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摘  要：在计算机辅助心血管疾病诊断研究过程中，已有方法大多忽视领域经验的全面建模，针对此问题提出关

注隐性知识的挖掘与学习策略。讨论了知识工程中隐性知识的重要性及其向显式知识转化的过程，介绍了模拟医

生专家思维过程的规则推理与机器学习相结合的技术路线，分析了计算机辅助中医新方生成理念，即机器通过模

拟中医思维过程给出针对某种疾病的全新处方。希望本思想能为人工智能其他领域的应用建模提供参考。 
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Implicit knowledge learning: 
taking clinical simulation for example 

DONG Jun  
Suzhou Institute of Nano-Tech and Nano-Bionics, Chinese Academy of Sciences, Suzhou 215123, China 

Abstract: In the course of computer-aided cardiovascular disease diagnosis, field experience modeling usually being ig-
nored. Hereafter the strategy to focus on the discovey and study of implicit knowledge was presented. The importance of 
implicit knowledge in knowledge engineering and its transformation process to explicit knowledge was discussed. Tech-
nical roadmap simulating physicians’ thinking by infusing rules inference and machine learning was introduced. And the 
computer-aided traditional Chinese medicine new prescription generating was analysed, that is, the machine gave a new 
prescription for a certain disease by simulating the thinking process of traditional Chinese medicine. It is hoped that this 
approach can provide a reference for the modeling of applications in other fields of artificial intelligence.  
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1  引言 

人工智能经历了超过一个甲子的探索与徘徊，

与人生通常几十年的经历在时间尺度上相当，但其

研究积累和应用成就总体上尚处“童稚”阶段。当

年的乐观预期未能变现，导致直到如今问题依然棘

手，其原因可能有三。 
第一，估计不足。之所以不足，一是因为未曾

经历而难知深浅，二是因为期待急切而过于乐观。 
第二，方法阙如。大脑如此复杂，人们不得不

承认对其研究是十分难攻克的堡垒。 

第三，工具稀少。思维过程和机器实现间、宏

观表现到微观机制间的“桥梁”似乎还是一座“空

中楼阁”。 
人工智能的进步有待认知神经科学、建模手段

和方法论的共同进步。西蒙（Simon）早年指出，

人工智能是一门经验科学。纵然“没有理论的行动，

是盲目的行动”，就人工智能现状而言，更重要的

是“没有行动的理论，是空洞的理论”。我国恰好

具有广阔的应用空间与实践机会。值得重视的 3 点

如下。 
首先，目前的成就是从“计算”出发的探索，
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而非思维过程映像。陈霖院士提出的关于视觉计

