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摘要　文章融合针灸学决策思维、循证医学理念和方法、现代计算机技术，从信息整合平台、数据挖掘平台、临床决策支持
平台、循证针灸诊疗设备四个方面介绍了针灸临床循证决策信息化建设概况与应用实践，将对针灸循证决策实践提供示

范和指导。
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　　针灸学属于传统医学，目前针灸临床诊疗决策
模式主要以经验为主，即决策方案的确定一般依靠

医生的直觉、以往的经验和已有的知识结构［１］。然

而，这种以经验为主的传统临床实践模式较少重视

甚或忽视外部科学研究证据的作用和利用，因此，在

一定程度上阻碍了针灸临床疗效的进一步提高，阻

碍了针灸学术的继承与发展、针灸疗法的推广与应

用。如何借助方法学的突破和学术思想的创新，促

进针灸临床经验决策模式向科学决策模式的转变是

针灸学发展中一个亟待解决的重要课题。循证医学

（ＥｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＭ）意为“遵循科学证
据的医学”，与传统经验医学强调经验的积累相比，

循证医学更强调依据研究证据进行医疗决策，但又

注重与医生临床经验和患者意愿相结合，故循证医

学在全世界范围内被公认为最佳的临床决策方法，

更符合当代临床医学的发展趋势［２］。因此，对于针

灸医学，引入循证医学方法和理念，实现最佳研究证

据与医生经验、患者需求三者完美结合的循证决策

应该是目前针灸临床实践的最理想模式。

然而，根据针灸学科的发展现状和特点，循证针

灸研究证据主要包括古代文献记载、现代临床研究、

现代实验研究、医院临床病历、名老专家医案等。而

数千年的历史沉淀和近几十年的迅猛发展所形成的

海量信息，却给针灸临床研究证据的准确和快速获

取带来困难：如何快速有效获取所需的研究证据？

如何加工和管理自己所需的研究证据？如何快速分

析研究证据，提取有效治疗方案？如何评价或反馈

循证决策的临床疗效？现代信息技术包括网络通信

技术、数据仓库技术、数据挖掘技术、人工智能技术、

自然语言处理技术等等为上述困难的解决提供了坚

实的技术支撑。鉴于此，本研究提出了以循证决策

实践过程为基础和指导，立足于传统针灸理论及临

床特点，融合计算机信息学方法和技术，开展针灸临

床循证决策信息化建设与应用研究，并达到构建针

灸临床循证决策信息的共建共享平台、开发与平台

数据对接的终端诊疗与经穴效应检测设备、形成针

灸临床循证决策信息评价中心的目标。下从４个方
面介绍本研究开展的针灸临床循证决策信息化建设

与应用内容。

１　针灸临床循证决策信息整合平台的建设与应用
１１　针灸循证决策信息数据库的构建　为了实现
不同来源的古代文献记载、现代临床研究、现代实验
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研究、医院临床病历、名老专家医案等针灸循证决策

