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摘  要: 本文提出中医病案可视分析方法对 1) 多变量多模态时变病案数据, 2) 药物对应的现代医学症状高维数据

进行分析. 提出流图、降维图、实验室检查指标图等多关联视图和交互关联更新构成的可视分析方法支持医学专家

运用中医整体观及辨证论治理论分析病案; 根据视觉感知原理设计了方便对比的可视映射和交互, 探索不同中药对

应现代医学症状的相似程度, 展示中西医结合辨病特点. 医学专家对名医的三个不同类型肾脏病例的病案分析, 证

明提出的可视分析方法在中医传承教学、挖掘核心处方进行新药方设计等方面具有潜力. 
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Abstract: We propose a visual analysis method for traditional Chinese medicine health records to analyze 1） 
multivariate, multimodal, time-varying health record data; 2) studying medicines in high-dimensional symp-
tom spaces. With multiple linked views and brushing-and-linking, our visual analysis method supports medical 
experts to practice the holistic view and the theory of syndrome differentiation in the analysis; we design a 
perception-inspired comparative visual mapping and interaction to investigate the integration of traditional 
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Chinese medicine and modern medicine. The analysis of three cases of various kidney diseases treated by a 
famous doctor demonstrates that our method is promising in traditional Chinese medicine inheritance, and 
mining core prescriptions to design new ones. 

Key words: visual analytics; traditional Chinese medicine; health record data

运用现代科学解读中医药原理 , 加深对中医

药作用的理解具有重要的科学研究和医疗实践意

义.中医的辨证论治方案符合精准医疗、个体化诊

疗的特点 , 而因此产生的病案是多变量多模态时

变数据, 具有可视化和可视分析研究价值. 作者运

用中医病案可视分析, 对中医病案理-法-方-药进

行交互式探索、分析, 揭示名医的诊治思路. 

中医病案包括疾病的发生、发展、转归, 进行

检查、诊断、治疗等医疗活动过程的记录——即复

杂的多变量多模态时变数据 . 传统方法通过阅读

病案, 结合教材教学等方式对病案进行分析, 从而

对名医经验进行总结 . 现有的数据驱动的计算机

分析方法普遍采用数据挖掘方法对中医病案进行

分析 [1-4]. 然而 , 这些方法具有局限性 : 挖掘过程

没有人的参与 , 难以形成思维映射 , 内化成知识 ; 

难以进行多模态数据联合分析 ; 无法对多次门诊

病案进行分析, 研究时变信息.  

本可视分析方法避免了这些局限 : 可视化专

家与医学专家紧密合作 , 经过多次迭代设计了针

对中医病案中的多模态时变信息和中药的多维度

数据信息两方面进行分析的方法. 具体地, 可视分

析方法(图 1)由多关联视图, 即病案处方流图, 实

验室检查指标图组成的时变视图支持多模态时变

可视分析 ; 多维药物数据降维对比可视化视图允

许分析者了解药物基于现代医学症状的相似程度, 

探索不同病人的诊疗方案的异同. 同时, 本方法采

用关联更新技术 , 将分析人员的专门技术引入分

析过程, 医学专家能够充分利用自己的知识, 提出

假设, 通过交互方式验证假设. 

本文创新点包括: 

• 中医多次门诊病案可视分析方法; 

• 设计了使用前注意视觉元素的图标和交互

对比透镜在降维可视化中进行多属性多病案比较; 

• 展现高维数据在个体化诊疗的应用场景. 

利用基于交互式网页的可视分析工具 , 医学

专家对名医治疗三个不同类型肾脏病的病人的多

次门诊病案进行了分析 , 进一步加深了对中医整

体观理论和辨证论治的认识 , 以及对名医诊治思

想的理解 . 这些用例证实了多模态数据联合可视

化方法的有效性, 显示了其在中医研究中的潜力.   