算与拓扑结构和功能层次模型、认知和计算的关

系富有启发意义。 
其次，钱学森先生强调的思维模拟的瓶颈在于

形象思维模拟等思维科学论述高屋建瓴、有待具体

化、实例化，而领域经验是沟通形象思维与抽象思

维的一个“抓手”。 
最后，尽管逻辑主义缺乏形象思维能力、连接

主义与实际脑内结构在规模和细节上有巨大差异、

行为主义仅仅涉及简单的外部反应，但不能就此断

言其不能发挥更大作用。 
在超过 18 年的计算机辅助心血管疾病分析的

研究过程中，在逐步满足临床需求的同时，笔者形

成了包括医学经验中隐性知识的获取和表达、诊断

过程中专家整体思维过程的刻画和建模等的基本

框架，如图 1 所示。 
这里关注：抽象思维与形象思维的平衡、规

则推理与机器学习的互补、隐性知识向显式知识

的转化。  
在获得关于大脑思维过程的足够的实验结论

之前，发挥各种方法的优势并使之融合、互补是可

取的道路，而统一不同的途径和方法使之“一体

化”，无论从实践探索的积累还是理论基础的奠定

角度看，都为时尚早。 

2  隐性知识 

2.1  逻辑与经验 
人的思维深受经验的影响。爱因斯坦在《爱因斯

坦文集（第一卷）》[1]中指出：纯粹的逻辑思维不能

给我们提供任何关于经验世界的知识；一切关于实

在的知识都从经验开始，终结于经验。经验往往尚

未上升到规范的理论层面，但是能够解决问题，可

概括为人们在特定领域经过长时间实践训练和思

考后所具备的识别、分析、判断、决策、分类等

敏锐的、综合的能力。它涉及认识的拓展、认知

的积累，前者是广度，后者是深度。由对人类在

下棋、医疗诊断等领域的专业知识的分析可知，

专家可以察觉到新手见不到的东西，对于某些人

而言，在极为重要的一些领域需要 10 年或更多时

间才能成为专家。在此过程中他（她）在领域内

学会数万个模式，从而依靠一些以过去经验为基

础的隐喻式的心理模型一眼看出这些模式，并从

长时记忆中抽取与这些模式相关的信息，回忆出

导致该模式的若干可能前提，进而形成下一步措

施。这些经验内容难以被准确刻画，通过经典的

逻辑计算来完整模拟困难重重，努力使之被机器

“学习”是可行之路。 
2.2  经验和常识 

就疾病诊断而言，它是一个能动的学习、比对、

分析、试验和综合的过程，它既是智能模拟的载体

和依据，也是智能模拟的对象和参照。探索其中的

信号感知途径、知识表达形式、数据学习过程和经

验积累机制，是智能模拟面临的问题。 
这里，常识与经验相辅相成。常识指人们在生

活中获取的、普遍的、合理的、大量的、通常的知

识。换句话说，常识将世界表象为一个熟稔的世界、

一个任何人都可以而且都应该清楚认识的世界，在

其中，每个人都可以或者应该可以凭借自己的智力

来判断真理[2]。无疑，机器有此常识，方能做出判

断。但是总体来说，常识的观念一向是相当有常识

性的：任何一个有常识的人都知道[2]。此言有些拗

口，其义在于：要具备常识本身也是常识，而有常

 
图 1  隐性知识学习过程的基本框架 
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识者方能知此。此语似乎又是悖论，或者是转到逻

辑里了。由此可见，逻辑是基础机制，是思维的基

础，是人工智能的基础。 
了解常识亦非易事。比如，我不开车，往往有

人会问原委。我说我是色盲，不能开车。对方通常

会问，看不清红绿灯？我说能区分。对方会接着问，

那为何不能开？我说体检要求高，我能区分红绿

灯，可能是借助于亮度等，但反应较慢。笔者困惑

的是，这些提问者多有驾驶证，因此经历过色觉检

查⎯⎯不是要受检者看红绿灯，而是看色盲检查

本。色盲检查本上的图案我看不出。为何这样的常

识（对于会开车者而言）会被直接忽略？ 
新型冠状病毒肺炎疫情暴发后，大家被要求

在公共场合戴口罩，笔者第一次用的口罩是 N95
型的，但不知有一柔性条状材料是用于贴合鼻梁

的。后来有一次用一次性口罩，那种材料看起来

单薄，笔者未注意那个功能，才发现上下戴颠倒

了。由此可知，常识似乎并不意味着自然而然就

可具备。人的经验和常识可分别来自自身的实践

或别人的传授。 
人工智能试图将领域知识汇入算法以完成某

种本来需要由领域专家完成的任务，但若尚无把握

拥有特定目标任务所需的全面知识，结果令人失望

就是正常的了。这里的知识包括书本上的专业知

识、实践经验与常识，而常识涉及各种关联知识。 

2.3  显式知识和隐性知识 
经验有两方面的含义。宏观而言，人类知识源

自经验以及在具备一定的认识和思考基础上的归

纳、演绎；具体而言，每个人的经验都既包括他（她）

学到的显式知识（如书本知识、课堂内容等），又

包括他（她）积累的隐性知识，后者指以知识和经

验概念内涵为基础，在特定领域（比如医生诊病）、

经过长期实践（通常 8 年以上）、指导效果不一般

（与多数从业者相比）、难以言表（不见于既有资料）

的经验知识。 
“隐性知识”这个重要概念形成的大致脉络如

下。21 世纪初，笔者学习心理学中的内隐记忆知识；

接着在心电图分类算法研究过程中，获悉波兰尼阐

述的默会知识[3]，结合自身对人工智能的认识，提

出上述“隐性知识”概念[4]，并刻画其重要意义[5]。

同时形成机器学习与规则推理融合、互补的技术路

线[4]，具体有串行与并行两种方式，前者如心电图

分类中先用深层神经网络学习临床上难以识别的 P
波，然后再嵌入推理机的实践[6]；后者见第 3 节关

于脉象分类内容。 
日常生活中，有人想学吹口哨，一时学不会，

旁人也说不到位；某天学会了，并不意味着就能教

人。对于显式知识，也有相似之处，比如，没有人

能做到熟读小提琴手册后便可娴熟地演奏。20 世纪

80 年代，很多年轻人热衷于弹吉他，笔者从未接触

 
图 2  隐性知识向显式知识的转化 
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过，以为一样的吉他、一样的乐谱，每人弹出来的

