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人体中医脉诊智憾诊断系挽

口郭培源
∋

王 燕 王晓霞 比京工商大学信息工程学院 北京 (� � � ) % ∗

摘 要 +
本文主要阐述 了中医学脉诊原理

,

分析 了脉诊数字化的可行性
,

描述 了数字脉诊诊断

系统 的设计方案及进行家庭远程诊断的设 想
,

并对该 系统 的应用前景作 了展望
。

关键词
+
数字人体 脉诊数 字化 远程诊断

“

数字人体一人体系统数字学
”

是当今医学科

学技术
、

信息科学
、

计算机科学
、

生命科学 和计算机

技术的高度综合
,

探索中医经络原理及诊疗机理是

数字人体研究的一个重要方面
。

脉诊是中医学中最

为传统的诊断方法之一
,

脉诊数字化将从客观规律

的角度揭示人体脉搏对于疾病诊断的含义
,

有助于

对人体经络数字化的研究
。

一
、

脉诊的原 理

脉
,

是指血脉
,

即脉管
,

是血液在体内循环流

行的隧道
。

全身气血的流行必须以血脉为先导
,

才

能布散到全身
,

发挥营养作用
。

人体脉搏的搏动是

与呼吸息息相关的
。

血液在体内流通布散
,

内而脏

腑
,

外而筋骨皮毛
,

这种状态就像地面上的大小河
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+

都培源
,

教授
,

副院卡
,

研究方向
+ 控制与检测

流一样
,

纵横沟通
。

例如
,

血液通过血脉流行
,

与心

脏相合
,

为心所主
,

在心气的推动作用 下
,

直达皮

毛
、

肌肤
。

心
、

血
、

脉构成完整 了血液循环系统
。

人体经脉共有 (� 条
,

又称十二正经
,

即手三 阴

经
、

手三 阳经
、

足三 阴经和足三阳经
。

每一条经脉都

有动脉搏动
,

都可以进行切诊
,

但临床上
,

医生都是

在手太阴肺经 的寸 口部位切脉诊病
。

诊寸 口部位就

能推论十二经脉
、

五脏六腑气血功能的盛衰
。

人体 的 生 理功 能和 自然界 的 阴 阳 变化相适

应
。

表现在脉搏上
,

一年四季正常脉象也有变化
。

但

是
,

也应指出
,

四时脉象虽然不同
,

只要具有从容和

缓柔和之象
,

就属正常
,

是健康无病的表现
。

与此相

反
,

脉搏如太过或不及
,

就属 于异常现象
。

根据 《濒

湖脉学》
,

主要是以浮
、

沉
、

迟
、

数四种脉象为纲
,

其

中又各分多种脉象
。

脉象主病认为
+ ./ 主脉

+
秋季

见浮脉或瘦人肌薄脉浮
,

皆不属病脉
。

./ 尖伏
+
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征的主脉
,

常兼见恶寒发热
,

头身疼痛等表征
。

4 Ι

表浮
+
表浮 见于里症

,

系长期慢性病或大出血之

后
。

4 Ι 兼脉
+ ./ 浮缓

+
为风 ϑ 4 Ι 浮数

+
为热 ϑ 4 Ι 浮

涩 +
为湿或血虚 ϑ 4 Ι 浮大洪

+
为暑 ϑ 4 Ι 浮滑

+
为痰火

或宿食 ϑ 4 Ι 浮迟细小
+
为虚寒

,

或病邪方退
。

三部主

病认为
+ ./ 寸浮

+ ./ 左
+
为心阳上升

,

不 眠烦躁 ϑ 4 Ι

右
+
为伤风

,

脉气上逆
,

咳嗽气喘
。

4 Ι 关浮
+ ./ 左

+
为

肝气痛 ϑ 4 Ι 右
+
为脾气胀或呕吐

。

4 Ι 尺浮
+
肾气不

足
,

