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融合多视图图对比学习的中医脑卒中
个性化处方推荐模型*
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[摘要] 目的：基于真实世界脑卒中临床数据，构建一种融合多视图图对比学习（MVCL）的个性化处方推荐

模型。方法：根据脑卒中病例临床数据集建模多图结构，并融合中药属性及症状语义信息，以获得具有中医特征

的节点嵌入向量。随后提出一种相似视图生成器用于视图增强，并在症状空间与中药空间分别开展局部对比学

习，从而使模型能够更深入地挖掘数据中的配伍规律，提升处方推荐的准确性。结果：脑卒中数据集对比实验结

果表明，相较于性能较优的SMRGAT，MVCL在Precision@5、Recall@5和F1-Score@5指标上分别提升了5.01%、

5.43%和5.30%。公共数据集（PTM）对比实验结果表明，MVCL在Precision@5、Recall@5和F1-Score@5指标上分

别提升了7.92%、9.94%和9.08%。结论：MVCL模型在推荐准确性和模型泛化能力方面均展现优势，为中医脑卒

中的辅助诊疗决策提供了更可靠的支持及新的研究思路。
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A Personalized Prescription Recommendation Model for Stroke in

Traditional Chinese Medicine by Integrating Multi-View Graph

Contrastive Learning

[Abstract] Objective: To construct a personalized prescription recommendation model that integrates multi-view

graph contrastive learning (MVCL) based on real -world stroke clinical data. Methods: The stroke clinical

dataset is modeled as a multi-graph structure, combining the properties of traditional Chinese medicine (TCM)

and symptom semantic information to generate node embeddings with TCM characteristics. Subsequently, a

similar view generator is proposed for view augmentation, and local contrastive learning is conducted separately

in the symptom space and the TCM space to enable the model to uncover the compatibility patterns in the

data better, thereby improving the accuracy of prescription recommendation. Results: The results of the

comparative experiment on the stroke dataset show that compared with the relatively better performing

SMRGAT, MVCL has improved by 5.01%, 5.43%, and 5.30% respectively in the Precision@5, Recall@5, and

F1 -Score@5 indicators. The results of the comparative experiment on the public dataset (PTM) show that

MVCL has improved by 7.92%, 9.94%, and 9.08% respectively in the Precision@5, Recall@5, and F1-Score@5

indicators. Conclusion: The MVCL model shows advantages in both the accuracy of recommendation and the

generalization ability of the model, providing more reliable support and new research ideas for the auxiliary

diagnosis and treatment decision-making of stroke in traditional Chinese medicine.

[Keywords] stroke; prescription recommendation in traditional Chinese medicine; recommendation model;

multi-view; graph contrastive learning; auxiliary diagnosis and treatment

引 用 ： 赵 紫 一 ， 丁 长 松 . 融 合 多 视 图 图 对 比 学 习 的 中 医 脑 卒 中 个 性 化 处 方 推 荐 模 型 [J]. 中 医

药 导 报 ,2025,31(4):231-237.

