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(57)摘要

本发明涉及数据交互领域，尤其是基于四诊

合参的中医辅助诊疗交互方法及系统。所述基于

四诊合参的中医辅助诊疗交互方法包括如下步

骤：交互服务器收集患者端发送的望诊视频信

息，并将望诊视频信息处理之后发送给医生端；

交互服务器收集患者端发送的闻诊病情自述，并

将闻诊病情自述发送给医生端；交互服务器收集

患者端发送的问诊音频信息，并将问诊音频信息

发送给医生端；交互服务器收集患者端发送的切

诊脉搏信息，并将切诊脉搏信息发送给医生端。

本发明实现了医生远程为患者进行诊断，为其提

供更加多样的就医选择，提高了诊断效率；通过

为医生提供多方面的参考数据提高诊断精度；对

整个诊断过程全程记录，便于事后追溯。
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1.基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法，所述基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方

法适应于基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系统，所述中医辅助诊疗交互系统包括医生

端、患者端和交互服务器，其特征在于，所述基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法包括如

下步骤：

所述交互服务器收集所述患者端发送的望诊视频信息，并将所述望诊视频信息处理之

后发送给所述医生端；

所述交互服务器收集所述患者端发送的闻诊病情自述，并将所述闻诊病情自述发送给

所述医生端；

所述交互服务器收集所述患者端发送的问诊音频信息，并将所述问诊音频信息发送给

所述医生端；

所述交互服务器收集所述患者端发送的切诊脉搏信息，并将所述切诊脉搏信息发送给

所述医生端。

2.根据权利要求1所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法，其特征在于，所述交

互服务器将所述望诊视频信息处理具体包括：

利用空间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的空间特征；

利用时间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的时间特征；

将所述空间特征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图，并将所述时空混

合特征图输入到3D卷积神经网络中完成视频中患者动作的识别。

3.根据权利要求2所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法，其特征在于，在将所

述空间特征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图之前还包括：

对所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小进行验证；

若所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小相同，则将所述空间特征和

所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图；

若所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小不同，则对较大的特征图进

行采样，将采样的特征图与较小的特征图进行融合形成时空混合特征图。

4.根据权利要求1所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法，其特征在于，所述交

互服务器收集所述患者端发送的闻诊病情自述包括：收集患者关于病情的发病时间描述、

病灶所在描述、主要症状描述、症状变化描述和/或遗传病史描述。

5.根据权利要求1所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法，其特征在于：所述交

互服务器收集所述患者端发送的切诊脉搏信息，并将所述切诊脉搏信息发送给所述医生端

具体包括：

所述交互服务器收集所述患者端采集的患者的脉搏振动波形；

所述交互服务器将所述脉搏振动波形进行去噪；

所述交互服务器将经过去噪的脉搏振动波形发送给所述患者端，所述患者端利用所述

脉搏振动波形模拟患者的实时脉搏。

6.基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系统，其特征在于，所述中医辅助诊疗交互系统

包括医生端、患者端和交互服务器，所述交互服务器分别与所述医生端、所述患者端通信连

接；

所述交互服务器收集所述患者端发送的望诊视频信息，并将所述望诊视频信息处理之
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后发送给所述医生端；