腰酸
,

头晕
,

小便不利
,

女子月事不利
。

脉象基本

原理如图 ( 所示
。

脉图由升支和降支组成
,

升支的顶点是点 (
,

为

主波幅度
,

降支上有一个切迹称降中峡 Κ峡底为点

) ∗
,

主波和降中峡之间往往出现重搏前波 Κ波峰为 �

点 ∗
,

又称潮波
,

紧接降中峡出现的重搏波又称降中

波 Κ波峰为 , 点∗
,

以上 的波和峡是构成脉图的主要

成分
。

传统 中医把脉乃 医师将任何一手之三根指头

Κ食指
、

中指及无名指 ∗放在患者手腕处挠动脉上施

以不同程度的压力
,

并用手指头去感觉血管的反应

状态
。

医师先将指头重力压下使血流几乎不通时称

为「按」Κ又称沉取 ∗
,

再将手指头逐渐放松至对血管

几乎没有压迫
,

就好像放在皮肤上时称为 「举」Κ又

称浮取 ∗
,

最后医师将手指头在举
、

按之间去感觉最

明显脉动的特性则称为「寻 」Κ又称中取 ∗
。

中医把脉最 困难的地方在 于医师所施的压力大

小无法定量
,

而手指头下 的感觉也难以客观纪 录
,

脉诊基本原理如图 � 所示
。

左手
+
寸一心与擅中 ϑ关

一肝
、

胆与隔 ϑ 尺一肾与小肠 ϑ 右手
+
寸一肺与胸中 ϑ

关一脾与胃 ϑ尺一肾与大肠
。

二
、

脉诊数字化的设计原理

卜Λ
∃

升支
∃

一一Μ 一一

一一
降支

一
一日

图 ( 脉象基本原理

图 � 脉诊基本原理

脉诊 Κ把脉 ∗是中医独特的诊断方法
,

它虽位居

四诊 Κ望
、

闻
、

问
、

切 ∗之末
,

但却是 中医望症辨治中

最重要的一环
。

从宋朝 开始
,

就有临床医师从事将

脉诊客 观化的研究
,

从宋朝许叔微的仲景脉法 )−

图
,

到明朝沈际飞著书 ?人元脉影归指 图说(中的七

表
、

八里
、

十六怪脉脉图
,

他们都试图以图形来描述

脉波使脉诊更具体化
,

但由于个人的主观性强
,

缺

乏客观性而未果
。

从脉诊的原理来看
,

尽管医生们

是用个人的 主观经验去判断各种 不同的脉象所 对

应 的病症
,

但这种主观判断究其根底还是基于内在

的客观规律的
。

脉诊数字化即是要将这种 客观规律

数字化
、

自动化
,

通过对各种病例 的脉象进行取样

分析
,

以得出典型特征用于临床诊断
。

脉象信号是

人体复杂系统的一种重要输出信号
,

传统的脉象信

号处理方法主要是在 时域或频域进行脉象信号分

析
,

并不知道特定频率发生在哪个时刻
,

也不知道

特定时刻有哪些频率存在
。

不同的病症脉象表象不

同
,

有些病症脉象时域信号的特征并不 明显
,

但频

域有明显的差异
,

而又有些病症频域相近
,

但时域

有明显的差异
,

因此对脉象信号的分析必须是兼顾

时域和频域特性的时频分析
。

通常内脏或气 血不

调病人输出的脉象与正常人输出的脉象信号相 比
,

相同时频块内信号的能量会有较大的差别
,

某些时

频块内信号能量减少
,

而另外一些 时频块内信号能

量增大
。

因此在脉象信号各成分信号的时频块能量

中
,

包含着丰富的病症信息
,

某种或某几种时频块

成分能量的改变即代表了一种病症情况
。

中医正

旺

%�了里
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气
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血
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盛
、