信息资源的存储、整合、分析利用与深层次知识发

现，采用数据仓库技术、文本挖掘技术、信息抽取技

术等，在对针灸临床循证决策业务需求、数据需求、

功能需求分析基础上，通过源数据采集、数据表设

计、数据录入、质量评价，数据仓库模型设计、数据

ＥＴＬ（抽取、转换、装载）和实施，构建了符合针灸循
证决策信息类型和结构的循证针灸数据仓库［３］。该

库完成了针灸基本知识、病症基本数据和针灸处方

数据的存储、集成和管理，从而为针灸临床决策分析

提供了集中一致的数据集合，为针灸循证决策信息

的深层次利用奠定了坚实基础。目前已整合的针灸

循证资源主要包括：国内外权威、知名、公开的腧穴、

经络、针灸优势病症、刺灸方法、基本处方等针灸基

本知识，以及偏头痛、功能性消化不良等２０余种疾
病的古代、现代针灸临床决策信息，共计５００万条信
息记录［４］。

１２　针灸循证决策信息智能检索平台的构建　方
便决策者快速有效获取所需的研究证据，本研究在

构建数据库的基础上探索了能适应决策者灵活多变

的检索条件及检索速度很快的智能信息检索模型，

实现了针灸循证资源的多途径、快速方便、有效准确

的智能检索和基于检索结果的词频统计功能。所用

的检索方法和技术包括：

１）对不同的字符串匹配技术、中文分词技术、倒
排索引技术做了详细的对比，分析了基于规则的分

词算法，基于理解的分词算法和基于统计的分词方

法的优劣势，最终选择了最优的 Ａｎａｌｙｚｅｒ分词方
案———基于ＩＫＡｎａｌｙｚｅｒ分词器的分词方法。
２）设计了重复与非重复分词的倒排文档生成算

法，实现了中医针灸处方文献的倒排文档，同时进行

了分词结果的脏词处理和倒排文档去噪的设计与实

现，通过实际的对比实验验证了该功能的可用性和

可靠性。

３）对于存入 ｏｒａｃｌｅ数据库的其他针灸循证资
源，基于Ｉｂａｔｉｓ框架、采用动态多条件组合模糊查询
的进行实现。采用 ＥｘｔＪｓ动态生成类似于 ＣＮＫＩ、万
方等数据库高级查询功能的页面端查询组件，在页

面端采用Ａｊａｘ技术进行异步刷新，提高了决策者体
验的易用性。

１３　针灸循证决策信息加工与管理平台的构建　
为了实现构建针灸临床循证决策信息的共建共享平

台的目标，也方便决策者加工和管理自己所需要的

临床决策信息，本研究数据构建针灸临床决策信息

加工与管理平台。该平台根据不同文献类型设计了

不同结构的针灸临床决策信息加工模块，决策者通

过注册账号以后可以在线结构化加工和管理自己需

要分析的数据，包括古代、现代针灸处方数据、名老

医案数据，而医生可以管理自己常用的针灸处方，具

体还包括新增、修改、删除和查看数据等操作。

２　针灸临床循证决策的数据挖掘平台的建设与应
用

数据挖掘能从大量的、不完全的、有噪声的、模

糊的、随机的数据集提取有效的、新颖的、潜在有用

的知识和规律，具有处理海量模糊性和非线性数据

和知识发现的优势。本研究以决策资源的分析利用

和知识发现为目的，在试验相关数据挖掘技术特点

和适用性基础上，结合针灸临床诊治思路和特点，探

索性建立了基于贝叶斯方法的针灸循证诊断决策模

型，基于关联规则的腧穴运用规律挖掘模型，基于遗

传算法的针灸治疗方案决策模型，基于复杂网络技

术的核心腧穴及其动态演变挖掘模型，并通过结果

验证了该些数据挖掘技术的可行性，并开展了一系

列的应用实践研究。

２１　针灸临床循证决策数据挖掘模型的构建
１）建立了中医病证辅助诊断决策模型：基于中

医疾病诊断及证候辨证决策过程，诊断决策的关键

在于根据患者的症状体征判断其所患哪种疾病以及

哪种证候的概率更大。目前基于 Ａｐｒｉｏｒｉ降维的 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ算法［５］、基于文本挖掘词频反文档频率方法［６］

建立了疾病的症状权重挖掘模型。该法分三个步骤

来辅助诊断患者所患疾病及其证候，首先通过文本

挖掘算法计算出各疾病中每个症状占该疾病的权

重，然后根据患者主诉的症状集合，分别计算包含各

症状的疾病的权重和，根据权重和的大小来判断患

者最有可能患的疾病或者症候，再采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ算法
进行验证，如此既能反映症状的灵敏度同时也考虑

了症状的特异度，结果具有可靠性。

２）建立了基于ＯＬＡＰ的腧穴配伍规律多维关联
分析模型：为了从多个维度，不同概念层次对经穴、

经络、特定穴运用规律进行渐进的分析，本研究基于

针灸数据存在复杂关系，结合 ＯＬＡＰ和关联规则建
立了腧穴配伍规律的挖掘模型，具体包括：运用多维

关联规则分析在不同维度下的分析所选腧穴的频次

和支持度，提取针灸治疗某一疾病的常用腧穴；运用

关联规则分析的频繁项集分析针灸处方中腧穴与腧

穴的配伍规律，计算腧穴项集的支持度和置信度，提

取常用的二元或者多元腧穴配伍；采用多层关联规
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则挖掘算法分析针灸处方的选经规律、特定穴运用

