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基于知识图谱的中医古方交互式检索研究*
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摘要：以中医古方为研究对象，利用命名实体识别、关系抽取等构建基于深度学习的中医古方知识图谱，

并通过Neo4j图数据库实现中医古方知识与检索结果的可视化。在此基础上结合交互式检索技术，设计人机

交互式检索架构，实现中医古方知识检索、知识问答、知识浏览以及知识推理。利用知识图谱对中医古方进行

知识结构重组，结合交互式检索增强知识关联和提升检索效率，为中医古方相关知识组织和知识服务提供

数据支持及方法借鉴。
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· 信息行为 ·

中医作为我国传统文化的瑰宝，是历代医家临床

诊疗思想的结晶。中医古方作为中医学发展的重要知识

成果，承载了中华民族数千年的宝贵医学知识和临床

诊疗经验。深入研究和解析中医古方的辨证论治，把握

古方遣药思路，对于促进古方新解新用具有重要意义。

《中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）》《中共

中央 国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》等

文件的相继印发，将中医药发展上升为国家战略，传承

精华、守正创新的中医药现代化建设正当其时。在大数

据和人工智能背景下，应用现代信息技术，推动“智能+
中医”，对中医古方进行知识挖掘和利用，成为中医药

数智化发展的重要切入点之一。

中医古方的专业词汇、表达方式等具有独特性，使

其在数字化背景下的知识传承与传播亟需经过规范化

和结构化处理。为实现直接高效的中医知识组织与知

识挖掘，中医药领域开始探索应用知识图谱对中医方

剂、证候、疾病关系等用药规律、证治规律进行研究。

基于此，本文以中医古方为研究对象，利用命名实体识

别等技术，结合主题词表构建中医古方知识图谱，对中

医古方数据进行知识组织。与此同时，引入人机交互式

检索，利用用户认知结构提高中医古方知识图谱检索

效率和检索质量。本文通过深层挖掘与利用知识图谱

中的语义信息，推动中医古方的知识表示、检索、可视

化、再发现等，为实现辅助诊疗、智能问答、智慧医疗等

中医知识服务提供支持。

1　中医古方知识图谱相关研究

基于中医药概念体系繁杂、知识总量巨大、知识碎

片化等现实，中医药数智化建设亟需合理高效的知识

组织和管理方法。目前中医古方知识图谱研究较少，相

关研究多对中医古籍等进行知识组织、图谱构建和知

识检索。
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1.1　中医药知识图谱相关研究

国内外学者以中医药概念体系为核心，从构建方

法、临床应用、流派传承等不同角度对中医药概念性

知识进行组织与管理。在图谱构建方法上，张卫东

等 [1]以本体结合辨证论治，实现中医古籍《金匮要略》

的知识图谱构建与可视化。张向先等 [2]结合元数据与

本体，从著录特征与内容特征角度进行敦煌吐鲁番医

药文献本体构建，完成本体与知识图谱映射，实现医

药文献的语义查询。在临床决策支持上，相关学者针

对乙型肝炎、糖尿病、肾病等专科专病构建了专病本

体、知识图谱或辅助诊疗体系[3-5]，部分学者基于中医

医案、电子病历等特殊数据源构建方剂、医案类图谱

并集成与推理诊疗经验[6-7]。翟兴等[8]利用知识图谱的

知识融合与推理技术，从健康养生角度切入，构建了

中医领域知识图谱和知识服务体系。在学术流派传承

上，学者主要对古今中医名家、经典、诊疗方法之间

的相关和继承关系进行梳理，分析中医古代诊疗的知

识演化。凌天等 [9]收集整理了1368—1912年明清浙派

