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摘要：中医诊断现代化是未来中医发展的关键所在，而望、闻、问、切四诊信息客观、规范地采集和分析是实现中
医诊断准确的基础。文章立足中医基础理论，结合现代科学技术，阐述中医四诊现代化研究的原理、技术与应用现状，
并进一步总结中医四诊现代化研究过程中需要解决的关键问题以及未来发展方向。
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·中医诊断研究·

作为基础理论与临床实践的重要桥梁，中医诊
断现代化是未来中医发展的关键所在[1]。 中医诊断
立足于整体观念，望、闻、问、切分别从 4 个不同方
面、不同途径提供患者疾病相关信息，进而综合分
析以判断疾病的机制，其特点是辨证论治[2]。 然而，
实际临床中四诊信息主要通过目测观察、 语言描
述、主观感受等获得进而判断病证，其诊断结果常
伴有主观性与模糊性，这成为限制中医进一步发展
的主要瓶颈。 目前，基于计算机学、系统工程、数学
物理等多学科交叉的研究思路为中医四诊现代化
发展提供了强大的理论与技术支撑，以使中医诊断
尽可能摆脱主观因素干扰，从而提高辨证准确率[3]。
文章以中医理论为基础，从四诊现代化研究原理、技
术及应用等方面， 系统剖析四诊现代化研究现状，
以期为中医诊断现代化发展提供理论与方法依据。
1 “望而知之谓之神”

中医学四诊中，望诊居于“神圣工巧”之首，《医
门法律》曰：“凡诊病不知察色之要，如舟子不识风
汛，动罹复溺，鲁莽粗疏，医之过也。 ”强调行医过程
中应重视望诊。 中医认为，人体是一个有机整体，人
体的外部，尤其是面部、舌体等与脏腑的关系密切，
局部的病变可影响到全身，而体内气血、脏腑、经络
等的病理变化，必然会在其体表相应的部位反映出

来，正如《灵枢·本脏》言：“视其外应，以知其内脏，
则知所病矣。 ”因中医望诊易受医生经验及环境影
响，可能会出现较大差异，这给临床、科研等带来诸
多不便。 目前，随着信息技术的发展，望诊现代化研
究在望诊信息的客观采集方面已取得相应进展，主
要集中于面诊和舌诊研究[4-5]。
1.1 面诊现代研究与应用 皮肤的光泽是脏腑精
气盛衰的表现，《四诊抉微》云：“夫气由脏发，色随
气华。 ” 正常人的面色应该是红黄隐隐，明润含蓄；
当有疾病时，面部皮肤光泽发生变化，呈现某种病
色，如“青黑为痛，黄赤为热……”此外，《素问·刺
热》认为各个脏腑在面部具有相对应的部分，“肝热
病者，左颊先赤色；心热病者，颜先赤……”通过望
面色不仅可以了解机体的健康状况，还可更深入地
了解疾病脏腑病位等信息。

面诊现代化研究主要技术有光学技术、光电容
积技术以及数码相机拍摄结合图像处理与智能模
式识别等技术，涉及内容包括：采集环境设置、面部
区域定位与分割、面部特征提取与识别等方面。 郑
冬梅等[6]将图像采集系统制作为箱体式上下结构，
并用色温 5 500 K 的氙灯模拟日光光源， 可有效避
免光线反射不均现象。 除采用光学技术外，也有学
者通过光电原理转化探索人体生理病理状态的差
异。 胡志希等[7]用无创性 GD-3 型光电血流容积仪，
测量面部不同部位血流容积值及 3 类偏色的血流
容积，发现光电血流容积值能较为准确地反映循环
系统的功能状态。 在特征处理方面，陈梦竹等[8]采用
椭圆肤色模型和主动外观模型算法对面部皮肤进
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行感兴趣区域分割，并基于红绿蓝色彩模式（RGB）
空间、六角锥体模型（HSV）空间及局部二值模式
（LBP） 特征等对各区域进行颜色与纹理特征提取，
该方法面色识别率可达 89.08%。
1.2 舌诊现代研究与应用 在疾病的发展过程中，
舌象的变化往往比较明显，故舌诊在望诊中具有举
足轻重的地位。《笔花医镜·望舌色》云：“舌者心之
窍，凡病具现于舌，能辨其色，证自显然。 ”《医门棒
喝》记载：“观舌本，可验其阴阳虚实；审苔垢，即知
其邪之寒热浅深也。 ” 强调通过全面观察舌质、舌
苔，便可推测其发病的性质。

