
人工智能辅助中医辨证的关键问题与技术挑战

DOI 10.15302/J-SSCAE-2024.02.010

人工智能辅助中医辨证的关键问题与技术挑战

宋逸杰 1, 2, 3，马素亚 4，戴亚盛 1, 2, 3，陆军 2, 3*

（1. 上海大学计算机工程与科学学院，上海 200444；2. 浙江省医学电子与数字健康重点实验室，浙江嘉兴 314001；
3. 全省多模态感知与智能系统重点实验室，浙江嘉兴 314001；4. 中国中医科学院广安门医院，北京 100053）

摘要：中医辨证论治是传统医学体系的核心，几千年来为中华民族的健康发展发挥着不可或缺的作用。近年来，在多部门的

协同推进下，我国中医科技创新能力持续提升。中医辨证与人工智能、大数据等多学科交叉融合，取得新的进展，工程化前

沿方法和技术为突破中医辨证理论瓶颈提供了有效路径。本文以新时代中医诊断现代化、智能化发展为背景，总结中医辨证

的基本原理，概括人工智能辅助中医辨证的基本过程以及多模态数据融合、症状关联性分析、证候量化、证候推理、中医药

大模型等关键问题，总结了每个环节的研究思路和发展现状，进而根据现有不足分析当前发展面临的可利用公开数据较少且

质量参差不齐，辨证模型单一、普适性不佳，辨证模型的可解释性不足且存在差异，辨证模型结果评价存在局限、缺乏可信

度等挑战。研究建议，加强数据整合与质量把控，深度融合人工智能技术与中医辨证思维、加强模型可解释性，发展中医药

细分领域的大语言模型，加强智能中医人才队伍建设、鼓励多领域专家合作，完善国际标准和法律法规、加强国际合作与交

流等，以期为智能中医诊疗的技术探索和科技创新提供参考。
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Abstract: Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome differentiation, as the core of the traditional Chinese medical system, has 
played an indispensable role in guaranteeing the health of the Chinese nation for thousands of years. Recently, with the collaborative 
promotion of multiple departments, the TCM technology innovation capability of China has been continuously enhanced. The 
integration of TCM syndrome differentiation with artificial intelligence AI, big data, and other fields has made new progress. 
Engineering frontier methods and technologies have provided an effective route for breaking through the theoretical bottlenecks of 
TCM syndrome differentiation. Against the backdrop of the modernization and intelligent development of TCM diagnosis in the new era, 
this study summarizes the fundamental theories, basic processes, and key technical links of AI-assisted TCM syndrome differentiation. 
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The key technical links include multimodal data fusion, symptom correlation analysis, syndrome quantification, syndrome reasoning, 
and large-scale TCM models. It also expounds on the research ideas and development status of each link and summarizes the 
challenges faced by AI-assisted TCM syndrome differentiation. For instance, publicly available data are insufficient and have a poor 
quality; syndrome differentiation models are inadequate, have poor universality, and lack interpretability and consistency; and the 
evaluation of syndrome differentiation model results is limited and lack credibility. Therefore, the following suggestions are proposed 
for reference: (1) strengthening data integration and quality control; (2) deeply integrating AI with TCM syndrome differentiation to 
enhance model interpretability; (3) developing large language models for the subdivisions of TCM; (4) strengthening the construction 
of intelligent TCM talent teams and encouraging cooperation among experts in multiple fields; and (5) improving international 
standards and regulations to strengthen international cooperation and exchanges. These efforts aim to provide references for the 
technological exploration and innovation of AI-assisted TCM diagnosis and treatment.
Keywords: traditional Chinese medicine; TCM diagnosis; artificial intelligence; intelligent syndrome differentiation; intelligent 
development of TCM

