
第 29 卷第 1 期
2023 年 1 月

Vol. 29，No. 1

Jan. ，2023

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

基于改良 Transformer算法的冠心病证候要素
诊断处方模型分析

李洪峥 1，王阶 1*，郭雨晨 2，张振鹏 1，李剑楠 3，李谦一 4，董艳 1，杜强 3

（1. 中国中医科学院 广安门医院，北京 100053；2. 清华大学 信息科学技术学院，北京 100084；

3. 清华大学 深圳国际研究生院，广东 深圳 518055；4. 帝国理工学院，伦敦 SW7 2AZ）

［摘要］ 目的：利用改良 Transformer 算法构建冠心病中医证候诊断、方药推荐模型。方法：以冠心病证候要素为关键环

节，基于临证诊疗思路“症状-证候要素-证候-治法-方剂-药物（剂量）”搭建基本逻辑，综合运用多头注意力机制、复合词向量、

随机失活形成改良 Transformer 算法，模拟临床医师临证思路，形成具备冠心病中医证候要素判断、证候诊断、方药推荐、可更

新迭代功能的智能化模型。模型建立后，选择 8 030 例临床病例诊疗数据作为训练集进行模型训练，随机筛选 100 例基于真实

临床病例的中医开方数据进行测试，比较模型输出方药与临床医师方药，对模型进行定性评价。结果：加入多头注意力机制的

改良 Transformer 算法使模型准确率有更大的提升，模型在主要证候的判断、主要方剂的选择上与临床医师一致，在药物加减

上有一定提升空间。结论：改良 Transformer模型可提高冠心病证候要素、主要证候、处方、用药的准确率，较为准确、稳定地输

出主要证候和方药建议，是中医智能化发展的体现。
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［［Abstract］］ Objective：： To construct a traditional Chinese medicine（TCM）syndrome diagnosis and

prescription model for coronary heart disease with the improved Transformer algorithm. Method：： Taking the

syndrome elements of coronary heart disease as key links，the model was constructed based on the clinical

diagnosis and treatment principle of "symptoms-syndrome elements-syndrome-treatment method-prescription-

medicine（dose）". The basic logic of improved Transformer algorithm was constructed with multi-head attention
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mechanism，compound term vector and dropout，in order to form the model with functions of TCM syndrome

elements judgment，syndrome diagnosis，prescription recommendation. After the model was constructed，it was

trained by 8 030 cases. And 100 cases with TCM prescriptions were randomly selected for testing，and the model

output prescriptions were compared with those of clinicians for qualitative evaluation of the model. Result：：The

improved Transformer with multi-head attention improved the accuracy of the model. The model was consistent

with clinicians in the judgment of main syndromes and the selection of prescriptions. Whereas there was a certain

room for improvement in the addition and subtraction of medicines. Conclusion：： The improved Transformer

model can improve the accuracy and stability of output，which is an embodiment of the intelligent development

of TCM.

［［Keywords］］ coronary heart disease；traditional Chinese medicine（TCM）；syndrome elements；machine

learning；attention mechanism；bidirectional encoder representations from Transformers （BERT）；artificial

