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【摘要】中医智能化辅助诊疗技术研究取得了良好发展，而相应的转化应用情况却

不容乐观，医师对辅助诊疗技术的信任度不足是其重要原因之一。为了增进临床医师对辅

助诊疗系统基本原理的理解，提升其信任度进而应用相关辅助诊疗工具。同时，作为完善

中医临床辅助诊疗平台搭建的一项工作，课题组在构建平台模式时融入了经调研所得的辨

证论治思维逻辑点，拟验证其临床应用。本研究中，对使用过课题组自主研发的中医辅助

诊疗平台的青年医师进行预调查，了解以访谈形式交流中医思维逻辑点的可行性，初步获

知中医辨治逻辑点的融入对医师信任度的影响，以期助力中医临床辅助诊疗技术的应用。
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【Abstract】While the research on intelligent auxiliary diagnosis and treatment 
technology of traditional Chinese medicine (TCM) has achieved sound development, the 
situation of corresponding transformation and application is not optimistic. One of the major 
causes is lacking physician trust in auxiliary diagnosis and treatment technology. The project 
had investigated the logical points of syndrome differentiation and treatment and integrated 
them to construct the relevant models for constructing TCM clinical auxiliary diagnosis 
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and treatment platform, which enhanced physicians' understanding of the basic principles 
of auxiliary diagnosis and treatment system and trust in the application of related auxiliary 
diagnosis and treatment tools. In this study, a preliminary  survey was conducted among 
young physicians who have used this platform independently developed by the research group 
to understand the feasibility of exchanging the logic points of TCM thinking in the form of 
interviews, and to initially learn the impact of the integration of  logic points of syndrome 
differentiation and treatment in TCM on the trust of doctors. It is expected that our work could 
promote the application of TCM clinical auxiliary diagnosis and treatment technology. 

【Keywords】Aided diagnosis and treatment; Traditional Chinese Medicine; Trust; 
Artificial intelligence