所述交互服务器收集所述患者端发送的闻诊病情自述，并将所述闻诊病情自述发送给

所述医生端；

所述交互服务器收集所述患者端发送的问诊音频信息，并将所述问诊音频信息发送给

所述医生端；

所述交互服务器收集所述患者端发送的切诊脉搏信息，并将所述切诊脉搏信息发送给

所述医生端。

7.根据权利要求6所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系统，其特征在于，所述交

互服务器将所述望诊视频信息处理具体包括：

利用空间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的空间特征；

利用时间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的时间特征；

将所述空间特征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图，并将所述时空混

合特征图输入到3D卷积神经网络中完成视频中患者动作的识别。

8.根据权利要求7所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系统，其特征在于，在将所

述空间特征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图之前还包括：

对所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小进行验证；

若所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小相同，则将所述空间特征和

所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图；

若所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小不同，则对较大的特征图进

行采样，将采样的特征图与较小的特征图进行融合形成时空混合特征图。

9.根据权利要求6所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系统，其特征在于，所述交

互服务器收集所述患者端发送的闻诊病情自述包括：收集患者关于病情的发病时间描述、

病灶所在描述、主要症状描述、症状变化描述和/或遗传病史描述。

10.根据权利要求6所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系统，其特征在于：所述

交互服务器收集所述患者端发送的切诊脉搏信息，并将所述切诊脉搏信息发送给所述医生

端具体包括：

所述交互服务器收集所述患者端采集的患者的脉搏振动波形；

所述交互服务器将所述脉搏振动波形进行去噪；

所述交互服务器将经过去噪的脉搏振动波形发送给所述患者端，所述患者端利用所述

脉搏振动波形模拟患者的实时脉搏。
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基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法及系统

技术领域

[0001] 本发明涉及数据交互领域，尤其是基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法及系

统。

背景技术

[0002] 望、闻、问、切，这四种诊法至今依然普遍使用，是中医辨证施治的重要依据。望诊

是医者运用视觉，对人体全身和局部的一切可见征象以及排出物等进行有目的地观察，以

了解健康或疾病状态的方法。闻诊是运用听觉和嗅觉的手段，通过对病人发出的声音和体

内排泄物发出的各种气味的诊察来推断疾病的诊法。切诊包括脉诊和按诊，是医者运用手

和指端的感觉，对病人体表某些部位进行触摸按压的检查方法，检查内容如脉象的变化、胸

腹的痞块、皮肤的肿胀、手足的温凉和疼痛的部位等。问诊是通过询问患者或其陪诊者，以

了解病情或询问内容包括疾病发生的时间、原因、经过、既往病史或患者的病痛所在等。但

是在传统模式下，医师在为病人进行诊断时需要和患者进行面对面地进行观察或者交流，

这种方式效率及其低下；患者必须到医院或者诊所进行挂号排队方能就医，对于那些迫切

需要得到诊断结果的患者利用上述方式并不能够实现的；并且整个诊断过程都是发生在患

者与医生之间，不利于事后追溯。

发明内容

[0003] 针对现有技术中的缺陷，本发明提供一种基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法

及系统，旨在克服现有技术的不足。

[0004] 为了实现上述目的，第一方面，本发明提供的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互

方法，所述基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法适应于基于四诊合参的中医辅助诊疗交

互系统，所述中医辅助诊疗交互系统包括医生端、患者端和交互服务器，所述基于四诊合参

的中医辅助诊疗交互方法包括如下步骤：

[0005] 所述交互服务器收集所述患者端发送的望诊视频信息，并将所述望诊视频信息处

理之后发送给所述医生端；

[0006] 所述交互服务器收集所述患者端发送的闻诊病情自述，并将所述闻诊病情自述发

送给所述医生端；

[0007] 所述交互服务器收集所述患者端发送的问诊音频信息，并将所述问诊音频信息发

送给所述医生端；

[0008] 所述交互服务器收集所述患者端发送的切诊脉搏信息，并将所述切诊脉搏信息发

送给所述医生端。

[0009] 作为本申请一种优选的实施方式，所述交互服务器将所述望诊视频信息处理具体

包括：

[0010] 利用空间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的空间特征；

[0011] 利用时间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的时间特征；
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[0012] 将所述空间特征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图，并将所述时