舌诊现代化研究主要包括舌象图片采集、舌象
特征处理（如色彩校正、舌体分割、苔质分离）以及
舌象特征识别（舌色苔色颜色识别、舌质苔质特征
识别、舌形舌态特征识别）等。 张冬等[9]利用高光谱
图像技术采集舌象，与以往数码相机相比，前者可
同时采集几百个不同光谱波段（包括可见光和不可
见光）下的成像信息，极大程度地丰富了舌象信息。
唐俊安等[10]利用 snake 模型对于小区域分割的高准
确度优势分割舌象，并基于 RGB颜色空间下通过对
“湿寒证”和“湿热证”2 种舌象的检测与对比，结果
表明此模型对病证的检测效果良好。 此外，亦有将
舌诊仪检测结果与病证关联进行研究。 付晶晶等[11]

采用 TP-1 型中医舌脉象分析仪研究发现了不同证
型的慢性胃炎患者与其相对应的舌象参数，可为慢
性胃炎中医证候临床诊断提供客观依据。

可见，望诊系统主要由图像采集系统和特征处
理系统构成，通过计算机数字图像处理和模式识别
等方法，从而对面色、面部光泽、舌色、舌苔等特征
进行分析。 目前，舌、面采集设备光源的种类、参数
等具有多样性，并没有公认的最佳标准。 此外，针对
面部五脏反射区域分割、舌象的动态形态等研究尚
处于较基础阶段，未能很好从根本上解决中医内在
辨证论治原理的描述，故仍有待进一步探究。
2 “闻而知之谓之圣”

闻诊为四诊之一， 亦受历代医家的重视，《周
礼·天官》记载：“以五气、五声、五色视其生死。 ”《黄
帝内经》 中更明确了闻诊的主要内容：“视喘息，听
音声，而知所苦。 ”《说文解字》云：“知闻也。 从耳门
声。 ”“闻”原指听声音之意，而现代汉语中“闻”有几
种含义，《辞海》云：“其一指听而得其声；其二指知
识也；其三指传知也，其四指鼻嗅……”故闻诊现主
要包括“听声音”和“嗅气味”两方面内容，即医者通

过闻声、嗅味，以了解人体脏腑的生理和病理变化，
从而为疾病辨证论治提供依据。 然而，在现今的中
医临床诊疗中，由于听觉认知因人而异或年纪大的
医生听力减退等种种原因， 闻诊往往未被重视，使
其之“圣”不得发挥，故需要在现代化研究中进一步
加强与完善。
2.1 声诊现代研究与应用 《素问·阴阳应象大论》
提出以五音“宫、商、角、徵、羽”，五声“呼、笑、歌、
哭、呻”，与五脏“肝、心、脾、肺、肾”相对应的理论。
《四诊抉微·闻诊》中亦记载：“脾应宫，其声慢以缓；
肺应商，其声促以清……”说明五脏所主之音存在
差异，音色表现上各有特征。《医宗金鉴·伤寒心法
要诀》：“言语心主之也，心气实热而神有余，则发谵
语。 谵语为实，故声长而壮……郑声为虚，故音短而
细。 ”以上均为通过患者发音，辨五脏之病，辨阴阳
虚实提供依据。

语音的实质是振动，振动中含有信息、能量等
特征，可反映语音特性[12]。 当今中医声诊客观化研
究，主要借助于计算机学、物理学、空气动力学等现
代科学技术，实现对患者语音的高低、强弱、清浊等
特征分析以判断病证。郭佳等[13]通过加频率固定、声
强固定的参考音，利用声强校准原理，将人的语音
归一化到同一位置的声音幅度值，从而消除传统听
诊因距离和发音角度变化带来的信号不确定性。 胡
赣[14]使用隐马尔可夫模型、深度学习分类法等分析
线谱对参数、线性预测倒谱系数等声音信号，通过
特征互补提高声音参数识别不同证型的能力。 董伟
等[15]分析不同频段的能量和熵值特征数据，发现慢
性咽炎各证型组间的能量和熵值特征在较多频段
存在差异，这对本病中医证型的辨别提供客观参考
依据。 此外，声诊研究对象除语音外，尚有咳嗽、呼
吸等语言内容，如鲁法庭等[16]提出通过将咳嗽声时
间、频率与强度制成三维声谱图，然后根据声音属
性的物理量探索疾病不同证型咳嗽声音的特征。
2.2 嗅诊现代研究与应用 嗅诊主要是通过嗅觉
器官感受病体发出的异常气味、排出物及病室等的
气味特点[2]。《瘟疫明辨·辨气》记载：“瘟疫气从中蒸
达于外，病即有臭气触人，轻则盈于床帐，重则蒸然
一室……”《形色外诊简摩·嗅法》记载：“口气重者，
胃热盛也……汗出黏稠，有腥膻气或色黄者，风湿
久蕴于皮肤……小儿粪有酸气者，停滞也。 ”可见，
不同病证，人体及其排泄物往往会产生不同的气味。

