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中医药知识图谱的构建与应用探讨
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【摘要】知识图谱在抽取、交融、分析信息等方面具有明显优势。中医药知识结构复杂、信息量大，中医药知识图谱具

有广泛的研究及应用价值。总结中医药知识图谱构建技术研究现状，分析其在专业信息检索、可视化分析、智能问答辅助

诊疗方面的应用案例，发现现阶段中医药知识图谱在辨证过程显性化、古今知识融合、原始数据可靠性、理论与临床结合

程度以及知识图谱共享平台建设等方面存在不足，提出创新性建议及对策，为中医药知识图谱的深入研究提供参考。
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知识图谱本质上是一种大规模语义网络

（Semantic Network）［1］，以可视化图模型的形式将

知识和现实世界事物链接起来。其由众多节点和

边构成，其中节点代表客观实体，边代表实体的

属性或实体与实体的关系［2］。2012 年美国谷歌公

司正式推出知识图谱搜索引擎服务，应用于大数

据分析、人工智能等多个领域。

随着医疗信息化时代的到来，面对错综复杂、

涵盖范围广泛、整体关联性极强的中医药数据，

知识图谱作为资料整合和关系重组的重要技术，

以其强大的数据处理分析能力在中医药领域的智

能问答、医疗信息检索、临床辅助诊疗应用等方

面逐步发挥着重要作用。中医药知识图谱主要分

中医情报信息方向的科学知识图谱和中医专业知

识方向的语义知识图谱［3］。现将语义知识图谱讨

论如下。

1 中医药知识图谱构建技术研究 
知识图谱构建技术包括知识建模、知识抽取、

知识存储、知识融合、知识推理补全等五部分，研

究者根据中医药数据特点选用自顶向下或自底向上

的方式构建基础框架，抽取知识并建立关系，着重

利用知识推理和补全技术对知识图谱进行质量提升，

构建流程见图1。中医药知识图谱构建技术虽然已取

得了阶段性成果，但也存在缺陷和不足，为知识图

谱在中医药领域的智能改进（借助深度学习训练技

术增强隐性知识显性化等）提供了研究方向。

1. 1　知识建模　

知识建模［1］，为了更清晰地呈现实体间关联，

通过基于本体的知识表达方法组织和展示不同类

型的知识，利用形式化的知识表示方法获取语义

图1　知识图谱构建技术
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信息，建立知识图谱模型基本框架的过程。根据