空混合特征图输入到3D卷积神经网络中完成视频中患者动作的识别。

[0013] 作为本申请一种优选的实施方式，在将所述空间特征和所述时间特征进行特征融

合形成时空混合特征图之前还包括：

[0014] 对所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小进行验证；

[0015] 若所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小相同，则将所述空间特

征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图；

[0016] 若所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小不同，则对较大的特征

图进行采样，将采样的特征图与较小的特征图进行融合形成时空混合特征图。

[0017] 作为本申请一种优选的实施方式，所述交互服务器收集所述患者端发送的闻诊病

情自述包括：收集患者关于病情的发病时间描述、病灶所在描述、主要症状描述、症状变化

描述和/或遗传病史描述。

[0018] 作为本申请一种优选的实施方式，所述交互服务器收集所述患者端发送的切诊脉

搏信息，并将所述切诊脉搏信息发送给所述医生端具体包括：

[0019] 所述交互服务器收集所述患者端采集的患者的脉搏振动波形；

[0020] 所述交互服务器将所述脉搏振动波形进行去噪；

[0021] 所述交互服务器将经过去噪的脉搏振动波形发送给所述患者端，所述患者端利用

所述脉搏振动波形模拟患者的实时脉搏。

[0022] 第二方面，本发明提供的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系统，所述中医辅助

诊疗交互系统包括医生端、患者端和交互服务器，所述交互服务器分别与所述医生端、所述

患者端通信连接；

[0023] 所述交互服务器收集所述患者端发送的望诊视频信息，并将所述望诊视频信息处

理之后发送给所述医生端；

[0024] 所述交互服务器收集所述患者端发送的闻诊病情自述，并将所述闻诊病情自述发

送给所述医生端；

[0025] 所述交互服务器收集所述患者端发送的问诊音频信息，并将所述问诊音频信息发

送给所述医生端；

[0026] 所述交互服务器收集所述患者端发送的切诊脉搏信息，并将所述切诊脉搏信息发

送给所述医生端。

[0027] 作为本申请一种优选的实施方式，所述交互服务器将所述望诊视频信息处理具体

包括：

[0028] 利用空间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的空间特征；

[0029] 利用时间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的时间特征；

[0030] 将所述空间特征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图，并将所述时

空混合特征图输入到3D卷积神经网络中完成视频中患者动作的识别。

[0031] 作为本申请一种优选的实施方式，在将所述空间特征和所述时间特征进行特征融

合形成时空混合特征图之前还包括：

[0032] 对所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小进行验证；

[0033] 若所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小相同，则将所述空间特
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征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图；

[0034] 若所述空间特征的特征图和所述时间特征的特征图的大小不同，则对较大的特征

图进行采样，将采样的特征图与较小的特征图进行融合形成时空混合特征图。

[0035] 作为本申请一种优选的实施方式，所述交互服务器收集所述患者端发送的闻诊病

情自述包括：收集患者关于病情的发病时间描述、病灶所在描述、主要症状描述、症状变化

描述和/或遗传病史描述。

[0036] 作为本申请一种优选的实施方式，所述交互服务器收集所述患者端发送的切诊脉

搏信息，并将所述切诊脉搏信息发送给所述医生端具体包括：

[0037] 所述交互服务器收集所述患者端采集的患者的脉搏振动波形；

[0038] 所述交互服务器将所述脉搏振动波形进行去噪；

[0039] 所述交互服务器将经过去噪的脉搏振动波形发送给所述患者端，所述患者端利用

所述脉搏振动波形模拟患者的实时脉搏。

[0040] 本发明的有益效果是：本发明所提供的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法及

系统，实现了医生远程为患者进行诊断，患者不一定要到医院才能就医，为其提供更加多样

的就医选择，提高了诊断效率；通过为医生提供多方面的参考数据提高诊断精度；对整个诊

断过程全程记录，便于事后追溯。

附图说明

[0041] 图1为本发明基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法的实施例的流程图；

[0042] 图2为本发明空间流卷积神经网络的实施例的示意图；

[0043] 图3为本发明时间流卷积神经网络的实施例的示意图；

[0044] 图4为本发明基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系统的实施例的示意图；

[0045] 图5为本发明医生端的实施例的整体示意图；

[0046] 图6为本发明医生端的实施例的爆炸图；

[0047] 图7为本发明仿生腕部组织的实施例的示意图；

[0048] 图8为本发明指法定位采集机构的实施例的示意图；

[0049] 图9为本发明的仿生脉搏实施例的示意图；

[0050] 图10为本发明的壳体实施例的示意图；

[0051] 图11为本发明的交互服务器实施例的示意图。

具体实施方式

[0052] 下面将详细描述本发明的具体实施例，应当注意，这里描述的实施例只用于举例

说明，并不用于限制本发明。在以下描述中，为了提供对本发明的透彻理解，阐述了大量特

定细节。然而，对于本领域普通技术人员显而易见的是：不必采用这些特定细节来实行本发

明。在其他实例中，为了避免混淆本发明，未具体描述公知的电路，软件或方法。

[0053] 在整个说明书中，对“一个实施例”、“实施例”、“一个示例”或“示例”的提及意味

着：结合该实施例或示例描述的特定特征、结构或特性被包含在本发明至少一个实施例中。

因此，在整个说明书的各个地方出现的短语“在一个实施例中”、“在实施例中”、“一个示例”