1 相关工作 

(1) 数据驱动的中医科研 目前中医科研研究多采

用中药、症状等高频分析、系统聚类、关联规则等

进行古籍、疾病、名医等经验进行数据挖掘[1-2], 建

立中药-症状的对应关系网络数据库 [3], 或采用网

络药理数据库进行名医经验等挖掘工作[4], 其挖掘

结果多以柱状图、信息表格、关联规则网络展示图

展现.既往的数据挖掘结果以平面结果展示, 且需

医学专家后续解读分析结果 , 或与既往专家认识

的文献研究、经验观点进行印证来明确挖掘结果的

可靠性. 
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图 1  可视分析系统总览: a. 病案时变流图, b. 实验室检查指标图, c. 药物信息视图, d. 药物信息表格 

 (2) 医疗可视分析  医学是可视化和可视化

分析的重要应用领域 . 医疗中应用的交互式信息

可视化系统的全面综述可参见综述[5]. 医疗数据的

分析和规划方法可参见综述[6]. 文献[7]介绍了当前

医疗数据的可视化和可视分析进展. 文献 [8-9]对医

疗可视分析进行了展望.  

现代医学的电子病案可视分析方法已有较长

历史 , 早期有方法专注于展示单个病人的电子病

例展示其医疗历史 [10-11]. 从事件序列角度对电子

病历进行可视分析是当前的重要方法 [12-15]. 最近 , 

有方法对电子病案的事件序列进行可视分析并对

未来事件进行预测, 辅助医疗决策[16]. 然而, 这些

方法都不能对中医病案进行有效分析 , 它们只能

可视化零散的药物使用情况 , 不能分析中医病案

中众多药物的功能、组合原理, 展示处方随时间的

变化过程 . 而中医的重要特点是贯穿诊疗始终的

“整体观” 和“辨证论治” 思想 , 需要还原治疗疾

病的全过程 . 当前针对中医诊疗的可视化主要是

针对药物共现、关联分析的呈现. 据作者所知, 现

有工作没有中医病案的可视分析方法.  

专门的药物处方可视化和可视分析与本工作

相关. 通过将处方中的三个参与者: 医生-药物-患

者进行拆分, 再使用交互可视分析进行关联, 可以

进行大规模处方数据的分析 [17]. 药物数据中往往

涉及到具有大量属性的表格数据 , 研究者提出在

医生熟悉的表格环境下将数据以项目表格和特征

表格方式进行可视化[18]. 

(3) 多维时变数据可视化 本文的可视分析方

法与多维度可视化相关 . 降维方法是多维度可视

化的常用方法, 通过将高维数据映射到低维(往往

是二维), 在低维空间中进行可视化 . 降维方法有

线性 [19]和非线性 [20]两大类, 全面的降维方法对比

可参见相关文献 [21]. 其中 , 非线性方法能更好地

在降维结果中保留多维空间中的特征 . 本工作选

择了当前流行的 , 性能优秀的一致的流形近似和

投影降维方法(uniform manifold approximation and 

a 

b 

c d 
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projection, UMAP)[22]: 这种方法类似 t-分布和随机

近邻嵌入法(t-distributed stochastic neighbor embed-

ding, t-SNE)[23]法, 在尽量保留数据原始多维空间

中的近邻关系, 克服了 t-SNE 的一些缺陷, 并提高

了计算效率.  

多变量时变数据可视化在病案可视化中起到

重要作用, 有多线图、堆叠柱状图、河流图[24]或流

图等多种形式. 经过反复讨论, 选择了平滑的流图

进行可视化兼顾可视化传递信息的准确性和美观

性[25]. 

专家的需求要求在降维视图中同时可视化两

个类型的变量, 因此, 设计了利用前注意视觉元素

的新视觉映射 . 前注意视觉元素指在很短时间内

不需大脑搜索就能被观察到的视觉元素[26].心理学

和可视化领域 [26]对前注意视觉元素做出了鉴别 , 

研究了前注意视觉元素组合的规则: 例如, 使用颜

色和纹理对多维数据进行可视化 [27]. 近来 , 通过

感知实验验证的特别设计的前注意视觉元素已被

运用在高动态范围标量数据可视化 [28]和在虚拟现

实环境中的可视化领域[29][30]. 

2 背景和设计 

目前中医药病案数据研究 , 主要针对名医经

验传承模式, 也有各类数据挖掘方法, 大部分基于

挖掘疾病-症状-药物等体现中医治病两大特点: 整

体观和辨证论治. 整体观: 人体本身的统一性、完

整性及人体与自然界的相互关系 ; 辨证论治 : 通

过望闻问切四诊 , 综合认识疾病和治疗疾病的基

本原则[31]. 