分布
、

失衡等指标来诊断器官和功能的失调与

紊乱
。

基于这一点
,

通过应用时频分析方法对脉象

信号进行时频分析
,

可 以获得脉象信号从低频到高

频的时频能量密度分布特性
,

从而对不同脉象信号

的时频特性获得一个整体上的认识
。

建国后
,

我国的科学家也曾在这方面做出了很

多努力
,

但由于施压客观化的困难及计算机 自动化

的不足
,

该项研究一直未取得实质性进展
。

随着电

子压 感取样设备的不断发展和计算机处理能力的

迅速提高
,

脉搏压力采集及数据分析处理都已成为

可能
,

只要能建立起一个较完善的脉象数据库用于

前期分析
,

这种脉诊系统很快就能投入临床试验
。

三
、

诊断 系统设计方案

初步设计中
,

该系统如 图 ) 所示
,

由以下几部分

组成
+

� 脉像数据采集终端

� 数据传输及储存系统

 数据分析系统

在实际使用中
,

首先由脉像数据采集系统在 医

院采集临床数据
,

建立起一个较为完善的原始数据

库
,

并根据各个病人的确诊结果将其分类 ! 在数据

分析系统中通过对同类别脉象数据进行分析
,

得出

各种病症的典型脉象特征并加以综合
,

生成初步的

诊断脉象数据库
,

并在此基础上建立临床试验诊断

系统 ! 通过该系统在临床诊断中的后台试运行 ∀此

时该系统只作为试验
,

不对医生 的实际诊断起任何

作用 #
,

将其诊断结果与临床医生 的确诊结果进行

对比
,

以此来检验系统的准确率并对数据库进行校

正
。

经过临床试运行和数据库校正后
,

该系统可投

人批量生产并在定点医 院中作为辅助诊断设备使

用
,

通过在实际使用中不断完善其功能
,

并视其实

际使用效果来决定使用范围的扩展
。

该系统设计的

最终 目的是要使购买远程诊断终端的用 户可 以在

家中进行脉搏采集
,

通过互联网将数据传回诊断中

心
,

诊断中心对传回的脉搏数据进行分析后
,

将诊

断结果和治疗建议传回至用户终端的电脑上
,

以实

现真正的远程诊断
。

∃
%

脉相数据采集 系统

脉像数据采集系统是系统中与患者最直接接触

并采集原始数据的部分
,

该部分工作的准确性直接

影响到 了整套系统的最终诊断结果的可靠性
。

从 目

&数据采集终端&
匹三日
嵘

网‘传·
。。

斗

吸
分析数据得出

脉搏客观规律

医到∋⋯〕豆习
最终系统

图 ( 系统构成图

前微型 电子压力传感器的

发展情况来看
,

无论是传

感器的体积或是敏感度都

早 已满足 制作腕带式压力

传感器的要求
,

市面上成

品的腕带式压力传感器也

为数不少
,

我们所要做的

就是将腕带式压力传感器

通过接 口软硬件与计算机

连接
,

进行脉象波形 的数

据传输即可
。

其中的接 口

硬件可使用传统的串 口 连

接或是采用 目前较流行的

) ∗+ 接 口技术
,

以满足不同

情况下 的使用 需要
。

将腕

带式压力传感器与计算机

相连
,

在计算机上 运行的

∃ ,− 〔乳而 ./0
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数据采集软件将传感器上传来的数据进行采样储