一、前言

2019年 10月，习近平总书记对中医药工作作

出重要指示强调，要遵循中医药发展规律，传承精

华，守正创新，加快推进中医药现代化、产业化，

坚持中西医并重，推动中医药和西医药相互补充、

协调发展，推动中医药事业和产业高质量发展[1]。

“十四五”以来，国家颁布和实施了一系列关于促

进中医药卫生事业发展的政策与措施，中医药发展

进入了新的历史时期[2]。2022年，国务院办公厅发

布《“十四五”中医药发展规划》[3]，要求推进中医

药和现代科学相结合，推动中医药和西医药相互补

充、协调发展，推进中医药现代化、产业化；鼓励

中医辨证论治智能辅助诊疗系统等具有中医特色的

信息系统研发应用。2022年，国家中医药管理局发

布《“十四五”中医药信息化发展规划》[4]，提出开

展云计算、大数据、物联网、人工智能、5G、区块

链、智能感知等新一代信息技术在中医药领域的集

成应用研究，探索一批中医药数字化应用场景建

设。党中央、国务院高度重视中医药发展，将传承

创新发展中医药定位为新时代中国特色社会主义事

业的重要内容[5]。

近年来，人工智能技术发展迅猛，并逐步开始

嵌入到医疗体系中的多个环节[6]，特别是在中医诊

断领域也表现出了巨大的发展潜力。中医辨证是中

医的核心领域。借助于人工智能技术，通过图像识

别和深度学习，可以识别脉象、舌象、面部色泽、

声音等中医诊断要素及微妙变化，帮助医生在众多

症状和体征中迅速找出关键信息，辅助医生做出更

精确的判断，减少误诊和漏诊的可能性[7,8]。人工智

能辅助中医辨证成为推动中医诊疗体系现代化的重

要力量。

本文旨在探讨人工智能辅助中医辨证的基本原

理、发展面临的关键问题，以及实践应用中面临的

技术挑战，并提出发展建议，以期为推动人工智能

辅助中医诊疗的技术探索和科技创新提供参考。

二、中医辨证的基本原理

（一）传统中医辨证的基本原理

传统中医源于东方传统哲学和古代科技文化，

经过数千年的医学实践，逐渐形成了其独特且完整

的理论体系[9]。这一体系不仅为中华民族的健康福

祉和民族繁荣作出了贡献，同时也为世界医学的丰

富和发展提供了宝贵的资源。传统中医的核心理念

可以概括为“整体观念”和“辨证论治”[10]。

“整体观念”强调人体是一个与外部环境紧密

相连的有机整体，其内部各脏腑、经络、气血等要

素在生理上相互关联、相互制约，共同维持着人体

的生命活动[11]。当人体受到外界致病因素的影响

时，这些内部要素之间的平衡会被打破，从而导致

疾病的产生。

“辨证论治”则是中医诊断疾病的核心原则和

方法。在中医看来，同一种疾病在不同的患者身

上，或者在不同的阶段，可能会表现出不同的症

状，因此需要根据患者的具体症状、体征、舌象、

脉象等信息进行综合分析，以确定疾病的病因、病

性、病位等，从而制定出个性化的治疗方案[12]。

传统中医辨证的过程描述如图 1所示。中医的

辨证过程通常包括四诊（望、闻、问、切）和八纲

（阴阳、表里、寒热、虚实）的分析。望诊是通过

观察患者的神、色、形、态等外在表现，以获取疾

病的初步印象；闻诊是通过听患者的声音、闻其气

味等，以进一步了解病情；问诊是通过询问患者的
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病史、症状等，以获取更详细的信息；切诊则是通

