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"摘要# !目的0意义 系统梳理基于多图卷积网络的中药处方推荐方法! 为后续研究提供参考# 方法0过程

检索相关文献! 分析基于多图卷积网络的中药处方推荐算法的核心原理" 建模机制与性能表现! 并从技术

实现与理论应用层面探讨其局限性# 结果0结论 未来研究应进一步加强多图结构的信息融合与关系建模! 深

化症状" 证候与中药间的交互机制探索! 提升模型的语义表达能力与临床可解释性#
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!"引言

中药 %645:767H35</J732F292:7;732! G/?& 处方

推荐旨在依据患者的症状) 体征和病史! 结合中药

药性) 功效和配伍规律! 生成个性化治疗方案$ 传

统推荐模式依赖医师经验! 不仅主观性强) 效率

低! 还面临知识传承与标准化困难$ 随着中医药信
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息化的推进! 智能化处方推荐逐渐成为研究热

点*#+

! 为中医临床决策提供了新的技术支撑$ 近年

来! 机器学习) 深度学习和知识图谱等技术广泛应

用于中药处方智能推荐! 但既有研究多从单一数据

视角挖掘症状与中药之间的浅层关联! 缺乏对中医

诊疗中多源异构信息的结构化建模与深层语义理

解*"+

$ 对此! 有研究*%+ 提出基于多图卷积网络

%9I<67,145LJ ;H38H<I67H35<326SH4T! ?>/]& 的中

药处方推荐方法! 通过构建多类型子图! 将症状)

药材及其属性信息在统一框架中建模! 实现跨图特

征的聚合与语义交互$ 该方法能够更准确地捕捉中

医诊疗中的多维关系! 显著提升模型的表达能力)

推荐准确性与临床可解释性$

本研究系统梳理 ")")3")"' 年中药处方推荐相

关文献$ 以 ,中药处方推荐-,多图卷积网络-,G/?

L42F;47L67H3 42;H9923:567H3-,9I<67,145LJ ;H38H<I67H3M

5<326SH4T-等为关键词! 检索中国知网) 维普网) 万

方数据) UIR?2:) \2R H=̀;723;2) Aaaa[L<H42等中

外文数据库$ 依据标题和摘要排除不相关研究! 经过

全文阅读确定纳入分析的核心文献$ 重点分析基于多

图卷积网络的中药处方推荐算法的原理) 核心思想)

建模机制和性能表现! 并进一步探讨其在语义融合)

结构优化和可解释性方面的改进方向! 为中药处方智

能推荐和中医知识建模提供参考$

#"中药处方推荐算法的类型

中药处方推荐算法呈现从传统机器学习到深度

学习! 再到图技术的演进趋势! 具体可分为 ' 类!

见表 #$

表!"中药处方推荐算法分类

类型 代表模型 优势 不足

传统机器学

习方法

互信息聚类推荐算法*&+

) 基于深度森

林的数据驱动中药配方推荐模型*'+

实现简单! 无需复杂图谱构建"

适用于小规模结构化数据场景*"++

依赖人工特征工程且泛化能力有限*"*+

" 难以处理非

线性关系*"D+

" 对复杂辨证关系的建模能力有限

深度学习生

成方法

U42>232456H4

*(++

) G/?QaBG

*++

)

BHfaU>

**+

) `2O"`2O

*D+

)

`2O>@]

*#)+

) U42F;dBW

*##+

端到端生成新处方" 自动学习

症状,药物映射模式*%)+

" 长序

列上下文语义建模能力较强*%#+

训练需大量高质量医案数据*%"+

" 生成结果的合

理性依赖专家知识*%%+

" 计算成本高*%&+

" 缺乏配

伍禁忌) 君臣佐使等约束! 易产生药理不兼容或

辨证逻辑偏离的处方

基于知识图谱

,嵌入方法

].?,?fB

*#"+

) U42FB2;̀G

*#%+

)

Zf>/]

*#&+

) G/?UB

*#'+

)

`?B>@G

*#(+

通过图谱语义关联解决数据稀

疏问题*%'+

" 支持跨模态知识融

合*%(+

知识图谱构建成本高*%++

" 复杂关系建模难度

大*%*+

" 依赖高质量标注数据*%D+

" 嵌入表示易弱

化中药属性的显式语义

基于知识图谱

,路径方法

基于三元闭包算法的中成药智能推

荐*#++

) 元路径分析 %U56J`79&

*#*+

显式利用图谱路径语义! 可解

释性强! 支持高阶关系推理*&)+

路径选择依赖先验知识" 大规模图谱中可能产生路径

爆炸问题*&#+

" 语义歧义可能影响推理准确性*&"+

多图卷积推

荐方法

`?>/]

*#D+

) fdZB

*")+

) U?>/]

*"#+

)

?>/]

*""+

) Z24R ,>/]

*"%+

) `dUB

*"&+

)

Q̀>@?