本研究将利用多模态数据联合可视化的方法, 

进一步加深了对中医整体观理论和辨证论治的理

解认识 , 在探索名医经验的同时对中医个体化诊

疗提供应用场景 . 经过可视化专家与医学专家紧

密合作, 反复深入讨论, 进行需求分析, 明确了可

视分析方法的设计目标和用户需求 . 方法需要达

到的目标如下:  

R1. 展现名医诊疗中的中医整体观特点; 

R2. 研究名医诊疗中的辨证论治特点研究名

医诊疗中的辨证论治的特点; 

R3. 快速识别名医对药物的认识; 

R4. 展示名医对疾病的认识, 体现诊治特点; 

R5. 视觉元素设计应符合中医理论的意象. 

使用迭代式原型设计流程 , 全过程中可视化

专家与医学专家紧密配合 , 最终得出可视分析方

法. 期间, 研究者花费大量时间沟通、理解对方学

科的概念、方法, 进行过多次头脑风暴讨论, 研究

如何实现设计目标和需求. 时变病案数据、中药多

维数据的最终可视化均是从多个替代设计方案中

经医学专家试用选出, 详情见 4.1、4.2 节的相应讨

论.  

作者花费大量时间研究如何将药物进行分类

和进行颜色映射. 最初, 试图通过用户进行交互式

分类 , 并为此设计实现了多关联套索工具 . 然而 , 

医学专家试用后认为此方法过于费时费力 , 并且

不能展现病案中的名医对药物的认识 . 故而将药

物分类改为按照《中药学》教材分类[32-33]和名医对

药物的认识分类作为默认类别(R3, R4), 由于中医

传承模式的不同, 《中药学》教科书理论框架与医

生(特别是专病诊疗经验丰富的名医)在诊疗活动

中的实际运用及阐释发挥存在差异 , 因此设计了

降维视图中多变量对比图标 (4.2 节). 其中, 将药

物认识按照对应症状, 四气五味(中药药性理论的

基本内容之一, 按照中药的性质和滋味进行分类)

分别进行投影降维并进行可视化设计 , 名医在治

疗过程通常基于对疾病病机及药物特性的认识来

处方 , 以更多元地展示教材药物分类与名医对药

物认识的区别 . 降维图中空间显示为中药对应的
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现代医学症状 , 其数据来源于 SymMap(Symptom 

Mapping)中医药证候关联数据库[3]. 本文将 3 则病

案所有出现中药在 SymMap 系统中 47 味中药及对

应 387 个西医症状建立降维图的空间数据(R4). 另

一方面, 将药物分类对应颜色, 设计了符合中医理

论的色标(R5, 4.1 节). 

在整个设计过程中, 医学专家提出需要解决的

中医问题 , 尽可能通俗地解释其对应的病案数据

处理 , 可视化专家提出可能相关的可视化和交互

方法, 反向促进、激发医学专家提出新的中医概念

和理论进行分析. 

3 中医病案可视分析方法 

根据需求设计的可视分析方法由多关联视图

组成, 通过关联更新进行交互分析. 多关联视图如

图 1 所示: 由病案时变流图(图 1a), 实验室检查指

标图(图 1b),带有多属性对比可视化、能通过交互

透镜进行邻域对比的中药多维数据降维图(图 1c),

以及药物属性表格(图 1d)组成. 病案 1 以尿检异常

(血尿)为主诉, 以尿液检查中的“尿潜血”作为观察

指标; 病案 2 以尿检异常(蛋白尿)为主诉, 以尿液

检查中的“尿蛋白”作为观察指标; 病案 3 以肾功能

异常为主诉 , 以血液肾功能检查的“血肌酐”作为

观察指标, 该指标反应肾脏功能的指标, 目前临床

使用相对广泛. 

3.1  病案时变视图 

病案时变视图由病案流图和实验室检查指标

折线图组成, 数据来源于多次随访诊次病案资料, 

其横坐标为时间(诊次的时间排序), 流图纵坐标为

每一诊次使用的药物组合(即药方), 折线图纵坐标

为实验室检查数据值 . 通过多次门诊病案在时间

域的变化情况, 展示患者整体患病情况(R1), 并通

过时变数据流图体现了患者不同诊次随症状而改

变的诊疗情况(R2). 