气味的本质是气体所含分子作用于受体产生
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物理振动或化学刺激的过程[17-18]。 气味的特征可以
借助于直接顶空分析、红外光谱法、气相-液相色谱
等分析方法进行研究。 目前，嗅诊现代化研究主要
集中在电子鼻的研发。 电子鼻是一种对气体具有高
度交叉敏感性的智能设备， 主要由气体采集器、气
体传感器阵列和信号处理系统 3 部分组成[19]。 西医
领域的应用主要涉及肺部疾病、糖尿病、细菌感染
等疾病的检测。 中医领域中，李灿东教授团队研制
的第 3 代薄膜型阵列式气体传感器的医用电子鼻
（EN011103-A）， 通过气体传感器阵列收集气味信
号，提取气味图谱响应曲线的振幅和斜率等作为客
观的特征参数[20]。 林雪娟等[21]将电子鼻应用在慢性
胃炎不同病位的研究中，通过对比慢性胃炎患者和
健康者的气味图谱特征，初步判断慢性胃炎常见病
位间的气味差异。

可见，声诊仪与电子鼻的研制，在促进闻诊的
客观化发展在临床的研究应用显得极其重要。 但目
前嗅诊较声诊相比更难量化，尚无较多临床运用研
究报道，但随着科技进步，利用传感器与机器学习
等技术，丰富气味识别特征，建立完整气味图谱，
在此基础上组建不同疾病、不同证型气味特征的数
据库，可为全面、客观、辨证提供参考，其应用前景
良好。
3 “问而知之谓之工”

问诊在四诊中占有重要地位，被视为“诊病之
要领，临证之首务”。《素问·征四失论》说：“诊病不
问其始，忧患饮食之失节，起居之过度，或伤于毒，
不先言此，卒持寸口，何病能中。 ”后世医家在长期
的医疗实践中不断补充、完善，《景岳全书》中立专
篇“十问篇”加以论述，受到了广泛认可。 实际临床
中， 问诊的范围较广， 可涉及患者的一般情况、主
诉、现病史、既往史、个人生活史、家族史等。 因此，
问诊是了解患者病情，诊察疾病的重要方法，而问
诊采集信息的多少因人而异。《难经》谓：“问而知之
谓之工。 ”虽曰工，更是一门技术，面对繁多的问诊
内容，问诊的效率、针对性、真实性等都是亟需在问
诊客观化上努力实现的。
3.1 问诊量表研制与应用 为进一步满足临床、科
研的需要， 不少学者以传统中医症状量化为基础，
借鉴现代医学和心理学中针对主观症状的量化分
级方法，在中医症状的量化表达方面进行了许多尝
试，用于收集症状、规范辨证及疗效评价等[22-23]。 中
医证候量表研制方法主要结合统计学与数据挖掘

等方法，其中流行病学调查法、德尔菲专家咨询法、
文献法等主要用于条目设计方面；因子分析、隐变
量分析、结构方程模型等被应用于中医量表研制中
证候的量化方面。

目前，中医问诊专科量表的研制，主要体现在
心系和脾系[24-25]，分别从饮食、睡眠、寒热、汗、头身
胸腹、二便、情绪等多个方面进行问诊信息系统采
集。 近年来，患者报告结局（PRO）量表分别从心理、
功能、躯体感受等不同维度，通过标准化的问卷收
集患者填写的信息，尤其在中医疗效评价方面发挥
重要作用。陈洁等[26]在中医“心主血脉”理论指导下，
建立了含有 63 个条目的预调查量表， 通过数据挖
掘结合专家意见， 制定出了中医心系疾病 PRO 量
表。 黄松珉等[27]研制膝骨关节炎 PRO 量表，发现该
量表具有良好的适应性和较高的信度、效度与反应
度，适用于所有膝骨关节炎不同证候的评价。 韩芳
等[28]采用 PRO 评价量表，对偏头痛从 4 个不同维度
进行综合评价，从而反应中药干预效果。
3.2 问诊模型构建与应用 而在量表制作完善的
基础上，结合现代计算机技术，可进一步研制问诊
信息采集系统，以实现问诊信息的完整、规范及数
字化。 早在 ２０ 世纪 ７０ 年代，开始有学者探索将人
工智能技术应用于中医问诊领域[29]，当今随着机器
学习、深度学习等的快速发展，越来越的研究者开
始关注问诊模型的研究。