intelligence（AI）

动脉粥样硬化性心血管疾病是人类致死致残

的首要原因，居全球疾病负担首位［1］，我国心血管病

患病人数和死亡率也呈现上升趋势［2］。中西医结

合、病证结合诊疗使心血管病患者的临床获益得到

较大提升，但研究提示不同年资中医师的诊疗效果

存在有效率、稳定性不同的问题［3］，这让中西医结合

冠心病诊疗的进一步推广受限。近年来，随着人工

智能（AI）算法的快速发展，AI 算法也被广泛用于名

老专家经验传承。而经过机器学习和诊疗规则有

机结合，让辨证施治、处方用药稳定性获得较大提

升［4-5］。当前中医 AI 研究领域常用的算法有误差反

向传播（BP）神经网络［6］、长短期记忆网络［7］等，单纯

的规则推理也是一大选择［8］。但是以上算法技术存

在学习速度慢、迭代更新空间有限、词向量关联度

缺乏保障、易陷入局部极小值、单线程推理等问题。

综上分析，本研究拟利用主流语义理解深度学

习模型 Seq2Seq、Transformer［9］，综合运用多头注意

力 机 制 、复 合 词 向 量 、随 机 失 活 等［10］构 建 改 良

Transformer 模型。本课题组前期以 8 030 例临床病

例诊疗数据作为训练集对模型进行训练，随机筛选

100 例真实临床处方用药数据对模型进行测试，发

现证候要素诊断准确率达 93%［11］，对比人工、机器

对证候要素的诊断准确率，结果发现模型平均准确

度可达 96.46%［12］。本课题组旨在通过 AI 技术，构

建冠心病病证结合中医证候要素诊断、处方模型，

在满足冠心病中医诊疗理论、标准与临床需求的基

础上，模拟真实的冠心病中医诊疗场景，进而保障

临床诊疗规范化、诊疗水平稳定化。

1 建立中医规范化名词术语数据库

全面完整的中医症状、证候、冠心病证候要素、

治法、中药等中医临床诊疗术语是构建模型的

基础。本课题组基于《中医病证分类与代码》（2020

年修订版）［13］、《中医临床诊疗术语 第 2 部分：证候》

（2020 年修订版）［13］、《中医临床诊疗术语 第 3 部分：

治法》（2020 年修订版）［13］、《冠心病稳定型心绞痛中

医诊疗指南》［14］、《冠心病心绞痛介入前后中医诊疗

指南》［15］、2020 年版《中华人民共和国药典》（以下简

称《中国药典》）［16］、《中医症状鉴别诊断学》［17］和《国

际疾病分类第十一次修订本（ICD-11）》，整理了冠

心病心绞痛相关标准症状、证候要素 640 条，建立了

常用中医症状描述同义词库 2 800 条，形成了相关

在线程序（https：//aipresc.xiaobaishiji.com/），具体界

面见图 1。

2 构建冠心病证候要素关键链接模型

中医传统的辨证方法是将望、闻、问、切四诊收

集到的信息进行综合分析，辨别病因、病性、病位和

邪正关系等，并提炼升华为证候，然后根据证候对

应治则、治法，处以相应中药或方剂。因此，准确判

断证候是临床取效的关键。但由于证候存在病位

深浅、病情轻重、疾病转归等差别，呈现出多种表述

方式，不利于机器学习。本课题组前期研究指出，

构建冠心病处方模型，需要满足以下特点：①需要

以证候最小单位作为关联点；②模型逻辑需要满足

临床中西医结合诊疗的理法方药特征；③处方用药

应与临床症状相对应。而冠心病证候要素是反映

冠心病病机的最小单位，具有可叠加、组合的特征，

每个冠心病证候要素均具备具体对应的药物［18］。

由此可见 ，冠心病证候要素是模型构建的关键

环节。

以冠心病证候要素为关键链接，根据前期研究

形成的定量、定性相结合的冠心病证候要素诊断及

选方用药标准［14-15，19-20］，通过对证候要素的叠加、
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组合形成疾病的定性诊断，经对应药物的叠加、组