*基金项目：湖南省中医药管理局重点课题（A2024011）；湖南省自然科学基金项目（2023JJ60124）；湖南省教育厅科学研究重点

项目（22A0255）；长沙市自然科学基金项目（kq2202265）

通信作者：丁长松，男，教授，研究方向为中医药信息学和机器学习

智能中医

231



2025年4月第31卷第4期 April.2025 Vol.31 No.4

临 床 医 案 蕴 藏 了 丰 富 的 临 床 配 伍 规 律 ， 这 些 规 律 能 够 为

医 生 提 供 循 证 决 策 的 锚 点 [1]。 作 为 人 工 智 能 在 中 医 领 域 的 应

用 之 一 ， 处 方 推 荐 [2-3] 能 通 过 对 临 床 医 案 的 自 动 化 分 析 ， 挖 掘

出 潜 在 的 配 伍 规 律 ， 根 据 患 者 的 具 体 症 状 智 能 匹 配 最 合 适 的

中 药 组 合 ， 从 而 为 中 医 临 床 提 供 精 准 、 个 性 化 的 决 策 支 持 。 然

而 ， 临 床 数 据 集 往 往 面 临 数 据 量 不 足 、 数 据 分 布 不 均 衡 等 问

题 ， 导 致 传 统 推 荐 模 型 难 以 从 有 限 的 数 据 中 学 习 到 足 够 的 配

伍 规 律 ， 进 而 影 响 推 荐 的 准 确 性 和 全 面 性 。 近 年 来 ， 图 对 比 学

习 [4-5]被 证 明 即 使 在 数 据 稀 缺 的 情 况 下 ， 也 能 通 过 图 结 构 建 模

和 自 监 督 学 习 有 效 提 取 出 数 据 中 的 潜 在 规 律 。 基 于 这 一 优

势 ， 本 研 究 提 出 了 一 种 多 视 图 图 对 比 学 习 （ multi-view graph

contrastive learning， MVCL） 框 架 。 该 框 架 分 别 在 中 药 和 症 状

两 个 层 面 进 行 局 部 对 比 学 习 ， 从 而 帮 助 模 型 学 习 更 丰 富 的 特

征 表 示 。

本 研 究 基 于 收 集 的 脑 卒 中 临 床 数 据 ， 首 先 将 中 药 属 性 和

症 状 语 义 进 行 初 始 化 表 征 ， 然 后 将 中 药 和 症 状 之 间 关 系 进 行

图 结 构 建 模 ， 并 构 建 了 融 合 图 对 比 学 习 、 图 神 经 网 络 和 自 注

意 力 机 制 等 技 术 的 MVCL 框 架 ， 旨 在 更 好 地 从 脑 卒 中 临 床 数

据 集 中 挖 掘 潜 在 的 配 伍 规 律 进 行 处 方 推 荐 任 务 ， 起 到 辅 助 诊

断 和 决 策 支 持 的 作 用 。

1 资料与方法

1.1 研究流程 研 究 流 程 见 图 1。

图 1 研究流程图

1.2 数据来源 7 224 例 脑 卒 中 病 例 数 据 来 源 于 湖 南 中 医 药

大 学 第 一 附 属 医 院 的 病 例 数 据 库 ， 采 集 时 间 范 围 为 2015年 11月

至 2023 年 1 月 。 数 据 采 集 过 程 中 严 格 遵 循 隐 私 保 护 原 则 ， 未 收

集 患 者 的 个 人 隐 私 信 息 ， 仅 采 集 就 诊 号 作 为 唯 一 标 识 ， 以 及

中 西 医 诊 断 信 息 和 中 医 处 方 的 关 键 字 段 ， 以 确 保 数 据 的 安 全

性 和 研 究 分 析 的 完 整 性 。 本 研 究 已 通 过 湖 南 中 医 药 大 学 第 一

附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 （ HN-LL-LW-2025-016） 。 为 验 证