(1) 病案流图  

病案流图(图 2)是病案时变视图的核心. 最初, 

可视化专家提出使用离散的堆叠柱状图可视化时

变的药物处方数据以保证准确性 , 但医学专家认

为这样破坏了药物随时间的变化趋势 , 不利于展

示整体观(R1)和辨证论治(R2)特点, 并且其美观性

较差. 因此, 最终方案使用平滑变化的流图辅以交

互式显示距离当前时间最近门诊的准确药量的方

式兼顾这几个设计要求. 

病案流图直观展现了同一病人各次门诊的处

方所用中药随时间的变化. 在流图中, 横轴为诊次

时间排序—由于门诊访问时间间隔呈非线性 , 使

用线性时间进行可视化效果不佳 , 无法体现中医

根据病情的个性化诊疗特点, 例如, 患者病情稳定

时处方可能长期无变化或变化较小 , 而患者病情

短期进展较快的情形由于可视化绘制空间不成比

例可能无法被分析者正确感知、进行分析; 纵轴为

处方中各中药的药量. 使用了平滑的流图设计, 为

了保证数据呈现的准确性 , 分析者选中任意河流

位置 , 距离该位置最近的门诊处方中的药量会显

示在流图旁边 , 这样便兼顾了可视化的准确性和

美观性—医学专家认为 , 此种设计配合合理的药

物分类着色可以直观体现患者整体患病情况(R1). 

根据设计需求 , 流图需要能展示整类药物的

时变信息 , 药物名称应直接显示在流图上方便查

找. 因此, 将流图中的药品按照名医分类进行排序, 

同一类药物处在流图的相邻河流中 . 采用一种简

单的自适应算法放置药品名称. 首先, 记录按门诊

次数的每条河流最宽处(可能有多个位置)的河流

中心横纵坐标, 并计算该条河流宽度的中位数. 若

该河流宽度中位数不接近河流最宽处 , 从记录的

河流最宽处位置中随机选择 , 定为药品名标签位

置; 若宽度中位数与河流最宽处接近, 说明河流宽

度变化不大 , 则在整个河流长度上随机生成标签

的横坐标位置, 并计算相应河流中部纵坐标位置.
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图 2  病案 1(血尿). a. 病案流图, b. 实验室检查指标图 

对于药品标签颜色 , 计算标签所在的河流对应颜

色的 CIELab 亮度值 L , 若 50L ≤ , 将标签设为白

色, 否则设为黑色, 以获取较好的对比度. 得到的

病案处方流图如图 2a. 该方法可以通过事变数据

流图体现患者不同诊次随症状而改变的诊疗情况
(R2).     

(2) 实验室检查指标图 

病人的疾病相关实验室检查指标被绘制成线

图. 经医学专家确认, 需要的实验室检查指标为尿

液检查(尿蛋白)、肾功能检查(血肌酐)、血压(收缩

压和舒张压)四种数据. 尿蛋白、血压控制情况为

慢性肾脏病进展的独立危险因素 , 而血肌酐则是

反应肾功能情况的直接指标 , 目前临床使用相对

广泛 . 由于病案中存在缺失值——不是病人每次

门诊都做了所有实验室检查指标检查 , 在绘制时

使用圆点代表检测的实验室检查指标 , 两个相邻

门诊检测用粗实线连接圆点 ; 用细虚线连接两次

检测间的缺失值, 代表趋势. 如图 2a 所示, 在呈现

整体趋势的同时清晰、无歧义地可视化了检测值和

缺失值, 向分析者准确地提供了信息, 从而更加直

观地体现患者症状、实验室检查指标的改变与诊疗

药物组方之间的关系 

(3) 药物分类色表设计 

设计了符合中医理论的色标 (R5). 中医理论

将凉血类映射成红色系, 清热类为绿色系, 祛风止

痒为白色, 泻浊毒类为褐色, 补肾类为黑色系. 五

色对应中医五行理论(五脏肝-心-脾-肺-肾, 对应五

色青-赤-黄-白-黑),将这些概念与符合视觉感知的

色表设计结合并经过反复实验, 得到了如图 3 所示

的色表. 