合可形成药物处方。本研究以证候要素为核心，构

建起以冠心病证候要素为关键链接的模型，将具有

中医思维的复杂模型［21］简化，见图 2。

3 遴选满足非线性共存映射关系算法

传统的诊疗模型大多选用基于决策树的决策

系统［以 x为输入的单个症状，X 为全部症状，决策类

模型公式为 ƒ（X）=Pn（……P2（P1（x1），x2）……，xn）］。

在这种带有层级式的模型要求下，需要患者根据系

统提示一层一层地回答症状，而症状输入的先后顺

序对于结果有指向性作用。这种方法虽增加了准

确率，但是随着系统的逻辑变得复杂，需要回答的

问题也愈加冗余。鉴于此，本课题组通过线性映射

减轻逻辑复杂性，提取两元素之间非线性共存映射

关系，构建改良 Transformer 模型［9］，即令每个 x 为输

入症状，患者全部症状 X=x1，x2，x3，x4，x5……xn，该模

型公式为 F 思维模型（X）=P3（P2（P1（X），P4（X）），P5（X））。
Transformer 算法的基础是提取两元素之间的线性

映射关系，如图 2 中映射关系 1~5；加以改良以实现

非线性映射，即图 2 中 1~3 存在层级判断的映射及

特殊线性映射关系，最终形成符合临床诊疗逻辑的

线性映射、非线性映射共存关系算法。

为了更好地说明改良 Transformer 逻辑，本课题

组随机抽取训练集病例，从临床诊疗角度进行阐

释。训练集某患者，男性，64 岁，既往诊断为冠心

病、高血压，症见胸闷、胸痛，疼痛性质为固定位置

疼痛。此外还具备心悸、气短、乏力、神疲、倦怠、眠

差、舌淡红、脉弦。按照冠心病证候要素辨证，可辨

为血瘀、气虚的冠心病证候要素，治宜益气活血。

根据《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》，推荐方

剂为冠心 2 号方（丹参、赤芍、红花、降香、川芎）加党

参、黄芪。结合患者眠差、心悸等，加以镇心安神、

养心安神、淡渗利水方药——桂枝甘草龙骨牡蛎

汤、酸枣仁、夜交藤、茯苓、泽泻。结合患者高血压

病史，加以天麻平抑肝阳，增强降压效果。

将患者症状、体征及临床医师开具的方药作为

训练集输入模型。其中，线性映射关系包括见“胸

痛、固定位置疼痛”等症状，对应予血瘀诊断，治疗

上予冠心 2 号方；患者有高血压病史，对病证用药，

加用天麻。而对于患者心悸症状，《黄帝内经·素

问·灵兰秘典论》指出“心者，君主之官，神明出焉”，

心动悸为神不安，根据线性映射关系，对症予桂枝

加龙骨牡蛎汤以镇心安神。除此以外，心悸辨证还

图 1 部分症状术语词条及匹配界面

Fig. 1 Partial symptom term entries and matching interface

注：1.症、证候要素对应：根据四诊所得判断冠心病证候要素的

过程；2. 证候要素、治对应：根据冠心病证候要素叠加、组合形成证

候，对应治则、治法；3. 方治对应：根据治则、治法予以患者对应方

剂、中药；4.因症施治：针对冠心病证候要素未能覆盖的症状、体征，

将四诊所得直接对应相应的治则、治法；5.据症用药：针对对证用药

和辨证论治均未覆盖的症状、体征，通过对症的方式，对方剂进行加

减，对药物类别、剂量进行调整

图 2 简化后的中医诊断、处方逻辑

Fig. 2 Simplified logic graph of TCM diagnosis and prescription
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应考虑患者年龄较长，肺脾肾功能失调，阳虚气化

