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机器学习驱动针刺研究：手法量化与疗效预测
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【摘 要】：针刺疗法面临经验依赖性强、疗效评价主观、个体化治疗缺乏量化工具三大挑战。本文论述机器学习如何推动针刺

研究从经验“艺术”向数据驱动“科学”转型。聚焦四个变革方向：手法量化与传承方面，利用运动捕捉与深度学习模型复现“手

感”；疗效预测方面，构建多模态特征模型实现从“预后评估”到“疗效预测”的转变；穴位配伍方面，通过数据挖掘与网络分

析构建智能选穴推荐系统；机制探索方面，借助多模态数据融合与可解释性人工智能揭示针刺生物学基础。综述表明，机器学习

能有效应对针刺数据分析难题，为标准化、智能化及学科现代化提供技术路径。
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1 引言

针刺是传统医学重要部分，“辨证论治”构建个体化诊疗

体系，但融入现代科学范式面临经验传承难标准化、疗效评估

缺客观生物标志物、个体化治疗与 RCT方法学冲突三大挑战，

使针刺科学机制处于“经验黑箱”。机器学习技术为突破困局

提供新途径，能处理针刺研究多源、高维、非线性数据并自动

提取规律，是连接宏观临床经验与微观生物学机制的纽带。本

文阐明机器学习推动针刺研究从经验依赖向数据驱动转型的

逻辑与路径，先剖析三大核心挑战，接着分析机器学习应对能

力，最后聚焦手法量化、疗效预测、穴位配伍推荐和机制探索

四个应用维度，通过前沿案例展示范式转型可行性。

2 针刺的传统优势与现代挑战

针刺核心优势是整体观念和辨证论治指导下的个体化治

疗，但融入现代科学话语体系时，传统优势成现代挑战。

2.1经验依赖性强，传承困难

针刺疗法依赖临床经验，靠师徒口传心授传承。现代医学

背景下，个体化经验难客观记录、精准量化和大规模复制，操

作标准化是难题。虽有研究者用现代技术量化[1]主观经验，如

用“针刺测力仪”测行针手法参数，构建“优良手法”数据库，

[2]但针刺临床过程复杂，现有技术难剖析直觉与智慧，对经验

的依赖制约了针刺学科规范化与现代化发展。

2.2疗效评价主观，缺乏客观生物标志物

传统针刺疗效评价依赖患者自我报告和医师临床观察，在

现代循证医学体系中，主观标准易受安慰剂效应和期望偏倚影

响，难以科学解释疗效。“假针刺”对照的 RCT[3]研究引发针

刺疗效来源争议，关键在于找到客观生物标志物。功能性磁共

振成像（fMRI）技术[4]及分子层面[5]研究发现针刺可调节大脑

神经活动和多种神经递质、炎症因子，可作为潜在外周血生物

标志物评估疗效。因疗效评价依赖主观报告，科学公信力受质

疑，所以要推动利用 fMRI、分子生物学等技术寻找客观生物

标志物，验证和阐明针刺生物学基础。

2.3个体化治疗缺乏量化工具

“同病异治，异病同治”的针刺治疗核心理念与传统 RCT

研究矛盾，传统 RCT要求一致干预，与针刺个体化原则相悖。

为此，研究者设计“个体化针刺”RCT，但结果解读复杂、干

预异质性强。现代信息科学给出解决方案，研究者用数据挖掘

技术和机器学习算法分析古今医案，为“辨证选穴与施治”提

供量化依据，进而推动运用人工智能、数据挖掘等技术，从大

数据中探寻个体化治疗隐藏规律，将经验转化为科学模型。

3 机器学习：针刺研究范式转型的方法引擎

机器学习能自动从数据中挖掘规律并预测，为针刺研究难

题带来方法论突破[1][2][3]，是推动研究从经验描述到数据建模的

关键引擎，为针刺数字化转型提供统一技术支撑。

3.1应对针刺数据复杂性的机器学习核心能力

机器学习可从海量数据中自动筛选关键变量，如在功能性

消化不良脑机制研究中提取核心连接，分类准确率[7]高，是穴

位配伍量化与疗效预测因子识别的前提。它具备对非线性关系

的建模能力，擅长研究复杂关系、挖掘重要信息，如肠易激综

合征智能辨证模型分类准确[7]率高，早发性卵巢功能不全研究

揭示非线性拐[11]点，是个体化策略与理解穴位协同作用的计算

基础。其对多维数据的融合能力也很重要，能协同分析多源数

据提升效果，如尹涛等人研究提升了针刺疗效预测[7][11]准确率，

是深入机制探索与构建高精度预测模型的关键路径。
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3.2驱动范式转型的三大赋能路径