王立文[30]以慢性胃炎患者中医问诊数据为研究
样本，使用多标记学习、深度学习等方法解决了临
床上疾病患者证候兼夹问题，促进中医证候诊断客
观化、数字化研究。梁建庆等[31]以“人机结合，以人为
主”方法，探索病证问诊与数据挖掘结合，用数据挖
掘的方法对帕金森病的中医证型以及症状进行了
研究，并进一步客观化、规范化了帕金森病患者的
中医问诊内容。 刘国萍等[32]根据确定的心系问诊量
表，结合计算机技术，研制了心系问诊采集系统。 该
系统经临床测试及用户测评， 显示其界面友好，性
能稳定，基本实现了中医心系问诊信息采集的规范
化、程序化及数字化。

因中医问诊在临床中越来越趋于简单化，往往
流于形式，这一定程度上限制了中医发展。 传统问
诊还是耳闻口述，这受医患双方的主观因素影响最
大。 故制定规范的问诊量表与客观的问诊模型将具
有重要意义，而在这过程中应注重立足中医基础理
论、专科疾病的特点、患者自身评价以及中医术语
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的规范运用等。
4 “切脉而知之谓之巧”

切诊是中医最有特色的诊察方法之一，是医生
用手指或手掌对患者的某些部位进行触、摸、按、
压，从而诊察疾病的方法[2]。《灵枢·刺节真邪》曰：

“凡用针者，必先察其经络之实虚，切而循之，按而
弹之，视其应动者，乃后取之而下之。 ”故切诊的起
源与发展，与经络学说密切相关。 而在循经切按以
诊病的过程中，人们发现了经脉循行处浅表动脉的
异常搏动，可以来候气血虚实、脏腑盛衰等病情。
《素问·三部九候论》则诊察上、中、下 3 部有关的动
脉，以判断病情，《难经》提出“独取寸口”。 切诊作为
中医四诊之一，在获取健康与疾病相关信息方面，
有着十分重要的作用，正如《难经·六十一难》所说：

“切脉而知之谓之巧。 ”
4.1 脉诊现代研究与应用 中医学认为，人体的血
脉贯通全身，内连脏腑，外达肌表，心主血脉，脉为
血府，《灵枢·决气》说：“壅遏营气，令无所避，是谓
脉。 ”心的阳气推动气血运行于脉管中，周流全身。
因此，脉象能够反映全身脏腑功能、气血阴阳的综
合信息。 然而，脉诊自古有“心中了了，指下难明”，
可见相比于其他诊法，脉诊显得更难以把握。 然而，
由于脉诊在中医四诊中不可替代的地位， 从古至
今，对其研究层出不穷。

目前， 脉诊现代化研究主要集中脉诊仪的研
制，各种脉诊仪主要区别在于传感器类别及其探头
分布与组合方式[33]。 传感器关系脉象信息获取的质
量，是脉象仪的关键硬件。 用于脉象采集的传感器
按工作原理分为压力式传感器、 光电式传感器、超
声多普勒式传感器、网格图像法传感器等。 其中，压
力传感器因与中医“浮、中、沉”取脉原理相符，目前
最常用。如张西洋[34]设计了穿戴式脉象仪，采用压阻
式传感器来提取脉象信号，并可模拟中医“浮、中、
沉”的切脉手法。丁姝等[35]应用基于手机腕带充气式
智能脉诊系统对脾虚泄泻虚脉患者检测，发现“浮、
中、沉”3 个脉位虚脉 P1、P、P2、H1（y）、-H1（y）参数
均小于平脉组（P<0.05）。 此外，在传感器探头方面，
脉诊单探头正朝着多探头发展。 郭思嘉[36]根据手指
生理结构建立手指诊脉有限元模型，并基于仿真脉
诊触觉机制为智能化多探头脉诊仪的设计提供数
据和模型支撑， 最终设计出三探头高精密脉诊仪。
周侃恒[37]制作的新型三通道自动加压脉象仪，可满
足中医“三部九候”脉象采集要求，该新型三通道自