失职，津液不能正常输布，形成水气，当心气不足或

心阳不振时，水气上逆凌心，表现为心悸。故而应

用茯苓、泽泻淡渗利水——属本改良算法中的非线

性映射。可知，“有是病用是药”为线性映射关系，

而“经中间环节用药”则为该算法中非线性映射关

系。其他中药则依据输入层中其他症状及其对应

的证候要素予以输出，即图 2 中 4、5 所示。因此，本

课题组以改良 Transformer 模型公式为基础，借助线

性、非线性共存的映射关系，模拟临床中医师进行

冠心病证候要素诊断及处方用药的过程。

4 改良 Transformer 算法的冠心病证候要素诊断

处方模型关键技术

4.1 多头注意力机制：全面关注每个临床症状的途

径 多头注意力机制可综合 Linear 与 Concat 共 2 套

运算逻辑，将多个自注意力（self-attention）连起来，

通过减低维度来减少总计算消耗，即用 1 个或多个

运算逻辑综合连接患者的多重表现，并在 1 个处方

中展示。在本模型中，存在症状决定证候要素，证

候要素通过治法对应方剂、中药，也存在症状直接

对应中药的情形。因此，对于中药的输出而言，其

自注意力来源于证候要素、对应治法和症状本身。

倘若仅注意到了证候要素，则会忽略对患者全部症

状的关注，不符合中医整体性的辨治原则。而仅注

意不同症状，却无法把症状整合为证候要素，则有

“只见树木，不见森林”之嫌。故而，选用多头注意

力机制，综合处理不同来源的“信息”，使模型更加

贴合中医处方用药模式。

如随机抽取的训练集病例所示，输入层中包括

“冠心病、高血压、心悸、胸痛、固定位置疼痛、胸闷、

眠差、舌淡红、脉弦数”等内容。其中“胸痛、固定位

置疼痛、脉弦”可对应血瘀证候要素，“胸闷、心悸、

舌淡红、脉数”可对应气虚证候要素，2 个冠心病证

候要素叠加形成气虚血瘀证，对应治法为益气活

血，输出方药为冠心 2 号方加党参、黄芪——是“症

状 -证候要素 -证候 -治法 -方 -药”的线性逻辑内容。

而“眠差”不属于气虚、血瘀证候要素的典型症状，

不能按照线性逻辑对应用药。但为了解决患者实

际问题，应在输出中药中对应予以安神药物，如酸

枣仁、夜交藤等。而为了着重缓解患者心悸的症

状，则联用桂枝加龙骨牡蛎汤加减方镇心安神。正

是多头注意机制的使用，充分注意到了不同来源症

状，使输出处方覆盖到多个不同症状。综上分析，

通过多头注意力机制，将不同症状、体征，不同来源

信息，不同病位、病性的信息结合起来，针对临床患

者的复杂症状，综合处理，对应方剂、加减药物，可

形成适宜输入症状的处方。

4.2 嵌入层：不同词向量关联度的保障 词嵌入

（word embedding）是自然语言处理（NLP）中语言模

型与表征学习技术的统称。通常使用 1 个向量表示

1 个术语，为每个术语赋予表达关联的能力，并为不

同术语赋予领域和属性的特征［22］。在冠心病中医

诊断、处方模型中，词嵌入的引用可以使中药、症状

特征矩阵更加紧密，减少过多的空间占用。本研究

采用的 embedding 是将数据库整理的 640 个症状、证

候要素投射到 64 维向量中，即令每个症状/证候要

素都可用 64 维向量来表示，每个症状都可用 64 个

特征来描述。例如，冠心病患者临床常见的“胸闷”

症状，具备了气虚、气滞、阳虚、痰浊的多重特征。

而“气虚”证候要素具备的症状特征也是多样的，如

胸闷痛、劳则诱发、神疲、乏力、气短、自汗、脉弱、舌

淡胖、齿痕舌、心悸等常见的十余个特征。通过词

嵌入的处理，为每个症状、证候要素整合了对应症

状、证候要素的覆盖范畴，可为不同词向量之间的

关联提供保障。

本课题组采用单输入多输出（即输入症状，输

出证候要素、治疗方法、中药）的策略对网络进行训

练。在具体训练过程中，若只输出证候要素，那么

证候要素之后的网络就会冻结，即相关参数不会更

新；如果只有治法输出，就将治法之后的网络冻结；
仅中药输出则没有网络冻结。考虑真实场景下患

者症状描述有可能是无先后顺序、无强逻辑性的，

本课题组将参数进行一步固定，即将 640 个症状、证

候要素放到 640 维的向量上，使每个维度代表 1 个

固定的症状或证候要素。设置输入为 1 000 维向

量，以表示 640 个不同症状、证候要素，其余 360 维

向量留做后备添加额外症状。令 embedding 每一层

Transformer的输出都是 64 维的向量，Concat+Linear

中的 Concat 函数是将 Linear 函数输出的 64 维向量

进行拼接，证候要素输出 80 维，治法 80 维，中药输

出 1 000 维。另外，考虑到中医症状输入的空间拓

展 ，参 照 来 自 Transformer 的 双 向 编 码 器 表 示

（BERT）模型处理输入的方法将输入空间拓展，即

将现有的数据输入 embedding，与特征的 embedding

加和，共同命名为 segment embedding。在真实的临

床诊疗中，除四诊获知的患者症状、体征外，患者性

别、年龄、既往史、检查检验结果等多方面数据也可

以影响处方用药，那么对于这些非症状类输入数
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据，本课题组根据其具备的不同特征类型投射到不