*"'+

) W@?>/]

*"(+

可融合患者个体特征! 提升推

荐个性化*&%+

" 可区分不同节点

类型! 优化消息传递效率" 可

处理多模态数据*&&+

过平滑*&'+

" 标签不平衡*&(+

" 图结构预处理依赖

数据质量*&++

" 对低频药物的表征能力有限

!!一是基于机器学习的方法! 主要通过症状聚

类) 特征学习与数据增强等机制实现中药处方推

荐*& ,'+

$ 二是基于深度学习的方法! 引入预训练语

言模型) 注意力机制及序列建模等技术! 从医案数

据中自动学习症状) 证候与中药间的映射关系! 可

实现更精准的中药处方推荐*( ,##+

$ 三和四是基于知

识图谱的方法*#" ,#*+

! 通过构建症状) 证候) 中药

及属性间的多关系网络! 将中医知识以结构化形式

显式表示! 并利用图结构进行关联建模与推理$ 根

据具体建模策略不同! 可进一步分为基于嵌入的方

法和基于路径的方法! 前者通过将节点和关系映射

到低维向量空间! 利用向量相似度推荐! 后者则借

助路径推理或概率计算挖掘实体间潜在联系! 增强

推荐过程的可解释性$ 五是基于多图卷积网络的中
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药处方推荐方法! 能够同时建模不同类型的图结

构! 将症状) 药材及属性等多视角信息融合于统一

框架! 通过跨图特征交互实现多源异构信息的联合

建模! 能更精准地反映中医辨证论治中的复杂联

系$ 该类方法显著优于前述 & 类模型! 在推荐准确

性和复杂关系挖掘方面具有明显优势*#D ,"(+

$

)"基于多图卷积网络的中药处方推荐算法

)(!"算法原理

多图卷积网络通过构建多个子图! 将中医知识

结构化为可计算的图表示*&*+

! 并在各子图中聚合邻

居节点信息! 提取局部特征$ 通过跨图融合整合多

源语义! 形成全局嵌入! 增强语义辨别能力并刻画

复杂逻辑关系$ 该框架兼容中医 ,整体观念- 与

,辨证论治- 理论*&D ,')+

! 也可扩展纳入现代药理学

信息! 丰富语义空间并提升推荐性能*'#+

$ 其原理涉

及两方面! 一是对中医诊疗体系中复杂关系进行子

图建模! 主要包括症状关联图) 中药交互图和辨证

要素图 % 类! 以有效捕捉中医诊疗过程中的协同效

应与层次化逻辑$ 症状关联图以症状为节点! 由症

状共现频率及证型隶属关系共同决定边的权重$ 具

体而言! 先统计任意两个症状在各证型中共同出现

的次数! 并计算其共同隶属证型的数量$ 随后依据

不同证型在临床中的常见程度设定权重系数! 对共

现频率进行加权修正! 得到症状对之间的边权$ 如

果某对症状的共现主要集中于特定证型! 则该证型

的临床协同性权重更高$ 中药交互图以中药为节

点! 融合药物共现规律与中医配伍知识! 重点描述

药物间的协同关系与层级特征$ 例如! 黄芪与白术

通常会作为药对使用*'"+

! 在图结构中可通过共现频

率与配伍层级信息共同赋权! 使模型既能捕捉数据

层面的共现模式! 又能体现君臣佐使等中医配伍原

则$ 辨证要素图整合状态要素与八纲辨证信息! 构

建从症状到证型的层级路径$ 例如! ,腹泻- 可通

过 ,肠- ,气滞- 等状态要素关联至 ,里证- ,实

证- 等八纲! 再映射到 ,肠道气滞证-

*'%+

$ 二是实

现不同图之间信息的融合! 引入图卷积机制对各子

图中节点的邻域特征信息进行聚合与更新! 并在跨

图层面实现多源语义信息融合$

)(#"主要研究

_73 --等*#D+提出的 `?>/]模型通过构建症状

,症状图) 中药,中药图及症状 ,中药二分图! 利

用图卷积网络分别学习多图嵌入! 并对多源特征进

行融合! 刻画症状集合对应的隐式证候表示$ 其首

次在中药处方推荐中引入多图协同建模思路! 为后

续研究提供了基础框架$ -531-等*")+ 提出的

fdZB模型进一步引入性味) 归经等中药属性知识!