规律和腧穴分部规律；采用多维关联规则挖掘算法

分析不同年代、出处、文献类型等条件下选穴规

律［７８］。

３）建立了基于复杂网络的核心腧穴及组团分析
的数据挖掘模型：本研究以针灸处方作为复杂网络

数据集，以处方数据库中的疾病和腧穴为关键数据，

基于复杂网络Ｋ核心算法，先构建整个腧穴配伍的
复杂网络，后将复杂网络数据按照某个维度进行网

络数据切块，如疾病名称，主治医生名称以及朝代名

称等，进而利用Ｋｃｏｒｅ算法、二分网络在切块数据集
中寻找到对应疾病，对应医生以及对应朝代所用的

主穴或组团信息，提取有代表性的核心穴位、穴对、

穴组，并可从宏观和局部多视角研究腧穴组合的关

系及其结构和动态演化特征［９１０］。

４）建立了基于遗传算法的针灸治疗方案决策模
型：为了对针灸处方的选穴、治疗方法、时间、疗效等

因素进行最佳组配，以获得实现最佳疗效的最优针

灸治疗方案，本研究采用遗传算法建立了针灸方案

决策模型，具体包括：基因编码并生成祖先群体，根

据针灸处方数据的各属性特征，和分析目标采用１０
个基因来定义处方类型，然后采用二进制编码方式

对每个基因进行编码；确定适应度函数，按照编码规

则将群体中的每一个基因个体的基因码所对应的自

变量代入适应度函数，计算出相应的总体疗效；基因

复制、杂交、变异处理［１１］。

２２　针灸临床循证决策数据挖掘的应用实践
１）针对某一疾病提取潜在有效的腧穴配伍和针

灸处方：先后对偏头痛［１２］、功能性消化不良［１３］、高

血压眩晕［１４］、心绞痛［１５］、抑郁症［１６］、中风后遗

症［１７］、贝尔面瘫［１８］、围绝期综合征［１９］等疾病的古

代、现代针灸临床处方的选穴、腧穴配伍、针灸处方

优化等进行挖掘和提取，为该些病种的临床研究和

临床实践提供了很重要的参考方案。而本研究团队

基于数据挖掘提取的分析结果，开展了偏头痛、功能

性消化不良的多中心大样本临床对照（ＲＣＴ）研究，
结果也证实了采用高支持度的腧穴或腧穴配伍进行

治疗的疗效高于采用低支持度的腧穴或腧穴配

伍［２０２２］。

２）开展经穴效应规律的挖掘和发现：本研究技
术数据挖掘模型，以上述多种针灸临床优势病种为

载体，围绕经穴效应特异性规律开展了一系列的挖

掘分析，包括特定穴应用规律以及腧穴的经络、部分

分布规律等多层多维分析，研究结果显示古今针灸

临床选穴，均以循经取穴为基础，更多采用的是特定

穴，证实了“经脉循行是基础，经气会聚是关键”是

经穴效应特异性基本规律［１２１３，２３２４］。如针灸治疗偏

头痛所应用的腧穴广泛分布于十四经，但用穴主要

集中在足少阳胆经和手少阳三焦经；其中特定穴占

８２％，使用频次位于前列的主要为交会穴、五输穴、
原穴、八脉交会穴和络穴［１２］。治疗功能性消化不良

的腧穴主要分布在足阳明胃经、脾经、任脉，其中特

定穴占８０％，使用频次位于前列的主要为五输穴、
下合穴、募穴、交会穴［１３］。

３　基于电子病历的针灸临床循证决策支持平台的
研制

为了满足临床医生能快速获得所需的治疗方

案，并可评价或反馈循证决策的临床疗效，本研究以

电子病历形式将数据库平台、数据挖掘平台、检索平

台整合到循证诊断和治疗过程中，通过人机交互、智

能辅助决策等方式，实现主诉症状 －疾病名称 －辨
证分型 －治疗方案的整个临床过程的循证决策支
持，同时根据医生的选择，自动生成门诊病历，达到

规范化、智能化和便捷化的针灸病历书写过程［２５］。

该平台的功能通过以下４个模块实现：
１）疾病诊断模块：系统可根据患者主述、症状、

体征和辅助检查，通过条件随机场（ＣｏｎｄｉｔｉｏｎａｌＲａｎ
ｄｏｍＦｉｅｌｄ，ＣＲＦ）技术提取文本中具有诊断价值的信
息，进而运用语义相似度匹配算法，与数据库中的诊