   

图 3  符合中医概念和视觉感知的色表. 

3.2  中药信息视图 

为体现名医对药物-疾病的独特认识, 并加深

对中医辨证论治个体化诊疗的理解, (R2, R3, R4) 

设计了中药信息视图 (图 1).中药信息视图以降维

可视化为基础 , 通过专门设计的图标和交互透镜

达到对比不同病案、对比教材与名医对药物的分类、

b 

a 
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药-证结合的分析目的.     

(1) 降维可视化 

 将所有药物对应的全部非重复症状和四气五

味属性分别组成高维空间(387 维和 23 维), 这样, 

每一个药物可看作由 387 维( 387K = )布尔向量构

成的点 sP , 及 23 维( 23M = )布尔向量构成的点 aP : 

1 2

1 2

( , , , ), {0,1},
( , , , ), {0,1}.

s K i

a M i

P s s s s
P a a a a

= ∈
 = ∈





 

作者设想过使用基于矩阵的热力图可视化多

维中药数据; 然而, 经讨论后认为此种方法无法呈

现中药的聚类效果, 限制了交互方式, 并且也不容

易添加额外信息进行多病例对比. 最终, 选用了降

维方法 , 利用图标(glyph)绘制进行中药信息可视

化; 并且, 在实验对比了 t-SNE 和 UMAP 两种降

维方法后选择了 UMAP 降维[22]. 将药物对应的症

状 sP 和中医属性 aP 分别降维至二维空间得到低维

空间位置 sp 和 ap . 两个降维映射分别为:  

2

2

: , ,

: , .

K
s s s

M
a a a

P p

P p

π

π

 → →


→ →

 

 

 

两个降维后的数据将以多属性对比图标散点

图方式呈现. 

(2) 多属性对比图标 

需要快速对比名医和教材对药物的分类(R3), 

因此需要在降维视图的数据点上同时呈现两种属

性——专家分类和教材分类 , 并使用恰当的视觉

映射使两个属性能被快速区分 . 独特的视觉属性

会 让 人 产 生 前 注 意 处 理 , 对 其 进 行 快 速 识 别 [26]. 

为此 , 设计了前注意视觉元素构成的多属性对比

图标(图 4): 设计图标为中心对称以充分利用颜色, 

减少不对称性对视觉搜索的影响.  

 
     a                 b 

图 4  利用前注意视觉元素设计的可以同时显示两种分

类的图标.a 图标在降维可视化中的效果如 b 所示. 

因此 , 将名医分类和教材分类映射成不同尺

寸、大小的视觉元素——方形作为内侧代表名医分

类, 同心圆形作为外侧代表教材分类 (图 4a). 由

于颜色是前注意视觉元素, 在其他条件不变下, 颜

色差异能被快速识别——当内外侧颜色不一致时, 

人能迅速将其与其他图标区分; 同时, 人能专注某

一种视觉属性进行搜索 [26], 图标内外侧颜色可分

别作为名医和教材分类中不同类别快速区分的视

觉属性. 使用不同形状代表不同分类, 分析者不需

额外记忆尺寸信息, 减少了脑力负担; 同时, 由于

分析者理解可视化的是药物属性的两种分类 , 不

会将两种形状误认为药物的两种属性. 图 4b 显示

了降维可视化中相邻药物的对比图标效果, 例如,

当归(内红外紫)和一系列紫色图标具有不同的名

医分类, 相同的教材分类; 山茱萸(内紫外青)、生

地黄(内紫外绿)和紫色图标有相同的名医分类, 不

同的教材分类. 此外 , 专注名医分类(专注内侧方

形), 当归因颜色不同容易被区分 ; 专注教材分类

(专注外侧圆形), 山茱萸和生地黄容易和其他区分. 

此外, 图标设计也符合中国哲学天圆地方的理念 , 

颜色选取与中医五脏对应五色理论相吻合(R5). 

(3) 邻域对比透镜 

为分析名医对不同疾病(R4)、不同症状(R2)的认

识, 需要比较针对不同病人的用药特点. 降维视图

提供通过两个降维图灵活进行全局对比(可选择不

同病人, 不同属性—药物的四气五味属性或现代
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医学症状属性). 然而, 全局对比在观察降维图局

部变化时注视区域需要进行跨空间反复跳动(两个

降维图相同位置药品对比需横跨一个降维图的宽

度), 分析效率低, 易造成分析者疲劳.  

