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［摘要］中医理论体系中“证-病-方-药”构成辨证论治的核心框架，也是临床思维与决策的基础。人工

智能 （AI） 技术在人类健康领域的不断迭代升级，在中医药领域的应用也日益广泛。中医理论研究与临床实践

亦可借助智能化数据分析，这为中医药理论研究提供了新路径。通过系统梳理 AI在中医证候识别、疾病诊断、

方药选择等方面应用进展，分析了自然语言处理、知识图谱、深度学习等现代数据处理技术在数据挖掘与建模

中的具体实践，指出中医 AI 发展面临的挑战，包括数据结构复杂、知识表征多义性强、模型可解释性不足等

问题。阐明应加强多源异构数据融合及构建标准化中医知识体系，提升 AI 模型的临床适应性与可解释能力。

从理论层面推动中医与人工智能的深度融合，构建智慧中医发展新格局。
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Exploration on Application of Artificial Intelligence Technology in the "Syndrome-
Disease-Prescription-Medicine" Framework of Traditional Chinese Medicine
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Abstract：In the theoretical framework of traditional Chinese medicine，the core structure of "syndrome-disease-
prescription-medicine" constitutes the foundation of treatment based on syndrome differentiation，as well as the basis of 
clinical reasoning and decision-making. With the continuous iteration and advancement of artificial intelligence （AI）
technology in the field of human health, its application in traditional Chinese medicine has become increasingly 
widespread. Traditional Chinese medicine theoretical research and clinical practice can also leverage intelligent data 
analysis, offering new pathways for the development of traditional Chinese medicine theory. By systematically reviewing 
the application progress of AI in traditional Chinese medicine syndrome recognition, disease diagnosis, and prescription 
and medicine selection， this paper analyzes the specific practices of modern data processing technologies such as 
natural language processing, knowledge graphs, and deep learning in data mining and modeling. It also identifies the 
challenges facing the development of AI in traditional Chinese medicine，including the complexity of data structures, the 
strong polysemy of knowledge representation, and insufficient model interpretability. The paper emphasizes the need to 
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在信息时代与健康大数据浪潮中，传统中医

“证-病-方-药”体系所承载的深厚智慧与内在逻辑

正面临经验传承与科学验证之间的鸿沟。千百年来，

中医辨证论治通过四诊合参，将人体整体观与个体

化治疗有机结合，形成了一套动态演变的诊疗范式，

但其中“气血”“阴阳”“证候”等富有哲理的概念

以及多源多模态的证候信息，使其难以通过现代科

学手段加以精确定量。随着人工智能技术的飞速发

展，我们迎来了穿透这一抽象网络的可能，机器学

习能够在海量临床病例中识别证候亚型，图神经网

络可以构建中医症状、中医病机、中医治法、中医

方剂、中药五大知识库，实现辨病机、治法、组方、

遣药等环节的全链条智能化[1]。深度学习模型则可将

舌象、脉象等非结构化信号转化为可度量的特征[2]，

种种创新应用正不断地将中医经验与现代科学融为

一体。本研究立足交叉视角，围绕证候分型与动态

预警、方剂网络与智能推荐、中药新药研发与网络

药理学、决策支持平台与数据隐私保护等方面，对

人工智能赋能“证-病-方-药”研究的最新成果、核

心挑战与未来趋势进行系统梳理，为智能化中医诊

疗体系的构建提供全面参考，引领中医药现代化发

展的新方向。

1 人工智能技术在“证-病-方-药”关系研究中的

多元应用

人工智能技术，作为引领新一轮科技革命和产

业变革的战略性技术，其强大的数据分析和模式识

别能力，聚类分析与关联规则挖掘，深度学习模型[3]