或“示例”不一定都指同一实施例或示例。此外，可以以任何适当的组合和、或子组合将特定
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的特征、结构或特性组合在一个或多个实施例或示例中。此外，本领域普通技术人员应当理

解，在此提供的示图都是为了说明的目的，并且示图不一定是按比例绘制的。

[0054] 如图1所示，本发明的第一实施例所示的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法，

所述基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法适应于基于四诊合参的中医辅助诊疗交互系

统，所述中医辅助诊疗交互系统包括医生端、患者端和交互服务器，所述基于四诊合参的中

医辅助诊疗交互方法包括如下步骤：

[0055] S1，所述交互服务器收集所述患者端发送的望诊视频信息，并将所述望诊视频信

息处理之后发送给所述医生端；

[0056] 如图2所示，本发明利用空间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段

的空间特征，进一步地，空间流卷积神经网络的输入是单个视频帧，它是一种通过提取静态

图片信息来完成视频患者动作识别的深度学习模型。静态的外形特征是一个非常有用的信

息，因为患者视频的某些行为动作与某些物体有着密切的关联性。仅仅通过空间流卷积神

经网络也能够完成视频中患者动作的识别。空间流卷积神经网络在本质上属于一种图片分

类结构，本发明所述的空间流卷积神经网络结构使用的是图片分类卷积神经网络，并且该

结构会在图片数据集进行预训练。

[0057] 如图3所示，利用时间流卷积神经网络抽取望诊视频信息中患者动作片段的时间

特征；与空间流卷积神经网络不同，时间流卷积神经网络输入的是若干连续视频帧之间的

光流图片。所述光流图片具体可以为连续视频帧之间的像素点位移场，表述了视频的运动

信息，有效地提取了视频的时间特征，提高了视频患者动作识别的准确率。本实施例中把用

于输入的若干连续光流图片称为光流栈。光流栈的具体描述如下：

[0058] 连续的第t帧与第t+1帧之间的单张光流图片可看作是视频像素在这连续两帧之

间的位移向量场vt。vt(a，b)表示在第t视频帧中点(a，b)向第t+1帧对应位置的移动向量。位

移向量场vt的水平坐标场 与竖直坐标场 可以被看作是图片的不同的通道，非常适合

输入到卷积神经网络中进行训练。本实施例中所述的光流栈中一共包括L个连续的视频光

流帧，所以一共包括2L个输入通道。自第τ帧视频帧开始取样的光流栈输入立方体vτ∈R
ω×h×2L可表示为：

[0059]

[0060] 其中a＝[1；ω]，b＝[1；h]，k＝[1；L]，ω和h分别表示视频的像素长度与像素宽

度。进一步地，空间流的输入的是视频帧，从视频片段的时间t开始以时间域距离d进行等间

隔取样，将在时间t，t+d，…，t+Td的视频帧作为输入。时间流对应的输入是连续光流帧，在

时间t时刻对应的连续光流帧图片在时间域上的位置是(t-L/2，t+L/2)。通过融合得到在时

间域上连续的T个时空特征图，并且光流域的长度L和空间流视频帧的取样间隔d必定满足

关系L＜d。

[0061] 将所述空间特征和所述时间特征进行特征融合形成时空混合特征图，并将所述时

空混合特征图输入到3D卷积神经网络中完成视频中患者动作的识别。时空网络的融合在于

使用视频的空间特征与时间特征的关联性判断患者的行为动作。本实施例从时空双流的融

合位置角度阐述时空双流卷积神经网络融合策略。需要进行说明的是，神经网络之间的融
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合不是简单地将一个神经网络叠加到另一个神经网络：首先要考虑的是特征图的大小是否

一致，如果不一致需要对较大的特征图进行上采样；接着还要考虑空间流卷积神经网络与

时间流卷积神经网络通道之间的对应关系。本实施例中所使用的时空融合方法具体可用如

下公式进行描述：

[0062] ySUM＝fSUM(ma，mb)    (2)；

[0063]

