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人工智能辅助中医辨证治疗中风

吴茹娜 李霞
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摘要：中风是临床常见的危重疾病，具有发病率高、致残率高与死亡率高的特点。

中医在中风的辨证治疗方面积累了数千年的丰富经验，然而传统中医诊疗过程存

在主观性强、标准化程度低等局限。近年来，人工智能技术迅猛发展，为中医辨

证治疗中风带来了新的契机。本文系统梳理了中风的中医理论基础，包括病因病

机、辨证分型以及传统治疗手段；深入阐述了人工智能在中医舌诊、脉诊、针灸

等治疗中风关键环节中的应用进展；全面分析了当前面临的挑战，并对未来发展

方向进行了系统性思考，以期推动人工智能与中医辨证治疗中风的深度融合，提

升中风诊疗水平。
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一、引言

中风作为急性脑血管疾病，分为缺血性中风和出血性中风。中风病具有发病

率高、致残率高、病死率高的特点，居世界第二大死亡原因，也是我国的主要死

亡原因[1]。中医对中风的认识历史久远，自《黄帝内经》起便有诸多记载，历经

数千年发展，积累了丰富的辨证治疗经验。但传统中医诊断主要依赖医生个人经

验，在客观化、标准化方面存在不足。人工智能作为新兴前沿技术，具有强大的

数据分析、模式识别和深度学习能力，其与中医辨证治疗中风的结合，为中风的

防治开辟了全新路径，有望提升诊疗的精准性与效率。

二、中风的中医认识与传统辨证治疗

2.1 中医对中风病因病机的认识

《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必虚”，指出中风的发生是由于
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正气虚衰。中风病之伤寒病传，由表入里有着络、经、腑、脏的传变顺序，其表

现如《金匮要略》所述“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪入于腑，

即不识人；邪入于脏，舌即难言，口吐涎”，清晰指出风邪侵犯人体经络会引发

中风不同阶段症状。对应证候为《千金·论杂风状》所载：“中风大法有四，一

曰偏枯，二曰风痱，三曰风懿，四曰风痹”[2]。王柳丁等人[3]基于气机升降理论，

从“土衰-木郁-火亢”诠释缺血性中风病机，系统揭示了风火痰瘀毒等病理产物

的形成过程，并指出气机升降失调是中风病理变化的核心环节。对此，孙思邈的

见解在他的时代颇具开创性。孙认为，“风气”郁结体内，导致气血阻滞，最终

“郁极乃发”是中风突发的重要原因。另一方面，他明确提出了“凡中风多由热

起”的著名论断。

2.2 中风的中医辨证分型

中医将中风分为多种证型，急性期常见的证型为风阳上扰证、风痰阻络证、

痰热腑实证、阴虚风动等证，恢复期多属气虚血瘀证，后遗症期则多见肝肾亏虚

证，这些分型为辨证施治提供了重要依据。医生可据此制定个性化治疗方案。古

联等人[4]基于网络分析缺血性中风急性期以痰证（54.10%）、风证（30.86%）、

火热证（17.90%）为主要证型。

2.3 传统中医治疗中风的方法

2.3.1 中药治疗

中药治疗中风是中医的重要手段。针对不同证型，用药各有侧重。陈孝男[5]

认为丹参，川芎，银杏叶，黄芪，当归可改善中风患者的临床表现，临床用桃红

四物汤加减可显著抑制抗氧化缺血、保护缺血脑区神经细胞功能等；补阳还五汤

加减联合针灸治疗对缺血性脑中风及其后遗症的治疗具有显著疗效[6]。仁继学[7]

强调早期应适量应用三七、水蛭、虻虫等药物，认为“瘀血不去，新血不生”，

破血之品能祛除脑府之离经瘀血，有利于神机恢复。

2.3.2 针灸治疗

针灸在中风治疗中作用显著。急性期多选取醒脑开窍针法，促进患者神志恢

复，改善肢体功能，常用穴位有水沟、内关、三阴交、尺泽、极泉、委中等。同

时可配合电针、穴位注射等方法增强疗效。刘荣通过古代文献研究发现，使用频

次和支持度最高的 5位腧穴是百会、合谷、曲池、肩髃、足三里。邵田娱[8]通过
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数据挖掘发现督脉取穴百会、人中，配伍神庭-百会、大椎-人中-百会、人中-内