断标准进行匹配，并联机分析处理，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ优
势比分析、基于词频反文档权重分析等数据挖掘技

术进行疾病诊断及证候诊断的挖掘，为决策者提供

可能的疾病和证候的诊断，按概率降序排列以供选

择。

２）治疗方案优化模块：根据决策者输入的诊断
结果，以及患者的症状和体征，采用分类、多重分类、

遗传算法等数据挖掘技术，从古代经典针灸处方和

高质量的现代临床研究中，提取到针对该患者的优

化治疗方案，内容包括针灸治法治则、处方主穴、处

方配穴、针灸疗法、针灸操作方法、治疗时间等。

３）病历和处方输出模块：系统可根据之前填写
的病史、诊断和治疗情况，自动生成符合行业标准的

门诊病历和针灸处方，并可打印，简化病历书写过

程。

４）临床参考知识模块：系统可即时提供临床需
要的重要参考知识，如腧穴的定位描述和图谱、常规

操作方法、注意事项、现代研究，疾病的详细诊断标

准、症状的概念，刺灸方法的操作手法等信息。
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４　基于循证决策信息的经穴诊疗设备的研制
为了能实现针灸

"

证决策、科研成果指导临床，

又能实现对临床疗效评价和穴位特异性参数采集，

本研究基于针灸临床决策支持系统平台正在开发与

之配套的循证针灸智能诊设备，包括适用于家庭保

健诊疗设备和适用于医生的针灸诊疗与经穴检测设

备［２６－２７］。

１）家用循证针灸保健仪的研制：该保健仪以循
证决策支持平台为依托，依据“治未病”理念，旨在

为患者家庭供循证针灸保健治疗方案，实现自我针

灸保健治疗与预防，并具备健康档案管理和在线远

程专家服务等功能。该仪器由硬件和软件两部分组

成，硬件功能结构设计思路是中医针灸原理与现代

电子技术相结合，其中ＣＰＵ核心模块采用ＡＲＭＣｏｒ
ｔｅｘＡ８芯片作为ＣＰＵ的核心板，搭载了相应的嵌入
式操作系统（ａｎｄｒｏｉｄ４０系统）实现设备的管理、数
据管理和电子针灸控制，可通过 ＷＩＦＩ、ＧＳＭ／ＧＰＲＳ
或ｉｎｔｅｒｎｅｔ，实现保健仪系统升级，以电容屏和按键
实现人机交互等。基础治疗手段为经皮电刺激和磁

热疗法，可根据市场需求定制多种治疗方式。软件

系统包括循证针灸保健系统和中医“治未病”知识

平台两部分，可实现中医养生保健知识传播，疾病、

穴位处方、健康档案的管理和针灸电子信号的控制。

目前正在集成基于课题研究的偏头痛、功能性消化

不良、高血压、心绞痛、周围性面瘫、颈椎病和腰椎病

等常见疾病的循证防治方案、保健知识等。

２）医用
"

证针灸治疗与经穴检测仪：该设备乃

以循证决策支持平台为依托，依据循证决策理念，以

脉冲电针为治治疗手段，一方面为临床医生提供
"

证诊断与治疗决策支持，并提供高灵敏度、可视化的

脉冲治疗参数的调节，一方面实时动态检测针灸治

疗前、中、后的穴位生物学指标变化（如电阻）等。

该仪器由针灸循证决策支持平台、软件系统和硬件

设备三部分组成，循证决策支持平台为诊疗方案提

供参考。硬件功能结构设计思路是中医针灸原理与

现代电子技术相结合，包括治疗和检测两大功能，治

疗基础模块为脉冲电针，并且可以依据临床需求，集

成红外线灸、电热针、按摩、音乐治疗等多种治疗方

式；检测基础模块主要是在治疗基础上实时采集穴

位电阻及其变化。仪器 ＣＰＵ核心模块是整个硬件
部分的核心，它协调所有模块的工作，ＣＰＵ核心模块
选用 ＡＲＭＣｏｒｔｅｘＡ８或者 ＡＲＭＣｏｒｔｅｘＡ９核心板，
运行主频可高达 １ＧＨｚ，其内部集成了 ＰｏｗｅｒＶＲ
ＳＧＸ５４０高性能图形引擎，支持３Ｄ图形流畅运行，