[0064] 公式(2)表示将两个网络的特征图ma∈RH×W×D和mb∈RH′×W′×D′通过求和的方式将两

个网络的特征融合成一个新的特征图ySUM∈RH″×W″×D″，其中H表示特征图的高度，W表示特征

图的宽度，D表示特征图通道数，并且满足关系H＝H′＝H″，W＝W′＝W″，D＝D′＝D″；该公式能

够被应用于卷积层、全连接层及池化层的融合。公式(3)具体描述了如何使用求和的方法在

第d通道特征图的像素点(i，j)处进行融合，其中1≤i≤H，1≤j≤W，1≤d≤D，ma，mb，y∈RH

×W×D。

[0065] 通过对上述方法可以完成对患者所做出动作的有效识别，在实际的操作过程中，

针对于不同的类型的病人，根据诊断需要可以预先设置一系列待完成动作，以及利用所述

患者端将需要完成的动作基本说明提供给患者知悉，患者根据动作名称以及基本说明做出

相关动作，所述患者端将患者完成的视屏图像进行采集并上传至所述交互服务器，所述交

互服务器完成对所述视屏图像的处理和快速识别并将识别结果通过医生端告发送给医生

便于医生进行进一步判断，为医生望诊提供依据。

[0066] S2，所述交互服务器收集所述患者端发送的闻诊病情自述，并将所述闻诊病情自

述发送给所述医生端；

[0067] 其中，所述自闻诊病情自述可以包括但不限于病情的发病时间描述、病灶所在描

述、主要症状描述、症状变化描述或遗传病史描述等。所述患者端将患者的病情自述上传至

所述交互服务器，所述交互服务器根据患者的身份信息建立患者个人就诊档案，并将所病

情自述以及与医生间的所有交互信息按照时间顺序分类存储在所述患者个人就诊档案中，

通过对该诊断过程中的将患者和医生之间的交互信息将存储在所述患者个人就诊档案中，

便于事后追溯。

[0068] S3，所述交互服务器收集所述患者端发送的问诊音频信息，并将所述问诊音频信

息发送给所述医生端；

[0069] 具体的，医生通过所述医生端听取患者的自闻诊病情自述后可以根据患者提出的

信息进行问询，便于进一步确认病情。此过程中主要是医生与病人之间通过自然语言进行

交流来实现的，若病人病情过重不能进行交流，医生则可以通过询问其家属进而了解相关

情况；又或者利用所述患者端对患者所发出的声音进行采集。

[0070] S4，所述交互服务器收集所述患者端发送的切诊脉搏信息，并将所述切诊脉搏信

息发送给所述医生端。

[0071] 其中，所述脉搏信息不在确定时是通过所述医生端获取医生的诊脉指法信号，并

将所述诊脉指法信号上传给所述互服务器，所述互服务器将所述诊脉指法信号转发给所述

患者端子，所述患者端再根据所述诊脉指法信号模拟医生的诊脉指法，具体的例如当所述

医生端在同时得到食指、中指、无名指的接触信号，则所述互服务器控制所述患者端对患者
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的寸、关、尺三路脉搏信号同时进行采集；当医生需要变换指法时，所述医生端即获得医生

的食指、中指、无名指中的一个或多个接触信号，进而实现对寸、关、尺的一路或多路脉搏信

号进行采集，所述交互服务器收集所述患者端采集的患者的脉搏振动波形；所述交互服务

器将所述脉搏振动波形进行去噪；所述交互服务器将经过去噪的脉搏振动波形发送给所述

患者端，所述患者端利用所述脉搏振动波形模拟患者的寸、关、尺三路脉搏。

[0072] 如图4所示，本发明的第二实施例中所示出的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互