关、风府-百会，手足阳明经和足太阴脾经可增强中风的疗效。

三、人工智能赋能中医辨证治疗中风的应用进展

3.1 人工智能在中医舌诊中的应用

3.1.1 舌象图像识别

舌诊是中医望诊关键内容，对中风辨证意义重大。中风不同证型在舌象上表

现各异，如舌红绛、苔黄腻多提示痰热腑实证，舌淡紫、有瘀斑多为气虚血瘀证。

传统舌诊主要靠医生肉眼观察，主观性强、标准不统一。人工智能技术的应用为

舌诊客观化、标准化提供了可能。在技术原理方面，主要基于深度学习和计算机

视觉技术。采用全卷积神经网络（FCN）[9]和 U-Net++架构可有效提高舌体分割

精度[10][11]，可精确分离舌体与背景，解决不同光照条件下的图像变形问题，能

够满足中医舌诊客观化诊断的需要，提高的准确率。

3.1.2 舌象特征提取

舌象特征提取是人工智能在舌诊中的另一重要应用。通过分析舌象图像，可

以获取舌象的特征信息，进而辅助医生进行辨证。例如，孙璇等[12]利用深度学习

技术，提取了舌象的特征信息，构建了舌象特征提取模型，取得了较好的效果。

将舌诊 AI技术应用于中风患者，可通过量化分析发现，缺血性中风患者舌体三

维特征[13]（如偏斜角度、体积）与脑部病变（如梗死部位、神经功能缺损程度）

存在显著相关性，例如左侧脑梗死患者舌体右侧偏斜角度更大，且体积变化与脑

水肿程度相关。这种关联将舌象特征与现代医学病理指标（如脑梗死面积、NIHSS

评分）直接挂钩，不仅为中医“舌为心之苗”“舌与脑相通”的理论提供了实证

支持，还推动舌诊从“经验性判断”向“基于病理机制的客观诊断”转型。

3.2 人工智能在中医脉诊中的应用

脉诊是中医独特诊断方法，中风患者在不同病程阶段脉象不同，如急性期风

痰阻络证常见弦滑脉，中风恢复期气虚血瘀证脉象以细涩为主。传统脉诊对医生

经验要求高，主观性强。工智能技术推动脉诊客观化研究取得突破性进展，通过

对脉象信号的分析，可以构建出脉象识别模型，辅助医生进行辨证。例如，熊丽
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辉等人[14]创新性地将脉象参数与脑梗死发病风险关联，利用机器学习技术，构建

了脉象识别模型，如脑梗死患者的“细涩脉”可通过脉图参数（如脉宽变异性 >

15%）量化表征，为“血瘀证”的客观化诊断提供了新指标，取得了较高的准确

率。吴超勇[15]融合面部视频的心率变异性、血压波动与脉象参数，实现“形-神-

脉”的协同分析，这种多模态融合思路与中医“四诊合参”理念高度契合，显著

提升了脉诊的临床应用价值。

3.3 人工智能在针灸治疗中风中的应用

人工智能正推动针灸治疗中风向精准化、标准化与机制可视化方向发展。刘

向哲等人[16]利用人工智能技术，分析了大量中风病历，制定了个性化的针灸处方，

取得了较好的临床效果。针灸通过刺激经络穴位以调节气血运行，促进神经功能

重塑，张明明[17]将针灸联合机器人，通过精准的步态矫正和重复训练强化运动记

忆，二者结合显著提升了康复效果。这一联合方案有助于降低患者致残率、提高

生活质量，为中西医结合康复治疗提供了实践依据。魏江艳等人[18]智能针灸机器

人可基于微电极检测神经纤维兴奋状态来获取针感及“得气”信息。张儒奇[19]