正逐步渗透到中医药研究的各个领域，为深入理解

“证-病-方-药”关系提供了前所未有的技术支撑。

1.1 证与病的关系是从宏观表型到微观机制的深度

关联 “证”是中医学的核心概念之一，是疾病发展

过程中某一阶段的病理概括，反映了机体在特定时

期的病因、病位、病性和邪正盛衰等方面的综合信

息。“病”则是指具体的疾病，是导致机体阴阳失

衡、气血紊乱的根本原因。中医学认为，“证”是

“病”的反映，“病”是“证”的本质，两者之间存

在着密切的内在联系。在临床实践中，医生通过望、

闻、问、切四诊合参，辨识“证”，并结合“病”的

诊断，制定个体化的治疗方案[4]。这种方法强调对患

者整体状态的把握，注重治疗的针对性和有效性。

1.1.1 基于机器学习的证候分型研究探寻内在规

律 传统的中医证候分型主要依靠医生的经验判断，

存在一定的主观性和不确定性。机器学习技术，特

别是无监督学习和深度学习方法，为中医证候分型

研究提供了客观、量化的手段，突破了传统依赖经

验判断的主观性限制。通过聚类分析、主成分分

析（PCA）等算法，研究者可以从大量临床数据中自动

识别出证候的内在结构和模式[5]，实现对证候的客观

分型。有学者系统地探讨了帕金森病（PD）患者在接

受脑深部电刺激术（DBS）前后中医证候的变化，采用

了 K 均值聚类等无监督学习方法，揭示了 DBS 对 PD
非运动症状的影响[6]。研究者能够客观地识别出 PD
患者在 DBS 术前后中医证候的变化，减少了传统中

医诊断中主观因素的影响，提高了研究结果的科学

性和可信度，也充分说明了中医证候分型的临床意

义。此外，深度学习模型如运用拟牛顿法构建舌脉

象智能辨证的反向传播神经网络（BPNN）模型[7]，在

数据量较大的情况下，表现出优秀的证型预测能力，

实现舌脉诊的客观化和智能化，进一步提升证候分

型的准确性和效率。

1.1.2 基于数据挖掘的证病相关性揭示关联 数据

挖掘技术在中医证候与疾病关系的研究中，尤其在

早期预警信号的识别方面，展现出重要价值。通过

应用关联规则挖掘Apriori算法和贝叶斯网络等方法，

strengthen the integration of multi-source heterogeneous data and to construct a standardized traditional Chinese 
medicine knowledge system, thereby enhancing the clinical adaptability and interpretability of AI models. From a 
theoretical perspective, this study aims to promote the deep integration of traditional Chinese medicine and AI, 
facilitating a new pattern for the development of intelligent traditional Chinese medicine.

Keywords： Artificial intelligence； Traditional Chinese medicine； Syndrome-disease-prescription-medicine；
Intelligent healthcare
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研究者能够从大量临床数据中揭示证候与疾病之间