中医医家的地域、流派、医术特色等数据集，为深层

挖掘分析浙江中医医家、医学著作、学术流派传承，以

及搭建中医医家知识库、可视化知识图谱等提供数据

支撑。中医药知识图谱以语义网络为核心，建立概念

之间的语义关系，囊括相关词、定义、属性值、注释等

丰富的信息资源，实现对中医药领域知识的利用与再

发现。

1.2　中医术语主题词表相关研究

医学术语是医学领域利用特定文字来表述或限定

专业概念的符号，利于规范、分类和挖掘领域的核心

知识。2019年5月世界卫生大会通过《国际疾病分类第

十一次修订本（ICD-11）》，ICD-11首次纳入以中医药

为代表的传统医学章节并于2022年1月生效 [10]。美国

国立医学图书馆构建的一体化医学语言系统（Unified 
Medical Language System，UMLS）收录了300多万

个生物医学概念，被广泛应用于不同健康医疗信息

系统、文献资源与计算机系统的语义互操作和知识

内容关联 [11]。由中国中医科学院中医药信息研究所牵

头，全国13家科研院所参与编制的中医药学语言系统

（Traditional Chinese Medicine Language System，

TCMLS）[12]是参照UMLS，考虑中医领域学科特点

和概念使用习惯，利用本体的核心思想编研而成的我

国大型中医药领域术语体系[13]，其定义了96种实体类

型、58种实体关系和127种语义类型，以概念为核心对

中医术语进行系统梳理和精准表达[14]，建立网络化的

信息组织框架，为中医药领域知识的组织、利用提供

了体系支撑。

1.3　交互式检索相关研究

交互式检索在中医药领域应用尚不广泛，但其能

在检索结果不佳的情况下，基于用户信息反馈不断修正

检索结果，直至接近用户检索意图 [15]。对于专业性较

强的中医药领域，交互式检索基于增强人机信息交互、

关注用户反馈信息、修正和拓展用户查询结果等特性，

能有效提高知识图谱的知识检索和知识服务的效率与

质量。国内外对交互式检索的研究主要聚焦于用户信息

行为和认知发展、支撑技术与方法、模型构建与系统开

发。Jackson等[16]使用临床记录交互式搜索数据资源，

从临床文本中提取出严重精神疾病的关键症状，促进

心理健康数据的再利用。Zheng等[17]探索了基于知识图

谱的交互式自然语言查询技术。Zhang等[18]构建了基于

视频的跨模态交互式检索网络，用于探索视频和查询

内容的潜在关系。刘萍等[19]将认知建构理论运用于信

息检索领域，构建了交互式信息检索模型，促进了用户

认知发展。吴丹等[20]、陈乐等[21]结合眼动追踪技术构

建了交互式信息检索模型，深层挖掘信息检索背后的

用户信息行为和信息需求。

综上所述，中医药领域专业术语和行文体系独特，

同物异名和同名异物等现象普遍存在，以知识图谱形

式对其进行知识组织十分必要。然而，中医古方知识图

谱构建相对欠缺，用户需求的专业性与多元性使中医古

方的有效检索和利用尚存阻碍。因此，本文试图构建中

医古方知识图谱，通过命名实体识别和实体对齐等方

式组织中医古方知识数据，在此基础上加入控制词表，

引入交互式检索机制，根据用户交互信息从需求侧提

高用户检索效率，并在用户认知“同化—顺应”过程中

补充中医药领域有关主题词表，以期助力语义级知识

问答和辅助诊疗开方，实现对中医古方数据的知识挖

掘和再发现。
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2　中医古方知识图谱构建

中医古方知识图谱所包含的概念与范围可控，研

究采用自顶向下的方法进行中医古方知识图谱构建，利

用BERT-BiLSTM-CRF模型进行命名实体识别，复用

TCMLS框架中的语义关系定义实体关系，并适当补充

完善，并将抽取的实体及关系以三元组形式导入Neo4j
图数据库，存储、检索并可视化中医古方数据特征，构

建中医古方知识图谱。