随着中医人工智能领域的发展，中医临床辅

助诊疗系统的构建经历了专家系统和机器学习阶

段 [1-2]。目前，已有高阶多维的中医诊疗数据逐

渐对接深度学习技术 [3-4]。技术的进步增强了中

医临床诊疗信息的处理能力，但各种技术表现出

的可解释性差等问题，使数据的路径过程与医师

的思辨过程之间难以找到对接点，降低了医师对

辅助诊疗系统的信任度，是影响中医临床辅助诊

疗技术推广应用的重要因素 [5-6]。

在辨证论治原则的指导下，中医临床诊疗信

息以辨证纲领为框架，系统性地组织四诊表现信

息，中间既包含相对固定的推理规则，也包含有

可被发掘的数理相关关系，信息的本身还存在潜

在的校验逻辑，是一个复杂的信息系统，一种人

工智能技术难以理想地贯穿“症 - 证 - 方”的诊

疗全程 [7-9]。中医辅助诊疗平台的设计在局部特

征的采集与辨识上兼顾仪器、方法、技术的优化，

不断提升其精确度，而在不同层面的信息融合中

则需考虑如何贴近、模拟辨证论治的思维模式，

以期能在局部和整体上共同提升医师对中医辅助

诊疗技术的信任度 [10]。

课题组前期通过专家访谈，获得了一批中医

辨证论治逻辑点，并将各点融入了中医辅助诊疗

平台（以下简称“本平台”）的设计与建设中。

本研究面向已使用过本平台的医师进行访谈，基

于各逻辑点调查其对平台的信任度，分析辨证论

治逻辑在中医辅助诊疗技术建立中的作用。

1 资料与方法

1.1 研究背景
课题组前期以胸痹病、眩晕病为示范病种，经

专家调查构建其 “病 -证 - 症”系统的辨证信息

表单。对胸痹病进行前瞻性辨证数据的收集，以朴

素贝叶斯方法构建四诊表现与证候之间的关联关

系 [11]，对眩晕病则采用专家调查积分构建证候判

定模型。两种模型均部署在本平台，临床医师在使

用本平台时，于表单中录入四诊表现，拍摄患者舌

像，即可获得模型运算后的证候诊断推荐意见。两

示范病种均备一定数量的既往病例，可通过匹配与

当前就诊患者在诊断、特征上相似的病例群，就其

既往所使用的方药进行发掘、推荐。

在本平台建设之前，课题组对多领域专家进

行访谈，请其提出在辅助诊疗技术搭建过程中具

有实施性的中医辨证论治临床诊疗思维的逻辑

点，各逻辑点经进一步论证转化，融入到本平台

搭建的各项工作中。由于中医辨治思维逻辑点的

调查、转化、构建以及医师在应用中对其的理解

均具有一定抽象性，本次预调查以访谈的形式调

查各逻辑点对医师信任度影响的可行性。

1.2 访谈提纲的制定
由研究小组对已获得且融入平台构建的中医

思维逻辑点进行讨论，描述目前各点在系统中的

实现内容，形成访谈条目，进入医师访谈。访谈

条目转化如下（表 1）。

1.3 访谈人员培训
由于在辅助诊疗平台中融入辨证论治逻辑点

是一项系统性、多团队协助的工作，执行本预调

查的访谈人员均为课题组内参与过各部分研究、

熟知平台工作原理，以及全程参与辨证论治逻辑

点调查、论证、融入平台搭建以及转化为本访谈

提纲的研究人员，以便能在被访谈者提出疑问时

给予充分解答。

1.4 访谈对象选择
平台将集成搭建多个病种的辅助诊疗系统。
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表1  访谈条目的具体内容

Table 1. Details of interview items
序号 中医诊疗思维逻辑点 中医诊疗思维逻辑点在系统构建中的具体实现形式

条目1 辨证内容的权威性 信息收集表单来源于既往政府部门、权威学会发布的诊疗指南、专家共识、
教科书等资料

条目2 辨证的明确性、明确脏腑的纲
领性

信息收集表单选择了相对单纯、简明的辨证要素进行专家打分，但由于限定
了胸痹、眩晕病名，辨证要素中也含有了脏腑概念

条目3 重视明确度较好的四诊信息的
辨识效率

舌齿痕、苔色等明确度较好的四诊图片信息均由辅助诊疗算法代为辨识

条目4 重视四诊表现的客观真实性 在胸痹、眩晕四诊信息的专家打分中，设置客观化质量维度

条目5 重视中药药味的组合联用规则 在本研究辅助诊疗系统中，以证候诊断为衔接枢纽，为患者匹配个性化的相
似患者，推荐证候相应的高频单药、药物组合

条目6 对医师思维、流派相关的考虑 在本研究辅助诊疗系统中，采用两种不同的模型对不同病种的证候进行评分
（即贝叶斯模型与专家证候积分模型），并向医师介绍前期构建模型的准确
度参数

条目7 对医师思维、流派相关的考虑
（承接上一逻辑点）

为了使医师独立体会不同模型的作用，防止陷入单纯对准确率的对比，未把
两种模型的结果放在同一病种中（接上条继续访谈）

条目8 使用契合临床规律、具有整体
观念的证候定义

胸痹、眩晕的信息收集表单中“主观诊视”部分各证候下的辨证要点是根据
专家调查的结果对其进行临床普遍性的评分计算，筛除临床普遍性较低的辨
证要点，最后纳入五个得分较高、契合临床、具有整体观念的辨证要点

条目9 考虑中医病证诊断的层次性 在本辅助诊疗系统中，运用“辨病为先”的理念针对不同病种进行划分，确
定疾病种类后遴选出示范性证候与辨证要点，将辨证信息进行逐层划分

条目10 “方证相应”思维 在本研究辅助诊疗系统中，以证候信息枢纽连接回顾性病例的方药信息

条目11 “四诊合参”思维 在本研究辅助诊疗系统中，两种模型的建立均体现了四诊合参的理念，即运
用机器采集客观数字化、定量化信息，通过接诊医师勾选表单内容获取主观
信息，将获得的四诊信息进行数字化合参

条目12 兼顾四诊表现的指向一致性与
证候间表现的重叠性

在本研究辅助诊疗系统中，无论是医师对表单的勾选，还是模型训练时的数
据，四诊表现与证候的关系均“脱钩”（证候与辨证要点的勾选相对独立，
即医师认为患者具有某证型但不具有表单中的症状/体征，亦可勾选本证
型，但医师判断患者未诊断为某证型，但具有该证型的个别症状/体征时，
也应勾选这些症状/体征；在分析中，某一证候的判别模型构建也并非仅使
用与该证候相关度大的四诊表现数据）