曲子也该一样。学习者回答是不一样的。后来，笔

者撰写拙稿时忽然想到，这是显式知识描述没那么

具体细微，同时又需要隐性知识的例子。 
通过启发和交互，隐性知识在专家脑海中可向

显式知识转化，如图 2 所示。临床上，更多的经验

关乎医生对病人病史的询问、对病人直观状况的观

察等，此处尚不涉及。 
图 2 上半部分是隐性知识的规则精化过程，

是领域专家（医生）和知识工程师交互的结果，

它有助于获得使规则推理机制更有效的推理规

则，该过程还会对特征识别（图 2 下半部分）产

生影响，比如哪些特征有待加入、哪些特征并无

必要；而特征识别过程可使人们对规则的精化有

更深刻的洞察（图 2 上下部分间的双向箭头）。

图 2 下半部分是从原始数据预处理到特征识别与

分类的基本过程，特别之处在于：在特征识别阶

段，要关注形态特征及基于数值特征和形态特征

两者的整体特征；在分类阶段，需要融合针对不

同特征的分类器。 
《道德经》有言“吾言甚易知，甚易行。天下

莫能知，莫能行。”对思维模拟而言，更加困难之

处在于需要获取（挖掘）经验中的隐性知识，并表

达出来，使之形式化、可计算。障碍在于脑中想法

不一定都能被表达出来。 
杜威（Dewey）说过，医生在诊断一个病例时

涉及的是个别的事情，依靠的是所具备的关于生理

学等方面的一般原理。如果没有这些，他是不能进

行工作的。不过他并不企图把这个病例归结为某一

些生理学和病理学法则的确切例证。他是在利用这

些一般性的陈述，帮助指导自己观察这个特殊的事

例[7]。这是对隐性知识发挥作用而又难以总结的一

个说明。 
经验经过归纳、演绎成为知识，包含显式知识与

隐性知识，前者包含常识，后者包含可转变为显式知

识的知识。图 3 是对图 2 左上部分的进一步刻画。 

 
图 3  经验与知识 

如图 3 所示，在人类实践基础上个体经验之感

性知识与机器运行产生大量数据，这些数据需要由

有经验的专家标注其性质或归属；个体经验与机器

数据都是经验，是知识的来源，对于推理、思考极

为重要；知识支撑分类、变形等智能活动，只是不

同的智能表现所需的知识种类不同，比如计算机辅

助中医诊断系统更多依赖于隐性知识学习。在图 3
中，实线箭头表示划分为若干种类；空心箭头表示

支撑关系，其中的实线框更加关键，自左至右是精

化，自右而左是指导。 
隐性知识的作用是在识别各种特征、明确它们

之间的关系（时间和空间）、把握总体变化趋势、

关联已有模式时显现出的。 

3  计算机辅助中医新方生成 

众所周知，医学的治疗对象涉及人体各部分，

包括大脑。要把大脑作为治疗对象，就要解剖大

脑、了解大脑，这有不同的层面、不同的阶段、

不同的粒度，最终会直指大脑机制，即智能的本

质。由于对象过于复杂，进展十分缓慢，人类要

完全理解自己的大脑可能是做不到的。比喻归比

喻，假如以此类推，人类要理解由神经系统支配

的人体难免面临尴尬。这还需要具体分析其目标、

本质与方法。 
由于中医思维过程宏观、难以言表，其模拟更

是有挑战性的人工智能话题。20 世纪 70 年代末到

80 年代出现了数以百计的中医专家系统，热闹非

凡。无论从计算机应用还是医院信息化角度看，当

时的努力虽然有积极意义，但是因不符合临床要

求、不满足临床需求，没多少年就烟消云散。有人

说那是基于规则的局限性所致的，需要代之以数据

库、知识库，知识获取、推理、解释模块，以及人

机接口的系统。实际上，说法的改变并不意味着本

质的差异。 
中医诊病最后的结果即处方，基本上都是历代

经验的总结。于是容易认为中医根据病情给出处方

如同训练学生使之达到体育运动锻炼标准那样，对

于相当一部分人而言没有问题。其实，根据望、闻、

问、切四诊信息，在经验的基础上推理，得到病症，

并根据其强度、相关性和病人特点给出医方，用机

器实现这个过程，每一步的细化都面临困难。因此，

机器给出的结果要么生搬硬套，要么过于笼统，与

老中医开的处方无法比拟。当时似乎都有一个医生



·496· 智能科学与技术学报 第 3 卷 

 