2.1　数据获取

数据来自博览医书数据库（ht t ps: //w w w.imed 
books.com/）[22]，该数据库由中国中医科学院权威数

据支持，全面收集目前已经公开的古方文献资料，对

方剂药物的组成、功效、主治、用法用量有详细的解释

说明。近年病毒感染肆虐，中医药发挥了重要的应急

救助作用。研究选取包含有肺炎、发热、畏寒、咳嗽、身

疼、呕吐等关键词的相关方剂，通过Python程序爬取

5 000条实验数据，其中包含国家中医药管理局发布的

选自《伤寒论》《金匮要略》《千金翼方》《备急千金要

方》等中医领域代表性古籍的经典名方。所获取的古方

数据为半结构化数据，每个古方按药物组成、功效、主

治、用法用量等字段进行介绍。因主要探究方剂组成、

疾病、证候、症状之间的关系，仅爬取方剂名称、中药

组成、功能主治3个字段。

2.2　本体结构

《健康信息学 中医药学语言系统语义网络框架》

（GB/T 38324—2019）通过描述中医药学语言系统概

念间的关系来定义语义网络的概念结构，适用于中医

药学知识体系的构建 [23]。该框架以概念为核心对中医

术语进行体系梳理和精准表达，对中医药古方知识进

行了系统而详细的划分，是中医药领域的规范化成熟

本体。研究在本体设计上直接复用该语义网络框架中

的部分内容，并在此基础上进行一定补充和完善。具体

而言，类主要包括方剂、中药、证候、症状、疾病，类间

关系包括方剂与中药的组成关系、方剂与证候的治疗

关系、方剂与疾病的治疗关系、证候与症状的对应关系

等，本体类型和属性如表1所示。

2.3　知识抽取

2.3.1　数据预处理

中医古方数据为半结构化数据，其中方剂名称和

中药组成经过处理后可直接导入应用，而功能主治部

分的证候、症状、疾病混杂，为提高命名实体识别准确

性，需对相关数据进行预处理。通过数据格式转化提

取出功能主治字段，清洗其中不合法字符，并人工标注

训练数据。采用命名实体识别常用的标注体系BIO方

式，邀请医学专业人员对主题词表中的相关内容和400
条数据进行人工标注，对有争议的标注类型通过查询

专业术语词表进行规范。文本中的每个字符被标注为

“B-X”“I-X”或“O”（B表示本实体的第一个字符，I
表示实体的其余字符，X表示实体类型[24]，O表示其他

非实体），包括证候、症状、疾病等实体类型。其中：证

候表征患者在患病周期内某一阶段的病理概括，反映出

症状表征下的病理变化本质；症状指患者感受到或客

观存在的身体异常或某些部位的病态改变；疾病表示

一定病因作用引发的机体内外环境失调，反映某疾病全

过程特征和规律；非实体则指代实体之外的其他内容。

以“伤寒、温病、暑病余热未清，气津两伤证。身热多

汗，心胸烦闷……”为例，标注情况如表2所示。

2.3.2　命名实体识别

借鉴翟羽佳等 [25]的研究，使用BERT-BiLSTM-

表1　本体类型和属性

类 属性/关系 描 述 类 别

方剂
（Formula）

formula_name 方剂的规范名称 数据属性

contain 方剂的中药组成 对象属性

treat 方剂治疗的证候 对象属性

cure 方剂治疗的疾病 对象属性

中药
（Medicine）

medicine_name 中药的规范名称 数据属性

other_name 中药的别名 数据属性

证候
（Syndrome）

syndrome_name 证候的规范名称 数据属性

other_name 证候的别名 数据属性

manifest 证候导致的具体症状 对象属性

症状
（Symptom）

symptom_name 症状名称 数据属性

疾病
（Disease）

disease_name 疾病名称 数据属性

other_name 疾病的别名 数据属性
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CRF模型进行命名实体识别。有学者认为相较于其他

