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〔摘要〕　介绍中医药领域命名实体识别的研究现状，分析中医药领域命名实体识别的数据特征、评价指标
和应用情况，阐述中医药领域命名实体识别研究的难点和不足，并提出展望。
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１　引言

实体作为物质个体的哲学概念被引入计算机科

学领域，命名实体识别 （ｎａｍｅｄｅｎｔｉｔｙｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，
ＮＥＲ）即利用自然语言处理技术识别文本中具有特
定意义的实体。中医药领域命名实体识别是ＮＥＲ在

中医药领域的应用研究，是指识别中医药文本中具

有特定意义和一定研究价值的实体，如 “感冒”

“气虚证”“咳嗽”“人参”等。中医药实体是构成

中医药文本的基本元素，对其内在关系的探索是中

医药研究的本质工作。早期中医药科学研究多以人

工方式提取中医药文献、中医临床诊疗记录等非结

构化文本中的关键信息，效率低、代价高，难以满

足中医药领域的发展要求。随着自然语言处理技术

的飞速发展，ＮＥＲ和中医药领域的结合研究逐渐兴
起，ＮＥＲ以机器代替人工提取中医药实体，降低时
间和人力成本，提高中医药领域研究的研究效率。

目前，ＮＥＲ已广泛用于中医药文献研究、基础
研究、临床研究等，并为中医知识库、知识图谱、

智能问答等研究带来助力。基于ＮＥＲ巨大的研究价
值及在中医药领域的众多研究成果，本文对中医药
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领域ＮＥＲ相关研究进行梳理，以期为后续中医药领
域ＮＥＲ研究提供参考。

２　中医药领域ＮＥＲ概况

２１　中医药实体类型 （图１）

图１　中医药领域命名实体类型

　　识别实体的边界和预测实体的类别是 ＮＥＲ的
核心任务。在中医药领域，命名实体可以是时间、

地名等基本实体，也可以是疾病、证型等领域实

体。检索中国知网及 ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ数据库，获取
主题与 “中医药命名实体识别”密切相关的文献。

以人工阅读全文的方式对文献进行筛选，剔除重

复及非实验类文献，获得６８篇文献，对其发表时
间、相关技术方法、中医药实体类型等信息进行

统计。中医药实体主要包括症状、中药、疾病等

２１类，其中症状的研究占比最高，为２４０６％。

２２　评价指标

通常中医药领域ＮＥＲ以实体边界和实体类别是
否同时预测正确作为评价标准，以精确率 （ｐｒｅｃｉ
ｓｉｏｎ，Ｐ）、召回率 （ｒｅｃａｌｌ，Ｒ）和调和平均数
（Ｆ１）作为评价指标。除此之外，有学者［１－２］还引

入准确率、宏平均、微平均和实体内部标签评价进

一步评价ＮＥＲ的识别效果。本文的评价指标为 Ｐ、
Ｒ、Ｆ１，计算方式，见图２。

图２　评价指标计算公式

３　中医药领域ＮＥＲ发展历程

３１　概述

本文将中医药领域 ＮＥＲ研究分为机械识别研
究、监督学习下研究及匮乏资源下研究３类，详细
介绍基于词典与规则、统计机器学习和深度学习３
种常用的技术方法，见图３。

图３　ＮＥＲ实现路线
注：ＣＲＦ为条件随机场模型；ＨＭＭ为隐马尔可夫模型；ＢｉＬＳＴＭ为双向长短期记忆模型；ＩＤＣＮＮ为迭代膨胀卷积神经网络；Ｎ－ｇｒａｍ为Ｎ元模型。
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３２　机械识别研究