同的空间，再进行 embedding 操作。由此可知，最后

输入的 embedding（即 embeddingall）应该是 segment

embedding 与其他特征的加和。

4.3 随机失活层：减少“漏诊率”的方案 在模型设

计过程中，本课题组考虑利用单一的深度学习模型

可保证准确输出结果，即当输入症状与指南中症状

或症状组合完全一致时，模型可以准确输出对应证

候要素、方剂、中药。但是临床患者常会依据自身

感受描述临床症状，所描述的症状与指南中描述不

完全一致，而模型是基于指南标准进行学习，所以

单一使用多头注意力机制，可能会让模型对核心症

状给予更高的重视度，却忽略了模型对一般症状

（非主要证候要素的症状，或证候要素判断中赋分

不高的症状）的关注度。不仅如此，在多次训练后，

深度学习模型会囿于参数冗余出现较严重的过拟

合问题，所以模型大多难以输出理想证候要素、方

药。基于此，本模型增加了随机失活层（dropout）进
行正则化——随机令某些神经元的输出信号归零，

旨在让网络模型学习如何在看不到某些信息的情

况下依然给出正确的结果，减少网络对某些特别信

息的依赖，并增加单个神经元的信息处理能力，从

而进一步增加模型灵活性以提高输出证候要素、处

方的准确性［23］。

以上述随机抽取的训练集病例为例，解释随机

失活层的应用，示意详见图 3。当输入相关症状后，

经多层隐藏神经元处理，可照顾到诸如胸痛、固定

位置疼痛等对血瘀证候要素诊断起重要作用的症

状。但对于胸闷这类指向气虚、痰浊等其他证候要

素的症状，或对于冠心病证候要素诊断起不到决定

性作用的症状（如心悸），就会被模型忽视。为了提

高模型对每个症状的重视度，本课题组通过加载随

机失活层，输出了气虚、血瘀 2 个证候要素。针对

“心悸”，则对症给予桂枝加龙骨牡蛎汤加减以全面

照顾输入模型的全部症状。

5 模型验证分析

根据以上算法，以 8 030 例王阶主任医师真实

医案的症状、病证诊断、方药训练模型。随机筛选

100 例基于真实临床病例的中医开方数据进行测

试，并以模型输出方药与临床医师方药比较，对模

型进行定性评价。遴选代表性样本进行验证分析，

具体如下：刘某，男，1978 年生，2019 年 1 月 30 日因

“胸闷 1 月”于王阶主任医师门诊就诊。刻下症见胸

闷，胸痛，疼痛放射至背部，疲惫，纳可，眠差，小便

可，大便黏腻，面色黄，脱发严重，舌暗红，苔白，脉

弦细。冠状动脉电子计算机断层扫描血管成像

（CCTA）显示，患者右冠状动脉主干多发斑块形成，

管腔重度狭窄；左冠状动脉主干及前降支近、中段

多发斑块形成，管腔重度狭窄；左旋支多发斑块形

成，管腔中度狭窄；钝缘支起始部管腔轻度狭窄。

生化检验提示，血清低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、
高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、总胆固醇（TC）分别

为 3.8、0.88、5.88 mmol·L-1。明确诊断为冠状动脉

粥样硬化性心脏病和高脂血症，目前使用冠心病二

级预防方案治疗。因患者拒绝植入支架，采用保守

治疗，故根据证候要素、客观指标诊断处方，辨为气

虚血瘀、痰浊闭阻证，王阶主任医师处方共计 16 味

药，为冠心 2 号方、瓜蒌薤白半夏汤加减方。具体方

药为丹参 40 g、川芎 10 g、赤芍 30 g、红花 10 g、降香

10 g、黄芪 30 g、党参 20 g、肉苁蓉 20 g、瓜蒌 15 g、

山茱萸 10 g、薤白 10 g、法半夏 10g、怀牛膝 20 g、侧

柏叶 10 g、炙甘草 10 g、酸枣仁 30 g。将上述患者的

一般情况、症状、体征、疾病诊断输入神经网络模

型，改良 Transformer 模型输出的主要证候为心血瘀

阻证、痰浊闭阻证。模型输出处方共计 13 味药，为

冠心 2 号方、瓜蒌薤白半夏汤加减方。具体方药为

丹参 20 g、川芎 10 g、赤芍 10 g、红花 10 g、瓜蒌 20 g、

薤白 15 g、法半夏 10 g、巴戟天 15 g、黄芪 15 g、炙甘

草 10 g、党参 15 g、炒白术 10 g、元胡 20 g，见图 4。

综合分析来看，患者明确诊断为冠心病，具备

血瘀、气虚、痰浊主要证候要素的诊断条件，故主方

选用冠心 2 号方合瓜蒌薤白半夏汤。对此，模型判

断较为准确，主方使用恰当。而患者除主要证候要

素外，还具备血虚、肾虚证候要素的诊断条件。王

阶主任医师结合古方用药经验，根据患者失眠、脱

发的临床症状，加用了酸枣仁、侧柏叶，且考虑

图 3 以随机抽取训练集病例为例的随机失活示意

Fig. 3 Schematic diagram of dropout with randomly selected

training set cases as examples
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“肾藏精，其华在发”，综合患者年龄、性别因素予以