模型，BERT-BiLSTM-CRF模型在中医古文的实体识

别中更具准确性，但命名实体识别有赖于大规模的高

质标注语料[26-27]。因此，鉴于中医古方专业术语复杂、

语料数据基数较小，不易通过表象特征对古方思维与

词汇特征进行机器学习，复杂句型句式的匹配和抽取

更难等特点，为保障实验结果的可靠性，研究中全程进

行人工审核和辅助。首先将半结构化中医古方数据序

列输入BERT预训练语言模型，输出相应的字符特征

向量，提取其中蕴含的中医药语义特征。其次，将特征

输入BiLSTM模块提取上下文特征，得到完整的隐状

态序列。最后，CRF模块通过转移分数对隐状态序列

进行约束修正，获取标注序列，并对序列中的各个实体

进行提取分类，从而完成命名实体识别。将200条古方

数据以及《中医临床诊疗术语》等主题词表中的疾病、

证候部分作为训练集（测试集数据100条，验证集数据

100条），把4 600条未标记数据输入模型，得到标记结

果。基于BERT-BiLSTM-CRF模型在中医古方数据集

下得到72%的F1值，表明训练模型效果合格，模型具备

一定可用性。

所得核心实体类型包括方剂名称、中药组成、证

候、症状、疾病五大类，如表3所示。通过命名实体识

别获取证候、症状、疾病3类实体，方剂和中药类实体

则通过Excel软件的数据分列、WrapRows函数等处理

获得。

2.3.3　实体关系抽取

实体关系的确定离不开词汇语义学，在知识图谱

构建中不同类型实体的连接依赖实体间复杂的语义关

系。基于词典的方法是实体关系抽取的重要方式，借助

行业权威词典可以最大限度保证数据质量。所得中医

古方所包含的实体类型只有五大类，实体间关系较为

清楚明确，因此结合中医古方数据集特点选用基于词

典的语义关系定义方法。

经过抽取的实体可能存在表达多样、冗余的问题，

实体中有大量重复和噪声，需要开展实体对齐的工作，

即将名称不同但实际上是同一实体的数据进行融合，

以提高知识图谱的数据质量。在实体对齐中，主要将

识别出的实体名称与《中医古籍后控词表》《中医临床

诊疗术语》《中医病证分类与代码》《中医临床常见症

状术语规范》等词表中的规范名进行匹配，以主题词

表的规范名称为标准，将主题词表中的别名和其他相

似度较高的实体名称作为实体的别名，如将“肺实热

证”“肺火证”“邪热壅肺证”统一为“肺热炽盛证”。

通过对齐的实体数据以及人工处理未覆盖的实

体、去除明显错误的实体，完成知识的融合，最终整理

出13 311条实体数据。将对齐前后的实体进行匹配，为

每个实体赋予唯一标识，各类实体通过定义的实体间

关系形成“实体-关系-实体”三元组，将最终数据导入

Neo4j数据库构成知识图谱。实体类型及实体关系数量

如表4所示，中医古方实体关系详情如表5所示。

表2　BIO部分标注结果

文本数据 BIO标注 文本数据 BIO标注 文本数据 BIO标注

伤 B-Disease 未 O 热 I-Symptom

寒 I-Disease 清 O 多 B-Symptom

温 B-Disease 气 B-Syndrome 汗 I-Symptom

病 I-Disease 津 I-Syndrome 心 O

暑 B-Disease 两 I-Syndrome 胸 O

病 I-Disease 伤 I-Syndrome 烦 B-Symptom

余 B-Symptom 证 O 闷 I-Symptom

热 I-Symptom 身 B-Symptom

表3　命名实体识别示例

示 例 证 候 症 状 疾 病 方剂名称 中药组成

瘀热蓄结下焦之症。太阳病不解，热结膀
胱，少腹胀满，大便黑，小便利，燥渴，

其人如狂，至夜发热
瘀热蓄结下焦

热结膀胱、少腹胀满、大便黑、
小便利、燥渴、如狂、发热

太阳病 桃核承气汤 桃仁、大黄、桂枝、甘草、芒硝
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2.4　知识存储与可视化