为此, 设计了邻域对比透镜如图 5 所示, 分析

者只需将透镜放置在感兴趣的位置 , 即可对比当

前病案与的目标病案(需要对比的病案)—高不透

明度代表目标病案中出现的药品 , 低不透明度代

表 当前 病案 中出现 但目 标病 案中 未出 现的药 品 , 

在图标中心用 X 表示在目标病案中出现但当前病

案中未出现的药品. 

 

图 5  邻域对比透镜对比当前病案与目标病案. 

3.3  药物信息表格和关联更新 

根据设计需求, 本方法中有给分析者作为参考

的药物信息表格, 显示药物的名称、性味归经、功

效、主治、教材分类、知名中医分类, 和知名中医

对药物的用法的文字信息 . 分析者在可视化视图

中进行探索得出假设后可在信息表格中进行查阅

验证; 反之, 阅读表格信息分析者也能建立新的假

设, 并在可视化视图中进行验证. 本可视分析方法

中多个视图通过关联更新进行联系, 例如, 在病案

流图中 , 选中河流对应的药物会在降维视图中高

亮显示 , 在降维视图中的套索模式下进行分类会

更新并按流图中的分类. 

4 用例分析和用户体验 

本研究选取了名医诊治三名慢性肾脏病患者

的病案作为用例, 其中病案 1 症状以尿检异常(血

尿)为主, 病案 2 症状以尿检异常(蛋白尿)为主, 病

案 3 以肾功能异常(肾衰竭)为主. 通过多属性多病

案比较和可视化分析方案 , 更直观的体现高维数

据在个体化诊疗的应用场景. 

4.1  时变分析 

从流图展示的处方分析, 可以发现病案 1(图

2)、病案 2 (图 6a), 病案 3(图 6b)均存在三种颜色

(黄色、紫色、红色)贯穿 3 则病案始终, 这三者颜

色对应的药物类别为补脾、补肾、活血类, 揭示名

医治疗肾病以补脾补肾活血为法为主 . 且在三者

颜色贯穿治疗全过程 , 提示名医对肾病认识的整

体观 , 指导肾脏病治疗以补脾补肾活血为法的特

性. 

从图 2 中发现清热类药物、凉血止血类药在病

案 1 中始终使用, 且对比其他两个病案其中药药物

也是具有独特性; 而图 6a 针对尿检异常(蛋白尿)

的诊治中 , 可以发现使用降蛋白尿类中药明显增

多, 与图 6a 折线所表示的尿检异常的实验室检查

指标相吻合 , 同时在该病案的早期清热类药物比

重大, 后期清热类药物使用比重减少(如流图绿色

部分), 另该患者在治疗过程中使用祛风止痒类中

药(如流图白色部分), 可以推测患者出现皮疹或是

风热类症状, 这个推测可以在图 7b 相应的药物空

间域中找到相应症状范畴的药物对比 , 有助于探

索名医对该症状药物使用的特性 , 更好传承名医

经验;
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a 

 
b 

图 6  时变分析. a. 病案 2(蛋白尿), b. 病案 3(肾功能异常). 

图 6b 为肾功能异常(肾衰竭)病案流图, 对比病案 1

和病案 2, 可以发现清热类药物(绿色条带) 在就

诊早期曾使用, 但后期停用, 而出现泄浊毒类药物

(褐色条带), 可明显发现名医对于肾衰竭的认识 , 

随着疾病的发展,在扶正基础上早期以利水祛湿清

热为法治疗, 后期浊毒明显, 则改用泄浊毒类中药

愈多. 

从以上三个流图可以推测名医治疗慢性肾脏

病以补脾补肾活血为基本法 , 根据病案症状的区

别辨证论治 , 并基于病机认识随着病情的进展调

整处方的变化. 可视分析可以很好展示中医理论: 

整体观与辨证论治. 