数据特点和应用模式有2种构建方法［1］。

1. 1. 1　自顶向下：即用顶层概念通过提取术语、

概念学习、关系学习、定义规则等技术构建知识

图谱模式层，逐层分类，进行实体链接和实体填

充完善数据层。张莹莹等［4］借助本体概念构建中

医知识图谱模式层，通过自然语言处理技术填充

数据源，构建数据层。相比传统的关系型数据库，

在舌诊辨识过程中速度较快，且跨多重关系查询

时速度提升显著。张雨琪等［5］以寻常痤疮中医药

领域文献为数据源，用中医药及相关领域的顶层

知识分类标准与术语表，收集文献数据构建名医

经验部分。自顶向下模式便于确定中医理论知识

的覆盖范围，更有效地收集领域术语，现阶段大

部分应用于分类明确、实体关系清楚的中医学子

领域。但由于部分中医药领域数据源无法遵循模

式层的完整环节，此种构建方法会造成知识框架

无法适配各来源数据中多变的体系，故易出现信

息缺失的情况，并且中医学有各家学说的特点，

对本体有独特的认识，很难建立共识性的本体。

1. 1. 2　自底向上：即先对从医学数据源中提取到

的实体、关系及属性进行归纳，逐步抽象添加到

数据层，再经过知识融合和加工，形成顶层模式

概念。于彤等［6］基于“中医养生领域本体”整合

已有的数据资源，构建了以语义网络为框架的知

识图谱。由于目前已形成了包括中医养生知识的

术语系统、文献库和数据库，选用自底向上的构

建方法相对更为全面且便捷。郝伟学等［7］面向中

医领域抽取如症状、证候、疾病和中药等概念实

体，设计了相应的图谱模式（Schema），其基本类

别、类别属性和语义关系的确定具有可变性和全

面性。自底向上模式更适用于非结构化中医古籍

数据的处理，其能有效解决中医“知识孤岛”问

题。但该方法需要专业人员手动归纳，存在工作

量庞大、一词多义的问题。在大规模处理数据时，

借助机器学习和深度学习以提高知识归纳的效率

和准确性，是目前中医药领域知识图谱构建的重

点及难点。

1. 2　知识抽取　

知识抽取技术指依据不同的数据来源，选择

自动或半自动的获取方式，从而更有效地抽取到

可利用的相关知识。知识图谱的数据来源可分为

结构化数据、半结构化数据和非结构化数据 3

类［8］。以中医医案、中医文献、中医古籍为代表

的非结构化数据，可提供大量有意义的“Subject、
Predicate、Object”（SPO）三元组事实，但对自然

语言分析处理技术要求较高。现阶段，非结构化

数据的处理是研究重点，知识抽取包括实体抽取、

关系抽取和事件抽取等［1，9］。

1. 2. 1　实体抽取：任务目的是从中医自然语言文

本中识别实体的前后边界，抽取实体信息元素［9］。

实体抽取是信息抽取中最为基础和关键的部分，

而中医学历经千年变迁，古今语义转变给实体抽

取的准确性、完整性带来很大问题。目前，研究

人员多采用传统的机器学习模型与新型的深度学

习技术相结合的方法，如将长短期记忆LSTM-CRF
模型用于序列标记，但其技术尚不完善。

1. 2. 2　关系抽取：其中属性抽取是在给定一个实

体和一个预定义关系的条件下，从异构信息源如

医学词典、主流医学网站等抽取另一个实体，为

医学实体构造属性列表，如中药的属性包括药性、

药味、归经、功效等［8］。关系实例抽取则包括判

断实体间关系并抽取满足该关系的知识实例数据，

如抽取和判断“肺”和“金”之间的语义关系。

一般关系抽取主要采用机器学习方法，可以大幅

度降低人工抽取工作量，简便高效，但存在机械

性、固定性的问题，易忽略中医实体间隐性关系，

完整性较低，后期需要人工矫正。

1. 2. 3　事件抽取：任务目标是从描述事件信息的

文本中抽取出用户感兴趣的事件信息并以结构化

的形式呈现出来［10］。戎菲等［11］基于内容分析法的

“实体-属性-关系”抽取及 Neo4j 图形数据库尝试

构建痴呆痰瘀互结证知识图谱。事件抽取通过建

立多级分类类目，对同一段文本的术语进行重复

性、客观化提取，保持了客观性、规范性和系统

性，但识别的中医实体中不一定存在关系，易造

成关系混乱的问题。

1. 3　知识存储　

知识存储即为已有的知识图谱完成持久化储

存，包括基于表结构的存储和基于图结构的 2种存

储方式。基于表结构的存储如 Google 开放的

Freebase知识图谱是以文本的形式储存三元组，对

于信息量庞大、关系复杂的中医知识搜索效率较

低［9］，因此目前多以图数据库进行存储。图数据

库通过节点、边和属性对数据进行表示和存储，

能够将现实世界中的关联数据直观地用图的形式
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表现。目前典型的开源图数据库是 Neo4j，其具备