在对中医古方数据进行信息抽取和知识融合的基

础上，将实体和关系导入Neo4j图数据库，采用Neo4j

自带的load csv方式，将数据按行存储成csv文件，通过

Cypher语言调用csv文件，构成知识图谱，可视化地呈

现古方数据中包含的各类实体及实体之间的关系。

表4　对齐后的实体类型及实体关系数量

实体类型 实体数量/个 关系类型 关系数量/个

方剂 4 600 方剂-中药 36 419

中药 3 890 方剂-证候 903

疾病 2 027 方剂-疾病 2 991

证候 481 证候-症状 2 785

症状 2 193 疾病-别名 106

别名 120 证候-别名 14

表5　中医古方实体关系示例

实体1 实体1类型 关 系 实体2类型 实体2
桃核承气汤 方剂 contain 中药 桃仁

甘草泻心汤 方剂 contain 中药 黄芩

竹叶石膏汤 方剂 treat 证候 气津两伤证

猪苓汤 方剂 treat 证候 水热互结证

麻黄汤 方剂 cure 疾病 风寒感冒

风寒表实证 证候 manifest 症状 发热

阳虚水泛证 证候 manifest 症状 畏寒肢厥

中风 疾病 other_name 别名 偏枯、卒中

以麻黄汤为例，麻黄汤及其对应的中药、证候、症

状等如图1所示。知识图谱包含了方剂（麻黄汤）、中药

（甘草、麻黄、杏仁等）、证候（外感风寒表实证）、症状

（恶寒发热、舌苔薄白等）4种实体类型，以及contain、
treat、manifest 3种关系，各实体节点通过相关关系连

接。由此间关系可知，应用中药方剂治疗外感风寒表实

证，可以以麻黄、杏仁、甘草入药。

3　基于中医古方知识图谱的交互式检
索与应用

交互式信息检索更加注重用户与系统的交互过

程，通过改变用户的认知结构，提高检索的查全率和

查准率。为增强信息检索系统交互功能，构建基于中

医古方知识图谱的人机交互式检索机制，综合查询扩

展（Query Expansion，QE）和相关反馈技术的核心思

想，使得用户在输入检索式后继续参与后续检索，尝试

通过扩大检索范围、提高检索精度满足用户需求、辅助

临床诊疗。

3.1　交互式检索方法

3.1.1　查询扩展

查询扩展是指用户通过浏览检索结果，积极干预查

询式的重构与完善，将范围更准确的检索词和短语加入

初始查询，通过相似度计算、自然语言处理等方法，将

与初始查询关键词存在同义、相关关系的概念添加到

初始查询当中，从而补充和扩展首次查询结果[28-29]。中图1　麻黄汤部分知识图谱
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医药历经几千年发展，由于时间、空间变迁等，中医药

词汇的内涵和外延发生改变，由此产生对同一事物的

不同表述，但此类表述之间存在相同或相关的语义关

系。用户在检索时，可能会使用与检索目标同义的入口

词（非标准词）表达查询需求。如果孤立地对某个关键

词进行检索，而忽视其在中医药领域中的同义关系、上

下位关系、相关关系，则很有可能漏检重要概念信息。

因此，在进行知识查询的时候，应当将词义扩展纳入考

量，获取关键词的同义词、相关词等作为扩展词集合并

加入后续检索环节，完善语义检索手段。将疾病与别名

之间的对应关系加入检索式可以有效扩大检索范围，

获取更多治疗方剂信息。例如，“中风”这一疾病类型

在中医古方中有“卒中”“偏枯”等不同表述，在检索

时若只将“偏枯”作为检索词，检索结果较少，但若在

检索过程中加入疾病别名，以MATCH（p1：formula）-
[r1：cure]-＞（p3：disease）-[r2：other_name]-＞（p6：
alias {alias：‘偏枯’}）return p1，r1，p3，r2，p6为查询

语句，则可以获得更多的方剂信息。

3.1.2　相关反馈

用户信息需求复杂多变，常存在多主题检索需求，

加之普通用户难以通过输入检索式来准确表达信息需

求，检索领域出现了基于查询扩展的相关反馈[30]。不同

于查询扩展需要对关键词进行同义词扩展，构造新的查

询式，在相关反馈中用户只需要对比检索结果与查询目

的，指出其中哪些知识节点相关或者不相关，经过多次

迭代后系统就能够更加准确把握查询式变化，根据用户

反馈主动对结果进行调整，进而满足用户信息需求[31]。

相较于查询扩展在检索前期通过调整查询式来扩展检

索结果范围，相关反馈更加侧重于在检索后期通过选

择检索结果来提高检索精度。

3.2　交互式检索架构设计

综合查询扩展和相关反馈技术，在收到用户相关

反馈的情况下，在后续的每一次迭代中把相关反馈和

查询扩展两个部分封装在一起，并在检索迭代过程中

对知识图谱所用的控制词表进行修正。设计的基于中医

古方知识图谱的人机交互式检索架构主要包括5个部

分，如图2所示。

（1）知识存储部分。构建的知识图谱作为系统知

识库囊括了海量的中医古方知识，是实现信息存储和相

关知识点展示的关键，也是检索系统的基础。用户通

过该部分查看方剂知识，包括方剂名称、中药组成、疾

病、证候、症状等相关信息，检索系统对用户输入的检

索词通过该部分各类型实体进行比对匹配。

（2）检索部分。检索部分是用户交互的入口，用户

在中医古方知识图谱检索系统中输入想要查询的方剂

知识，前端将识别出的关键词信息发送给后台，后台对

知识库中的节点内容与查询式中的关键词进行相似度

计算，并根据计算结果将相似度较高的检索结果返回

给用户，进行降序排列呈现。返回的初次查询结果是后

续交互式检索的依据和基础。在交互式检索阶段，系

统会根据用户的显式反馈信息，利用相关算法和检索

模型对相关文档进行动态调整，在二次查询及之后迭

代的每次查询中，检索结果都会结合用户反馈进行倒

排，直到满足用户的信息需求。

（3）查询扩展部分。查询扩展部分可扩大检索范

围，实现“查全”。针对中医药领域存在的术语体系复

杂、表述模糊、难以精准检索等问题，根据《中医临床

图2　基于中医古方知识图谱的人机交互式检索架构设计

自然语言查询

检索 知识库

是否查全

控制词表

查询扩展 检索结果

是否查准

是

是

否

否

相关反馈

补
充
完
善

返回检索结果
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诊疗术语》等词表将疾病、证候等实体的别名一并导