首先，将隐性知识显性化。机器学习结合传感器技术量化

“手感”，用模型数字化复现[8]，量化和传承针刺手法；通过

数据挖掘量化穴位配伍规律[15][16]，为经验选穴提供数据依据。

其次，将疗效评价客观化。整合多模态生物标志物构建预测模

型，实现从“预后评估”到“疗效预测”的转变，如基于脑

ALFF 特征的 SVM 模型能提前以较高准确率区分颈痛针刺响

应者[10]，支持治疗。最后，对个体治疗策略化。机器学习用高

可解释性技术揭示影响个体疗效的关键特征，为动态调整方案

提供量化依据[12]，实现个性化决策。

4 针刺转型的四大变革方向

4.1从“手感”到“数据”：手法的量化与传承

机器学习可利用相关技术量化只可意会的技术。研究借助

三维运动捕捉技术和计算机视觉工具量化针刺手法，用设备捕

捉手部运动轨迹，分解“手感”为参数，通过参数组合[8]识别

手法，完成“动作解剖”，为标准化研究奠基。

同时，机器学习催生智能评价精准化。研究引入机器学习

构建智能化评价体系，训练手法质量分类模型，准确率超

88[8]%，系统通过数据反馈为针刺教学提供“AI教练”，推动

手法教学标准化。

此外，在机器学习加持下，针刺手法传承有更好呈现方式。

现有技术实现从经验传授到数字化复现，用模型学习名医手法

规律、预测操作轨迹，为学习者预演指导，结合机器人技术复

现提插、捻转手法[8]，实现“人体技能”向“机器指令”转化，

为手法传承奠基。

4.2从“经验”到“证据”：疗效的预测与个性化

机器学习是核心突破，可有效预测治疗效果。传统针刺疗

效靠患者主诉和医师观察回顾总结，无法治疗前指导，引入机

器学习实现“疗效预测”，推动针刺迈向精准医疗。疗效预测

模型构建遵循“特征→算法→预测”路径，先从治疗前提取有

预测力的信号，多模态融合特征可增强预测能力[9][10][11]；获得

高质量特征后，进行算法选择与验证，采用多种机器学习算法

学习特征与疗效结局映射关系，通过训练集、测试集分离、交

叉验证等评估模型性能，确保泛化能力。机器学习让治疗方案

更个性化，针刺治疗更有针对性。疗效预测目的是从群体化方

案转向个体化策略，主要通过两条路径实现：一是基于预测的

患者分层与筛选，实现治疗策略宏观个性化，可快速识别针刺

获益人群，优先分配资源[12]；二是基于可解释性分析的方案定

制，利用可解释性技术解释疗效，为患者绘制疗效特征画像[13]。

典型工作流是先筛选针刺“优势人群”，再为其生成最优穴位

处方。这种协同作用在动态管理场景中更突出，如随机森林模

型能动态计算患者康复有效概率[14]，让临床医生根据实时反馈

调整康复训练强度、针刺穴位或手法，实现个体化策略。

4.3数据驱动的穴位配伍网络构建与智能推荐

传统针刺选穴缺乏量化标准与可重复优化方法。机器学习

与数据挖掘技术推动穴位配伍研究从“经验性配对”向“网络

化智能推荐”演进，构建数据驱动选穴模型。首先，量化穴位

配伍信息，采用“46位编码”“M31位编码”等技术拆解复

杂证型诊断[6]，降低数据维度；接着，将针刺处方表示为高维

向量，把临床医案和文献处方转化为结构化数据库；然后，通

过网络构建将关联规则转换为可视网络图。在此基础上，运用

数据挖掘方法揭示穴位深层结构，构建穴位配伍网络，例如用

Apriori算法挖掘常用核心穴对或穴组，[15][16]这些强关联规则构

成穴位推荐网络的坚实“边”。

图 1 针刺治疗 IH的腧穴关联规则分析表

图 2 腧穴关联规则分析

Kmeans、层次聚类等方法可将功能相近或常协同使用的穴

位归并成不同群组[17]，为辨证选穴提供模块化推荐方案。
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利用 Cytoscape等工具绘制穴位共现网络图，将隐含配伍

经验转化为显性网络拓扑结构。构建穴位配伍知识网络后，需

构建能动态响应患者个体信息的智能推荐模型，主要算法有：

抑郁症选穴模型采用“症状穴位”与“M31位编码穴位”双路

径交叉验证 [6]策略，改进模型 F1 值比传统 KNN 算法提升

22.26%；采用 BP神经网络进行证型穴位的非线性映射构建选

穴模型[21]；通过准确率等指标评估模型性能，经交叉验证和超

参数调优确保模型表现良好且具备泛化能力。

机器学习在针刺相关领域已有诸多应用与效果验证。抑郁

症案例构建融合双路径的改进 KNN推荐模型，K∈[29,31]时性能

最优，F1值较传统 KNN算法提升 22.26%，为抑郁症精准针刺

提供量化工具[6]。膝骨关节炎研究采集患者信息和文献数据，

用 Apriori算法挖掘证型-穴位关联规则，结合循经取穴理论形

成优化穴组，经交叉验证实现KOA选穴标准化与个体化统一[22]。

4.4从“现象”到“机制”：多模态融合与机制探索。

机器学习可自动从数据中学习规律、精准预测并提供决策

支持，与针刺医学结合能克服传统方法局限。针刺穴位定位上，

传统依赖医生经验的方式存在个体差异大、准确性不足等问

题，基于深度学习的自动化方法提供新路径。研究用改进的

YOLOv8 算法提升检测性能，该模型穴位检测平均精度达

95.6%，处理速度 30.8 FPS，满足临床实时性需求[23]。针刺处

方优化方面，机器学习能从海量临床数据中挖掘穴位组合规

律，关联规则算法可识别高频共现穴位组合，验证“通督调卫”

处方与睡眠预后的关联并揭示适用患者特征[18]。多种机器学习

算法用于不同疾病疗效预测，随机森林用于功能性便秘建模，

测试集 R2 达 0.872[13]；XGBoost 用于失眠预测，各项指标达

0.91，AUC为 0.82[18]。从“现象”到“机制”转化时，卷积神

经网络与可解释性 AI起关键作用，U-Net在医学图像分割中表

现更优，准确率达 0.941，Dice系数达 0.951。改进的 YOLOv8

实现高精度穴位检测与良好实时性能[23]，研究引入 SHAP、

LIME等方法生成可视化工具，[18]增强临床人员对 AI系统的信

任。
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