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中医脉诊数字化识别与诊断精准度提升研究

赵瑞瑞
固原市中医医院 宁夏 固原 756000

摘� 要：目的：探索中医脉诊数字化识别技术在提高诊断精准度方面的应用与研究。方法：选取2024年1月至
2025年1月期间的100名患者，应用中医脉诊数字化设备进行数据采集，通过与传统手工脉诊对比分析，评估其诊断准
确性和操作便捷性。结果：数字化脉诊的诊断精准度达90%，显著高于传统脉诊的78%，且操作过程简便，且减少了
人为误差。通过对脉象的精确量化，数字化系统在判断脉象类型、病理分析等方面提供了较高的科学性和可操作性。

结论：中医脉诊数字化技术能够有效提高脉诊的诊断精准度，减少误诊率，具有较强的推广应用价值，对中医诊断体

系的现代化具有重要意义。
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引言：中医脉诊历来是诊断疾病的重要方法。历代

医家不断完善脉诊理论，形成了系统的脉象分类和诊断

方法。但传统脉诊存在诊断标准主观、医师经验差异导

致诊断不一致以及脉象描述模糊等局限。现代科技发展

让中医脉诊的数字化成为可能[1]。数字化脉诊通过传感器

采集脉搏信号，再用计算机算法分析脉象特征，客观记

录脉搏参数，为中医脉诊提供科学、标准化支持。目前

相关研究虽有进展，但临床应用效果评估尚需深入。本

研究拟通过对比分析传统脉诊与数字化脉诊在临床中的

应用效果，探讨数字化技术对提升脉诊准确性的影响，

为中医脉诊现代化发展提供实证依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取了2024年1月至2025年1月期间在某医院

中医内科就诊的100位患者作为研究对象，年龄跨度从
18岁到75岁不等，平均年龄为(45.7±12.3)岁。男女比例
基本相当，其中男性患者56人，女性患者44人。纳入研
究的患者涵盖了内科常见病种，如高血压、糖尿病、冠

心病、胃肠道疾病、肝胆疾病等，病情诊断均经临床证

实。入组患者需满足以下条件：年满18周岁、神志清楚
能配合检查、心律无严重失常、自愿参与并签署知情同

意书。不适宜纳入研究的情形包括:病情危重、手腕部位
有明显外伤或先天畸形、患有精神疾病、正处于妊娠期

或其他不能完成检查的特殊情况。

1.2  方法
（1）研究分组
将入选的100名患者随机分为对照组和实验组，每组

50名。对照组采用传统手工脉诊方法，实验组采用数字
化脉诊设备进行检查。为避免偏倚，所有患者均接受两

种方法的脉诊，但评估医师不知晓患者分组情况。

（2）传统手工脉诊方法
由3名具有10年以上临床经验的中医师采用传统切

脉方法进行诊断。切脉位置为桡动脉处，分别诊察寸、

关、尺三部位的脉象，并根据《中医诊断学》标准记录

脉象类型（如浮脉、沉脉、弦脉等）及相关病理状态。

每名患者由3名医师独立诊察，取得2名及以上医师诊断
一致的结果作为最终诊断。

（3）数字化脉诊方法
采用自主研发的中医脉诊数字化采集与分析系统进

行脉象采集和分析。该系统主要由压力传感器、信号采

集模块、数据处理模块和分析软件组成。

操作流程：①患者取坐位，手腕置于专用腕托上，

保持放松状态；②调整传感器位置，分别对应寸、关、

尺三个部位；③采集60秒脉搏信号；④系统自动分析脉
搏信号，提取脉象特征参数，包括脉率、脉幅、脉力、

脉形等；⑤根据预设的脉象分类算法，判断脉象类型及

相关病理状态。

为确保数据采集的准确性，每位患者测量3次，取平
均值进行分析。数字化系统采用的算法基于前期收集的

10000例脉象样本训练而成，覆盖28种常见脉象类型。
（4）诊断标准验证
为评估两种方法的诊断准确性，以临床确诊结果为

金标准，比较传统脉诊和数字化脉诊的诊断结果与临床

确诊的符合程度。临床确诊结果综合考虑患者症状、体

征、实验室检查及影像学检查等多方面因素，由科室主

任确认。

1.3  观察指标
（1）诊断准确率
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计算两种方法的诊断结果与临床确诊结果的一致性