通过多层信息融合机制整合不同图的特征! 实现症

状信息与中药属性语义的联合建模$ G531[W等*"'+

提出的 Q̀>@?模型结合 ?/,QaBG预训练嵌入)

残差图卷积与自监督结构优化! 并通过多头注意力

融合多图特征! 在语义表示与结构学习两条路径上

同时增强了节点的表征能力$

在异构图特征学习方面! W7̀ -等*"#+构建包含

个人属性) 症状) 诊断节点的患者画像异构图! 以

及中药,中药同构图和患者 ,中药关联图! 采用类

型感知注意力机制进行多图卷积表示学习$ 王芝*"%+

提出的Z24R ,>/]通过构建组合特征与中药异构

图! 利用图卷积捕捉高阶关联! 并引入重加权策略

与焦点损失缓解高频药材偏置$ -I2\ _等*"&+提出

的 `dUB模型构建包含症状) 证候) 治法和中药的

& 方异构图! 通过症状集聚合器和药集聚合器生成

证候和治法隐变量! 实现对辨证施治的建模$

在序列信息与图结构融合方面! Ĵ5H\等*""+提

出的?>/]模型通过构建症状 ,状态要素 ,症状图

与症状,证型,症状图! 模拟中医由症状归纳状态要

素和证型的推理过程$ Ĵ531\ Q等*"(+ 提出的

W@?>/]模型通过 ẀG?提取症状上下文特征! 结合

中药,中药图与图卷积网络学习中药关联关系! 同时

通过自注意力机制实现症状与中药表示的对齐$

从整体来看! 相关研究呈现由单一图向多图协

同) 由同质图向异质图) 由静态建模向动态融合的

发展趋势! 通过构建多类型图结构! 逐步实现了疾

病,证候,用药关联关系的系统建模! 为中药处方

推荐提供了多样化的技术路径$
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)()"模型性能分析

#"#"$%基于文献的模型性能对比!汇总各文献中

研究所使用的数据集) 评价指标及性能表现! 见表

"$ 数据集包括公开可获取的通用数据集与私有临

床病例数据$ 公开数据集中 UG?数据集*'&+应用较

广! 其源自 .中医方剂词典/! 经数据清洗与标准

化! 保留 %% +(' 条有效处方! 覆盖 %D) 种症状与

*## 味中药! 平均处方长度为 * n#" 味中药! 处方

整体分布呈显著长尾特征! 黄芪) 白术) 当归) 茯

苓等药物在处方中出现频率较高$ B25<,F1与 @<7

主要用于通用推荐场景的性能验证$ 肺癌方剂数据

库与WI31/53;24数据集聚焦特定病种! 强调药物配

伍与靶向关系$ .伤寒论/ 数据集以经典医籍方剂

为基础! 主要用于验证模型在理论一致性方面的表

现$ 各研究所采用的评价指标均包括精确率 %L42M

;7F7H3& 和召回率 %42;5<<&! 其中 U42;7F7H3tf表示

前6个推荐药材中正确命中的比例! B2;5<<tf表

示前6个推荐药材覆盖实际推荐药材的比例! 但各

研究采用的6值不完全一致! 常用 ') #)) ") 等$

表#"不同模型性能对比

模型 数据集
U42;7F7H3 B2;5<<

t' t#) t#' t") t' t#) t#' t")

`?>/]

*#D+

UG? )C"D" * )C""D ' )C#(* % )C")+ ( )C%"& ' )C&(* D

fdZB

*")+

UG? )C"#% * )C#(( ) )C#"' # )C#'# ) )C""* & )C%&# &

U?>/]

*"#+

B25<,F1 )C'#+ % )C&(% % )C&)D * )C%%) ' )C&&% D )C'"& "

@<7 )C&&& D )C%+& D )C%## " )C&%+ D )C'%( D )C'+& )

?>/]

*""+

.伤寒论/ )C("+ ) )C%D& % )C+%% D )C*+( *

Z24R ,>/]

*"%+ 肺癌方剂 )C+'D ( )C'*& % )C%D% D )C"+D " )C&#D D )C'(" *

`dUB

*"&+

UG? )C((% & )C%'% ) )C%+% & )C()" &

WI31/53;24 )CD)" # )C'** ' )C"%' # )C()* +

Q̀>@?