系统，所述中医辅助诊疗交互系统包括医生端100、患者端200和交互服务器300，所述交互

服务器300分别与所述医生端100、所述患者端200通信连接。所述交互服务器300收集所述

患者端200发送的望诊视频信息，并将所述望诊视频信息处理之后发送给所述医生端100；

所述交互服务器300收集所述患者端200发送的闻诊病情自述，并将所述闻诊病情自述发送

给所述医生端100；所述交互服务器300收集所述患者端200发送的问诊音频信息，并将所述

问诊音频信息发送给所述医生端100；所述交互服务器300收集所述患者端200发送的切诊

脉搏信息，并将所述切诊脉搏信息发送给所述医生端100。

[0073] 如图5-6所示，所述医生端100包括仿生腕部组织、指法采集定位机构5、仿生脉搏

6、壳体固定结构、信号输入及输出端和处理电路10；所述的指法采集定位机构5由无名指定

位机构51、中指定位机构52和食指定位机构53组成，分别采集医生施脉时，对应食指、中指

和无名指的指法动作信号；所述的仿生脉搏6由寸穴位仿生脉63、关穴位仿生脉62和尺穴位

仿生脉61构成，分别模拟患者寸、关、尺三路脉搏跳动。

[0074] 如图7所示，所述的仿生腕部组织是由仿生皮肤2、仿生桡骨4、仿生手筋3和仿生皮

下组织8构成。模拟了包括腕部皮肤、桡骨、脂肪和手筋。仿生皮下组织8放置在仿生脉搏6

下，并在其内开槽用以固定仿生脉搏6，从而模拟患者腕部皮下脂肪。仿生桡骨4和仿生手筋

3分别安置在仿生脉搏6的两侧，且仿生手筋3要略高于仿生桡骨4凸起处，从而方便医生定

位寸、关、尺穴位。仿生脉搏6、仿生桡骨4和仿生手筋3上覆盖仿生皮肤2。仿生皮下组织8使

用与人体组织特性相仿的硅胶材料，仿生桡骨4和仿生手筋使用聚四氟乙烯材料制成，仿生

脉搏6、仿生桡骨4和仿生手筋3上覆盖硅胶涂层，作为仿生皮肤2，使得触感更加真实。

[0075] 如图8所示，所述指法定位采集机构5是由结构相同的食指定位机构53、中指定位

机构52和无名指定位机构51一端固定且并排放置。以无名指定位机构51为例，通过无名指

电阻应变片511作为传感器，粘贴在无名指弹性钢片梁512上，无名指弹性钢片梁512其一端

开有圆孔，可用螺丝固定在壳体上，另一端折成倒U型结构，固定在尺穴位仿生脉61的尺穴

位磁钢615上，确保其与磁钢一起运动，同时，该结构端上开有槽型孔，将尺穴位仿生脉61安

置在槽型孔中，确保该无名指定位机构51不会对仿生脉搏6跳动造成影响，此结构用于采集

医生无名指动作位置信息。同理，所述食指定位机构53、中指定位机构52的结构与所述无名

指定位机构51相类似在此不再赘述。

[0076] 如图9所示，所述仿生脉搏6是由结构相同的寸穴位仿生脉63、关穴位仿生脉62和

尺穴位仿生脉61并排固定放置而成，用于分别模拟患者寸、关、尺三路脉象信号的跳动。尺

穴位仿生脉61以尺穴位磁钢615作为固定底座，将尺穴位磁感线圈613放入尺穴位磁钢615

中，并引出正负电极线，同过改变尺穴位磁钢615大小或尺穴位磁感线圈613中缠绕铜线的

匝数来改变其驱动力大小；在尺穴位磁感线圈613的上下两面，分别垫上尺穴位弹性预紧体

612和尺穴位弹性预紧体614，尺穴位弹性预紧体612和尺穴位弹性预紧体614采用海绵或硅
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胶材料，用以提供预紧力，保证线圈上下运动时无虚位，且不会出现碰到磁钢而急停的情