入中医古方知识图谱作为受控词表，对古方数据中

的非标准词汇进行规范。查询扩展的实现分为以下步

骤：①用户根据初次查询结果对检索结果的进行判断，

在不满意的情况下调整检索式。②以用户输入的查询

式为准，对查询语句进行句法分析，提取其中的关键

词，对识别出的关键词进行语义分析和词义消歧。由于

研究直接通过受控词表对各实体进行异名关联，系统

可以根据语义通过调用相应接口从控制词表中筛选出

与关键词相关的内容，并返回扩展词集合，由用户选用

相关性较高的扩展词加入二次查询。③查询扩展结果

呈现。系统根据二次查询式中的关键词，利用知识库进

行二次匹配，后台通过判别用户输入的实体类型确定

检索的知识体系，对检索内容进行扩展，最终以知识图

谱的形式返回查询扩展结果，进行可视化呈现。如果检

索系统无法识别用户提交的查询式，或在已有的知识

图谱库中无法匹配到相关信息，那么可以利用相关反

馈进行查询扩展[32]，生成扩展词，用户根据扩展词适当

调整查询式，对检索词进行适当替换，并在控制词表中

补充完善。

（4）用户反馈部分。用户反馈部分可以在海量检

索结果中通过相关性筛选找到满足用户信息需求的知

识点，提高检索精度，实现“查准”。基于中医古方知

识图谱的人机交互式检索，可以采用显式相关反馈的

思想。用户反馈的实现包括以下步骤：①根据用户反馈

判断结果能否满足用户的需求。如果返回结果中的前N
项与信息需求高度相关，那么用户无需对检索结果进

行相关性反馈；如果用户无法在海量返回结果中快速

获得与需求相关的结果，那么对返回结果进行相关性

判断十分必要。②用户对返回结果进行相关性判断，将

每一条结果标注为相关/不相关。③系统调整与呈现检

索结果。根据用户反馈信息，系统通过匹配用户需求与

图谱信息，筛选出相关性较高的文档集合，对此部分信

息应用相关算法，在知识库中匹配相关信息，改善查询

结果。

（5）历史记录部分。历史记录存储了用户以往的

检索数据，包括输入查询式、扩展词集合以及用户反馈

等，用以记录和调用用户的检索历史和反馈历史。一方

面，在用户无法进行显式反馈时，系统可以综合用户当

前浏览时长、以往检索历史和交互行为进行检索分析；

另一方面，当不同用户对同一检索内容进行查询时，系

统可以调用历史记录中其他用户的反馈信息，预估当前

用户可能感兴趣的内容，调整相关文档权重，返回更符

合用户需求的内容。

3.3　以发热症状为例的交互式检索知识 
图谱应用

以“发热”为检索入口词在知识图谱中进行查询，

结果如图3所示。

从图3可以发现，初次检索后系统会返回较多检索

结果，其中不乏与检索需求无关的结果，这严重增加了

用户的认知负荷。引入人机交互式检索后，用户出于检

索目的会主动调整对检索主题的认知结构，深层加工

当前信息。在内部认知发展的基础上，用户不断调整自

身认知结构，形成相应的检索策略，并根据认知发展调

整外部信息行为，从而迭代优化相应的检索行为。

一方面，基于查询扩展，用户可以调整检索词，重

构查询式。例如在“发热”症状下，患者还有畏寒的症

状，用户在认知结构完善后，调整检索关键词为“恶寒

发热”。如图4所示，系统返回以“恶寒发热”为症状的

相关证候和方剂，有效降低了用户认知负荷。

另一方面，基于相关反馈，用户可以对检索结果进

行相关/不相关反馈。例如患者的“发热”症状明显属于

“伤寒”这一证候，用户只需对“伤寒”做出相关反馈。

如图5所示，系统返回以“伤寒”为证候、“发热”为症

状的治疗方剂。

基于知识图谱的交互式检索相较于一般查询加深

了用户对检索主题的认知和理解，合理将资源加工与用

户认知相匹配，在一定程度上降低了认知负荷，有助于

改善用户检索效果。

3.4　基于知识图谱的中医古方交互式检索
相关应用

（1）精确的知识检索。构建的中医古方知识图

谱除了以图的形式直观展示古方知识外，还可以利用

Cypher语言进行目标节点和关系的查询。利用知识图

谱可以实现同病异治、异病同治，使得辨证诊疗方法更

加清晰，实体之间的关联更加明确，甚至能挖掘出某些

不明确的实体间关系。同样为风寒感冒，有外感风寒表

实证，以恶寒发热、头疼身痛、无汗而喘、舌苔薄白、脉

浮紧为主要症状，可以使用麻黄汤加减进行治疗；也有
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外感风寒表虚证，以恶寒发热、头身疼痛、下利便溏、

口不渴、舌淡苔白滑、脉浮虚、腹痛为主要症状，可以

使用桂枝汤加减进行治疗。

（2）知识推理与辅助诊疗。中医古方知识图谱可

以成为中医临床辅助诊疗的后台知识，其中包含的症

状、证候、疾病关联关系与知识推理相结合，可以帮助

医生了解病患基本症状，辨证治疗，辅助医疗诊断和开

方。例如病人出现胁痛低热、心急烦躁、尿黄便秘、舌

红苔黄等症状，根据知识图谱可以判断为肝郁气滞证，

治疗方剂有柴胡疏肝散、四物逍遥汤、理气化瘀消肿

汤、舒肝活血通经汤、舒肝破瘀通脉汤等，柴胡疏肝散

的中药组成包括柴胡、香附、川芎、陈皮、枳壳、甘草。