（往往是模拟对象的弟子）在一旁辅助，如果“辅

助”活多了，机器也就“没地位”了。这恐怕就是

当年的中医专家系统没几年就销声匿迹的原因。 
这种状况不难理解。就如同刚生了一个孩子就

认定他是一个运动健将那样不着边际。孩子即便发

育正常，也要若干年后才能成年，而且不出意外是

一个普通人，经过培养、训练，才可能成为某一方

面的专家。计算机辅助疾病诊断系统也宜先针对特

定疾病。 
细化是复杂的知识图谱。医生根据病人所述形

成初步的、大范围的判断，然后做一些仪器检查。

结合检查结果，得到症名，辨证分型，分期论治，

四诊合参，得到处理意见或处方。若要开发人工智

能系统，需要梳理、分清辨证过程各阶段的先后次

序与逻辑关系，既有病例不仅要能用于机器学习，

还应用来检验或测试推理系统。 
在这个过程中有两类信息是比较直接的：掌

握基本经验的医生的初步判断和仪器检查结果。

可以先将这个过程描述出来，从而得到推理的粗

略框架。这涉及不确定性，第一，医生心中有数

但没有现成医案，这时候有待挖掘其思考方式，

包括用药类型和用药剂量；第二，医生需要进行

尝试的情况，比如可能是什么症、可能是什么处

方与用量。有两个方面与领域经验非常相关：一

是对应以往医案中的哪个处方；二是如何在这基

础上调整处方（往往是增减一味药或调整某几味

药的分量），而不一定是通过辨证等思维过程面向

所有单方药材开出全新的处方[8-9]。这种出新方的

过程也可以说是实现了一种专家系统，因为要模

拟中医思维过程得到某一处方，不同之处在于，

传统的专家系统希望其能开出有经验的医生在之

前的临床实践中开过的处方，而新方生成的目标

是超越已有处方、得到针对某种疾病的、不同以

往的全新的处方。 
整个过程同时也是中医验证的一种途径。国务

院办公厅印发的《关于加快中医药特色发展若干政

策措施》强调充分利用数据科学等现代技术手段，

建立中医药理论、人用经验、临床试验“三结合”

的中药注册审评证据体系，积极探索建立中药真实

世界研究证据体系。 
由于首先针对的是一位名老中医的经验，有人

会质疑：每个中医的诊断结果都不一样吧？其实这

也是一个常识问题，先模拟一位然后集多位之长，

事情总是一步步做的。笔者曾请一位研究切脉[10]的中

医教授切脉，在其给笔者倒水时又请其学生切脉，

意外的是两位教授的结论相去甚远，不过这不是人

们否定中医切脉之术的理由。一位名人一次体检时

发现肾脏肿瘤，然后去找超声前辈检查，被告知体

检医生水平太差，那只是一般性的囊肿。他选择相

信权威。但是后来体检时肾脏问题又被提及，后由

那位前辈的学生、新的主任进行超声检查，结论是

肿瘤、应马上做手术。过后又一次接受那位前辈检

查，结论是癌症[11]。这当然也不是否定西医的理由。

无论中医还是西医的经验，都可能不易描述、未必

准确、个案难辨。 
人们希望更多的患者得到有经验的医生的诊

断，而这类医生阙如，因而期待人工智能帮助诊病，

但强调那是“计算机辅助分析”平台或环境[12]，即

人机结合、协调功能、各有分工、优势互补，而非

将“活”全部“交”给计算机，机器是助手，是减

“负”者，是“团队”成员，非独当一面的“另类”

医生。以逐步进入应用的心电图分析为例，笔者坚

持其作用是筛查，疑难问题依然依赖于有经验的医

生的诊断，不能主次倒置、任务含混，至少现阶段

如此。 
再就脉象分类而言，当下的问题是数据缺、

标注少、结论异，解决这些问题离不开有经验的

中医的参与。因而采用迭代建模方式，先获得少

量标注数据，训练初始分类模型；同时，根据各

种中西医临床体征的推理机制（包括具体病例的

结论，建立诊断知识库），此后新的脉象数据都先

由初始分类器得到粗略结果，然后将其与诊断知

识库结论比对，从而由分类结果决定新数据的属

性（是否属于某种症状），最后添加到训练集中。

如此不断丰富，直到分类器与推理机的结果一致

且稳定。 

4  人机结合 

钱学森先生在 20 世纪 80 年代就倡导马希文先

生所说的“人机结合”理念，不能什么事都指望机

器去做。具体到“辅助”诊断，也必然涉及至少人

和机器两者。下面就人们对待人（中医）和机器（人

工智能）的态度进行基本的对比。 
第一，接受或实践中医者，说不清诊病的机理，

这并不是说每门学科的每位工作者都要知晓所有

规律，但是总要有人能给出解释或阐述；接受人工
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智能者，不了解思维过程，似乎又没人计较这种情