况，从而提高模拟精度，尺穴位磁感线圈613上开有两孔，用于固定尺穴位仿生动脉611，尺

穴位仿生动脉611采用胶囊状结构，内充模拟血液，提高脉搏仿真度。

[0077] 如图10所示，所述壳体固定机构是由盒盖1、仿生组织及脉搏固定框盖7、仿生组织

及脉搏固定框9和盒底111组成，仿生组织及脉搏固定框盖7和仿生组织及脉搏固定框9用于

固定仿生腕部组织和仿生脉搏6，盒底111与盒盖1形成鼠标结构，贴合人体工学，使诊脉更

加舒适。所述的信号输入及输出端包括脉象信号输入端和指法信号输出端，分别放置在鼠

标结构前端的两边，防止信号间串扰。其中脉象信号输入端用于将远端采集到的患者寸、

关、尺脉象信号输入到本终端，驱动仿生脉搏6的跳动，指法信号输出端用于将本终端采集

到的医生指法信号由交互服务器输出到远程患者端。

[0078] 本实施例中，所述患者端200包括但不限于中央处理器、音频电路、摄像模块、射频

电路、传感器模块和外部I/O端口；所述中央处理器分别通过数据总线与所述音频电路、摄

像模块、外部I/O端口、射频电路、传感器模块通信连接。

[0079] 所述音频电路包括扬声器和麦克风。音频电路从外部I/O端口接收音频数据，将音

频数据转换为电信号，并将电信号传输到扬声器。扬声器将电信号转换为人类可听的声波。

音频电路还接收由麦克风根据声波转换的电信号。音频电路可进一步将电信号转换为音频

数据，并将音频数据传输到外部I/O端口以发送给外部设备处理。音频数据可在处理器与存

储控制器的控制下，被传输至存储器和/或RF电路。在一些实施方案中，音频电路还可连接

到耳麦接口。

[0080] 所述摄像模块用于根据来自中央处理器的指令，进行静态图像和视频拍摄。摄像

模块可具有镜片装置和影像传感器，能够由镜头装置接收来自外界的光信号，并由影像传

感器，例如金属-氧化物互补型光电晶体管(CMOS)传感器或电荷耦合器件(CCD)传感器，将

光信号转换为电信号。摄像模块可进一步具有影像处理器(ISP)，用于将前述电信号进行处

理校正，并转换成特定的图像格式文件，例如JPEG图像文件等。

[0081] 所述射频电路用于接收和发送射频信号以实现同其他通信设备进行通信。RF电路

可包括但不限于天线系统、RF收发器、一个或多个放大器、调谐器、一个或多个振荡器、数字

信号处理器、编解码芯片组、用户身份模块(SIM)卡、存储器等等。RF电路任选地通过无线通

信来与网络以及其他设备进行通信。

[0082] 所述传感器模块包可具有一个或多个传感器或传感器阵列，所述传感器模块用于

对患者的寸、关、尺脉搏的一路或者多路进行采集，进一步地，在实际的使用中可以采用脉

搏传感器，所述脉搏传感器的监测端子可以由患者根据使用要求贴在手臂上即可。

[0083] 如图11所示，所述交互服务器300包括输入设备31、处理器32、存储器33和输出设

备34，所述处理器32、输入设备31、输出设备34和存储器33通过通信总线30相互连接，所述

存储器33用于存储计算机程序，所述计算机程序包括程序指令，所述处理器32被配置用于

调用所述程序指令；进一步地，所述处理器32被配置用于调用所述程序指令执行如本发明

第一实施中所述的基于四诊合参的中医辅助诊疗交互方法的步骤。

[0084] 应当理解，在本发明实施例中，所称存储器33可以包括只读存储器和随机存取存

储器，并向处理器32提供指令和数据。存储器33的一部分还可以包括非易失性随机存取存

储器。例如，存储器33还可以存储有设备类型的相关信息。
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[0085] 处理器32用于运行或执行被存储在内部存储器33中的操作系统，各种软件程序，

以及自身的指令集，并用于处理来自于触摸式输入装置或自其它外部输入途径接收到的数

据和指令，以实现各种功能。处理器32可以包括但不限于中央处理器(CPU)、通用图像处理

器(GPU)、微处理器(MCU)、数字信号处理器(DSP)、现场可编程逻辑门阵列(FPGA)，应用专用

集成电路(ASIC)中的一种或多种。在一些实施例中，处理器32和存储器控制器104可在单个

芯片上实现。在一些其他实施方案中，它们可分别在彼此独立的芯片上实现。

[0086] 输入设备31可以是多种不同类型的接口，所述接口包括但不限于RS232接口、

RS485接口、USB接口，以及数字键盘或机械键盘等触摸式输入装置；所述输出设备34可以包

括显示器(display或monitor)等。

[0087] 最后应说明的是：以上各实施例仅用以说明本发明的技术方案，而非对其限制；尽

管参照前述各实施例对本发明进行了详细的说明，本领域的普通技术人员应当理解：其依

然可以对前述各实施例所记载的技术方案进行修改，或者对其中部分或者全部技术特征进

行等同替换；而这些修改或者替换，并不使相应技术方案的本质脱离本发明各实施例技术

方案的范围，其均应涵盖在本发明的权利要求和说明书的范围当中。
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图11
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