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摘要　随着医疗机器人技术及通用人工智能技术的迅猛发展，标准化、智能化已经成为了现代医学发展的主流趋势。我
团队自主开发了基于数字经络理论的智能针灸机器人，具备基于经穴主治与症状联系的小世界网络自动配穴这一核心功

能，我们运用基于模块度优化的启发式社区发现算法，对腧穴主治网络进行了较为系统的研究，并通过进一步的开发，初
步实现了基于图论的针灸智能取穴功能。
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　　ＡｌｐｈａＧｏ人机围棋大战的成功给中医学提供了
极大的启发，中医学将可能借助基于大数据的新人

工智能走上以智能化、机器化、自动化为标志的现代

化之路。将中医药典籍和中医诊疗过程等中医知

识、经验转化为数据，所形成的中医大数据将为中医

智能化提供丰富的经验基础［１］。而随着通用人工智

能技术的进一步成熟，用于诊断的医疗人工智能正

逐步从实验室走近临床，２０１８年２月２３日，顶级期
刊 Ｃｅｌｌ以封面文章的形式发表了一篇人工智能
（ＡＩ）在医疗领域应用的重磅研究成果，指出基于深
度学习技术已研发出一款能诊断眼病和肺炎两大类

疾病的ＡＩ系统［２］，跨病种、跨影像学数据类型并具

有一定可解释性的新一代人工智能平台是人工智能

图像技术在医学影像领域的首个应用成果，可促进

疾病的早期治疗和精准治疗，改善患者的临床预后。

而在中医针灸的相关研究中，引入循证医学理念和

方法促进针灸经验决策模式向循证决策模式转变，

对提高针灸临床疗效具有非常重要的意义［２］。而早

年的研究较为分散和模糊［４］，且技术尚未成熟，诸多

研究围绕的是基于深度学习或数据挖掘等得出腧穴

的配伍规律［５６］，而未能实现将得出的规律反向运用

于指导临床，我团队尝试使用图论在挖掘腧穴主治
网络拓扑学规律的基础上，形成基于该结果的智能

针灸选穴软件。

１　图论及其主要研究参数
１１　图论简介　图论起源于著名的 Ｋｏｎｉｇｓｂｅｒｇ七
桥问题［７］。位于前苏联的这座古老的城堡中，有一

条Ｐｒｅｇｅｌ河，河水把城市分成４个小岛般的区域，人
们在河上建造了７座桥，把城市连成一体。由此引
发了一个问题：是否存在一种路径，从４个河岸中的
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任１个开始，通过每座桥且只能通过１次，并最后回
到起点。数学家ＬｅｏｎｈａｒｄＥｕｌｅｒ解决了这一难题，他
认为，该问题与河岸和岛的大小、形状以及桥的长度