存
,

这样便形成了一个完整的数据采集终端
。

�
∃

数据传输及储存 系统

脉像数据采集系统采集的数据
,

首先被储存在

终端的存储器中
,

然后通过网络 Κ或是移动存储设

备 ∗ 传输到中央数据库中
。

因为只有采集大量 的数

据
,

后期分析的结果才能真正揭示脉象中的客观规

律
,

所以势必要在多家医院设立数据采集点
,

才能

满足建立原始数据库的需要
。

同一家医院内各个终

端的数据可 以考虑使用移动存储设备或网络传输

到该院的数据库存储节点中
,

而各个医院数据节点

与中央数据库间的通讯与数据传输必须使用网络

来完成
,

为了保证终端与节点
、

节点与中央数据库

之间数据传输的正确性及安全性
,

所有的数据传输

需要 通过建立一个完整 的数据传输软件平台来实

现
,

该平台必须具有完整的用户身份校验和权限控

制功能
,

并提供网络传输及移动存储设备数据导人

的功能
。

具体实施方案如下
+
在数据中心设立数据

库服务器
,

建立以 ΟΡΙ Ο1 Α! 1Α 为基础的数据服务平

台
,

将其与互联网连接并保证足够的出口带宽 Κ由

于远程诊断系统投人使用 后会有大量的终端向中

央数据库传送和请求数据
,

势必 形成极大的数据

流 ∗
。

远程用户如需进行数据读写操作
,

必须使用其

用户名及密码登陆
,

中央数据库户根据登陆用户的

不同赋予终端系统不同的访问权限
。

终端系统的存

储传输部分可使用与 ΟΡΙ Ο1 Α! 1Α 接 口较好的 Θ Σ 或

Θ Η 来开发
,

设计成具有本地临时数据存储
、

远程数

据库用户登陆及传输两大模块的软件系统
,

考虑到

数据传输的安全性和用户隐私权的问题
,

终端软件

系统还必须具备数据加密的功能
。

此外
,

在家庭用

户终端投人使用后
,

还必须在这一整套系统中增加

计费功能
,

以便根据用户的使用情况进行计费
。

)
∃

数据 分析 系统

数据分析系统的功能分为两部分
,

一是初期 的

原始数据分析
,

二是最终系统的诊断功能
。

原始数

据库收集到足够的脉像波形数据后
,

数据分析系统

便可 以开始对数据进行分类处理
,

由于 目前对于脉

象中存在的客观规律没有较清晰的了解
,

所以对于

具体的分析方法还有待确定
,

初步设计如图 � 所

示
,

有以下两种可行方案
+

方案一
+
使用 当前 比较成熟的波形分析比对技

术对采集的波形数据进行分析
,

找出同类脉象波形

中典型波形
,

以此作为诊断系统中用来对 比的依

据
,

在临床诊断中将病人的脉象波形与各种病症的

典型脉象波形进行比对
,

如果特征波形相符
,

则可

作为诊断的依据
。

该方案的优点在于 目前波形分析

对比技术已经十分成熟
,

无需另行开发
,

且对于波

形判断的准确程度也相当高
。

但是
,

从另一个角度

来讲
,

采用此种方案的成本也是较高的
,

一是为了

保证波形分析的准确性
,

采样时使用的压力传感器

的灵敏度和采样律必须很高
,

二是波形 比对计算对

于计算机的计算能力要求较高
,

这样就会提高最终

产品的造价
,

不利于产品的推广 Κ图 , ∗
。

方案二
+
人的脉搏是比较趋近于脉冲波形 的

,

我

们可 以研究脉象信号的功率谱
,

在脉象波形上选取

每一个波峰点
,

将其近似成脉冲串
。

而对于脉冲波

形来说
,

只需要记录每个脉冲的振幅和任意两个脉

冲之间的间隔时间
,

即可对其进行准确描述
。

使用

这种采样方式可 以分析脉象信号 的功率谱特征
,

对

脉象进行完全的数字化
,

并通过对脉冲振幅及脉冲

间隔时间的功率谱这两个数字串进行分析
,

得出各

种病症的脉搏振幅
、

时间间隔的典型变化律和两个

数字串之间的功率谱能量比
,

将分析结果用 于诊断

Κ图 , ∗
。

研究脉象信号 的功率谱
,

一是从功率谱上分析

同一脉象共性和特征
,

以及不 同种类脉象之间的特

方案二脉冲波形图

图 , 数据分析系统方案脉相
、

脉冲波形图
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征差异 ϑ 二是从疾病种类出发根据脉象内脏器官之

间的
“

对应关系
” ,

初步分析脉象信号 的功率谱特征
。

可分别定义一个周期脉象完整信号 Κ≅∀ 一 ≅) ∗
、

脉象

第一峰 Κ≅。 一 ≅ 、∗
、

脉象第二峰 Κ≅, 一 ≅Τ ∗
、

脉象第三峰

Κ≅
Τ 一 ≅) ∗的频率范围 / Κ?