完善的图查询语言，支持多数的图挖掘算法。方

滔［12］将所识别的命名实体和抽取出的实体关系导

入 Neo4j，构建了基于中文电子病历的知识图谱。

王菁薇等［13］利用 Neo4j 对《伤寒论》中的知识进

行存储，构建了包含大量中医实体和实体关系的

《伤寒论》 知识图谱。针对关系复杂的中医药知

识，Neo4j可以将实体、实体间关系转化为直观的

结构化图谱，进行有效的数据管理，并能应对大

规模数据增长。相较于传统的关系型数据库，

Neo4j利用图结构自然伸展的特点，面对大量中医

知识和复杂关系，仍可以保持较高的查询效率，

但其数据更新慢，且大节点的处理成本高 ［8］。因

此，应综合考虑中医药数据库性能和对后续任务

的支持度等问题而合理选择知识存储方案。

1. 4　知识融合　

知识融合是解决知识图谱异构问题的有效途

径，将来自不同数据源的异构化、多样化的知识

在同一个框架下进行消歧、加工、整合等，达到

信息、数据以及人的思想等多角度的融合［14］，使

异构的知识图谱能够相互沟通、相互操作。知识

图谱包含描述抽象知识的本体层和描述具体事实

的实例层［2］。知识融合技术针对融合元素可以分

为框架匹配和实体对齐二方面［8］。

1. 4. 1　框架匹配：相当于本体层之间的融合，如

对不同来源中药的名称、性味、归经、入药部位

等属性进行融合，根据不同来源出现的次数和可

行度进行排序，补充到相应属性字段中［11］。

1. 4. 2　实体对齐：相当于实例层之间的融合，相

似实例可能指代不同实体，如“口渴多饮”和

“口渴烦饮”；不同名称实例可能指代同一个实体，

如“手足厥逆”和“四逆”［4］。由于实体存在歧义

问题，还需进行实体消歧［16］，如中医术语“水谷

精微”中的“水”，系统需通过实体消歧自动判定

出与五行金木水火土中的“水”不是同一实体。

中医数据源对于本体和实例的描述存在难以统一、

数据质量良莠不齐、知识冗杂、知识歧义、数据

格式不统一以及知识间关系不够明确等问题［15］。

目前中医药领域对于知识融合技术的开发应用较

少且不够完善。

1. 5　知识推理与补全　

知识推理指算法通过知识图谱中显式构造的

知识推理出隐式蕴含的知识［16］，用于对知识图谱

进行补全和质量检测等［1］，以提高知识的完备性、

扩大知识的覆盖面［18］。中医学知识推理也是基于

通用的知识推理技术，推理的对象可以是实体、

实体的属性、实体间的关系、本体库中概念的层

次结构等［20］，以此促进中医智能治疗的发展。吴

鸿［19］从《本草纲目》和《中国典型病例大全》中

药、方剂、疾病、症状中抽取节点、属性及关系，

建立实体形成较全面的中医诊疗知识图谱，利用

规则推理建立症状与方剂、症状与药物之间的关

联。知识推理技术对中医药知识图谱质量完善具

有重要作用，可以提供更加完善的智能推荐服务，

为临床工作者带来了更规范、科学、准确的智能

辅助问答体验。但目前中医药知识图谱构建所使

用的推理规则和方式比较局限，无法适应中医知

识数据库不断扩大、推理关系复杂度上升、计算

量增大等现状，在深度学习方面需要进一步

研究［21］。

2 知识图谱在中医药领域的应用 
目前，知识图谱将存在于中医古籍、中医医

案、名老中医经验访谈等半结构化和非结构化数

据架构关联信息，主要应用于中医药领域的专业

信息检索、可视化分析，并能建立医疗智能服务

平台，为临床工作者、医学研究人员、患者提供

便捷服务。而非结构化数据的语义阐释以及智能

问答辅助临床诊疗是目前研究的热点及未来需要

突破的难点。

2. 1　专业信息检索　

将知识图谱引入信息检索领域中，是对传统

的基于关键词检索方法的补充。知识图谱借助储

存的大量实体与建立的实体间关系，通过识别检

索词条中一个或多个实体及属性，将关键词进行

有效关联，从而可以更好地理解用户检索意图，

缩小用户需要搜索的范围，提高检索效率［9］。目

前，中医药专业信息检索在中医基础理论、方药、

方法学等方面的应用越来越广泛，但在中医临床

应用领域的研究较为滞后，构建的知识图谱大多

处于术语本体领域的研究层面，专业信息检索还

需进一步深化。以中医古籍检索为例，数据多为

非结构化文本，且由于文言文与现代文的语义差

异，对中医古籍关系知识的快速检索与应用有一

定的困难。对此，卢克治［22］基于深度神经网络的

中医古籍实体关系抽取研究以构建知识图谱，并

基于Neo4j搭建的前端可视化平台，为该知识图谱
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的查询和利用提供了便捷的技术支持。以中医方