本 研 究 所 提 出 模 型 的 泛 化 性 能 ， 额 外 纳 入 中 医 方 剂 公 共 数 据

集 PTM[6]， 该 标 准 化 数 据 集 收 录 方 剂 33 765 首 。 PTM 为 公 共 数

据 集 ， 可 直 接 用 于 模 型 验 证 无 需 二 次 处 理 。 脑 卒 中 数 据 为 医

院 临 床 记 录 的 病 例 数 据 ， 需 进 一 步 规 范 化 处 理 。

1.3 脑卒中数据筛选 （ 1） 出 院 诊 断 中 中 医 诊 断 为 “ 中 风 ” ，

或 者 西 医 诊 断 为 “ 脑 卒 中 /脑 梗 塞 /脑 梗 死 ” 的 患 者 。 （ 2） 剔 除 患

有 其 他 重 大 疾 病 或 严 重 感 染 者 。 （ 3） 患 者 有 接 受 中 医 或 中 西

医 结 合 治 疗 。 （ 4） 病 历 资 料 完 整 （ 诊 断 、 西 药 及 剂 量 、 中 药 及 剂

量 等 ） 。

1.4 脑卒中数据的术语规范 中 药 名 称 、 症 状 名 称 分 别 参 照

2020 年 版 《 中 华 人 民 共 和 国 药 典 》 [7] 和 2005 年 版 《 中 医 常 见 症

状 术 语 规 范 》 [8] 中 的 有 关 标 准 进 行 规 范 和 统 一 。 如 中 药 “ 川 红

花 ” 规 范 为 “ 红 花 ” ， 症 状 “ 半 身 不 遂 ” 规 范 为 “ 偏 瘫 ” 。

1.5 数据预处理与关系图构建

1.5.1 中 药 与 症 状 特 征 向 量 初 始 化 中 药 的 性 、 味 、 归 经 等

属 性 是 对 药 物 作 用 方 向 的 一 种 概 括 和 分 类 [9]。 利 用 这 些 属 性

构 建 中 药 向 量 ， 不 仅 可 以 在 数 据 层 面 丰 富 中 药 的 特 征 表 征 ，

而 且 能 让 模 型 更 紧 密 地 贴 合 中 医 理 论 。 因 此 ， 本 研 究 基 于 本

课 题 组 前 期 研 究 [10]， 将 中 药 属 性 进 行 量 化 构 建 药 向 量 。 同 时 利

用 Word2vec[11]对 症 状 进 行 特 征 初 始 化 。

1.5.2 中 药 、 症 状 关 系 图 构 建 症 状 与 中 药 可 以 被 抽 象 为 图

结 构 ， 这 种 结 构 能 够 有 效 地 建 模 和 分 析 处 方 中 症 状 与 中 药 之

间 的 相 互 作 用 关 系 。 利 用 处 方 中 症 状 和 中 药 的 共 现 关 系 ， 可

构 建 症 状 - 中 药 异 构 图 （ SH-HG） 。 基 于 处 方 中 中 药 之 间 及 症

状 之 间 的 共 线 关 系 ， 分 别 能 构 建 中 药 -中 药 同 构 图 （ HH-IG） 和

症 状 - 症 状 同 构 图 （ SS-IG） 。 图 的 构 建 公 式 见 公 式 （ 1） ， 其 中

CoO（ x,y,p） =1 表 示 在 处 方 P中 中 医 实 体 x 和 y 存 在 共 现 关 系 。

Graph=
1 CoO（ x,y,p）

0 otherwise
嗓 （ 1）

1.6 问题定义 处 方 推 荐 任 务 的 目 标 是 根 据 患 者 的 症 状 ， 在

遵 循 中 医 配 伍 原 则 的 前 提 下 ， 推 荐 最 合 适 的 中 药 组 合 。 现 有

的 处 方 数 据 集 中 包 含 M 个 症 状 和 N 个 中 药 。 症 状 集 合 为 S={si，

1臆i臆M}， 中 药 集 合 为 H={hi,1臆i臆N}。 对 于 每 个 患 者 的 症 状

集 s_set哿S ， 有 一 个 对 应 的 中 药 集 合 h_set哿H ， 定 义 为 处 方

P=<s_set,h_set> 。 处 方 推 荐 任 务 是 根 据 患 者 的 症 状 s_set， 从 中

药 集 合 中 推 荐 一 组 中 药 h_set' ， 为 最 佳 治 疗 患 者 并 且 与 h_set

差 异 最 小 。

模 型 的 输 入 为 症 状 集 合 S、 中 药 集 合 H 和 处 方 集 合 P， 模 型

训 练 的 目 标 是 训 练 一 个 预 测 函 觝ys_set=f(s_set,H |兹)， 其 中 f(· ) 是 处

方 推 荐 模 型 ， 兹 是 模 型 训 练 时 的 参 数 。 经 过 训 练 后 ， 模 型 的 输

出 觝ys_set是 一 个 N维 向 量 ， 每 一 维 表 示 中 药 hi治 疗 s_set的 概 率 。

2 模型设计与方法

模 型 的 主 要 结 构 见 图 2 。 模 型 构 建 过 程 可 分 为 3 部 分 。 （ 1）

相 似 视 图 生 成 器 ： 在 SH-HV 视 图 中 ， 通 过 多 头 注 意 力 机 制

（ MH_GAT） [12] 学 习 症 状 和 中 药 的 表 示 ， 然 后 使 用 余 弦 相 似

度 方 法 生 成 相 似 性 视 图 。 （ 2 ） 局 部 对 比 学 习 ： 首 先 使 用

MH_GAT 对 构 建 的 多 个 视 图 进 行 编 码 ， 然 后 在 中 药 和 症 状 的

层 面 分 别 进 行 局 部 对 比 学 习 ， 以 学 习 更 具 判 别 性 的 中 药 和 症

状 节 点 表 示 。 （ 3） 嵌 入 融 合 和 预 测 层 ： 通 过 自 注 意 力 机 制 融 合

从 各 个 视 图 学 习 到 的 特 征 ， 并 将 融 合 得 到 的 症 状 特 征 与 中 药

特 征 进 行 交 互 ， 以 预 测 最 终 分 数 。
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图 2 MVCL模型结构图