的潜在联系，为疾病的早期筛查和干预提供科学

依据。

Apriori 算法是一种经典的关联规则挖掘方法，

能够从大规模临床数据中发现频繁出现的证候组合。

有国内学者采用 Apriori 算法挖掘肺结节患者的证候

关联规律，发现气虚证、气郁证为核心证候，常与

痰凝、湿阻等组合成四类高频复合证型[8]。结合肺结

节的数量、大小、性质与稳定性，揭示证候分布与

结节特征密切相关，展现了中医证候与疾病表型间

的内在联系。该方法提升了辨证分型的客观性和系

统性，为中医精准治疗提供了有力的数据支撑。

贝叶斯网络是一种基于概率图模型的推理方法，

能够表示变量之间的依赖关系，并进行概率推理。

在医疗领域，贝叶斯网络已被广泛应用于疾病的诊

断和预后预测。研究者利用贝叶斯网络模型分析临

床数据，构建证候与疾病之间的概率网络，并根据

患者的证候表现，推断其患病的概率[9]。这种方法不

仅提高了诊断的准确性，还增强了模型的可解释性，

有助于临床决策。

通过结合关联规则挖掘和贝叶斯网络等数据挖

掘技术，研究者能够从海量临床数据中系统地揭示

中医证候与疾病之间的复杂关系。这种方法不仅有

助于识别疾病的早期预警信号，还为个体化治疗方

案的制定提供了数据支持，提升了中医药治疗的科

学性和精准性[10]。此外，这些技术的应用也促进了中

医与现代医学的融合，推动了中医药现代化的发展。

1.1.3 基于深度学习的疾病诊断辅助系统提升临床

决策 基于深度学习的疾病诊断辅助系统通过结合

多种数据源，提升了中医临床决策的效率。深度学

习模型，尤其是结合自然语言处理（NLP）技术[11]，可

以从电子病历、医案等文本中自动提取出关键信息，

如症状、体征、舌象和脉象等中医证候数据。这些

数据在结构化处理后，为诊断模型提供了基础输入。

此外，深度学习模型能融合文本、图像、数值

等多模态数据。通过分析舌象图片、脉象波形图及

电子病历中的证候描述[12]，模型能够更全面地理解患

者的病情，基于证候实现精准诊断。这种多模态数

据融合的诊断系统，不仅提高了诊断的准确性，还

优化了临床决策过程，帮助医生做出更有效的治疗

方案。

1.2 证与方的关系是从经验配伍到规律挖掘 方剂

是中医治疗疾病的主要手段，其疗效的发挥依赖于

药物之间的合理配伍。“证-方”对应是中医临床用

药的基本原则，即根据患者的证候，选择合适的方

剂进行治疗。人工智能技术在证与方关系的研究中，

主要集中在方剂配伍规律的挖掘和基于证候的方剂

推荐两个方面。这些研究为中医临床提供了智能化

的辅助工具，提升了诊疗效率和准确性。

1.2.1 基于复杂网络的中药方剂配伍规律挖掘 基

于复杂网络理论，中药方剂的配伍规律可以通过构

建网络模型来深入探究。首先需要从《中医方剂大

辞典》等此类权威数据库中提取方剂信息，将每味

中药视作网络节点，将药物同时出现于同一方剂的

关系视作节点之间的连线，并结合网络的小世界特

性，提出了局部适应度模型[13]，由此构建出大规模的

中药配伍网络。网络中节点之间连线的权重则可根

据不同药对在方剂中出现的频次或出现概率加以

确定。

在中药方剂配伍网络分析阶段中，运用中心性

指标可以量化各味药物在网络结构中的重要程度，

从而识别出最具影响力的“核心药物”。常用的度中

心性（degree centrality）和介数中心性（betweenness 
centrality）分析。将度中心性与介数中心性结合，可

区分出既高频出现又枢纽重要的“双料核心药”[14]。

枸杞子在补肾方剂中度中心性高，而在心肾不交类

方剂中也担任桥梁，因而在补益类方剂网络中综合

中心性指标位居前列。运用中心性指标识别核心药

物，不仅为中医方剂理论研究提供了定量化工具，

也为智能化配伍与新方设计奠定了方法基础。

将视角进一步扩大至所有方剂的配伍网络后，

便能够总结出不同证候下的用药模式。风寒感冒中

辛温解表类药物往往是方剂中的高频组合；而针对

脾胃虚弱的方剂中，则多见健脾益气类药物配伍出

现。通过这种复杂网络方法，不但能够揭示中医组

方的核心原则，还为方剂理论研究提供了全新的数

据化视角。

1.2.2 基于机器学习的方证对应关系构建证候与方

剂的映射模型 机器学习算法能够从海量临床医案

中挖掘出证候与方剂之间的对应关系，并据此构建

基于证候的方剂推荐模型，为医生提供临床决策

支持。
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临床医案承载了中医宝贵的诊疗经验，详细记

录了患者的望、闻、问、切等四诊信息以及最终的