条目13 辨证经验案例的推论作用 通过疾病诊断、证候诊断、年龄、性别匹配与患者的相似人群，进而从中发
掘、推荐方药

条目14 重视特异性好的四诊表现 在本研究辅助诊疗的系统中，针对特异性较高的症状体征给予较高的权重

条目15 “夹叙夹议”类解释性信息 在本研究辅助诊疗系统中，根据算法得出的证型及其后的把握度（如阈
值），提供解释性信息，增强其可解释性

条目16 “有一分恶寒，便有一分表
证”的四诊表现定向累计思维

在本研究辅助诊疗系统中，专家积分模型中对某一证候相关四诊表现的累积
促进证候的推定，即趋向于使证候与四诊表现“挂钩”

条目17 重视四诊表现的转归及其提示
意义

胸痹、眩晕的信息收集表单中，对疾病证候下症状/体征进行回访评价时以“加
重”“未变”“好转”对证候的印象进行评价，以判断、提示辨证的转变

条目18 “以方测证”诊疗信息校验思
维

在本研究辅助诊疗系统中，疾病的各个证型经过疗效验证，与四诊数字化的
信息进行关联，建立智能化分析模型

条目19 规范不同命名方法的术语化构建 胸痹、眩晕的信息收集表单中，采用勾选而非文本记录的方式

在对胸痹、眩晕患者运用辅助诊疗系统进行接诊

的 7 位医师中，随机抽取两位同意参加访谈的医

师。所选医师均在辅助诊疗系统的协助下需既接

诊过胸痹患者，又接诊过眩晕患者。

1.5 资料收集
按照访谈计划提前 3 天告知医师，运用网络

会议软件实施线上访谈，并对访谈内容进行记录。

访谈前先对整个辅助诊疗系统的搭建理念进行介

绍，然后访谈以半结构化问卷形式开展，逐条目
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询问其对医师信任辅助诊疗系统的影响。

两位医师同时进入网络会议室，在 19 个条

目上，两位医师先各自评分，再交替发言陈述，

记录两位医师的评分与发言。因本次研究属预调

查，允许两位医师在某一条目意见趋同或不一致

时进行现场讨论，以发掘打分方法的合理性，优

化条目的设置。

1.6 资料整理与分析
评分测量内容参考管理学麦肯锡信任公式[12]，

其基本公式如下：

信任度= 资质能力×可靠性×可亲近程度 /

自我取向

每个条目下形成 4 个基本访谈维度：①资质能

力，辅助诊疗系统所依托信息框架或来源的权威性、

信息处理技术的能力；②可靠性，辅助诊疗系统所

依托信息来源的真实性、 准确性及其相关处理原

理、思路的合理性；③可亲近程度，辅助诊疗系统

所依托信息处理技术，其基本原理在模仿中医辨证

论治信息关系时的可理解性、可解释性；④自我取

向，负向维度，正向描述其为对医师个人诊疗习惯、

学术流派的普适性、兼容性。

计算每个信息关联逻辑条目对其下 4 个维度

的支持、削弱情况。医师认为某条目支持了某一

维度而提升信任度的，记为“ + 1 分”；认为某

条目削弱了某一维度而减弱信任度的，记为“ - 1

分”；认为某条目与某一维度无关的，记为“0分”。

因预调查的样本量较小，为突出调查中访谈结果

的一致性效应，两位医师同时认为某条目支持了

同一维度的，额外加 1 分；同时认为某条目削弱

了同一维度的，额外减 1 分。每个条目在每个维

度上的得分范围为 -3 至 3 之间的整数，每个条目

在4个维度上的总分范围为-12至12之间的整数。

2 结果

本研究纳入的两位青年医师（姓名字母缩写

为 GWL、GH），是既往在研究中已使用过本平

台的辅助诊疗功能的临床一线人员。男女各 1 人，

临床专业工作年限分别为3、4年，年龄均为31岁、

博士学位、主治医师。在访谈中，两位医师对访

谈的思维逻辑点、逻辑点在辅助诊疗平台中的具

体实现形式均表示充分理解和认同，并能基于此

在 4 个维度上考虑其支持或削弱信任度的作用。

访谈结果描述，详见表 2 和图 1-6。
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图 1 显示，在条目 1、6、11、15、18 上能