*"'+

UG? )C"D* D )C"%( ) )C#+# % )C"#( ( )C%%& & )C&+( +

W@?>/]

*"(+

UG? )C%%& + )C"(& * )C#D' * )C"&D ' )C%(D + )C'"+ '

#"#"!%基于1*2数据集的模型复现与性能评估!

为更直观地对比各模型性能! 基于公开数据集UG?进

行统一复现与对比实验$ 完全遵循-5HW等*'&+提出的

方法进行数据预处理! 并按照 (u"u" 的比例划分训练

集) 验证集和测试集! 各模型超参数设置! 见表 %$ 实

验在配备]eAdA@BG[&)D) %"&>Q& >UX的服务器上

完成! 操作系统为XRI36I ""C)&! 主要软件环境为UKM

6JH3 %CD和UKGH4;J "C#C)$ 所有模型均在相同实验环境

下重新训练与评估! 以确保结果的可比性$ 采用U42;7M

F7H3t6) B2;5<<t6和O# ,F;H42t6衡量模型推荐性

能! 其中6分别取值 ') #)) ")$ 模型性能比较结果!

见表 &$ 多数模型受数据稀疏与标签不均的影响! 对长

尾症状或低频药物的预测效果较差$ 部分模型针对特

定病种或属性设计! 在UG?数据集上的效果较差$

表)"各模型超参数设置

模型
图卷积网络

层数 %层&

学习率 %<4& 丢弃率 %:4HLHI6& 正则化系数 %

!

& 温度系数 %

"

&

多层感知机

层数 %层&

批大小

%R56;J F7g2&

`?>/] " "2,& )C) )C))+ # )"&

fdZB " %2,& )C))+ '#"

U?>/] " +2,% )C% )C)& # )"&

?>/] # !"C'2,& )C" )C))) # " # )"&

Z24R ,>/] % #2,% )C( )C))# # )"&

`dUB % "2,' )C))+ )C% '#"

Q̀>@? " "2,& )C" )C))+ )C% '#"

W@?>/] " #2,% '#"
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表*"各模型在>8%数据集上的性能对比

模型
U42;7F7H3 B2;5<< O# ,F;H42

t' t#) t") t' t#) t") t' t#) t")

`?>/] )C"%( % )C#** ' )C#%' * )C#+' % )C"(& * )C%+" & )C")# % )C"") " )C#DD )

fdZB )C"() " )C")D & )C#'& % )C#*' D )C"(+ & )C%*D ( )C"#( D )C"%& D )C""# #

U?>/] )C"*# ) )C"") # )C#(% ) )C")" " )C%#( % )C&(% # )C"%' " )C"'D ( )C"&# #

?>/] )C"+' ( )C"#' ' )C#'D & )C#D+ ) )C%)D D )C&'' ) )C""D * )C"'& " )C"%( #

Z24R ,>/] )C"+# D )C"## & )C#'( + )C#D& ( )C%)& ' )C&&D " )C""( * )C"&D ' )C"%" %

`dUB )C"*D + )C"%( ) )C#() # )C#D* # )C%#" ) )C&'* ' )C"%' % )C"(* + )C"%+ %

Q̀>@? )C"D" % )C"%) " )C#(& * )C"#) # )C%"* + )C&+# & )C"&& ' )C"+) * )C"&& "

W@?>/] )C"*' + )C""* & )C#() % )C")+ ' )C%"& % )C&(% + )C"&) & )C"(* ) )C"%* "

*"讨论

*(!"模型局限性分析

从技术实现层面看! 异构子图之间存在语义层

级差异与特征分布不均的问题$ 跨图特征融合过程

中! 症状) 证候) 治法和中药等信息的表达方式不

一致! 易产生信息冲突与冗余! 使整体表示难以保

持稳定统一! 在中医场景中更会削弱对病位) 病性

和治法等逻辑关系的表达精度$ 随着子图规模和关

系数量增加! 模型的参数量与计算复杂度显著增

加! 训练成本与显存占用急剧上升! 难以适应临床

级数据规模$ 多图结构依赖由多源异构数据构建的

知识体系! 而中医药知识中部分关系来自专家经验

或文献抽取! 主观性较强! 易引入噪声并影响模型

稳健性$ 此外! 不同子图或图层的重要性难以自适

应调节! 许多模型采用固定权重或静态融合方式!