机械识别研究多指基于词典与规则的方法，

研究者需先构建实体词典或规则词典［３］，再以模

式匹配的方法进行实体抽取。常用匹配方法有最

大匹配算法、正则表达式匹配等；制定规则词典

的方法有人工归纳总结、自动统计归纳等。其中

自动统计归纳法可采用以种子词 （实体）集迭代

搜索更新规则模板的方式，在种子词集更新时还

可利用实体及上下文特征筛选候选种子词，以减

少规则模板非专业性带来的影响，该模式下方剂

Ｆ１值达９０９％［４］。

３３　监督学习下的ＮＥＲ研究

３３１　基于统计机器学习的方法　统计机器学
习方法的实现思路可分为两种。一是依次完成实

体边界识别和实体类型预测两项任务，如刘一斌

等［５］先借助中文分词确定实体内容，再训练分类

模型确定实体类别，Ｆ１值为 ８０７４％。二是将
ＮＥＲ视作序列标注任务，通过构建序列标注模
型，预测序列各位置对应的标签，根据标签确定

实体的边界及类别，该方法是监督学习下实现

ＮＥＲ的常用思路。常用的统计机器学习模型有条
件随机场［６］ （ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒａｎｄｏｍｆｉｅｌｄｓ，ＣＲＦ）、结
构化支持向量机［７］ （ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａ
ｃｈｉｎｅ，ＳＳＶＭ）等。特征工程是构建统计机器学
习模型的关键工程活动，研究者根据中医药实体

及文本特点，人工选择有价值的特征、构建合适

的特征模板，以提高模型的识别效果，如刘凯

等［６］基于 ＣＲＦ模型实现中医电子病历 ＮＥＲ，该
模型引入了上下文指示词、词典等特征，症状

Ｆ１值达８０％。
３３２　基于深度学习的方法　深度学习方法以
端到端 （ｅｎｄ－ｔｏ－ｅｎｄ）的学习方式求解序列标注
问题，即 “原始数据”输入模型后，模型自动完

成特征学习和标签预测任务。通常深度学习模型

包含嵌入层、编码层和解码层，嵌入层用于获取

文本序列的嵌入表示，见表１；编码层用于文本特

征提取和标签预测，如双向长短期记忆神经网

络［８］ （ｂｉ－ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｌｏｎｇｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ，
ＢｉＬＳＴＭ），双向编码器表征 （ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｅｎｃｏｄｅｒ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒｓ，ＢＥＲＴ）等神经网
络模型；解码层用于解析最优标签序列。根据

“嵌入层 －编码层”实现方式的不同可将深度学习
模型分为基于特征 （ｆｅａｔｕｒｅ－ｂａｓｅｄ）和基于微调
（ｆｉｎｅ－ｔｕｎｉｎｇ）的实现。特征法将嵌入层获取的词
向量作为特征输入编码层训练，训练时嵌入层模

型参数不更新［１］；微调法基于迁移学习策略，将

预训练好的模型迁移至目标任务中，训练时预训

练模型的参数随训练数据的读入不断微调，是预

训练方法的常用思路［９］。

表１　表征学习方式对比

表征学习

方式
举例

词／字嵌入

获取方式
优／缺点

离散表示 ｏｎｅ－ｈｏｔ 词／字在词典

中的位置

无法表达词汇间的

联系

词嵌入 ｗｏｒｄ２ｖｅｃ［１］ 自监督学习

的方法

无法解决一词多义

问题

语境化嵌

入

ＢＥＲＴ［９］ 自监督学习

的方法

可根据语境变化动

态更新词嵌入

混合方法 文献［１０］ 多种表示方

法融合

词向量包含更丰富

的特征信息

３４　匮乏资源下的ＮＥＲ研究

监督学习方法下的ＮＥＲ研究依赖大规模、高质
量的标注语料，但中医药领域语料资源匮乏、语料

获取代价昂贵。为此，研究者一方面改进获取语料

的方法，如范岩［１１］将Ｂｏｏｔｓｔｒａｐｐｉｎｇ算法生成的粗标
注语料用作ＣＲＦ的训练语料，Ｆ１值达７２４６％。另
一方面改变模型方法，如ＺｈａｎｇＤ等［１２］提出引入回

标策略的远程监督算法，在仅使用中医领域词典的

情况下，Ｆ１值达６９７６％；ＪｉａＱ等［１３］提出跨层次

的远程监督算法，无需人工标注数据，平均 Ｆ１值
达７７３４％。
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３５　研究方法对比分析