加压脉象仪各项技术指标均符合设计要求。 将脉象
特点与疾病进行关联分析，郭睿等[38]发现冠心病患
者脉象非线性动力学特征递归率（RR）和诱捕时间
（TT）鉴别颈动脉斑块的诊断价值较好，脉图可为评
估冠心病患者颈动脉粥样硬化的发展程度提供参
考依据。
4.2 经络切诊现代研究与应用 人体的五脏六腑、
四肢九窍通过经络系统联属而形成一个有机整体，
正如《灵枢·海论》所云：“夫十二经脉者，内属于府
藏，外络于支节。 ”当机体内部发生病变时，可在相
应的经络上出现各种异常反应。《灵枢·九针十二
原》：“五脏有疾也，应出十二原。 而原各有所出，明
知其原，睹其应，而知五脏之害矣。 ” 基于此，医生可
通过诊察体表相关经络、腧穴的异常变化对机体内
部的疾病进行诊断。

目前，在经络切诊方面的现代化研究主要集中
在穴位仪的研发与应用方面，其原理为借助于电阻
测量等技术，根据经穴和非经穴之间电阻的差异进
行穴位的探测，从而进行穴位识别[39]。 20 世纪 50 年
代，日本中古义雄[40]利用直流式两极电阻测定仪首
次发现人体体表存在电阻小、 电流容易通过的系
统，该系统与经络系统的形态相似，还发现人体经
穴处电阻比穴位周边皮肤电阻低，这引起了世界各
国非常多学者的关注。 而传统两极电阻测量仪多使
用直流电源，存在使蛋白质变性，电流分布不均匀、
会对测试者造成痛感等不足，一定程度上影响阻值
的测定。针对两极电阻测量仪的不足，杨威生等[41]研
制了可探测穴位皮肤下 2 mm 处区域的四电极探测
仪，使用的是 5 000 Hz 正弦交流电，其对人体无刺
激作用。 席强等[42]设计人体经穴阻抗动态经络监测
系统，研究发现经络穴位处的交直流电阻都具有较
周围皮肤阻抗低的特性，并明确人体经穴阻抗在低
中频范围内响应规律。

由于切诊是一种偏重于感觉的诊断方法，目前
切诊传承相对欠缺，因而挖掘、总结及传承现代名
老中医或民间老中医的切脉经验尤为重要。 此外，
切诊在测量过程中各影响因素较多，难以将各种仪
器的影响因素控制在相对统一的标准， 如何更好、
更准确地用机器模拟切脉，这是提高切诊客观化研
究的关键问题。
5 小结

综上可见，中医四诊围绕客观、规范、量化的目
标从多途径、多学科开展了现代化研究，尤其在人
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工智能时代来临的今天， 中医诊断过程中多维性、
模糊性、主观性等问题将有望理想解决，从而促进
中医诊断的标准体系的建立。 但目前也存在着种种
问题，首先，因四诊现代研究上尚处于探索阶段，各
部分指标尚未建立统一标准与准确描述，如面色有
神、少神、失神该如何客观鉴定，并将各参数与中医
辨证原理相切合。 其次，望、闻、问、切是从 4 个不同
方面体现疾病的特点，目前四诊客观化研究主要集
中于某部分的探究，未十分重视四诊合参，如何立
足整体观念，客观准确地实现四诊合参亦是亟待解
决的关键问题。 再者，中医诊断现代化研究已开展
多年，研制了一系列产品，然而目前临床中医仍是
保持传统看病模式，四诊现代化研究的临床实际应
用与转化问题也值反思。 最后，人体是一个复杂的
巨系统，证的内涵也在不断地丰富，单一层面的分
析或者简单线性分析难以概括其全部的生命特征，
如何将四诊采集的症状、体征信息与机体的微观指
标结合来进行全面系统的中医诊断值得深入探索。
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Research principle and application of modernization of four diagnosis
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Abstract：The modernization of traditional Chinese medicine （TCM） diagnosis is the key to the development of TCM in the future，and
objective and standardized collection and analysis of the information of the four diagnoses，namely，inspection，listening and smelling，
inquiry，palpation，is the basis for achieving accurate TCM diagnosis. Based on the basic theory of TCM，combined with modern science
and technology，this article expounds the principles，technologies，and application status of the modernization research of the four
diagnostics of TCM，and further summarizes the key issues that need to be addressed in the process of the modernization of the four
diagnostics of TCM and the future development direction.
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palpation
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