诊断和处方。通过对这些文本化、结构化的数据进

行深度挖掘，就能够发现常见证候与方剂的关联

模式。

在算法方面，可以选择决策树、随机森林、支

持向量机和深度神经网络等多种模型来建立方证对

应关系[15]。利用决策树模型对医案数据进行分析，就

可以自动生成一系列规则，明确在不同证候下推荐

使用哪些方剂。这些规则不仅能指导临床用药，还

可作为中医教学的辅助工具。

为了确保推荐模型的可靠性和实用性，需要对

其性能进行严格评估，常见的评估指标包括准确率、

召回率等[15]。并可邀请中医临床专家对模型输出的方

剂建议进行人工审核，从而保证推荐方案符合临床

实践需求。

1.3 方与药的关系是从药效评估到作用机制的深入

解析 方剂的疗效最终体现在药物的作用上。理解

方剂中药物的有效成分、作用靶点和作用机制，是

中药现代化的关键所在。人工智能技术在方与药关系

的研究中，主要应用于中药复方作用机制的网络药理

学研究和基于人工智能的中药新药研发两个方面。

1.3.1 基于网络药理学的中药复方作用机制阐释中

药复方的多靶点作用 网络药理学作为一种融合系

统生物学、计算生物学与网络科学的新兴交叉学科，

近年来在中医药现代化研究中展现出重要价值。其

核心理念在于从系统层面整合和分析“药物-成分-
靶点-疾病”的多维信息网络[16]，以揭示复杂药物体

系的作用机制。这一方法论尤其适用于研究中药复

方，“多成分、多靶点、多途径”的特点决定了其治

疗作用难以用单一靶点解释，而网络药理学恰能有

效刻画其整体调控特性。

在网络构建方面，首先需系统收集中药复方中

各药材的活性成分数据，常通过文献挖掘、实验

验 证 和 专 业 数 据 库（如 TCMSP、 BATMAN-TCM、

SwissTargetPrediction 等）进行获取与整合。随后，利

用靶点预测技术与疾病相关基因信息（可来源于

GeneCards、OMIM、DisGeNET等数据库）进行交叉比

对[17]，从而构建“中药-成分-靶点-疾病”的关联网

络。这一网络不仅是中药作用机制的可视化表达，

也是后续计算分析的基础。

在网络分析阶段，借助网络拓扑学参数（如度中

心性、介数中心性、紧密中心性等）对网络结构中的

关键节点进行识别。这些节点通常代表复方中的核

心活性成分与关键靶点，可能在协同调控疾病过程

中发挥主导作用。通过已构建的“成分-靶点-疾病”

网络，并利用 Cytoscape 软件进行可视化分析。通过

计算网络中的度中心性等拓扑参数，识别出在网络

中具有关键作用的活性成分和靶点。进一步的分子

对接实验验证了这些核心成分与关键靶点之间的结

合能力[18]，此类分析有助于从复杂成分中筛选出具有

药理学研究价值的核心因子，也为靶向干预提供理

论依据。

结合基因功能注释与信号通路数据库（如 GO 和

KEGG），对筛选出的关键靶点进行通路富集分析，

探索其参与的主要生物学过程与信号通路。有研究

者通过网络药理学方法对桃红四物汤进行系统分

析[19]，作用于多靶点（如 RAC-α、VEGF-A、 IL-17
等），调控多种生物学过程，其关键信号通路涵盖肿

瘤、免疫、心血管、内分泌和神经系统。这与其增

强机体正气的功效具有一致性，促进了现代生物学

与中医药理论的理性结合。

将网络药理学与人工智能技术相结合，正在成

为研究中医“证-病-方-药”多维关联的新趋势。人

工智能技术可在数据预处理、靶点预测、关系挖掘、

模型构建等多个环节提升效率与精度，使中医药的

复杂网络结构更加可解、可视、可预测。例如，深

度学习模型可用于疾病-方剂的匹配预测，图神经网

络可进一步优化中药成分与靶点的网络关系抽取，

为“证候本体-病理机制-治疗策略”的整合研究提

供强大支撑。

1.3.2 基于人工智能的中药新药研发 人工智能技

术正逐步渗透至中药新药研发的多个关键环节，为

解决中药研发中“有效物质不明、作用机制不清、

研发周期长、成本高”等瓶颈问题提供了新思路与

新工具。通过将 AI算法应用于中药化合物的虚拟筛

选、活性预测、毒性评估及药代动力学特性分析等

方面，能够显著提高研发效率与候选化合物的筛选

精度，助力中药创新药物的智能化开发。

在虚拟筛选环节，传统的分子对接方法在处

理中药这种结构多样、作用机制复杂的体系时存

在效率与准确率上的局限。而基于深度学习的分
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子对接与分子生成模型（如GraphDTA、DeepDocking、
AlphaFold结合Docking等）可在大规模数据集上训练，