况。智能的本质与物质结构、生命起源、宇宙形成

都是人类面临的基本问题，中医可能与智能本质、

生命起源都有关联。 
第二，否定中医者，无法否定中医实际的有效

性；认为人工智能不能实现者，也无法忽视人工智

能已有的成就。人们如何看待问题、看待世界？还

是要依靠历史唯物主义和唯物辨证的基本观念，承

认客观现实，承认现实世界的多样性，承认世界发

展的递进性，用历史的、联系的、变化的、发展的、

全面的眼光分析问题。 
第三，考虑将人工智能技术用于中医者，可能

多数并不了解中医长期实践掌握的经验是否可表

示为计算机可执行的程序，此等事不落实，就难以

说智能模拟。反之，中医难明人工智能之理，这不

要紧，大家可以协作，这情景尤其需要知识工程师

不断与中医专家沟通、交流，有些内容中医自身难

以言表，则只能靠经验的迭代。 
第四，按照常规，应该先将简单一点的医学诊

断案例作为人工智能研究对象，以逐步深化。但实

质上无所谓简单与否。此言之意在于，中医经验都

要经历长时间摸索、积累，不是普及性读物中重复

的甚至模棱两可的话语。换言之，较为完整的中医

经验才值得模拟，这是笔者首先研究名中医特病系

统的意义所在。 
第五，中医本身说不太清楚，对它进行模拟，

看起来有点不恰当。然而，深层神经网络解决了一

些问题，只是人们尚不十分清楚其内部过程，客观

事实是它能在一定程度上提升机器处理的性能。中

医在这里与人工智能似乎“相通”了，人们可以先

得到有效性，并逐步扩大案例，然后再回过头来探

究背后机理、理论模型。 
现实情况有时令人啼笑皆非。比如，有著名计

算机教授企图通过分析人脸上的血色的变化（也是

一种“望”）来测量血压，说者觉得新颖，笔者却

觉得这无法实现。这两者是否有关暂且不论，即便

有关，其间的关系也过于复杂，至少复杂到人们目

前不知道到底如何，粗略地估计或许可以尝试，殊

不知若干机构做了数十年在手腕处测血压的工作

还不尽如人意，“脸测”是“艺高人胆大”了。此

外，一位资深人士说中医的效果没法衡量，这是似

是而非之语，“是”指目前为止还没有很好地去做；

“非”指不研究衡量方法，当然没法“衡量”。假如

学理工科的都这么认为，那么没有理由要求不熟悉

理工科基本知识的中医自己去统计分析。先要认识

到中医效果应该可以衡量，才能去实践、积累数据

并做客观分析。 

5  结束语 

放眼世界，人工智能近年之所以成了技术与社

会生活的热点，首先与深层神经网络在图像识别、

语音处理等领域的良好性能密切相关；其次，人工

智能沉寂甚至“压抑”已久，也期待“翻身”；最

后，在现代社会，每个时代都有科技热点，这次“轮

到”人工智能了。 
人们重视经验的智能模拟探索，不限于计算机

辅助医疗诊断，根据实际书法创作过程刻画的书法

创作形象思维模拟方法是另一个关于人工智能的

具体实践[5]。琴棋书画对智能的潜移默化的影响，

人类对美、幽默的鉴赏的难以言说，都与长时间的

经验积累相关，充分体现了思维的独特和微妙。研

究人员的工作某种程度上也是人工智能自顶向下

与自底向上思想的综合。 
回到与医学较早相关的人工智能领域（即专家

系统），有人指出专家系统的提出是错误的，有人

认为失败了，有人觉得过时了。专家系统面临的问

题和质疑有其不同层面的原因：第一，思想上，那

是与人工智能当初的盲目乐观关联的；第二，宏观

上，从“智能模拟的核心是思维模拟”角度出发，

现在的很多系统依然还是想模拟专家经验，只是

方法和视角都拓展了；第三，技术上，构建经典

专家系统的困难很大程度上是缺乏有效手段，比

如模式识别，前提是特征选择、特征提取、特征

识别等，背后是认知神经科学的机理，尤其是形

态特征的识别过程。如果能澄清一下概念，专家

系统依然可行： 
  专家系统自被提出至今成功者少，这并不

意味着一定要有新名词，而在于探究症结所在； 
  计算机辅助分析也许是一个更恰当的表

述，然而根本问题依然无法绕过； 
  人机协同当是人工智能的基本形态，难以

言表的经验（即隐性知识）是核心所在。 
经典的专家系统观念想要不被“抛弃”，依赖

于实现能“解放”专家的人工智能系统。人工智能

也许会遇到类似的尴尬，但若能解决人类面临的问

题就不会处于被动状态。 
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