比例，评估诊断准确率。

（2）脉象判别一致性
比较不同医师间传统脉诊的判别一致性，以及数字

化脉诊重复测量的一致性，采用Kappa系数评价。
（3）诊断时间
记录两种方法从开始检查到得出诊断结果所需的时间。

（4）患者满意度
采用自制满意度调查问卷，内容包括操作舒适度、

检查时间、结果解释清晰度等方面，满分100分，≥ 80分
为满意，60-79分为基本满意，< 60分为不满意。
（5）脉象参数量化指标
对数字化脉诊获取的参数进行分析，包括：①脉

率：每分钟脉搏次数；②脉幅：脉搏波峰值与波谷值的

差值，单位mV；③脉力：反映脉搏力度的参数，单位

N；④脉形指数：描述脉搏波形特征的综合指标；⑤脉
律：脉搏节律的规律性评分。

1.4  统计学分析
采用SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以均数

±标准差( )表示，组间比较采用t检验；计数资料以率
(%)表示，组间比较采用χ2检验；等级资料比较采用秩和

检验；一致性分析采用Kappa检验。P < 0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1  两种脉诊方法的诊断准确率比较
数字化脉诊的总体诊断准确率为90.0%(45/50)，传统

手工脉诊的诊断准确率为78.0%(39/50)，两组差异有统计
学意义(χ2 = 5.743，P = 0.017)。详细疾病分类的诊断准确
率比较见表1。

表1 两种脉诊方法对不同疾病诊断准确率的比较 [例(%)]

疾病类型 例数 数字化脉诊 传统手工脉诊 χ2值 P值
心血管疾病 23 21(91.3) 19(82.6) 3.621 0.032

呼吸系统疾病 18 17(94.4) 15(83.3) 3.195 0.041

消化系统疾病 22 20(90.9) 18(81.8) 2.973 0.045

内分泌疾病 15 13(86.7) 11(73.3) 2.865 0.048

其他 22 19(86.4) 15(68.2) 4.132 0.024

总计 100 90(90.0) 78(78.0) 5.743 0.017

2.2  脉象判别一致性比较
传统手工脉诊中，3名医师对同一患者的脉象判别

Kappa系数为0.68，表明一致性中等偏上；数字化脉诊3次
重复测量的Kappa系数为0.92，表明一致性极佳。两种方
法的一致性差异有统计学意义(Z = 4.326，P < 0.001)。

2.3  诊断时间比较
数字化脉诊平均诊断时间为(3.2±0.5)分钟，传统手工

脉诊平均诊断时间为(8.5±1.7)分钟，差异有统计学意义(t
= 21.952，P < 0.001)。

2.4  患者满意度比较
数字化脉诊的患者满意度评分为(87.6±6.3)分，传统

手工脉诊的患者满意度评分为(75.2±8.9)分，差异有统计
学意义(t = 8.325，P < 0.001)。满意率比较见表2。

表2 两种脉诊方法的患者满意度比较 [例(%)]

满意度 数字化脉诊(n = 50) 传统手工脉诊(n = 50) χ2值 P值
满意 35(70.0) 20(40.0) 9.375 0.009

基本满意 12(24.0) 18(36.0) - -

不满意 3(6.0) 12(24.0) - -

2.5  常见脉象的数字化参数特征
通过数字化脉诊系统，对2 8种常见脉象进行参

数化表征，建立了脉象数字化特征库。研究结果表

明，不同脉象类型在脉率、脉幅、脉力、脉形指数和

脉律等参数上存在显著差异(F = 35.621，P < 0.001)。
以5种典型脉象为例，浮脉的平均脉率为(78.3±10.2)