2.1 相似视图生成器 首 先 在 SH-HV 图 上 采 用 MH_GAT 捕

捉 节 点 之 间 的 关 系 ， 从 而 获 得 更 为 细 粒 度 的 症 状 和 中 药 向 量

表 示 ： （ xHh， x
H
s） =MH_GAT（ hi， sj ， SH-HV） 。 相 似 的 特 征 向 量 通

常 具 有 相 似 的 语 义 相 关 性 ， 也 意 味 着 它 们 可 能 具 备 类 似 的 作

用 机 制 [13]。 然 后 通 过 余 弦 相 似 度 （ COS） 计 算 ， 找 出 每 个 节 点 特

征 向 量 最 相 似 的 Top-K个 节 点 ， 并 将 这 些 节 点 连 边 构 建 出 相 似

性 视 图 。

以 生 成 中 药 - 中 药 相 似 性 视 图 （ HH-SV） 为 例 ， 余 弦 相 似

度 的 计 算 公 式 如 公 式 （ 2） 所 示 。 基 于 计 算 得 到 的 中 药 节 点 间

相 似 性 值 ， 为 每 个 节 点 选 取 Top-K 个 最 相 似 的 节 点 ， 并 将 它 们

连 接 构 建 HH-SV视 图 [ 公 式 （ 3） 所 示 ]。 同 理 ， 通 过 相 同 的 操 作 ，

也 可 得 到 症 状 -症 状 相 似 性 视 图 （ SS-SV） 。

（ 2）

HH-SV=
1 ， j沂topk（ Si）

0 ， otherwise
嗓 （ 3）

2.2 图对比学习

2.2.1 图 编 码 基 于 图 增 强 模 块 生 成 的 HH-SV 和 SS-SV， 以

及 构 建 的 HH-IV 和 SS-IV， 使 用 MH_GAT 进 行 编 码 嵌 入 ， 学 习

得 到 相 似 图 中 药 嵌 入 xSh， 相 似 图 症 状 嵌 入 xSs， 同 构 图 中 药 嵌 入

xIh， 以 及 同 构 图 症 状 嵌 入 xIs。

2.2.2 局 部 对 比 学 习 本 研 究 在 症 状 层 面 和 中 药 层 面 分 别

构 建 了 局 部 对 比 学 习 任 务 。 以 中 药 层 面 为 例 ， 将 HH-SV 和

HH-IV 两 个 视 图 中 相 同 节 点 视 为 正 对 ， 而 将 其 他 节 点 视 为 负

样 本 。 （ 见 图 3） 通 过 明 确 正 负 样 本 的 定 义 ， 并 采 用 对 比 学 习 损

失 函 数 进 行 训 练 ， 模 型 能 够 进 一 步 强 化 中 药 向 量 的 表 达 能 力 。

判 别 器 用 于 衡 量 不 同 样 本 之 间 的 相 似 性 和 差 异 性 ， 定 义 判 别

器 兹见 公 式 （ 4） 。

（ 4）

其 中 s 是 余 弦 相 似 度 ， p 是 非 线 性 映 射 。 映 射 p 使 用 两 层 多

层 感 知 器 （ MLP） 实 现 。 然 后 根 据 定 义 的 正 样 本 和 负 样 本 有 以

下 对 比 损 失 ：

（ 6）

（ 7）

（ 5）

其 中 ， 子 是 温 度 系 数 ， 渍pos 为 正 样 本 对 ， 而 负 样 本 对 则 可 以

来 自 两 个 来 源 ： 视 图 间 节 点 或 视 图 内 节 点 。 渍neg的 第 一 项 和 第

二 项 分 别 为 视 图 间 节 点 和 视 图 内 节 点 负 样 本 对 。 最 后 得 到 中

药 的 对 比 损 失 Lh， 以 及 症 状 对 比 损 失 Ls。

图 3 中药层面局部对比学习

2.3 特征融合和预测层 经 过 MH_GAT 传 播 层 的 学 习 及 对

比 学 习 任 务 后 ， 得 到 优 化 后 从 各 个 视 图 学 习 的 向 量 表 示 。 使 用

一 种 无 监 督 自 注 意 力 机 制 [14]对 各 个 视 图 学 习 的 向 量 进 行 融 合 。

以 中 药 视 图 为 例 ， 用 计 算 出 的 各 个 视 图 注 意 力 权 重 Att(i)对

特 征 向 量 进 行 加 权 平 均 ， 得 到 中 药 特 征 的 最 终 表 示 ： x*h=移i沂

nAtt(i)x
i
h。 症 状 特 征 的 最 终 表 示 ： x

*
s=移i沂nA tt(i)x

i
s。

由 于 每 个 处 方 实 例 P是 由 一 组 症 状 集 s_set 表 示 ， 如 果 仅

仅 将 s_set 中 的 症 状 向 量 进 行 简 单 线 性 相 加 ， 则 无 法 准 确 捕 捉

症 状 之 间 的 相 互 作 用 和 内 在 关 联 。 因 此 本 研 究 通 过 一 个 MLP

以 获 取 更 具 表 现 力 的 综 合 征 表 示 [ 见 公 式 （ 8） ]。 在 获 得 每 组 症

状 的 表 征 后 ， 计 算 所 有 中 药 都 能 治 愈 该 症 状 组 的 概 率 [ 见 公 式

（ 9） ]。

xs_set=ReLU[W
T(x*s*sset)+b] （ 8）

觝ys_set=xs_set· xh （ 9）

在 计 算 出 最 终 预 测 结 果 后 ， 使 用 二 元 交 叉 熵 （ BCE） 损 失

函 数 BCE对 模 型 进 行 优 化 [见 公 式 （ 10） ]。 其 中 ， X 表 示 训 练 样 本

集 ， N 表 示 中 药 的 数 量 。 对 于 给 定 的 样 本 x ， yi(x)表 示 第 i 类 的 真

实 标 签 ， 而 yi(x)表 示 该 类 别 的 预 测 概 率 。 最 后 ， 联 合 优 化 总 损

失 函 数 ， 该 损 失 函 数 由 BCE及 对 比 损 失 h 和 s 组 成 ， 其 表 达

式 如 公 式 （ 11） 所 示 。

（ 10）

（ 11）

其 中 ， 专表 示 模 型 参 数 集 合 ， 超 参 数 姿1用 于 调 节 局 部 对 比

损 失 的 影 响 ， 而 姿2则 作 为 应 用 于 专的 2正 则 化 系 数 。
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3 结 果