体现出获得医师关于本平台资质能力方面的信

任，其中，条目 1 获得了两位医师的一致性支持

意见，其余条目内容均被两位医师认为是无关于

此维度的。

图1  两位接诊医师在资质能力方面对各逻辑点的

信任度访谈计分柱状图

Figure 1. The interview score histogram of the 

two doctors' trust in each logic point in terms of 

qualification and ability

图 2 显示，在大部分条目上能体现出获得医

师关于本平台可靠性方面的信任，其中条目1、3、

4、5、6、8、9、15、16、17、18、19 得到了两

位医师的一致性支持意见。条目 7 的内容影响了

医师对于可靠性的信任，得到了两位医师的一致

性削弱意见。条目 10、12、13 内容均被两位医

师认为与此维度无关。条目14两位医师意见不同，

经讨论仍未达成一致。

图 2  两位接诊医师在可靠性方面对各逻辑点

的信任度访谈计分柱状图

Figure 2. The interview score histogram of the 

two doctors' trust in each logic point in terms of 

reliability

图 3 显示，在大部分条目上能体现出获得医

师关于本平台可亲近程度方面的信任，其中条目

2、3、4、5、6、8、9、10、12、15、17 得 到 了

两位医师的一致性支持意见。一位医师认为条目

19 的内容影响了医师对于可亲近程度的信任。条

目 7、13 的内容均被两位医师认为与此维度无关。

图3  两位接诊医师在可亲近程度方面对各逻辑点

的信任度访谈计分柱状图

Figure 3. The interview score histogram of the 

two doctors' trust in each logic point in terms of 

accessibility

图 4 显示，在条目 7、13、17、18 上能体现

出获得医师关于本平台自我取向方面的负向信

任。条目 5、6、8、14、19 的内容影响了医师对

于自我取向的信任，其中条目 5、19 得到了两位

医师的一致性削弱意见。条目 1、2、3、4、9、

10、11、12、15、16 内容均被两位医师认为与此

维度无关。

图4  两位接诊医师在自我取向方面对各逻辑点的

信任度访谈计分柱状图

Figure 4. The interview score histogram of the 

two doctors' trust in each logic point in terms of 

self-orientation
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图 5、6 所示，总体上条目 1、3、4、6、8、9、

15、17、18 获得了医师的信任度，但预调查暂未

设置具体的评分标准，需要在正式调查中考虑。

条目 5、6、7、8、14、19 出现了同一条目在不

同维度中得分相反的情况，单纯分数的数字加减

结果并不能反映其实质，亦需进一步考虑恰当的

数据处理方法。

各条目内容支持或削弱信任度的作用。因此，通

过访谈方法了解融入辨治逻辑点的中医辅助诊疗

平台医师信任度具有可行性，同时有关得分标准、

同一条目在不同维度得分相反等问题需要在正式

调查中进一步考虑。

初步结果显示，资质能力、可靠性、可亲近

三个维度的分布情况大致呈正向，表明中医辨证

逻辑的融入有助于提升医师对辅助诊疗系统的信

任度。负向的结果集中于自我取向方面，可能会

在一定程度上影响接诊医师的自主性，不利于提

升平台对接诊医师的兼容性，表明辅助诊疗系统

需要在自我取向以及其他维度下的某一中医思维

逻辑进行优化，也是未来在中医思维的指导下构

建辅助诊疗系统要细化探索的领域。

将中医辨证论治的思维逻辑融入到辅助诊疗

技术的搭建中，实质是将辨治逻辑与技术模式进

行双向类比和解读。辨证论治的思路逻辑可以转

化成技术中融合数据、校验信息等工作的操作路

径或设计模式，而已有的搭建模式也可类比中医

诊疗规律，寻求合理的解读，以期能增加医师对

辅助诊疗系统基本工作原理的理解，提升使用医

师的信任度。

此外，在整体方面还有两点需进一步改进和

探索。一是本次预调查中的条目设置没有进行前

期整体的布局，缺乏系统性的框架，因此本次调

查所使用的逻辑点仅为示范，在正式调查中还需

进一步归类整理逻辑点的分布，定向优化平台功

能；二是在后续辅助诊疗系统的搭建中，仍需注

意整体构架模式在辨证思维方面的合理性，并非

诸多合理的点连接在一起就能形成整体的合理

化，尤需注意在系统信息流动中与中医诊疗思维

不相符的部分、多种逻辑不能直接连接的部分，

是下一步运用中医辨证论治思维逻辑优化辅助诊

疗系统的工作要点。
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