药信息检索为例，刘禹琪［23］尝试对中药方、中药

材、疾病、功效等相关实体进行有效管理，构建

一个准确且具体的中医名方知识图谱，并将该图

谱应用于药物重定位，为高效和深层次检索专业

信息提供了重要基础。

2. 2　可视化分析　

知识图谱是图形分析和可视化的基础。目前

在中医药领域，知识图谱的可视化分析研究主要

以期刊文献为数据来源，运用 Cite Space软件构建

共现图和聚类图，从不同角度解释中医学信息的

整体结构特点［24］。知识图谱理论与方法的可视化

研究在中医学领域各学科中尚处于起步阶段， 多
用于文献计量分析以指导研究方向，但不能用文

献计量学结果推断中医理论问题，在对特定中医

药领域多层信息的深度整合应用方面有待深入

研究。

2. 2. 1　分析学科动态：可视化分析促进了中医隐

形知识到显性知识的转化，有利于解决临床中医

师和科研工作者学习与发展的矛盾，使其能从诊

疗信息中准确且及时地捕捉学科发展的脉动，以

应对快速增长的文献信息量，有助于指导临床及

科研。在中医基础理论方面，陈陵芳［25］ 将探讨

《黄帝内经》病机十九条知识表示为目的，借助科

学知识图谱 Cite Space信息可视化技术，分析相关

文献的核心作者发文及被引频次、主要研究机构，

以及研究热点、研究前沿和研究趋势，并探讨现

有中医智能系统和知识表示方法，分析病机十九

条的关系复杂性和知识不完备性。在中医临床方

面，牟梓君［26］构建小儿脑瘫中医诊疗知识图谱，

通过可视化分析优化了小儿脑瘫中医诊疗方案，

为临床针刺治疗小儿脑瘫的处方选穴提供参考；

王淑斌［27］运用Cite Space3. 8R1信息可视化软件对

国内中医药治疗 2型糖尿病研究进行了文献计量分

析，为科研工作者指明研究方向，为科学管理者

决策提供数据参考。

2. 2. 2　展示方药关联：可视化分析可以实现对方

药等相关实体直观的应用和高效的管理，但仍需

不断完善，使知识图谱与中医临床诊疗需求间的

联系更加紧密。郭文龙［17］构建了可共享方剂本体

概念，实现了方剂的组成可视化，直观简洁地反

映方剂的中药组成、剂量、炮制等信息，以及方

剂间的共引关系；张静［28］运用词频分析法，借助

SATI 3. 2 软件和 Ucinet 6 软件，绘制与中药安全、

质量及风险相关的高频关键词或主题词的可视化

网络图，有助于了解中药安全领域的研究热点及

相互关联，以促进中药质量的提高，提升中药安

全管理水平，推动中药安全问题的深入研究。

2. 3　智能问答辅助诊疗　

智能问答系统是一种新兴的信息检索方式，

能根据用户输入的问题，给出简洁、精准的答案。

知识图谱作为一种基础数据，广泛应用于越来越

多的垂直领域中，同时为了落实国家医疗健康建

设政策，医疗领域的知识图谱问答系统的构建应

运而生［29］，既为普通群众提供了解医学知识的途

径，如健康咨询、用药辅助、饮食保健等，又为

医学专业人士及患者设立了知识检索入口，包括

可提供导诊挂号的移动端医疗助手［30-31］。

中医药智能辅助诊疗将中医四诊合参、辨证

论治的特色与知识图谱、智能问答相结合。陈程

等［32］将中药、症状、疾病等词语进行归类，将问

句模板分为“问中药”“问疾病”“问中药与疾病

的匹配关系”“问哪些中药”，通过检索知识图谱

数据库回答用户提出的问题，加快了用户直接获

取信息、知识的速度。任燕春［33］构建了新型冠状

病毒肺炎 （简称新冠肺炎） 知识图谱智能问答系

统，系统能够提供实时的新冠肺炎咨询服务；温

思琦［34］使用中医文献资料构建了中医冠心病本体

知识图谱，提供了面向冠心病患者的自动问答系

统。这些智能回答系统均可以为患者提供自诊的

基本服务，但面向医生提供精准诊断依据和辨证

分析过程未充分体现。基于目前中医药资讯鱼龙

混杂、中医个性化诊疗及用户缺乏中医药知识等

现状，未来亟需建立一个更加科学和客观的智能

辅助问答系统的评价体系，提升诊疗过程的高效

化和满意度。

3 问题与对策 
3. 1　存在的问题　

3. 1. 1　辨证过程不明确：中医辨证即将望、闻、

问、切四诊所收集的资料、症状和体征加以综合

分析，辨清疾病的病因、性质、部位，以及邪正

之间的关系，概括、判断为某种类型的证，是中

医诊疗的关键环节［35］。现有的中医药知识图谱中，

从医案、临床病例等抽取的数据如症状、证候、

方药等内容都属于显性知识，可以用知识图谱直

接表示；而医生依据这些内容分析病机 （病性、
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病位、病因等） 的过程，以及图数据来源信息的