肉苁蓉、山茱萸、怀牛膝这一类补肾药，较模型处方

更加适合患者情况。对此，通过为模型增加“眠差+

酸枣仁”“脱发+侧柏叶”等规则，迭代更新，可在后

期验证中提升方药准确率。进一步分析原因，出现

差异的原因可能是由于模型未“注意”到失眠这一

症状，即认为失眠是气虚证候要素的伴随症状，模

型逻辑认为对证治疗完毕，即可治疗好失眠的症

状。对此，在后续模型迭代中，本课题组将进一步

增加训练集的样本量，尤其增加复诊样本量，以强

化模型对症状、证候要素的深度理解。

此外，用药剂量也是需要关注的问题。模型给

出的药物及其剂量推荐，均为模型根据训练集学习

所得，存在一定鲁棒性，所以较难发现具体的药量

规则，也难以控制每味中药剂量。在模型的迭代更

新中 ，本课题组重点关注了药量情况。在改良

Transformer 模型的基础上，增加了药量规则——先

整理每味中药的临床常用剂量、2020 年版《中国药

典》规定剂量（例如，2020 年版《中国药典》记载柴胡

用量 3~10 g，王阶主任医师的常用剂量为 3、6、10、

20 g），再结合专家意见及古籍所载，对“症状”“症状

程度”与剂量的关系进行梳理，整理为表格形式，作

为模型迭代更新的基础数据。以柴胡为例，医家张

仲景用柴胡时，大剂量可至八两以透表，治疗寒热

往来；中剂量则令药势弥漫疏散，以解热止呕；小剂

量如鳖甲煎丸、四逆散，以提升阳气、疏肝理气。因

此，见“发热、寒热往来”则予柴胡 20 g，疏肝理气则

予 3 g，起升提作用则予 6 g，解热止呕则予 10 g。由

此也让用药剂量更加可控。此外，更新过程中也增

加了模型对用药剂量调整的学习——在处方形成

后的审方阶段，每调整 1 次剂量，均可反馈至模型

算法，将审方调整后的医案作为新的训练集以备后

续迭代更新。

6 结语

本研究创建的改良 Transformer 模型是 BERT

模型的演变，是可以应用在中医复杂辨证思维的端

对端模型——在一端输入患者基础信息、症状、体

征等特征后，通过中间运算过程，输出证候要素、治

疗方法，最后在终端输出对应中药。该模型特点及

创新之处体现在以下几点：①更加符合冠心病病证

结合模式下的证候要素判断要求。本模型可以较

好地体现症状间相互制约、相互增进的关系，以及

症状与证候要素之间线性、非线性共存的映射关

系。②本研究在模型设计过程中，对基于中医传统

四诊途径获取冠心病证候要素这一过程进行了假

设，即每个患者具备的症状都存在一种“症状表

示”，且这种表示与临床医师对于这个症状的理解

相一致，以此拟合冠心病证候要素判断过程，符合

临床医师处方推演过程。③通过用神经网络进行

中医处方推演，可以实现模型短时间内的重复学

习。④在学习过程中，该模型允许新的数据不断输

入到神经网络，并在前期神经网络基础上继续训

练，充分模拟了人脑的学习过程——若出现新旧知

识冲突，则按照新的知识为准，保留旧的知识，更适

合于冠心病证候诊断及辨证论治的复杂过程。相

较前期同类型的中医诊疗模型，表现出了明显优越

性。但是在“对症用药”规则的数据量及训练集样

本量上还有进一步丰富的空间。

整体而言，中西医结合、病证结合智能化诊疗

研究是中医现代化、中医智能化研究的缩影。但近

年来的算法选择还较为保守，本研究提供了一种全

新的思路和改良方法。当前模型囿于训练集样本、

图 4 改良 Transformer模型的病例测试

Fig. 4 Test of improved Transformer model
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规则数目有限，在对症用药和剂量选择方面还存在

一定问题，后期本课题组队还将进一步深入研究，

加快模型迭代更新。
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