曲直无关，关键取决于河岸、岛、桥的数目并证明了

这个问题没有解。之后他又对这一类问题进行总结

推广，给出了关于一个图以某种方式走遍的判定法

则，标志着图论的诞生。许多的自然系统和社会系

统以网络的式存在，如因特网，代谢网络、社交网络、

食物链网络、知识网络、神经网络、业务关系网络、血

管网络等［８］。网络在数学上又称为 “图”，图论作

为离散数学的重要组成之一，通常也是研究网络的

主要且有效的方法。这种生物、社会、交通、能源

等存在于真实世界中的很多系统，都可表示成若干

节点和边构成的网络。其表示的系统，其基本单位

可简化成这些节点，边则表示这些基本单元间的相

互作用或关系［９］。这样的系统数学网络化的过程以

系统的基本单位及其间的结构联系为重点，忽略了

这些系统本身的理化等特性，抽象出 “图”的数

学模式。

现实世界中，不同类的系统间差异鲜明，但通过

图论的数学建模过程发现，这些抽象而来的网络中

很多具有共同的结构或性质，且通过研究这些网络

的特性可进一步揭示系统原型的形成原理、结构功

能和演化规律等。随着信息技术的迅猛发展，现在

我们能够收集和分析的数据规模远大于先前，复杂

网络可达数百万节点以及数十亿连边的级别［１０］。

网络规模的变化势必引起分析方法的改变，原本小

型网络中不存在的问题可能在大型网络中出现，并

且无法被原先仅适用于小型网络的方法所解决。在

大规模如上万节点的一个网络中，随意移除一两个

节点网络整体可能并没有什么变化，但究竟移除多

少个顶点才会对网络的连通性产生极大的影响呢？

这样的问题就具有非常现实的意义［１１］。近年来对

大规模复杂网络的定量与定性研究，尤其是几个重

要的特性。吸引子、小世界、无标度等的研究，已成

为当代科学研究中极其重要的挑战性问题之一［１２］。

１２　图论在中医药研究中的应用　作为一项通用
性的分析技术，使用图论研究的中医问题也十分丰

富，例如佟旭［１３］提出的基于复杂网络重叠社区发现

算法的特征选择，能有效提取出对证型代表性强且

区分度高的典型特征组合，所得出的多种建模策略

可胜任糖尿病肾病多证型分类任务，类似模型也适

用于中医药领域具有高维度、稀疏性和非线性特点

的其他数据和类似问题的建模研究。而在针灸领

域，图论更广泛地应用于观测针刺特定穴位后脑功

能的改变数据分析，如付彩红［１４］应用独立成分分析

提取静息态多个脑功能网络，并通过比较分析中风

偏瘫患者和健康受试者脑网络内的功能连接的特

点，探讨中风偏瘫患者脑功能网络变化的异常特征。

在此基础上，采用格兰杰因果分析进一步探讨针刺

对中风偏瘫多个脑网络间的调节效应。

１３　图论研究的主要参数介绍
在图论研究过程中，对于某一网络的拓扑特征

分析，主要从最短路径、平均路径、网络直径、节点

度、度分布、度中心性、介数中心性、聚集系数和特征

向量等参数展开，下面本文就这些参数作简要介绍。

１３１　最短路径、平均路径和网络直径　最短路径
是连接两个节点的所有路径中最小的路径，在无权

图中就是最短路径经历的边数，表示为 ｄｉｊ。网络平
均路径为所有节点对之间距离的平均值，记为 Ｌ＝
ａｖｇｉｊ（ｄｉｊ）。网络直径为任意两个节点距离的最大
值，记为Ｄ＝ｍａｘｉｊ（ｄｉｊ）。现实世界中复杂网络所涌
现出来的重要特性，比如小世界现象和无标度特性，

都影响着病毒的传播行为。探索复杂网络上病毒的

传播行为，揭示蕴藏其中的传播规律，进而发现影响

病毒传播的重要因素，对于提出相应的预防，免疫和

控制策略有着非常重要的现实意义［１５］。

１３２　节点度和度分布　网络中节点 ｉ的度 ｋｉ为
节点ｉ连接的边的总数目，记为 ｄ（ｖ）。所有节点 ｉ
的度ｋｉ的平均值称为网络的平均度 ｋ，记为 珔ｄ。网
络中节点的度分布用分布函数ｐ（ｋ）来表示，其含义
为任意选择的某一节点恰好有 ｋ条边的概率，也等
于网络中度数为ｋ的节点的个数占网络中节点总个
数的比值。

１３３　度中心性和介数中心性　中心性反映了成
员在网络中所处的地位和权利影响，分为度中心性

和介数中心性。前者反映了节点与其他节点存在直

接联系，以节点度大小作为衡量标准；而介数中心性

则反映节点对其他节点之间联系的控制作用，用经

过节点的最短路径来衡量［１６］。吕永强等［１５］用介数

中心性刻画北京交通流量，值越高，说明该交通节点

的流量越高，对其他节点的影响越大，最终指出北京

交通网络的介数中心性高值区沿京港澳高速、京藏

高速、机场高速等和二环、三环、四环分布，得出这些

道路内部的交通流量大、通勤度较高，能够吸引人

口、产业集聚的结论［１７］。这就是图论在真实世界中

的实际运用。

１３４　聚集系数　聚集系数表示一个图中节点聚
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集的程度，在现实网络中，尤其是在特定的网络中，