分析中医药领域 ＮＥＲ技术方法随时间的
变化情况可发现，２００４年开始，中医药领域
ＮＥＲ研究呈稳步增长趋势，近 ３年增长较快；
技术方法应用阶段有明显的时间特征，见图

４、表 ２。除此之外，中医药领域 ＮＥＲ研究以
对比研究 （序号 １～３） 和改进研究 （序号

４～１０）为主，见表 ３。目前，基于迁移学习
策略的深度学习方法是中医药领域 ＮＥＲ研究
的主流方法。

图４　技术方法及年份统计

表２　不同研究方法对比

对比内容 机械识别：词典与规则
监督学习

统计机器学习 深度学习
匮乏资源

工程依赖 规则模板 特征工程 数据驱动 －

数据集 规则词典 标注数据集 标注数据集 －

识别方法 模式匹配 序列标注模型 序列标注模型 －

应用阶段 ２００９年以前 ２００９—２０１８年 ２０１８年以后 －

优点 识别速率快，精确率高 能联合上下文信息，依赖样本

的程度较小

长距离信息处理能力，灵活，

依赖样本的程度高

依赖样本程度小

缺点 歧义处理能力差，泛化能

力差

依赖人工参与，抗干扰能力差 模型训练代价高，可解释性差 模型性能不及监督学习

方法

表３　中医药领域ＮＥＲ研究

序号 研究内容 研究结果

１ 对比不同模型 基于预训练的深度学习模型优于其他模型［１４］

２ 对比不同嵌入方式 字嵌入效果优于词嵌入［１５］，语境化嵌入法优于其他单一嵌入方法［１６］

３ 对比不同模型内部结构［１７］ －

４ 引入多特征 如词边界、词性、键值对［１８］、词典、实体关键词、实体结构［１９］、拼音［２０］、上下文指示词等

５ 剔除无效信息［２０］ 可提升ＣＲＦ模型的性能

６ 引入分步提取策略［２１］ 先识别细粒度实体，再将其转为特征识别实体的方法可提升模型准确率和查全率

７ 优化序列的嵌入表示 引入局部特征编码 （ｆｉｘｅｄ－ｓｉｚｅｏｒｄｉｎａｌｌｙｆｏｒｇｅｔｔｉｎｇｅｎｃｏｄｉｎｇ，ＦＯＦＥ）［２２］或症状关键字特征［１７］均可提

升深度学习模型性能

８ 引入主动学习策略［２３］ 以较少的标注语料获取较高的收益

９ 实体关系联合抽取［２４］ 可解决实体离散问题

４　中医药领域ＮＥＲ应用研究

４１　构建中医药领域知识库

从２０世纪８０年代以构建专家系统为目的的中

医辅助诊断数据库［２５］、２０世纪９０年代以 《中国中

医药数据库》为代表的中医文献数据库，到２１世
纪提出的以知识服务和知识组织为基础的智能医学

知识库，事实知识一直是知识库的主要内容。早期

抽取事实知识多采用人工提取方式，效率低、代价
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高，知识库的规模和水平难以达到应用标准；之后

有学者尝试采用机器抽取的方法，如 ＲｕａｎＴ等［２６］

基于统计机器学习的方法，建成中文症状公共知识

库。中医药领域 ＮＥＲ发展改善了事实知识抽取效
率，必将推动建成基于本体的中医学知识库和更多

中医药领域专题知识库。

４２　构建中医药领域知识图谱

中医药领域数字化进程不断推进，中医药标准

化、结构化、智能化的需求不断增长，知识图谱逐

步成为中医药领域研究焦点。知识图谱是一种知识

表示方式［２７］，与知识库一样，也以 ＮＥＲ作为重要
技术支撑。目前，已有多名学者借助ＮＥＲ建成中医
诊断［２８］、中医古籍［１６］、专病［２２］、方剂［２９］等中医药