过触摸患者的脉象，以感受其气血的流动情况[13]。

在收集到这些信息后，中医医师会根据所学知识和

经验划分病域，同时根据六经分证和八纲辨证理论

进行分析和归纳，以确定疾病的性质、部位和邪正

关系。例如，通过观察患者的舌象和脉象，医师可

以判断其阴阳、表里、寒热、虚实等属性，从而确

定疾病的证型。

需注意的是，中医的辨证过程并非完全客观和

可量化，它依赖于医师的感官观察、经验判断以及

患者的主观感受[14]。这种方法的优点是能综合考虑

患者的整体状况，制定个性化的治疗方案；但缺点

也比较明显，即诊断的准确性受到医师个人经验、

技能等因素的影响，且难以进行客观验证和量化评

估。同时，中医辨证中的症状、症候、药量等大多

是运用自然语言进行定性描述，定量计量和分析不

足，因此无法精确给出大小、程度、数量等的表

达；在症状的程度、证候的类别、药物的用量等方

面的判断上，存在模糊性和不确定性等问题，进而

导致功效难以准确衡量、水平提升缓慢。

尽管如此，中医的辨证仍然在全球范围内受到

广泛的关注和认可[15]。随着现代科技的发展和进

步，为了克服上述制约传统中医辨证发展的因素，

需要发展面向中医辨证的人工智能方法，使传统中

医辨证方法的不足得到不断完善。

（二）人工智能辅助中医辩证的基本原理

近年来，随着信息技术的不断发展，人工智能

辅助中医辨证作为一种新兴的现代医学技术得到了

越来越多的关注和应用[16]。人工智能辅助中医辨证

将传统中医的辨证理论与现代计算机技术和人工智

能技术相结合，以更好地解释疾病的本质和发展规

律，实现更加客观、精准的中医诊断。人工智能辅

助中医辨证的具体框架描述如图2所示，通过传感

器等智能设备采集和分析患者的症状、体征、舌

象、脉象等多维多模数据，实现传统中医辨证中

“望、闻、问、切”的信息采集过程[17]。在完成信

息的“输入”阶段后，人工智能辅助中医辨证的核

心在于“计算”阶段，即让机器学习和理解中医的

知识体系，以形成机器“辨证”机制[18]，达到辨证

过程可解释、辨证结果可量化、辨证模型可泛化以

及可实用的目的。最终，机器可以基于这些学习到

的知识，给出精准且客观的辨证结果，完成“输

出”阶段。

三、人工智能辅助中医辨证的关键问题

人工智能辅助中医辨证具有巨大的潜力和优

势，但在具体实践应用中，面临着多模态数据融

合、症状关联分析、证候量化以及证候推理等多个

关键问题。解决这些问题需要综合运用现代计算机

科学、数据科学等多学科的知识和技术，同时也需

要深入理解和挖掘中医的辨证理论与实践经验。

（一）多模态数据融合：提供更丰富、全面的诊断

信息，提高中医诊断的准确性

多模态数据融合是人工智能辅助中医辨证的基

础。中医辨证知识的来源丰富，既有中医典籍中的

经典理论和知识，也有蕴含在中医专家诊断数据中

的临床诊断经验。此外，中医辨证讲求“望、闻、

问、切，四诊合参”，其中“望、闻、问、切”采

集的临床资料属于多模态数据。实践中需将来自不

同数据源的信息，如望诊、闻诊、问诊和切诊所得

的数据，有效融合成一个综合的患者信息库。首

先，将采集的舌诊图像、面诊图像以及诊断量表数

据，构建成中医诊断信息数据集；然后，根据数据
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图1　传统中医辨证过程
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集中的数据模态，选择合适的处理方法；最后，再