3.1 数据概况 为 了 充 分 验 证 模 型 的 有 效 性 和 泛 化 性 ， 在 脑

卒 中 和 PTM 两 个 数 据 集 进 行 定 量 实 验 。 其 中 脑 卒 中 数 据 经 数

据 处 理 后 含 2 572 例 患 者 、 375 个 症 状 、 356 种 中 药 ， 且 覆 盖 了 气

虚 血 瘀 证 、 痰 瘀 互 结 证 和 肝 阳 上 亢 证 等 脑 卒 中 主 要 证 型 。 PTM

数 据 集 包 含 33 765 首 方 剂 、 390 种 症 状 和 805 种 中 药 。 两 个 数 据

集 被 分 为 3 个 子 集 ， 即 训 练 集 、 验 证 集 和 测 试 集 ， 分 割 比 为

6颐2颐2 。

3.2 实验设置

3.2.1 评 估 指 标 本 研 究 使 用 Precision@K 、 Recall@K 和

F1-Score@K 来 评 估 MVCL的 性 能 。 其 定 义 如 下 式 所 示 ； Preci原

sion@K 衡 量 模 型 预 测 的 前 K 个 中 药 中 实 际 正 确 的 比 例 ； Re原

call@K衡 量 实 际 正 确 的 中 药 中 ， 有 多 少 被 模 型 成 功 预 测 出 来 ；

F1-Score@K则 是 一 个 综 合 评 价 指 标 ， 将 精 度 和 召 回 率 相 结 合 ，

从 而 在 考 虑 预 测 准 确 性 与 覆 盖 率 的 基 础 上 ， 衡 量 模 型 的 整 体

性 能 。 在 这 些 定 义 中 ， f K(s_set)表 示 模 型 针 对 输 入 症 状 集 合

s_set 预 测 的 前 K 个 中 药 ， 而 h_set 表 示 实 际 用 于 治 疗 该 症 状 集

的 中 药 。 在 实 验 中 ， K 表 示 推 荐 中 药 的 数 量 ， 其 取 值 为 {5,10,20}。

Precision@K=
|fK(s_set)疑h_set|

|K|
（ 12）

Recall@K=
|fK(s_set)疑h_set|

|h_set|
（ 13）

F1-Score@K=
|2· Precision@K· Recall@K|

Precision@K+Recall@K
（ 14）

3.2.2 比 较 模 型 为 验 证 MVCL的 有 效 性 ， 本 研 究 将 其 与 以 下

方 法 进 行 对 比 分 析 。 LightGCN[15]是 经 典 的 推 荐 模 型 ； MH_GAT

作 为 基 础 嵌 入 层 ， 其 单 独 评 估 可 确 定 性 能 下 界 ； SMGCN[16] 和

KDHR[6] 是 广 泛 采 用 的 经 典 处 方 推 荐 模 型 ， 通 常 用 作 基 准 比

较 模 型 ； SMRGAT[17] 则 代 表 了 当 前 处 方 推 荐 研 究 领 域 中 的 最

先 进 模 型 。

LightGCN[15]： 通 过 构 建 症 状 -中 药 相 互 作 用 矩 阵 并 执 行 线

性 传 播 来 应 用 它 来 学 习 症 状 和 中 药 的 嵌 入 。

MH_GAT[12]： 构 建 了 症 状 - 中 药 交 互 矩 阵 ， 并 应 用 图 注 意

力 网 络 学 习 症 状 和 中 药 的 嵌 入 表 示 。

SMGCN[16]： 构 建 了 一 个 多 图 图 卷 积 模 型 用 于 特 征 提 取 ，

并 通 过 MLP层 从 症 状 组 中 归 纳 出 证 候 。

KDHR[6]： 构 建 了 一 个 整 合 中 药 属 性 的 知 识 图 谱 ， 以 获 取

中 药 的 特 征 信 息 ， 并 在 S-S 、 S-H和 H-H图 上 应 用 卷 积 运 算 ， 分

别 获 得 症 状 和 中 药 特 征 。

SMRGAT[17]： 是 一 种 多 图 中 药 推 荐 模 型 ， 首 先 对 中 药 和 症

状 进 行 嵌 入 预 训 练 ， 然 后 通 过 残 差 注 意 力 传 播 层 在 多 个 图 中

学 习 中 药 症 状 之 间 潜 在 关 系 。

3.2.3 实 验 与 参 数 设 置 本 研 究 使 用 PyTorch 3.7 实 现 MVCL

及 所 有 基 准 模 型 ， 运 行 环 境 为 配 备 Intel(R) Core(TM) i5-12500H

CPU和 GeForce RTX 3060 GPU的 计 算 机 。 所 有 模 型 的 嵌 入 维

度 均 固 定 为 100 ， 并 使 用 Adam 优 化 器 进 行 训 练 。 学 习 率 在 1e-4

到 1e-2 范 围 内 调 整 ， MH_GAT 层 的 深 度 从 {1,2,3} 中 选 择 ， 批 量

大 小 （ batchsize） 设 定 为 {128,256,512}。 dropout率 固 定 为 0.6。

3.3 结果分析 本 节 首 先 报 告 各 方 法 在 两 个 数 据 集 上 的 性

能 表 现 。 随 后 ， 通 过 消 融 分 析 探 讨 各 个 模 块 的 有 效 性 。 最 后 ，

进 行 案 例 分 析 并 给 出 总 结 。

3.3.1 对 比 实 验 分 析 表 1 中 显 示 了 各 方 法 在 两 个 数 据 集 上

的 性 能 表 现 。 所 提 出 的 MVCL 模 型 在 所 有 指 标 上 均 取 得 了 更

优 的 表 现 。 在 脑 卒 中 数 据 集 上 ， 相 较 于 性 能 最 佳 的 SMRGAT模

型 ， MVCL 在 Precision@5 、 Recall@5 和 F1-Score@5 指 标 上 分 别

提 升 了 5.01% 、 5.43% 和 5.30% 。 在 PTM 数 据 集 上 ， 该 模 型 在 这

3 项 指 标 上 的 提 升 幅 度 分 别 为 7.92%、 9.94%和 9.08%。

相 比 之 下 ， LightGCN和 MH_GAT由 于 未 考 虑 症 状 -症 状 及

中 药 - 中 药 之 间 的 关 系 ， 导 致 模 型 性 能 欠 佳 。 SMGCN 、 KDHR

和 SMRGAT通 过 构 建 多 图 结 构 ， 并 在 图 上 应 用 图 神 经 网 络 或 图

卷 积 网 络 来 学 习 中 药 与 症 状 的 节 点 表 示 ， 在 一 定 程 度 上 取 得

了 良 好 的 效 果 ， 但 整 体 表 现 仍 不 及 MVCL。 表 明 本 研 究 提 出 的

MVCL 框 架 通 过 对 比 学 习 引 入 无 监 督 任 务 来 辅 助 推 荐 任 务 ，

使 模 型 能 够 学 习 到 更 具 判 别 力 的 嵌 入 表 示 ， 从 而 在 推 荐 效 果

上 取 得 更 优 的 表 现 。

3.3.2 消 融 实 验 分 析 MVCL模 型 主 要 由 相 似 性 视 图 生 成 模

块 、 局 部 对 比 学 习 模 块 及 注 意 力 机 制 融 合 模 块 3 个 核 心 组 件

组 成 。 为 验 证 各 模 块 的 贡 献 ， 本 研 究 将 MVCL 与 以 下 3 种 基 线

模 型 进 行 对 比 。 （ 1） MVCL1 禁 用 对 比 学 习 模 块 ； （ 2） MVCL2 禁

表 1 对比实验结果

数 据 集 模 型 Precision@5 Recall@5 F1-Score@5 Precision@10 Recall@10 F1-Score@10 Precision@20 Recall@20 F1-Score@20

脑 卒 中 数 据 集 LightGCN 0.343 9 0.123 2 0.181 4 0.261 2 0.187 6 0.218 3 0.192 7 0.276 3 0.227 0