由于相对高密度连接点的关系，节点总是趋向于建

立一组严密的组织关系。在现实世界的网络，这种

可能性往往比两个节点之间随机设立了一个连接的

平均概率更大。节点 ｉ的聚集系数定义为 Ｃｉ＝
２Ｍｉ

ｄ（ｖｉ）（ｄ（ｖｉ）－１）
，其中 ｄ（ｖｉ）为节点 ｉ的度，Ｍｉ为

与节点ｉ实际相连的边数。
１３５　特征向量　节点的重要性除了与连接的边
数有关，还与连接节点本身的重要性有关，一个节点

可通过连接重要的节点从而提高本身在网络中的重

要性，特征向量就是刻画与节点相连接的节点与边

的影响。λ１，λ２，λ３…，λＮ表示网络的邻接矩阵 Ａ的
Ｎ个特征值，设λ是邻接矩阵Ａ的主特征值，特征向
量为ｅ＝［ｅ１，ｅ２，ｅ３…，ｅＮ］

Ｔ，λｅｉ＝
Ｎ
ｊ－１ａｉｊｅｊ，ｉ＝１，…，

ｎ，那么节点ｖｉ的特征向量指标可定义为：Ｃｅ（ｖｉ）＝
λ－１Ｎ

ｊ－１ａｉｊｅｊ
［１９］。

２　针灸腧穴主治网络的小世界特征
我们团队提取《经络腧穴学》及《针灸甲乙经》

书中的“穴名”和“主治”２个元素进行的经脉系统的
数学建模。其基本原理为：穴位间根据相同主治进

行连边，如劳宫穴与涌泉穴的共同主治证候之一为

中暑，则形成一条连边。根据这一原则构建的腧穴
主治网络，在未标定网络经穴连线方向（即构建无向

网络）的情况下，计算出《经络腧穴学》中穴症网络
平均聚类系数为０６４３，而相同条件下，节点数３６２
个，连线率 ５％的随机网络的平均聚类系数为
００２６［１９］。经穴主治复杂网络的高聚类系数是同规
模随机网络的２４倍，体现了高度的聚类特性。同理
所得，《针灸甲乙经》穴症网络平均聚类系数为
０７０９，同样条件下，节点数３０６个，连线率５％的随
机网络的平均聚类系数为００２２。这一组研究成果
的具体分析已经发表［２０２１］，后续的分析和编程均基

于以上研究成果。

３　编程思路
３１　模块度的意义　典型的大型网络如社交网络、
移动电话网络等，规模可达数百万甚至数十亿。传

统算法难以胜任对整个网络的分析挖掘，学者提出

的一个可能的方法是将网络提取出由一些高度连接

的节点构成的子网络（或社区）［２２］。识别这些社区

的意义重大，有利于发现未知的功能模块。

社区划分的目标是使得划分后的社区内部节点

间联系较为紧密，而隶属于不同社区的节点之间的

联系则较为稀疏。近年来，几种不同的社区发现算

法被提出，如分裂算法，扫描网络试图检测并删除不

重要的连接边，凝聚算法等分裂算法也在腧穴社区

发现中得到了应用［２３］。

为了评价社区划分的优劣，Ｎｅｗｍａｎ等提出了模
块度的概念［２４］，用社区内的连接数量与社区间的连

接数量比较以衡量社区内部的连接密度。带权网络

中的模块度定义如下：

Ｑ＝１２ｍｉ，ｊ［Ａｉ，ｊ－
ｋｉｋｊ
２ｍ］δ（ｃｉ，ｃｊ）（１）

其中，ｍ＝１２ｉ，ｊＡｉ，ｊ表示的是网络中的所有的

权重，Ａｉ，ｊ表示的是节点ｉ和节点 ｊ之间的权重，ｋｉ＝
ｊＡｉ，ｊ表示的是与顶点连接的边的权重，ｃｉ表示的是
顶点被分配到的社区，当 ｃｉ＝ｃｊ时 δ（ｃｉ，ｃｊ）函数为
１，否则为０。