专题知识图谱。值得注意的是，知识库与知识图谱

并不相同，前者更多的是事实、规则等多方面知识

的集合，后者更侧重于隐性知识的推理和挖掘。因

此，知识图谱正逐步替代知识库成为中医智能问

答、智能诊断等中医智慧医疗服务系统的最主要知

识来源。

４３　构建中医药领域问答系统

智能问答是智慧中医的重要组成部分，对推动

中医教育模式的转变、中医治未病思想具有重要现

实意义。其实现方式主要包括两种，一是基于语义

理解［３０］，以语义分析后的逻辑表达式检索问答库；

二是基于信息检索［３１］，以语句中的实体查询问答

库。两种实现方式不尽相同，但一定程度上均依赖

ＮＥＲ。崔智颖［３２］综合利用ＮＥＲ、中文分词、语义相
似度分析等技术，建成面向中医药功效的智能问答

系统。在问答系统应用时，个体表述差异、字词使

用不规范等问题普遍存在，提升系统的纠错能力、

中医药领域ＮＥＲ的性能、语义分析能力，扩大智能
问答库，加入智能语音技术等可成为当前中医药智

能问答系统优化和前进的方向。

５　总结与展望

５１　不足与挑战

５１１　模型方法单一　中医药领域ＮＥＲ研究多采

用监督学习方案，以模型比较研究为主，模型的改

进研究为辅，模型方法和改进形式过于单一。根据

监督学习模型的使用情况 （深度学习模型仅统计特

征提取层模型）分析，监督学习模型性能的优劣与

训练数据集的规模、质量密不可分。当前由于标注

语料获取难度大，中医药领域ＮＥＲ研究的训练数据

集普遍较小，一定程度上影响了模型性能的判定和

ＮＥＲ效果的提升。

５１２　尚无统一实体规范　领域标注数据集是开

展中医药领域ＮＥＲ研究的重要基础。目前，中医药

领域尚无统一的实体标注规范，ＮＥＲ研究均是基于

研究者自建的标注语料，语料的数据源、标注规范

等均由研究者自行定义；考虑到中医药学概念模

糊，中医药实体多存在描述不统一、边界不清晰、

类别易混淆等问题，易造成语料间出现实体类型和

实体边界等标注差异，导致中医药领域ＮＥＲ研究重

复度高、横向对比难、研究成果转化难等问题，阻

碍了中医药领域ＮＥＲ的发展。

５１３　ＮＥＲ技术局限性　中医药古籍是中医药学

的知识宝库，是中医药现代化不可或缺的组成部

分，但因古汉语与现代汉语的巨大差异，不同时期

古汉语的语言差异及中医药文本简洁、表述抽象，

存在习惯性缩写、实体连写，以及古今词混用、文

本倒装、歧义等问题，ＮＥＲ的效果并不理想。除此

之外，现阶段ＮＥＲ对于长度较大实体的识别性能较

差，难以处理包含标点的实体，且对于中医药领域

ＮＥＲ要求的高精确率和高召回率，现阶段机器学习

算法尚无法满足。

５２　展望

５２１　深入开展ＮＥＲ研究　在技术层面，中医药

领域ＮＥＲ研究应以尝试不同模型为辅，方法改进为

主，结合领域特点和实际，探索适合中医药领域的

ＮＥＲ方法。同时，匮乏资源下研究 ＮＥＲ的趋势短

期内不会改变，可利用主动学习、迁移学习、强化

学习、多任务学习［３３－３４］、无监督学习等策略充分

发挥有限资源的作用。

５２２　统一标注规范　制定统一、清晰、规范

的标注标准是保证中医药领域 ＮＥＲ长期健康、
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有效发展的重要举措，是未来中医药领域 ＮＥＲ
研究发展的首要工作之一；而加快推进古籍整理