, 一 儿Υ ς
∗内的谱能量

。

脉象

在 。 一 Ο Υ ς 和  一 , � Υ ς

的各脉峰 的功率谱能量比
,

Ω 一 ΟΥ ς 和  一 ,ΩΥ ς
的脉象总的功率谱能量比可以

表示如下
+

、
·

+=+ 彭冰
≅,

“ϑ +=+ 彭河
‘

?少Β≅ Β?

?少Β≅ Β?

互联网的覆盖范围的扩大和家用计算机的普及
,

可

将该系统的终端设备提供给家庭用户
,

家中有联网

计算机的用户只要购 买终端并支付一定 的服务费

用
,

即可享受到全年无休的远程疾病诊断服务
,

用户

无需出 门就能得到专业的医疗诊断服务
,

根据远程

诊断系统返回的治疗建议
,

用户可根据病情严重程

度 自行购药治疗或是到医院接受治疗
。

今后
,

还可以

设计基于中医的闻
、

问
、

望这三种诊断方式的专家诊

断系统
,

将它们整合到一个统一的系统中
,

各种诊断

方式相互配合
,

以形成一个完整的中医电子诊断体

系
。

相信随着该系统的不断完善
,

其适用范围将不断

扩大
,

成为真正实用的远程诊断系统
。

>
∃

 走
,

逮Ν −) Ξ 气二Π Π 一一

占 。Ψ ,�

“卜拼苏冲
≅

,

?∗ Β≅ Β?

“圣
Ξ

厂彭+
+ Κ≅

,

?少Β≅ Β?

尸、
一 ,。 Ξ

缺 参考文献

该方案的优点在与对于压力传感器的灵敏度和

采样律的要求较低
,

原始数据库的容量也会大大缩

小
,

而这种纯数学计算对于原始数据分析系统和最

终诊断设备的计算能力 的要求也会降低不少
。

但

是
,

该方案的原始数据是将脉象波形进行近似得来

的
,

其准确度 目前无法预料
,

只能在 中期临床试验

中加以 验证
。

由于方案二的原始数据是从正常的脉象波形近

似而来
,

且两中方案所使用 的硬件设备相同 Κ不同

之 处在 于方案一所用硬件的参数指标要高于方案

二 ∗
,

最大的区别在于分析及诊断的算法不同
,

所以

两种方案的试验可以同时进行
,

原始数据库的采样

按方案一进行
,

在 中央数据库将方案一取得的波形

数据进行取样近似处理即可得到方案二所需 的原

始数据
,

在临床试验阶段
,

基于两种方案的诊断系

统将同时投人使用
,

通 过对诊断结果准 确律的 比

较
,

决定最终系统采用何种方案
。
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该系统投入临床使用后
,

首先将以辅助诊断系

统的面貌出现
,

随后可以在医疗教育部门进行推广
,

作为辅助教育设备
,

通过在实际使用过程中进一步

完善系统的功能及检验其准确律
,

直至该系统通过

检验可以作为独立的诊断工具投人使用
。

此时
,

由于

吉林一月两中药石开究课题通过鉴定
吉林省药品检验所承担的

“

规范化
、

标准化中药材及中

药饮片研究
”

日前通过了省科技厅组织的专家组的鉴定
。

��� ( 年
,

该省在国家即将实施批准文号管理中药材
、

中

药饮片的新形势下
,

将中药材 Ζ [ ∴与规范化饮片生产统筹

考虑
,

启动了该项目
。

先期投入科技经费 � � 多万元
,

支持了

人参
、

黄民
、

五味子
、

龙胆草
、

淫羊董
、

细辛
、

甘草
、

防风 2 个品

种的规范化
、

标准化研究
。

通过几年的努力
,

全面超额完成了

计划任务指标
,

在中药材和中药饮片标准化等方面取得了一

批研究成果
。

专家组一致认为
,

该项目首次提出了 % 种中药

饮片标准 Κ草案∗
,

完成了 2 种中药材的指纹图谱研究
,

具有

创新性
、

科学性
、

实用性
,

在该研究领域具有国内领先水平
。
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