本文采用基于模块度衡量社区优劣的 ｆａｓｔ＿ｕｎ
ｆｏｌｄｉｎｇ算法对病症腧穴网络进行社团划分。算法
分为以下步骤：

１）网络初始化：先将网络中每个节点划分到一
个单独的社区中；

２）迭代计算：对于每个节点，尝试将其划分到与
其相邻的节点所属的社区中，计算此时的模块度

Ｑｎｅｗ并与此次划分前的模块度 Ｑ比较得到△Ｑ，若
△Ｑ为正，则接受本次划分，否则，拒绝本次划分；

重复以上过程，直到模块度 Ｑ值不能再增大为
止；

３）重新构造改图：根据当前社团划分情况，将同
一社团中的节点凝聚为一个节点并计算相应边的权

重；

４）依次重复过程２）和３），直到该图不再变化为
止。

３２　Ｑ峰值的计算　Ｑ函数可真实反映网络社团
化的程度，其计算公式如式（１）。在 ｆａｓｔ＿ｕｎｆｏｌｄｉｎｇ
算法迭代过程中，根据公式计算每次划分后网络的

Ｑ值整体呈上升趋势，在前４０００次迭代过程中 Ｑ
值迅速上升，在４０００到１２０００次迭代过程中 Ｑ值
上升速度略有减缓，在１２０００次到２００００次迭代过
程中，Ｑ值上升速度进一步减慢，２００００次迭代之后
Ｑ值逐渐趋于稳定，并局部有振荡。说明划分结果
趋于稳定，Ｑ值逐渐收敛，值得强调的是，ｆａｓｔ＿ｕｎｆｏｌ
ｄｉｎｇ算法对不合理的划分更加敏感，即在找到最理
想的社团划分结果之前，算法尝试不合理的社团划

分会在Ｑ值上体现地更加明显，直观的变化趋势如
图１所示：
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算法输入为由腧穴症状组成的网络，其中腧穴
和症状作为节点，腧穴与症状的连接作为边，部分迭

代结果如图２。
　　最终社团划分结果，由于节点较多，此处选择度
数大于７的节点给予显示。见图３。
４　对针灸发展的意义
４１　对针灸临床取穴具有指导意义　如今针灸临
床治疗疾病，多有循经取穴，通过“经络理论”进行

归经和主治整理，弱化了对穴位本身治疗作用的考

虑，也是由于“经络理论”，可能放大了不同经穴位

的差异，例如便秘，多考虑从手阳明大肠经，足阳明

胃经等进行取穴，而临床多使用手少阳三焦经上支

沟穴。通过穴症的小世界网络，可使临床取穴更加

简洁高效，使用最少的穴位，达到最高的疗效，组成

“性价比高”的针灸处方。

４２　发展现代针灸　基于图论的智能针灸配穴系
统顺应了数字经络智能针灸机器人的思维方式，从

而使机器人理解经络，能够使其在得到症状后快速

取穴，以发展现代针灸事业。根据“小世界效应”与

“涌现计算”构建经穴主治定量分析模型，经由一系

列数据挖掘的算法分析，穴症网络具备高效的信息
传递性，经脉不是穴位间关系的唯一表达。为将此

理论实体化，我们建立穴位主治网络，并以此为基
础开发辅助选穴系统。软件系统最主要的功能为识

别用户输入症状组，经由算法处理反馈给用户一组

治疗对应症状的有效穴位。见图４、图５。

图１　迭代计算过程中Ｑ值变化规律　 图２　部分迭代结果

图３　社团划分结果
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图４　针灸机器人示意图

图５　数字经络智能针灸机器人项目规划

５　结语
随着当代医学科学的迅猛发展，中医学面临着

日趋严峻的挑战和竞争，中医学要保持自身的魅力

必须适应时代的需要进行发展与创新。创新是人类

发展的不竭动力，是民族凝聚力和创造力的具体表

现，同时也是对传统的继承与发扬。在国家创新体

系中，高校学生处于创新链条的前端，是知识创新和

技术创新的引领者和开拓者。

使用针灸机器人进行针灸科学研究是一个全新

的设想，存在以下问题：１）初创成本较高：初级版机
器人治疗范围局限，但功能有限，实现全身穴位自动

化定位和针刺的升级产品成本会进一步增加；２）行
业标准空白：针刺治疗属于介入性手段，国内尚无配

套医疗行业标准；３）安全措施有限：需按受体皮脂
厚度等因素制定更详细的个体化针刺程序，增加超

声传感器、力学传感器等提高自动针刺的安全性。

因此，短期内其主要应用方向是针刺研究中的实验

动物。此外，值得思考的是，针刺的刺激是否能够简

化为单纯的物理刺激？机器人针刺和人工针刺在

“治神”等方面的区别是否能够证明针刺的非物理

作用？这些都是今后研究中需要进一步探讨的问

题。而使用图论进行智能选穴的设想正式针灸机器

人的核心组件之一，我们希望类似的研究能对中医

现代化的事业尽一份绵薄之力。
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