以自动学习分子结构与靶点蛋白之间的相互作用规

律[20]，从而高效预测中药成分的靶点结合能力。

在活性预测方面，基于机器学习的定量构效关

系（QSAR）模型被广泛用于建立化学结构与生物活性

之间的预测函数[21]。通过收集并整合已有的中药活性

成分及其生物活性数据，可训练支持向量机、随机

森林、梯度提升树或深度神经网络等模型，以预测

新化合物的潜在活性。该方法不仅提升了中药有效

物质发现的前瞻性，也为后续体内外实验验证提供

科学依据。

在毒性预测方面，人工智能模型可用于构建毒

性结构特征识别体系，对中药候选成分的潜在毒副

作用进行前期筛查，降低药物开发的安全风险。有

学者提出了一种基于图神经网络（GNN）的分子几何

表 示 方 法 GeoDILI， 用 于 预 测 药 物 引 起 的 肝 损

伤（DILI）[22]。GeoDILI 模型通过将分子结构转化为几

何图形，捕捉分子间的空间关系，从而提高了对

DILI 的预测准确性。基于图神经网络或集成学习框

架构建的预测模型可识别与肝毒性、肾毒性、致突

变性等相关的分子特征，从而在早期排除可能存在

严重毒性的结构类型，优化化合物设计与选择路径。

还可以预测中药成分的药代动力学特性（ADME，即

吸收、分布、代谢和排泄），通过建模化合物与药物

转运体、代谢酶之间的相互作用，辅助判断其成药

性与生物利用度，从而提高药物筛选的成功率。

2 “证-病-方-药”一体化研究

“证-病-方-药”四个要素相互联系，构成了一

个有机的整体。人工智能技术的发展，为实现四者

的一体化研究提供了可能。通过整合多源异构数据，

构建中医知识图谱，并利用人工智能技术进行知识

推理和决策支持，可以构建出智能化的中医诊疗体

系，实现“证-病-方-药”一体化的智能诊疗。

2.1 基于知识图谱的中医知识引擎智能化应用 知

识图谱是一种以图结构表达实体及其关系的知识建

模方法，知识图谱补全技术在中医药典籍挖掘中的

创新应用，通过补全技术整合分散的典籍资源，推

进中医药学理论的现代化解读，融合多模态知识实

现中医古籍的智能化发展与传承[23]。适用于中医

“证-病-方-药”体系的系统表达与智能化研究，构

建过程中，通过自然语言处理技术从古籍、医案、

指南和科研文献中提取中医核心实体及其语义关系，

并转化为多元组（如“麻黄汤-治疗-风寒感冒”），实

现知识的结构化与标准化。基于此图谱可开展多层

级推理，例如由证候推导疾病、再对应治疗方剂与

组方用药，支持诊疗决策与知识发现。结合图嵌入

与规则学习等算法，图谱还能挖掘潜在的证病关联

与方药规律，为中医理论创新与智能应用提供有力

支撑。知识图谱正逐步成为中医知识工程化与智能

化发展的关键基础设施。

2.2 基于多模态数据融合打造智能中医的临床实践

平台 中医诊疗过程具有高度的个体化与综合性，

涉及多种异构数据类型，包括四诊信息（望、闻、

问、切）、实验室检查指标、影像学资料、电子病

历文本等。多模态数据融合技术为整合这些不同模

态的数据提供了可行路径，可构建更全面的患者表

征模型，从而提升中医诊断与治疗决策的智能化

水平。

在数据整合阶段，需对来源多样、格式各异的

数据进行预处理与标准化，使其能够被统一模型接

受与处理。例如，将舌象图像通过卷积神经网络提

取为视觉特征向量，脉象波形通过时序建模转化为

时间序列数据，电子病历中的自然语言文本则通过

命名实体识别与关系抽取转化为结构化信息。通过

这种多源异构数据的协同编码，为后续建模奠定

基础。

多模态深度学习模型（如 Transformer架构、注意

力机制融合网络等）能够有效整合图像、时序、生理

与文本等多种模态的信息[12]，广泛应用于中医疾病智

能诊断、证候分型、方剂推荐等任务。可以融合舌

象、脉象、面色图像与四诊文本信息，可实现对证

候的精准识别与个性化治疗方案的推荐，体现出中

医辨证论治的系统性与个体化优势。

在人机交互设计方面，中医智能决策支持系统

需具备友好、直观的界面，便于临床医生操作与理

解。系统不仅应能自动生成结构化诊疗建议与报告，

还应提供可追溯的推理路径及模型解释性结果，增

强医生对 AI辅助诊疗结果的信任与接受度，促进人

工智能在中医临床实践中的有效落地。
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3 人工智能与中医“证-病-方-药”研究的挑战与