结合多模态数据融合架构共同形成诊断模型。目

前，多模态数据融合技术已有效地应用于多个中医

诊断场景中，如2型糖尿病、阴虚证、皮肤癌、轻

度抑郁症等[19~21]，展现出其卓越的实用价值。其中，

针对 2型糖尿病阴虚证的诊断是通过收集 2型糖尿

病患者的临床诊断信息，包括舌诊图像、目诊图像

以及诊断量表数据，建立中医诊断信息数据集；在

数据经过预处理后，根据模态选择合适的处理方

法；采用 VGG16、VGG19、ResNet34、ResNet50

及GoogLeNet深度神经网络对图像数据进行分析，

采用支持向量机（SVM）、随机森林以及K近邻对

量表数据进行分析，再结合多模态数据融合架构共

同形成诊断模型，为中医智能诊断提供了新的思路

和方法。

（二）症状关联性分析：挖掘症状 ‒ 症状、症状 ‒ 证

候关联关系，增强中医诊断的解释性

症状关联分析是智能中医辨证的核心之一。在

中医理论中，症状之间往往存在复杂的关联关系，

需利用关联规则挖掘、聚类分析等数据分析技术，

揭示这些症状之间的关联规律，从而增强中医诊断

过程的透明性和结果的可解释性。临床上，经常存

在一体多症的患者，尤其是老年人往往同时合并多

种病症，导致临床症状复杂多样。中医辨证中不同

病症的症状之间会相互影响，不相干的症状会对辨

证过程产生干扰；同时，同一组证候下症状与症状

之间存在冗余，会增加系统辨证的复杂性。因此，

症状关联分析主要对患者的症状进行深入分析，以

抓住重点症状、剔除模糊症状和冗余症状，其中涉

及对患者临床表现的观察、症状关联性的探究以及

重点症状的挖掘。利用数据分析和机器学习的方

法，将多种症状信息进行特征融合，建立关联分析

模型，计算症状与症状之间以及症状与证候之间的

相关性，以揭示症状与证候之间的内在规律。目

前，针对症状关联性分析的问题已在多种病症上开

展研究[22~25]，如多囊卵巢综合征、2型糖尿病等[22,23]。

从证候构成层面探讨多囊卵巢综合征常见基本证型

递进分层与跨层关联的症状关系，并尝试将症状关

系融入证候量表，实现条目间及条目与维度间的双

向关联，深化病机认识，提高证候诊断准确性。

（三）证候量化：构建量化模型及量化指标，克服

传统中医客观量化的不足

证候量化是智能中医辨证的另一个关键问题。

传统中医的辨证结果往往依赖于医生的主观判断和

经验，缺乏客观性和可量化性。量化技术可以在一

定程度上实现中医客观化诊断与疗效标准化评价，

将患者的证候转化为可计算、可度量的数值，以实

现辨证的客观化和精确化。这对于开展以证候为核

心的临床研究具有一定意义的科研价值和实践应用

价值。中医证候本身有一些名称具有量化区分度，

如口渴有微渴、大渴之别，发热有微热、壮热之

别。朱文锋[26]在《证素辨证学》中曾进行过轻、
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摄像机

毫米波雷达 太赫兹雷达

光纤传感器 传
感
器

望 闻 问 切

证候辨证

证候量化 症状关联分析

多模态数据融合 证候推理

可量化 可解释 可泛化 可实用

诊断结果

采集信息

实现

推理计算

达到

证候类型

主要症状

风险程度

病因分析

发病部位

输入 计算（辨证） 输出

图2　人工智能辅助中医辨证框架图
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中、重的简单量化。此外，证候还有时间维度的量