认为通过 AI技术构建多层神经网络模型，可提取分析原始脑电信号高维、抽象

特征信息，显著提升脑电信号分析精度与效率，并推动高层次脑电图分类系统构

建。同时结合机器学习与深度学习算法，能够更清晰地观察针灸刺激的潜在脑特

征变化，进而揭示具体针灸脑效应机制。

3.4 人工智能在中医体质辨识中的应用

体质是疾病发生、发展与转归的内在基础，中风的发病与特定偏颇体质密切

相关。人工智能技术为体质辨识的客观化、量化与普及化提供了强大工具。传统

体质辨识主要依靠医生问诊和患者填写《中医体质分类与判定表》，存在一定的

主观性和回忆偏倚。AI 模型通过集成望、闻、问、切四诊信息，甚至结合现代

医学体检数据，可以更全面、精准地进行体质判定。吴珊等人[20]基于五运六气理

论，结合出生日期等“先天”信息与症状体征等“后天”信息，利用机器学习算法构

建了中医体质辨识模型，该模型能够有效识别平和质与 8种偏颇体质，准确率达

到了较高水平。这将体质辨识从静态的问卷调查，推向了一个动态、多维的智能

分析新阶段。

将 AI体质辨识应用于中风病的防治，具有重要的临床价值。在预防层面，
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通过对高危人群（如高血压、糖尿病患者）进行早期体质筛查，可以识别出中风

潜在风险较高的痰湿、血瘀等体质人群，从而进行“因人制宜”的早期干预，如针

对痰湿质建议健脾利湿，针对瘀血质建议活血化瘀，实现“治未病”。在治疗与康

复层面，明确患者的体质类型可以为“同病异治”提供关键依据。例如，对于同为

中风恢复期气虚血瘀证的患者，若其基础体质为阳虚质，则在益气活血的同时应

加以温阳通络之品；若其基础体质为湿热质，则需在益气活血的同时佐以清热利

湿之法。AI体质辨识能够将患者的“病时之证”与“平时之质”相结合，为制定贯穿

疾病全周期的个体化治疗方案提供核心支持，真正体现中医整体观念与辨证论治

的精髓。

3.5 人工智能在中医辨证治疗中风中的其他应用

3.5.1 构建中医中风辨证知识图谱

知识图谱能够对“证与症”“证与法”“证与方药”“症与方药”“症与证

与法” 之间的关联展开可视化分析。借助这一工具，可直观形象地阐释“辨病

为先、辨证为主”的临床治疗准则，让中医治病的辨证思维得以清晰呈现。此外，

“证-症”关联知识图谱不仅能呈现出中风病在同一证型下，不同患者所共有的

症状，还能清晰展示出单个患者独有的临床表现，这为后续制定个体化治疗方案

打下了坚实基础[21]。借助知识图谱，能够深入剖析中风各类因素之间的关联，进

而挖掘出潜在的治疗靶点以及药物作用机制。中西医结合卒中知识图谱的搭建，

其应用不仅局限于卒中的诊断与治疗，还可类推延伸到其他适宜采用中西医结合

方式进行诊治的疾病上，如中西医结合治疗慢性心力衰竭的 meta分析为慢性心

力衰竭的临床诊治提供了高强度的证据[21]。

四、多模态数据融合与精准诊疗

未来将进一步整合中医舌诊、脉诊、问诊及西医影像学、检验学等多模态数

据，构建更全面、精准的中风诊疗模型。通过多模态数据的相互补充和验证，提

高人工智能对中风辨证和病情评估的准确性。结合基因检测等技术，深入分析中

风遗传因素与中医证型关联，实现个性化精准治疗。利用人工智能来预测中风的

发病风险、复发风险及治疗效果，为患者提供更科学的预防和治疗方案。
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五、结论

人工智能为中医辨证治疗中风带来了新的机遇，在舌诊、脉诊、针灸等方面

取得了一定的进展。但目前仍面临数据质量、中医理论与人工智能融合及专业人

才短缺等挑战。未来需通过多模态数据融合、发展可解释人工智能技术、研发创

新产品及加强人才培养与学科建设等措施，推动人工智能与中医辨证治疗中风的

深度融合，提升中风的诊疗水平，为中风患者带来更好的治疗效果和健康福祉。

同时，应注重在发展过程中遵循中医自身发展规律，保持中医特色，实现中医现

代化发展。
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