并可流畅播放１０８０Ｐ大尺寸视频，ＤＤＲ２ＲＡＭ内存
５１２ＭＢ，３２ｂｉｔ数据总线，单通道，运行频率：２００ＭＨｚ，
支持ａｎｄｒｏｉｄ或ｌｉｕｎｘ嵌入式操作系统，可通过ＷＩＦＩ、
ＧＳＭ／ＧＰＲＳ或 ｉｎｔｅｒｎｅｔ，实现设备的系统升级，以电
容屏和按键实现人机交互等。

综上，本研究在针灸临床循证决策信息化建设

和应用各方面均开展大量研究，并取得了诸多进展，

但目前仍面临一些问题，如：如何促使基于循证医学

的针灸循证诊疗决策服务方法和模式在临床中得以

逐步使用和实现？为此，项目组下一步将继续开展：

１）信息资源：从科研二次文献向临床一次文献转变。
即平台集成的针灸循证决策资源除了收集的科研二

次文献以外，要更加重视临床病历信息、名老医家医

案等一次文献的采集和纳入。２）在研制与项目配套
的“家用循证针灸保健仪”和“医用

"

证针灸治疗与

经穴检测仪”的基础上，增设循证评价信息及穴位检

测信息反馈与分析模块：即通过设备实现针灸
"

证

决策、科研成果指导临床，又实现对临床疗效评价和

穴位特异性参数采集，真正形成“决策治疗反馈”
一体的循环模式。
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（２０１５－０３－０２收稿　责任编辑：洪志强）

世界中联第六届肝病国际学术大会暨换届大会

（２０１５·南宁）征文通知

　　由世界中医药学会联合会肝病专业委员会主
办，北京中医药大学东直门医院、广西中医药大学第

一附属医院、广西中医药大学附属瑞康医院联合承

办的世界中联第六届肝病国际学术大会暨换届大会

（２０１５·南宁）拟于２０１５年５月２９－３０日在广西南
宁召开，内容包括专题讲座和会议交流，现将会议征

文的相关事项通知如下：

１征文内容：①肝脏疾病的中医及中西医结合
研究进展综述，国内外肝病诊疗标准、防治指南的最

新动态及解读；②肝脏疾病研究方法学、思路和发展
战略；③中医肝病标准、生存质量量表的研究现状及
研究方法；④中医药、中西医结合防治病毒性肝炎、
自身免疫性肝病、非酒精性脂肪性肝病、酒精性肝

病、肝硬化及其并发症、肝癌前病变、肝癌等疾病的

临床试验研究及经验总结；⑤中医药改善肝功能、抗
病毒、抗肝纤维化、调节免疫、抗肝脏肿瘤的治疗经

验、临床和基础研究；⑥非药物疗法（治疗手法、中

医诊疗设备）、多种给药途径（栓剂、保留灌肠、皮肤

给药、腧穴给药等）在治疗肝病中的应用研究；⑦肝
脏疾病病生理机制、动物模型、实验方法学领域的新

理论、新技术、新方法。

２征文要求：①稿件要求在５０００字以内，未经
正式发表，并提供５００字以内的中英文摘要，注明作
者姓名、单位名称、地址及邮编或Ｅ－ｍａｉｌ地址。稿
件需ｗｏｒｄ格式电子版。②以电子邮件形式发至：ｓｊ
ｚｌｇｂｄｈ＠１２６ｃｏｍ。

注：邮件主题注明“会议征文（作者姓名）”字

样。

３截稿日期：２０１５年４月３０日
４联系人：甘大楠（１３８１１３７００１３）、李小科

（１３８１０６２２６６４），传真：０１０－６４０１０８１７转甘大楠。

世界中医药学会联合会肝病专业委员会

２０１５年１月
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