次/分，脉幅为(2.43±0.35)mV，脉力为(0.52±0.11)N，
脉形指数为(0.67±0.08)，脉律为(0.92±0.05)；沉脉的
平均脉率为(65.7±8.4)次/分，脉幅为(1.25±0.28)mV，
脉力为(0.95±0.15)N，脉形指数为(0.42±0.07)，脉律
为(0.89±0.06)；弦脉的平均脉率为(82.5±11.3)次/分，
脉幅为(1.85±0.31)mV，脉力为(0.78±0.13)N，脉形
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指数为(0.83±0.09)，脉律为(0.94±0.04)；滑脉的平均
脉率为(88.6±12.5)次/分，脉幅为(2.12±0.33)mV，脉
力为(0.63±0.12)N，脉形指数为(0.76±0.08)，脉律为
(0.97±0.02)；数脉的平均脉率为(105.4±15.8)次/分，脉
幅为(1.95±0.32)mV，脉力为(0.68±0.14)N，脉形指数为
(0.69±0.07)，脉律为(0.86±0.08)。这些数据为脉象的客观
描述和分类提供了定量依据。

2.6  不同病理状态下的脉象特征分布
通过对数字化脉诊结果的统计分析，发现不同疾

病类型呈现出特定的脉象特征分布，为疾病的脉象辨

识提供了参考依据。心血管疾病患者主要表现为弦脉

(30.4%)和沉脉(21.7%)；呼吸系统疾病患者以浮脉为主
(38.9%)；消化系统疾病患者主要表现为滑脉(27.3%)和弦
脉(22.7%)；内分泌疾病患者以滑脉(33.3%)和沉脉(20.0%)
为主要特征；其他类型疾病的脉象分布较为均匀。统计

分析表明，不同疾病类型的脉象分布存在显著差异(χ2 = 
43.752，P < 0.001)，这一结果支持了中医“脉症合参”
的诊断思路。

3 讨论

中医脉诊作为中医四诊合参中的“切诊”，一直是

中医诊断的重要手段。但在现代医学发展中，传统脉诊

面临主观性强、标准化低、传承难等挑战[2]。本研究对比

分析了传统手工脉诊与数字化脉诊的临床表现差异。结

果显示，数字化脉诊的诊断准确率达90.0%，明显优于手
工脉诊的78.0%。数字化脉诊通过高精度传感器采集脉象
信号，结合计算机算法进行定量分析，大大避免了主观

因素干扰，保证了诊断的客观性和准确性。

研究发现[4]，不同中医师手工脉诊同一患者时，脉象

判断一致性系数仅0.68，而数字化脉诊重复测量一致性高
达0.92。手工脉诊重复性差可能源于医师经验水平和脉象
认识差异等。数字化脉诊通过标准化信号采集和分析流

程，最大限度降低了操作者个体差异的影响，大幅提升

了脉诊结果的可重复性和可靠性[5]。此外，数字化脉诊平

均仅需3.2±0.5分钟，远低于手工脉诊的8.5±1.7分钟，诊
断效率明显提高。数字化脉诊患者满意度也明显高于传

统脉诊组，表明其不仅缩短了等候时间，提高了诊疗效

率，也改善了就诊体验，增强了患者对中医诊疗的信心

和认可[6]。

本研究利用数字化脉诊系统，采集分析了28种常见
脉象参数特征，建立了中医脉象数字化特征数据库。不

同脉象类型在脉率、脉幅、脉力、脉形指数、脉律规整

度等客观参数上存在显著差异，为脉象客观化分类提供

了依据。不同疾病患者的脉象表现也呈现特征性分布规

律。如心血管疾病以弦脉(30.4%)和沉脉(21.7%)为主，呼
吸系统疾病以浮脉(38.9%)为主。这些结果与中医理论认
识基本吻合，为中医脉诊与现代疾病诊断相结合提供了

新思路[7]。

当前数字化脉诊技术仍有局限，如对细微脉象变化

感知不足、训练样本数据有限、设备使用环境和操作规

范要求较高等，在基层推广应用可能面临困难，有待进

一步研究完善。随着中医脉诊与现代传感、信息技术深

度融合，传统脉诊正从经验型向数据型、从主观性向客

观性转变。数字化脉诊大大提高了中医诊断的准确率、

一致性和效率，改善了患者就医体验，为中医诊断现代

化、精准化提供了新思路和方法。未来通过扩充完善脉

象数据库，优化诊断算法，引入人工智能等前沿技术，

有望进一步提升中医四诊合参的科学性和精准性，为中

医药事业传承发展注入新活力。
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