化，如对疼痛缓急的描述，有长期疼痛、急性疼痛

等[15]。但是这种描述方式比较模糊，不符合计算机

对精确性的要求[15]。现有的主要证候量化方式是构

建量表，但其需借助文献研究、专家咨询、临床调

查等一系列流程，工作量极大。针对智能化证候量

化的需求，构建量化模型及量化指标，优化模型参

数，规范计量单位。目前，利用半经验分子轨道

（SEMO）、李克特（Likert）分级、相对熵[27]等方法

量化症状 / 证候数据，采用神经网络、SVM、深度

极限学习机等方法对量化模型进行训练、测试。该

方法已在肺癌、抑郁症、冠心病等病症方面开展了

研究[28~30]。其中，针对肺癌的诊断，通过从江西中医

药大学附属医院收集到的2015年1月—2021年12月

的 497例肺癌病历中，筛选 412例病历作为研究对

象。利用特征选择和特征重要性排序等方法归纳出

不同证型的证型因子，并使用Likert分级法量化证

型因子；构建基于麻雀搜索算法优化的深度极限学

习机，对模型进行训练、测试，为模型在临床上的

研究提供了科学的技术手段[28]。同时还有研究团队

探索基于脱氧核糖核酸（DNA）甲基化的中医概念

量化表征方法，实现证候与现代医学通路的结合

创新[29]。

（四）证候推理：将推理模型融合医学知识规则，

提高证候推理模型的泛化性

证候推理是智能中医辨证的关键环节。传统证

候推理受医生主观性思维差异和患者个体化复杂特

征的影响，症状和体征与证候分类之间存在复杂的

对应关系，导致推理结果呈现出不确定性、模糊

性、高维性。将中医理论与数学及计算机科学紧密

结合，融入人工智能技术进行证候推理是解决上述

问题的重要途径。但当前智能证候推理面临使用模

型单一、推理模式难以适用于多种病种、单纯依靠

病例等数据学习而未融入医学知识规则等问题，使

得推理的精确度与适应度均有待提高。在获取患者

的多模态数据后，需通过证候推理来得出最终的辨

证结果。这涉及到如何从海量的数据和信息中提取

出关键信息、如何构建有效的推理模型以及如何确

保推理结果的准确性和可靠性等问题。

目前，在小规模医疗样本的场景下，借助贝叶

斯网络、SVM、随机森林等传统机器学习算法，对

重症肺炎、慢性肾炎、小儿肺炎等证候推理的准确

率可以达到 85%以上[31~33]。通过收集中国中医科学

院望京医院重症医学科 247例重症肺炎患者的中医

证候信息，然后利用贝叶斯网络结构学习技术建立

证候间的贝叶斯网络概率模型，最后结合专家经验，

提取重症肺炎的常见证型[33]。在大规模医疗样本的

场景下，借助注意力机制、Transformer、卷积神经

网络等深度学习算法，对心血管疾病、冠心病、哮

喘等的证候推理结果相较前期同类型的推理模型，

表现出明显的优越性[34~36]。其中，针对冠心病诊断，

以冠心病证候要素为关键环节，基于“症状 ‒ 证候

要素 ‒ 证候 ‒ 治法 ‒ 方剂 ‒ 药物（剂量）”的临证

诊疗思路搭建基本逻辑，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[35]。在症状信息模糊或以序贯式

症状信息输入的自主问答场景中，借助强化学习、

深度Q网络（DQN）、知识图谱等技术[37~39]，设计

并实现了问诊小程序和后台知识管理系统。通过对

系统进行需求分析，确定了问诊系统的架构和功能

设计，完成了小程序端的系统实现。问诊小程序通

过与病人交互，识别患者回答中的症状实体作为症

状参数，进行证候推理；当推理信息不足时进行症

状求证，询问病人是否有相关症状，从而主导和病

人的对话过程，补全症状参数，最终得到证候，并

输出诊疗结果[39]，实现中医证候鲁棒推理以及自主

诊断。

（五）中医药大模型：以人工智能对话模式，为用

户提供高效、便捷的中医药服务

随着人工智能技术的飞速发展，大语言模型逐

渐展现出了强大的应用潜力，其出色的对话生成和

语义理解能力，赢得了广大用户的喜爱，并逐渐扩

展到了教育、金融、医学、法律、娱乐、客服等多

个领域。2023年，中医药大模型“岐黄问道”率先

将生成式人工智能引入到中医药领域，开辟了国内

中医药大模型的研究之路。但是，中医药知识体系

庞大、细分领域众多，仅仅通过中医药基础大模型

不能完全实现对中医药细分领域知识的深度解读。

因此，需要设计中医药细分领域大模型为中间层，

以更好地服务中医药细分领域大模型。
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张鹤译[40]等以中医药方剂领域的应用为例，收