逻辑规律等隐性知识未充分体现。将实体间及其

逻辑关系中的隐性知识显性化，是中医药知识图

谱更加可靠的辅助临床诊疗亟需解决的重要问题。

3. 1. 2　古今知识断裂：由于中医语言的发展、临

床模式的变迁等因素，古籍医案与现代中医知识

中的实体名称、概念等内容存在较大差别。在抽

取非结构化数据时，需要人工将古、今实体名词

进行统一性转换标注，而目前大部分研究在知识

图谱的构建过程中只对古、今的某个方面进行挖

掘，实体转换内容存在差异，如“痰”“饮”“痰

饮”的古今意义有相同的内容，也有不同的方面，

既要从今意建立联系，也不能忽视古意对应的证

治。因此，探索相应的研究方法和技术，以提高

知识融合的全面性及准确性，也是目前亟待解决

的问题。

3. 1. 3　针对原始数据的可靠性评价较少：大部分

中医药知识图谱数据来源于古籍、医案 （包括现

代临床验案） 等。作者单一的经典名医书籍内容

连贯、思想逻辑统一，在抽取并构建知识图谱时

便于前后串联，整合相关关系。如王菁薇［13］等以

《伤寒论》为数据源，严格按照条文全面收集“疾

病-证候-症状-方药”实体信息，建立逻辑有序的

相互关系，使知识图谱更加可靠。而《黄帝内经》

《续名医类案》等古籍，或由不同时代多作者综合

编撰而成，或集古今名家医案成册，不同医家撰

写的医案风格、形式、叙案风格各异，若直接导

入实体信息自动化建立关系网络可能存在关联缺

失或误差，若人工标注则需要花费大量时间和精

力进行前后对比关联。

3. 1. 4　开放共用的中医药知识图谱较少：学术界

对中医药知识图谱的研究逐年增多，现有的构建

知识数据库尽管不够全面且存在一定的局限性，

但其模式关联化便于科研工作者获取信息，极大

缩短了从不同书籍中获取基本信息的时间。而目

前中医药领域大部分研究的知识图谱数据并不公

开，在进行中医药知识图谱应用研究时，需要从

古籍、医案或有限的知识数据库中重新提取导入

数据，使实际成果产出周期较长。

3. 1. 5　核心药物发现与应用不全面：针对古籍与

现代临床医案进行数据处理，挖掘有效核心药物

及聚类组方，对临床的精准诊疗具有重要指导意

义。但目前相关研究较少，仅查询到针对单一疾

病的个案研究，并且很少利用已有中医药知识图

谱的结构信息解释理论问题，此为临床应用方面

的缺失。

3. 2　对策与建议　

3. 2. 1　利用可解释的推荐系统挖掘中医辨证路

径：对病机的辨证分析过程是中医理论知识图谱

的子图谱，节点间的紧密程度是构建子图谱的关

键，基于知识图谱的知识推荐与中医辨证过程相

似。利用可解释性推荐模型可以画出“症状-病

机-证候-方药”路径，类似在人脑中的隐性辨证

过程。如通过多任务特征学习模型的训练，得出

各路径上的评分，最终获得推荐过程的路径，用

以解释系统的推荐过程。

3. 2. 2　推动中医药领域知识融合技术的开发：在

中医药领域，知识融合的全面且准确是构建并应

用知识图谱的可靠保障之一。结合计算机专业和

中医药专业人士的校对补充，设计完善实体对齐

算法或构建模型，是解决古今知识断裂及其他数

据匹配、关系建立问题的重要方法。

3. 2. 3　针对原始数据进行可靠性评价：：对原始数

据预处理并进行可靠性评价，是构建知识图谱的

重要的前期准备工作，对中医药领域数据溯源及

逻辑统一具有长远的应用价值。

3. 2. 4　建立中医药知识图谱共享管理平台：鼓励

科研人员将知识图谱开源共享，上传至涵盖各子

领域、不同模式方法的知识图谱管理平台，便于

快速获取已有成果信息，减少相似模式的重建，

缩短新研究的时间周期，促进实际应用的产出。

3. 2. 5　密切理论知识与临床诊疗的联系：中医药

领域知识图谱的临床应用是体现其价值的关键，

用知识图谱技术结合古今经验分析现实病例，对

于疑难杂症和常见病多发病的辨证诊断以及遣方

用药具有指导意义，有利于守正创新。

在信息化时代，借助知识图谱构建技术，在

减少信息遗漏的基础上将错综复杂的中医药数据

整合、分析、转化为可视化图谱，建立更为完善

的临床智能诊疗平台，对中医药领域守正创新具

有重要意义。中医药知识图谱应用还处于探索阶

段，构建技术存在标准不统一、缺少原始数据可

靠性评价等诸多问题，全面知识融合、原始数据

评价、质量控制、知识图谱共享是中医药知识图

谱是解决问题的应对策略，建立严谨的质量检测

系统，保证知识图谱的完整性和规范性，以及知
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识图谱多模态应用为未来研究重点，对于中医药

知识图谱的构建与应用提供有益的帮助。
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