MH_GAT 0.386 7 0.138 5 0.204 0 0.301 7 0.217 3 0.252 6 0.233 0 0.334 1 0.274 5

SMGCN 0.380 9 0.136 3 0.200 7 0.295 3 0.211 9 0.246 7 0.223 4 0.320 1 0.263 1

KDHR 0.402 7 0.143 4 0.211 5 0.328 9 0.234 3 0.273 7 0.263 3 0.375 4 0.309 5

SMRGAT 0.435 7 0.154 8 0.228 5 0.348 8 0.248 1 0.290 0 0.271 4 0.386 3 0.318 8

MVCL 0.457 5 0.163 2 0.240 6 0.374 7 0.267 9 0.312 4 0.294 5 0.419 5 0.346 0

PTM数 据 集 LightGCN 0.110 9 0.082 3 0.094 5 0.073 1 0.107 5 0.087 0 0.051 3 0.149 8 0.076 5

MH_GAT 0.195 8 0.146 3 0.167 4 0.144 0 0.211 2 0.171 3 0.101 1 0.295 8 0.150 7

SMGCN 0.193 3 0.126 5 0.152 9 0.156 8 0.203 1 0.177 0 0.115 3 0.302 7 0.167 0

KDHR 0.213 8 0.151 0 0.177 0 0.166 0 0.228 4 0.192 2 0.125 1 0.341 4 0.183 2

SMRGAT 0.246 1 0.182 1 0.209 3 0.187 3 0.277 7 0.223 7 0.134 3 0.397 0 0.200 7

MVCL 0.265 6 0.200 2 0.228 3 0.205 5 0.306 5 0.246 0 0.148 5 0.438 4 0.221 8
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用 相 似 性 视 图 生 成 模 块 ； （ 3） MVCL3 禁 用 注 意 力 机 制 融 合 模