4.2  降维图对比分析 

在针对病案 1 的降维图(图 7a)中, 可快速识别

图标的差异彩色标识中药: 茯苓、陈皮、黄芪、太

子参、甘草、白芍、山茱萸、当归、生地黄. 这几

味中药均为名医对于药物的认识有别于药典药物

属性的独特认识, 同样的结果,在病案 2, 病案 3 中

均可发现(图 7d, e). 基于降维图快速识别名医对药

物的独特认识 , 有助于医学专家快速直观地发现

名医-教材对于药物及症状的不同认识, 更深刻地

领会中医个体化诊疗的研究内涵 . 名医认识药物

对于疾病作用基于最早的药典、教材开始, 随着临

床经验累积 , 发现药物在治疗肾病的特性与现代

药理研究结果 , 因此在选用药物时具有个人经验

特色的分类, 这也是传承名医经验的内容之一. 
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4.3  邻域对比透镜交互分析 

 

图 7  降维图分析: a. 病案 1, d. 病案 2, e. 病案 3. 使用对比透镜发现用药特点如 b, c 所示. 

使用邻域对比透镜可以发现在降维图的同空

间范畴的现代医学症状. 病案 1 与病案 3 使用的药

物类别呈现不一致, 对图 7a 中陈皮对应区域使用

邻域对比透镜, 如图 7c 显示, 病案 1 仅有 1 味药

物(陈皮), 病案 3 该区域对应的 3 味药物(陈皮、白

术、砂仁), 对比病案 2 该区域对应为 4 味药物: 陈

皮、白术、砂仁、白花蛇舌草(图 7b). 这一结果揭

示名医治疗同一类现代西医症状 , 不同病案患者

使用不同药物, 甚至这些不同类别药物(药物的颜

色区别), 体现中医病-证结合个体化诊疗的内涵 , 

为后续研究名医经验提供方向. 

4.4  用户体验 

可视化专家对使用了本可视分析方法的医学

专家进行了访谈 , 访谈要点总结如下 : “现有的对

于中医医案的研究缺乏对病案的完整还原 , 无法

体现中医独特的疾病整体观与辨证论治过程 , 可

视分析以时态作为变量 , 充分展示中医医案的全

a 

b 

c 

d 

e 
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貌, 从中可以窥视医者在治疗疾病特点, 如何把握

疾病的动态演变. 例如, 病案 3 应用可视分析工具

的流图, 发现名医治疗肾衰患者, 观察到患者毒素

逐渐累积的趋势 , 治疗对策从清热泻浊到泄浊毒

的比例变化, 把握致病的外在因素调整处方变化”; 

“借助可视分析发现名医治疗肾病存在异病同治、

同病异治的特性 , 为后辈们提供更快的理解与掌

握, 更好传承其经验”; “另外, 运用可视分析工具

分 析平 日的 医案可 帮助 我们 快速 总结 自身经 验 , 

建议开发者再进一步进行系列病案多名患者的可

视分析 , 有助于对比有效病案与治疗欠佳的病案

区别点, 帮助我们更好成长”; “可视分析带给以时

态为变量的多维数据分析 , 可以还原医案进行主

客观相结合研究, 更好体现中医医学的独特性”. 

5 结  语 

本文提出了中医病案可视分析, 通过病案流图、

实验室检查指标图首次引入以时变作为研究变量, 

还原病案的整体性, 可增强对疾病病机的认识. 通

过将中药和现代医学症状关联的高维空间进行可

视化, 使用专门设计的多属性对比图标、邻域对比

透镜 , 分析者可以快速交互式识别名医对中药的

独特认识.  

本文提出的可视分析方法为继承知名专家的

学术思想提供便捷方式 . 后期可根据可视分析结

果进行药物药理研究, 挖掘基于专家认识的药对、

新药研发等提供一定信息基础研究 , 发现潜在经

验、提示进一步的传承研究.  

未来 , 期望从几方面对此方法进行改进和更

深入研究. 当前的方法只对少量病案进行分析, 具

有一定的局限性. 作者期待更多的病案、病种研究, 

或广泛的知名中医专家经验的挖掘研究 . 在可视

分析方法上, 考虑设计病案全局差异对比、多个病

案同时对比的工具 ; 使用自动标签排布算法避免

标签(例如, 中药名)和图形重叠. 作者期望让更多

医学专家使用本可视分析方法, 获取专家反馈, 进

行用户研究. 
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