但即使是同一疾病甚至同一证候，医生也需要针对患

者表现症状作出不同的诊断，对于不同的病人要随症

加减。比如，如果确定病人是肝郁气滞证，且有口苦口

干的症状，在开方过程中，在柴胡疏肝散中需要去除川

芎，增加牡丹皮、栀子等中药。

图3　“发热”症状相关知识图谱

图4　“恶寒发热”有关知识图谱
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4　结语

本文以中医古方为研究对象，一方面构建了中医古

方知识图谱，结合主题词表，可视化展示中医古方中凝

练的中医学理论与实践经验，满足用户获取中医知识

的需求，有利于用户把握知识点之间的关联，甚至实现

知识再发现，促进中医药知识的传承创新发展。另一方

面将知识图谱与交互式检索相结合，实现用户与检索

系统的有效交互，降低用户认知负荷，提高检索效率

和检索质量，便于用户更为便捷、具象地了解和认知中

医药。

本文尚存在部分局限性，可在未来研究中加以改

进。一是中医药所属医疗行业严谨性较高，研究的知识

抽取准确率不够高，仍需辅以人工审核，后续可以通过

扩大训练集规模、融入中医领域专家观点等继续提高

模型准确率。二是针对交互式检索机制，目前缺少反馈

机制来提高系统表达检索者信息需求的能力，未来的

研究可侧重于反馈机制的完善与应用。
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Interactive Retrieval of Traditional Chinese Medicine Prescriptions Based on Knowledge Graphs

YE DingLing1  MOU LiJun2  XU Xin1

(1. School of Economics and Management, East China Normal University, Shanghai 200241, P. R. China; 2. General Committee Office,  
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Abstract: In this paper, we took traditional Chinese medicine prescriptions as the research object. The knowledge graph of traditional Chinese medicine 
prescriptions based on deep learning was constructed by using named entity recognition and relationship extraction, and the knowledge of traditional Chinese 
medicine prescriptions and the retrieval results were visualized by Neo4j graph database. On this basis, the human-computer interactive retrieval architecture 
was designed by combining the interactive retrieval technology to realize the knowledge retrieval, knowledge quiz, knowledge browsing, and knowledge 
reasoning of traditional Chinese medicine prescriptions. This paper used knowledge graph to reorganize the knowledge structure of traditional Chinese medicine 
prescriptions, and enhanced the knowledge association and retrieval efficiency by combining interactive retrieval, so as to provide data support and method 
reference for knowledge organization and knowledge service related to traditional Chinese medicine prescriptions.

Keywords: Knowledge Graph; Named Entity Recognition; Interactive Retrieval; Traditional Chinese Medicine Prescription
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