块 ， 并 以 特 征 平 均 替 代 。

消 融 实 验 结 果 见 表 2。 （ 1） 与 MVCL1 比 较 ， 移 除 对 比 学 习

模 块 后 ， 模 型 性 能 下 降 ， 表 明 同 构 图 与 相 似 性 视 图 之 间 的 对

比 学 习 有 助 于 更 有 效 地 捕 捉 数 据 中 的 相 似 性 与 差 异 性 ， 从 而

提 升 模 型 的 表 示 能 力 。 （ 2） 与 MVCL2 比 较 ， MVCL 取 得 了 显 著

的 性 能 提 升 ， 说 明 生 成 的 相 似 性 视 图 能 很 好 地 捕 捉 中 药 与 症

状 之 间 的 高 阶 关 系 。 （ 3） 与 MVCL3 比 较 ， 注 意 力 机 制 的 引 入 使

得 模 型 在 融 合 语 义 特 征 时 能 够 更 有 效 地 关 注 对 中 药 推 荐 有

益 的 特 征 。

3.3.3 显 著 性 研 究 为 评 估 MVCL方 法 与 其 他 基 线 方 法 在 脑

卒 中 数 据 集 上 的 性 能 差 异 ， 本 研 究 采 用 成 组 t 检 验 （ pairwise

t-test） 进 行 统 计 分 析 。 选 取 Precision@5、 Recall@5和 F1-Score@5

作 为 评 测 指 标 ， 对 “ 3.2.2” 项 下 比 较 的 所 有 模 型 进 行 两 两 比

较 ， 计 算 值 矩 阵 并 可 视 化 为 热 图 ， 以 直 观 展 示 不 同 方 法 之 间

关 系 。 结 果 见 图 4。

MVCL与 其 他 方 法 在 性 能 差 异 上 的 P值 均 处 于 0.02 至 0.00

之 间 （ 约0.05） ， 表 明 MVCL方 法 优 于 其 他 对 比 方 法 。

3.3.4 节 点 嵌 入 可 视 化 分 析 为 了 直 观 展 示 模 型 的 特 征 学

习 情 况 ， 本 研 究 采 用 文 献 [18]中 的 方 法 ， 通 过 奇 异 值 分 解 （ SVD）

将 高 维 嵌 入 矩 阵 降 维 至 二 维 空 间 。 生 成 的 可 视 化 图 像 中 ， PC1

（ 第 一 主 成 分 ） 和 PC2（ 第 二 主 成 分 ） 分 别 代 表 数 据 在 两 个 最 重

要 方 向 上 的 投 影 ， 其 中 PC1 主 要 捕 捉 全 局 的 语 义 信 息 ， PC2 则

反 映 次 要 但 仍 具 辨 识 度 的 语 义 特 征 。 图 中 的 每 个 点 对 应 一 个

嵌 入 向 量 （ 如 中 药 或 症 状 的 嵌 入 ） ， 其 位 置 由 其 在 PC1 和 PC2 上

的 投 影 值 决 定 。 若 点 分 布 均 匀 且 扩 散 ， 表 明 嵌 入 矩 阵 的 语 义

信 息 分 布 良 好 ； 而 如 果 点 集 中 在 某 一 方 向 ， 则 可 能 存 在 表 示

退 化 问 题 ， 表 明 模 型 在 某 些 维 度 上 的 学 习 存 在 信 息 损 失 或 欠

表 达 现 象 。

将 MVCL 与 对 比 实 验 中 表 现 次 优 的 模 型 SMRGAT 及 消 融

实 验 中 的 MVCL2 进 行 可 视 化 分 析 ， 结 果 见 图 5 。 SMRGAT 的 节

点 嵌 入 分 布 较 为 密 集 ， 相 比 之 下 ， MVCL无 论 是 中 药 还 是 症 状

的 嵌 入 在 PC1 和 PC2 维 度 上 的 分 布 更 加 均 匀 。 表 明 MVCL 能 够

更 有 效 地 学 习 和 区 分 特 征 嵌 入 ， 使 嵌 入 向 量 在 语 义 空 间 中 保

持 合 理 分 布 ， 从 而 提 升 模 型 的 表 达 能 力 和 泛 化 性 。 进 一 步 对

比 MVCL与 其 变 体 MVCL2 ， 结 果 显 示 ， 在 去 除 相 似 视 图 生 成 器

和 局 部 对 比 学 习 后 ， 模 型 的 特 征 表 达 能 力 有 所 下 降 ， 嵌 入 分

布 趋 于 收 缩 。 这 表 明 相 似 视 图 生 成 器 和 局 部 对 比 学 习 在 维 持

嵌 入 表 示 的 多 样 性 和 语 义 分 离 性 方 面 发 挥 了 关 键 作 用 ， 有 助

于 模 型 学 习 到 更 加 稳 健 且 区 分 度 更 高 的 特 征 。

图 5 中药和症状节点嵌入可视化图

3.3.5 案 例 分 析 为 了 更 直 观 地 评 估 MVCL 推 荐 中 药 组 合 的

效 果 ， 本 研 究 随 机 选 取 了 两 组 实 验 数 据 进 行 分 析 。 实 验 结 果

表 2 消融实验结果

数 据 集 模 型 Precision@5 Recall@5 F1-Score@5 Precision@10 Recall@10 F1-Score@10 Precision@20 Recall@20 F1-Score@20

脑 卒 中 数 据 集 MVCL1 0.453 6 0.161 6 0.238 4 0.375 6 0.268 5 0.313 2 0.293 6 0.418 3 0.345 1

MVCL2 0.443 1 0.157 8 0.232 8 0.370 6 0.264 9 0.308 9 0.291 3 0.415 0 0.342 3

MVCL3 0.450 9 0.160 7 0.236 9 0.371 0 0.265 0 0.309 1 0.292 2 0.415 7 0.343 2

MVCL 0.457 5 0.163 2 0.240 6 0.374 7 0.267 9 0.312 4 0.294 5 0.419 5 0.346 0

PTM数 据 集 MVCL1 0.263 7 0.199 3 0.227 4 0.204 9 0.305 9 0.245 4 0.146 7 0.434 6 0.219 4

MVCL2 0.256 9 0.190 3 0.218 6 0.195 8 0.290 7 0.234 0 0.140 0 0.412 6 0.209 1

MVCL3 0.262 2 0.195 6 0.224 1 0.200 8 0.297 3 0.239 7 0.142 3 0.419 2 0.212 4

MVCL 0.265 6 0.200 2 0.228 3 0.205 5 0.306 5 0.246 0 0.148 5 0.438 4 0.221 8

图 4 各方法 t检验的 P值热图

MVCL MVCL3 SMRGAT

中 药 嵌 入 向 量 通 过 SVD实 现 的 嵌 入 分 布

MVCL MVCL3 SMRGAT

症 状 嵌 入 向 量 通 过 SVD实 现 的 嵌 入 分 布
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中 ， 红 色 的 中 药 表 示 MVCL 推 荐 的 正 确 中 药 。 MVCL 推 荐 的 中