展望

尽管人工智能在揭示中医“证-病-方-药”关系

方面展现出巨大的潜力，但该领域尚处于探索阶段，

仍面临多重挑战。这些挑战不仅源于中医理论与实

践本身的复杂性，也受到人工智能技术发展瓶颈的

制约。要实现二者的深度融合，亟需从数据、模型、

方法论和伦理等多维度加以突破。

3.1 中医数据的质量与标准化困境 中医数据来源

多样，涵盖不同医院、医生、采集设备和诊疗风格，

导致同一证候存在多种描述方式，舌象图像、脉象

信号等模态也缺乏统一标准，存在数据异质性。大

部分数据以自由文本形式存在（如电子病历、医案

等）[24]，难以直接应用于模型训练，需要借助自然语

言处理进行结构化处理。临床实践中常见舌诊、脉

诊等检查项目缺失，对模型完整性产生影响。

因此需要推进中医临床数据标准化体系建设，

统一术语、采集方法与记录格式；建立完善的数据

治理机制，提升数据清洗、标注、审核流程；通过

建设共享平台，促进跨机构数据流通，丰富数据来

源，提高模型泛化能力。

3.2 中医抽象概念与AI模型的融合问题 中医核心

概念如“气”“血”“阴阳”“五行”等高度抽象、难

以量化，使人工智能模型的构建和解释充满挑战[25]。

深度学习模型在提高诊断准确率的同时，其内部推

理机制却难以解释，限制了其在临床决策中的应用。

AI 擅长发现数据的统计规律，而中医诊疗依赖于基

于经验的逻辑推理和整体观念，二者难以直接衔接。

依靠可解释性人工智能技术发展，如注意力机

制、可视化模型等[26]，提升推理路径的透明度；融合

中医知识图谱与深度模型，借助先验知识增强模型

解释力；构建人机协同体系，实现“人工智能辅助，

医生主导”的临床决策模式。

3.3 模型跨区域、跨人群的适应性问题 当前多数

研究模型基于特定机构或地区的数据训练，难以有

效推广至其他临床场景导致泛化能力受限。训练数

据若集中于特定人群或病种，易导致模型学习到的

规律具有局限性和数据偏倚；模型过度依赖训练集

特征，泛化能力不足，难以适应真实复杂的临床

数据。

开展多中心临床研究，构建多样化、高质量的

数据集；引入迁移学习等策略，实现模型在不同数

据源之间的知识迁移[27]；借助联邦学习技术[28]，在保

障数据隐私的前提下实现跨机构联合建模，提升模

型通用性与安全性。

3.4 伦理与安全是中医AI系统可持续发展的前提 人

工智能介入中医临床过程需关注伦理与社会责任问

题，确保技术应用的合规性与可信度。中医电子病

历中包含大量敏感信息，需采用匿名化、加密、差

分隐私等技术加以保护；避免模型在种族、性别、

地区等方面产生系统性偏差；AI 辅助决策如出现误

诊，涉及开发方、医疗方、监管方的法律责任尚待

明确，确定责任归属[29]。

可以强化伦理审查与制度建设，建立透明、公

正的技术评估机制；推动人工智能相关立法，明确

中医 AI系统的责任边界；加强系统安全保障，防范

数据泄露与模型攻击风险。医疗 AI可能影响医生信

息披露的准确性和客观性，以及患者的理解能力和

同意意愿。建议采用以患者为中心的信息披露标准，

重构医疗责任规则，增强专业培训，并通过教育提

升公众对医疗AI的理解[30]。

4 讨论

在数字化转型与医学科技不断进步的背景下，

传统中医“证-病-方-药”体系正处于从古代经验医

学向现代科学医学融合发展的关键阶段。尽管当前

人工智能相关技术已在中医临床应用的多个方面取

得初步成果，如证候类型的识别、方药配伍规律的

分析、治疗机制的揭示以及新药研发的智能筛选等，

但仍面临一些亟需突破的难题。由于中医理论高度

抽象，诸如“气、血、阴阳、五行”等核心概念难

以被直接量化建模；中医数据来源分散，描述方式

不统一，存在信息异质性高、结构化程度低的问题，

加之深度模型本身解释性有限，限制了其在临床中

的信任度与适应性。而不同地区、不同人群间的体

质差异及诊疗习惯差异，也使模型的泛化能力受到

挑战，数据安全、隐私保护与伦理责任等问题也逐

渐成为不可回避的重要议题。由于这些原因，亟需

从多维度综合推进。

目前应加快中医临床信息标准化体系建设，统

一诊疗术语、图像采集规范和电子病历记录方式，
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并建立覆盖多机构、多区域的高质量数据共享平台；

适时结合中医知识体系与现代建模方法，强化模型

的解释性和可追溯性，提升临床使用的安全性与信

赖度；通过依托多中心联合研究，积累多样化人群

的诊疗数据，迁移学习与联邦学习等先进算法实现

模型的跨域适应与稳健推广；同时，不可忽视加强

法规制度建设与伦理风险评估，明确中医智能辅助

系统的责任划分与边界，保障患者的知情同意权和

隐私权；最终能够构建“医生主导-技术辅助”的智

能化诊疗新模式，促进中医临床经验与现代技术的

有机融合，引领中医药走向系统化与智能化发展的

新阶段。

人工智能正为中医药现代化注入新的动能。通

过 AI技术的引入，不仅能够更系统地理解“证-病-
方-药”之间的复杂关系，还可推动中医从经验医学

向数据驱动与智能决策转型。面对未来，应立足中

医药本体，借助人工智能之力，实现中医理论创新、

诊疗模式重构与产业形态升级，推动中华传统医学

在新时代焕发新的活力。
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