与数字化研究进程，逐步开放古籍资源是促进中

医药数据规范化治理、标注规范制定的重要

保证。

５２３　多学科协作　中医药 ＮＥＲ研究是中医药
人工智能研究的重要环节，应受到广大研究者的

重视；通过多学科合作的方式，充分发挥各学科

优势，协同并进，共同解决中医药文本中的疑难

问题，是中医药领域 ＮＥＲ快速发展的最有效途
径。

５２４　推广应用　在实际应用中，ＮＥＲ方法的
选择应综合考虑技术方法的优缺点和中医药实体

的特点，合理利用各模型方法的优势。ＮＥＲ的应
用如参考基于本体的中医药学语言系统［３５］构建中

医药领域语言系统；利用 ＮＥＲ在广泛收集领域术
语的基础上进行规范定名和制定术语标准，推动

中医药术语的规范化治理和标准化使用；以及中

医药领域术语库建设、中医药领域信息检索、中

医药文本翻译等。

６　结语

本文从技术方法和应用场景两大维度介绍了

中医药领域 ＮＥＲ的研究进展，研究表明中医药领
域 ＮＥＲ研究是推动中医结构化、智能化、现代化
发展的重要基石，是推广和应用中医理论、中医

实践、中医文化的重要手段，中医药领域 ＮＥＲ研
究需打破常规、攻关壁垒，才能不入低谷、蓬勃

发展。
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ＢｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓａｎｄＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＢＩＢＭ），２０１６．

２７　漆桂林，高桓，吴天星知识图谱研究进展 ［Ｊ］．情报

工程，２０１７，３（１）：４－２５．

２８　杜伯涵基于知识图谱的中医智能导诊系统 ［Ｄ］．北

京：北京邮电大学，２０２１．

２９　刘禹琪中医名方知识图谱构建与链路预测模型的研究

及应用 ［Ｄ］．长春：东北师范大学，２０２１．

３０　杜睿山，张轶楠，田枫，等基于知识图谱的智能问答

系统研究 ［Ｊ］．计算机技术与发展，２０２１，３１（１１）：

１８９－１９４．

３１　陶永芹专业领域智能问答系统设计与实现 ［Ｊ］．计算

机应用与软件，２０１８，３５（５）：９５－１０１．

３２　崔智颖面向中医药功效的智能问答系统 ［Ｄ］．杭州：

杭州师范大学，２０２０．

３３　ＲＵＤＥＲＳ，ＢＩＮＧＥＬＪ，ＡＵＧＥＮＳＴＥＩＮＩ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｎｔｍｕｌｔｉ

－ｔａｓｋａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｃ］．Ｈａｗａｉｉ：ＴｈｅＴｈｉｒｔｙ－

ＴｈｉｒｄＡＡＡＩＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ（ＡＡＡＩ－

１９），２０１９．

３４　马建红，魏字默，陈亚萌．基于信息融合标注的实体及

关系联合抽取方法 ［Ｊ］．计算机应用与软件，２０２１，３８

（７）：１５９－１６６．

３５　贾李蓉，于彤，李海燕，等中医药学语言系统的语义

网络框架概述 ［Ｃ］．北京：第一届中国中医药信息大

会，
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２０２３年 《医学信息学杂志》征订启事

　　 《医学信息学杂志》是国内医学信息领域创刊最早的医学信息学方面的国家级期刊。主管：国家卫生健康委员会；

主办：中国医学科学院；承办：中国医学科学院医学信息研究所。中国科技核心期刊 （中国科技论文统计源期刊），

ＲＣＣＳＥ中国核心学术期刊 （武汉大学中国科学评价研究中心，ＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎ），美国 《化

学文摘》《乌利希期刊指南》及ＷＨＯ西太区医学索引 （ＷＰＲＩＭ）收录，并收录于国内３大数据库。主要栏目：专论，

医学信息技术，医学信息研究，医学信息资源管理与利用，医学信息教育等。读者对象：医学信息领域专家学者、管理

者、实践者，高等院校相关专业的师生及广大医教研人员。

２０２３年 《医学信息学杂志》国内外公开发行，每册定价：１５元 （月刊），全年１８０元。邮发代号：２－６６４，全国

各地邮局均可订阅。也可到编辑部订购：北京市朝阳区雅宝路３号 （１０００２０）医科院信息所 《医学信息学杂志》编辑

部；电话：０１０－５２３２８６７２，５２３２８６８６，５２３２８６８７。

《医学信息学杂志》编辑部
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