药 组 合 在 大 多 数 情 况 下 与 真 实 值 中 的 中 药 相 吻 合 。

案 例 1 中 ， 患 者 的 主 要 症 状 为 肢 体 乏 力 、 握 力 减 弱 、 大 便

干 燥 、 言 语 不 利 。 这 些 症 状 通 常 与 气 虚 血 瘀 、 津 液 不 足 等 有

关 。 MVCL推 荐 的 中 药 组 合 与 补 阳 还 五 汤 相 似 ， 并 在 此 基 础 上

增 加 了 鸡 血 藤 、 甘 草 、 石 斛 ， 更 注 重 滋 养 津 液 ， 通 络 止 痛 。 案 例

2 中 ， 患 者 的 主 要 症 状 为 言 语 蹇 涩 、 肢 体 乏 力 、 咳 嗽 、 口 干 、 口

苦 、 尿 频 、 行 动 不 利 。 这 些 症 状 通 常 与 血 瘀 、 风 阳 上 扰 等 有 关 。

MVCL 推 荐 的 中 药 组 合 与 天 麻 钩 藤 饮 相 似 ， 并 在 此 基 础 上 增

加 了 川 贝 母 、 全 蝎 ， 增 强 了 活 血 通 络 、 清 热 化 痰 止 咳 的 作 用 。

因 此 ， MVCL通 过 学 习 症 状 与 中 药 之 间 的 相 互 作 用 ， 能 实 现 有

效 的 中 药 推 荐 ， 其 推 荐 结 果 对 临 床 医 生 在 中 药 选 择 上 具 有 一

定 的 参 考 价 值 。 （ 见 表 3）

4 讨 论

大 多 数 中 医 学 生 虽 然 掌 握 了 中 药 方 剂 的 组 成 ， 但 在 实 际

临 床 中 往 往 难 以 实 现 精 准 的 “ 方 证 对 应 ” ， 从 而 陷 入 决 策 困 境 。

本 研 究 以 这 一 挑 战 为 切 入 点 ， 借 助 人 工 智 能 方 法 ， 深 入 挖 掘

医 案 中 潜 在 的 配 伍 规 律 ， 以 期 为 中 医 学 生 提 供 精 准 、 个 性 化

的 处 方 推 荐 决 策 支 持 ， 帮 助 他 们 更 快 适 应 并 应 对 实 际 临 床 中

的 复 杂 挑 战 。

处 方 推 荐 作 为 人 工 智 能 推 荐 算 法 在 中 医 领 域 的 应 用 之

一 ， 能 够 利 用 推 荐 算 法 ， 根 据 患 者 的 具 体 症 状 智 能 匹 配 合 适

的 中 药 组 合 。 在 处 方 推 荐 领 域 ， 目 前 的 研 究 多 采 用 传 统 机 器

学 习 模 型 、 神 经 网 络 模 型 、 图 神 经 网 络 模 型 。 然 而 ， 基 于 传 统

的 机 器 学 习 处 方 推 荐 算 法 [19-20] 由 于 模 型 层 数 较 浅 、 特 征 表 达

能 力 有 限 ， 难 以 充 分 捕 捉 中 药 与 症 状 之 间 的 高 阶 关 联 ， 导 致

推 荐 效 果 较 差 。 基 于 神 经 网 络 的 处 方 推 荐 模 型 [21-22] 通 常 采 用

序 列 到 序 列 （ Seq2Seq[23]） 模 型 来 生 成 中 药 序 列 。 然 而 ， 这 类 方

法 通 常 采 用 按 序 编 码 症 状 并 依 次 解 码 为 中 药 的 方 式 ， 将 重 点

放 在 顺 序 上 ， 未 能 充 分 考 虑 中 药 配 伍 的 多 样 性 和 复 杂 性 。 基 于

图 神 经 网 络 的 处 方 推 荐 模 型 [24-25]将 中 药 与 症 状 之 间 关 系 建 立

为 图 结 构 ， 并 利 用 图 神 经 网 络 技 术 捕 捉 它 们 之 间 的 相 互 作 用

关 系 。 然 而 ， 临 床 数 据 集 往 往 面 临 数 据 量 不 足 、 数 据 分 布 不 均

衡 等 问 题 ， 导 致 传 统 推 荐 模 型 难 以 从 有 限 的 数 据 中 学 习 到 足

够 多 的 配 伍 规 律 。

图 对 比 学 习 能 通 过 图 结 构 建 模 和 自 监 督 学 习 有 效 提 取

数 据 中 的 潜 在 规 律 [26]。 因 此 本 研 究 借 助 图 对 比 学 习 这 一 优 势 ，

构 建 了 基 于 图 对 比 学 习 的 处 方 推 荐 模 型 。 本 研 究 首 先 充 分 挖

掘 并 整 合 中 药 丰 富 的 外 部 属 性 及 症 状 之 间 的 语 义 关 系 ， 利 用

这 些 先 验 知 识 对 模 型 进 行 初 始 化 ， 为 模 型 提 供 了 符 合 中 医 逻

辑 的 语 义 基 础 。 在 此 基 础 上 ， 本 研 究 基 于 收 集 的 临 床 脑 卒 中

数 据 集 进 一 步 构 建 了 患 者 症 状 - 中 药 之 间 的 多 层 次 图 结 构 。

同 时 本 研 究 基 于 图 对 比 学 习 提 出 了 MVCL框 架 ， 在 中 药 层 面

和 症 状 层 面 分 别 进 行 局 部 对 比 学 习 ， 以 辅 助 处 方 推 荐 任 务 ， 使

模 型 能 够 学 习 更 具 判 别 力 的 节 点 表 示 。 此 外 ， 本 研 究 提 出 了

一 种 相 似 性 视 图 增 强 模 块 ， 以 改 善 传 统 对 比 学 习 方 法 依 赖 随

机 图 增 强 [27] 所 导 致 的 关 系 断 裂 或 噪 声 引 入 问 题 。 结 果 表 明 ，

MVCL在 脑 卒 中 及 经 典 方 剂 数 据 集 上 均 展 现 出 较 好 的 推 荐 性

能 。 消 融 实 验 进 一 步 验 证 了 各 个 模 块 的 有 效 性 。 本 研 究 不 仅

为 中 医 药 智 能 化 诊 疗 提 供 了 新 的 技 术 路 径 ， 也 为 临 床 辅 助 决

策 提 供 了 可 靠 支 持 。

然 而 ， 本 研 究 还 存 在 一 定 的 局 限 。 （ 1） 当 前 研 究 主 要 关 注

中 药 与 症 状 之 间 的 关 系 ， 未 考 虑 证 型 、 功 效 ， 模 型 难 以 全 面 学

习 中 医 辨 证 论 治 的 逻 辑 。 （ 2） 模 型 缺 乏 对 推 荐 结 果 的 可 解 释

性 支 持 。 未 来 的 研 究 将 重 点 围 绕 以 下 方 向 展 开 ： （ 1） 优 化 模 型

架 构 ， 探 索 更 先 进 的 深 度 学 习 技 术 。 （ 2） 采 用 SHAP 或 LIME 等

可 解 释 性 模 型 ， 对 模 型 进 行 全 局 和 局 部 的 可 解 释 性 分 析 ， 提

高 模 型 的 透 明 度 和 可 信 度 。 （ 3） 融 合 更 多 的 中 医 知 识 ， 如 中 药

功 效 、 配 伍 禁 忌 、 证 型 等 ， 进 一 步 丰 富 模 型 的 特 征 表 达 ， 推 动

智 能 中 医 诊 疗 的 应 用 发 展 。 （ 4） 探 索 跨 病 种 用 药 规 律 的 可 迁

移 性 。 当 前 实 验 聚 焦 于 脑 卒 中 领 域 ， 未 来 研 究 需 在 更 多 病 种

（ 如 糖 尿 病 、 高 血 压 ） 中 验 证 模 型 的 通 用 性 。
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