与中医辨证施治中对主次症状和关键病机的动态权

衡机制并不相符! 从而限制了模型在复杂临床情境

下的泛化能力$

从理论设计层面看! 基于多图卷积网络的中药

处方推荐模型因结构设计与特征利用方式不同而呈

现个性化优劣! 见表 '$ 主要有 % 方面共性问题$

一是数据稀疏和标签不平衡普遍存在! 低频症状与

罕见配伍在临床中具有重要参考价值! 却难以被充

分学习! 模型在长尾场景中表现较差! 且易出现图

卷积过平滑和特征融合不足的情况$ 二是对中医核

心理论的表达深度有限! 君臣佐使的配伍体系) 证

候随病机变化的演化规律! 以及从病位病性到治法

再到方药的诊疗逻辑! 多以静态共现或邻接方式呈

现! 缺乏对辨证论治全过程的动态建模能力$ 三是

可解释性方面仍较薄弱! 尽管有研究*"% ,"&+通过构

建症状) 证候) 治法与中药关系或利用知识路径追

踪提升透明度! 但主要依赖统计相关性! 尚未形成

能够反映中医诊疗逻辑的系统化解释框架! 难以满

足临床场景对可验证推理依据的需求$

表+"基于多图卷积网络的中药处方推荐模型对比分析

模型 优势 不足

`?>/] 首次通过多图结构捕捉症状与中药的复杂交互! 有效学习

证候隐含信息

未纳入中药属性! 受限于图卷积网络过平滑效应! 多层特征

的融合利用不充分

fdZB 利用领域先验知识缓解数据稀疏性! 通过图谱结构显式建

模中药属性关联

图的构建依赖于共现频率阈值过滤! 标签不平衡! 对低频中

药的推荐能力较弱

U?>/] 首次将患者个体特征融入图建模! 通过分层注意力机制强

化不同类型节点的交互

标签不平衡! 静态注意力机制不能充分考量患者,症状,诊

断间的动态关联模式
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续表+

模型 优势 不足

?>/] 对中医多元关系进行建模! 更贴近临床逻辑! 准确率显著

提高! 可解释性强

依赖小数据集! 泛化性有限! 模型复杂度较高! 模型对潜在

关联的挖掘不足

Z24R ,>/] 聚焦标签不平衡难题! 通过损失函数设计增强对低频中药

的学习能力! 在特定病种数据集上实现了高精度推荐

仅验证肺癌单一病种! 泛化能力有待拓展! 未纳入证型) 病

位等中医诊断要素

`dUB 完整模拟了中医辨证流程! 显式引入治法! 捕捉非线性和

稀疏关联! 具备可解释性

模型对证候和治法的隐含关系建模依赖于预训练策略和对比

学习框架

Q̀>@? 结合预训练语义与自监督图学习! 显著提升节点表示质量!

在稀疏数据场景中表现出较强的鲁棒性

未充分考虑中药间的相互作用及患者的个体特征! 对低频症

状,中药关联等长尾场景的泛化能力不足

W@?>/] 融合序列建模与图卷积! 有效捕捉症状上下文依赖和中药

配伍规律

注意力权重矩阵与中药配伍规则的映射缺乏显式约束! 未纳

入患者的个体特征! 个性化推荐效果不佳

*(#"未来展望

针对现有模型的局限! 未来研究应在数据体

系) 模型结构) 中医理论融合以及可解释性 & 方面

深化探索$ 在数据层面! 构建覆盖症状) 证候) 治

法) 中药属性及临床处方的高质量多源异构数据体

系! 减少主观偏差! 并通过精细标注提升模型对病

位) 病性和治法等关键医学语义的识别能力$ 在模

型层面! 引入抗过平滑的高阶图卷积) 动态注意力

与节点差异化聚合策略! 改善长尾样本学习效果!

同时降低复杂度和显存消耗$ 在理论层面! 将中医

核心知识如君臣佐使配伍体系) 证候演变路径以及

,病位,病性,治法,方药- 链条结构化融入模型!

使推理更贴近辨证论治逻辑$ 在可解释性方面! 可

以从中医理论出发! 结构化呈现模型从症状到病

机) 治法再到药物组合的推理过程! 构建体现因果

逻辑与配伍动机的解释框架! 为临床提供可验证)

可追溯的决策依据$

+"结语

基于多图卷积网络的中药处方推荐算法! 通过

构建中医领域的多维度子图! 实现了症状) 中药)

证候等异构数据的深度融合! 为中药处方推荐提供

了新方法$ 本研究总结目前基于多图卷积网络的中

药处方推荐模型的原理) 特点) 优势以及存在的问

题! 并探讨此类推荐方法的未来研究方向$ 未来还

应进一步解决数据稀疏性与标签不平衡) 中医理论

建模浅层化) 可解释性不足等问题! 推动人工智能

与中医药理论的深度融合! 为中医药现代化的传承

与发展提供技术支撑$
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