集领域相关数据并对数据进行预处理，通过强化大

语言模型的信息抽取能力，利用生成的自然语言回

答，从中抽取出结构化知识，并和专业知识图谱

匹配以进行专业验证，同时可以将结构化知识转化

成易读的自然语言，实现了大模型与知识图谱的深

度结合。Xu[41]等提出了一种动态增长的知识图构建

方法，使用BERT-CRF方法进行命名实体识别以及

Bootstrapping方法进行关系提取，最后将结构化数

据合并到现有的知识图谱中，实现动态构建大模型知

识库。Ye[42]等利用知识图谱的检索信息补充中医数

据在大模型信息库中的文本表示，与基线模型BERT

相比，该方法可以在辨证辅助任务上提高相关性能。

中医药大模型关键技术主要涵盖高质量、深度

学习算法、知识图谱、自然语言处理以及可解释性

技术等部分。首先，通过数据收集和预处理，为模

型训练提供充足和准确的信息。其次，利用深度学

习算法，如卷积神经网络、循环神经网络等，从海

量数据中提取有效特征，进行分类、预测等任务。

同时，知识图谱作为中医药领域知识的宝库，为大

模型提供丰富的背景信息和推理依据。自然语言处

理技术则助力大模型理解病历、中药方剂等文本数

据的真实含义，为诊断和治疗提供更有价值的参

考。最后，通过可视化技术和解释性算法等手段，

增强大模型的可解释性，使用户能够理解模型的推

理过程和结果。这个框架将各项关键技术有机结

合，共同推动中医药的智能化发展，为医疗行业提

供更高效、精准的服务。

四、人工智能辅助中医辨证面临的挑战

经过对人工智能辅助中医辨证的关键问题进行

系统梳理与深入分析，可以观察到人工智能在辅助

中医辨证方面取得了显著进展。通过多模态数据融

合、症状关联性分析以及证候量化和推理等技术手

段，人工智能为中医诊断提供了更为丰富、全面的

信息支持，并增强了诊断的解释性，填补了传统中

医在客观量化方面的空白。然而，在中医临床实践

的应用和推广过程中，仍面临着一系列技术挑战。

（一）可利用的公开数据不足且质量参差不齐

中医诊断涉及复杂的辨证过程，通常需要结合

多种数据源，如患者的主观描述、医生的观察以及

多种检查结果等。然而，中医诊断的个性化、经验性

和主观性，导致目前公开可用的中医相关数据集较

少；而缺乏充足的数据集，直接限制了智能辨证模

型的训练和验证，导致模型性能难以达到预期。

同时，已有公开数据集的质量也存在着较大的

差异。目前可用于辨证模型训练的数据集主要来源

于住院病历和门诊医案，但往往因为中医医师的经

验和个人习惯，导致这些数据存在着标注不准确、

信息不完整、数据格式不统一等问题。此外，中医

辨证强调的个性化治疗导致现有的公开数据可能仅

涵盖部分疾病或症状，缺乏多样性和代表性。这可

能会导致辨证模型在处理某些罕见或特殊病例时表

现不佳，限制了模型的实际应用范围。

（二）辨证模型单一，普适性不佳

从目前的文献报道和实际应用情况来看，大多

数的智能辨证模型都是针对某一特定病种或证型进

行设计的[43,44]，这导致模型的应用范围非常有限，难

以适应中医临床实践中复杂的辨证需求。

一方面是模型设计的局限性。当前的智能辨证

模型往往在设计之初就设定了固定的分类框架，即

先将疾病划分为几个固定的证型，然后基于这些证

型进行模型的训练，这种做法虽然在一定程度上简

化了问题，但是带来了很大的局限性。因为中医的

辨证过程是一个动态的、灵活的过程，它涉及对患

者整体状况的全面考量，而不仅仅是简单的证型分

类。这种固定的分类框架很难涵盖所有的临床情

况，一旦遇到不符合先验知识的情形，模型就很难

给出正确的辨证结果。

另一方面，中医认为疾病的发生和发展是一个

复杂的过程，涉及多种因素的相互作用，而现有的

智能辨证模型往往只关注其中的一部分因素，忽略

了其他可能对辨证结果产生影响的因素。这种简化

处理虽然可以降低模型的复杂度，但也导致了模型

普适性的降低。在实际的临床实践中，医生需要综

合考虑各种因素来进行辨证[45]，而不仅仅是依据几

个固定证型。

（三）辨证模型的可解释性不足且存在差异

中医的辨证过程往往涉及复杂的逻辑推理和丰

富的实践经验，而当前的智能辨证模型在解释性方
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面存在明显不足，同时由于模型大多根据不同派别

的专家思维进行设计，导致不同模型之间的解释存

在差异。

当前，绝大多数智能中医辨证研究均依赖于机

器学习和深度学习模型。然而，由于这些模型内部

运作机制复杂且不够透明，难以对其决策过程进行

解释，因而常表现出“黑箱”特性。对于非专业人

士来说很难理解。这导致了模型在输出结果时，医

生难以理解模型为何做出这样的判断，从而降低了

模型的接受度。

不同研究团队在开发智能辨证模型时往往都是

借鉴某一位或某一派别的名老中医辨证思维，采用

不同的方法、数据集和算法，导致不同模型之间的

解释性存在差异。这样的差异性使得医生在面对多

个模型给出的结果时难以选择，同时也增加了模型

之间的比较和评价难度。

（四）辨证模型结果评价存在局限，缺乏可信度

目前，智能辨证模型的评价主要依赖传统机器

学习和深度学习领域的评价标准，如准确率、错误

率、回归率等[46]。这些评价标准虽然可以提供一定

的性能概况，但无法全面反映模型在实际应用中的

可信度和有效性。因为这些评价标准往往只关注模

型的预测结果是否正确，而忽略了模型决策过程和

内部逻辑的解释性。在中医领域，这种评价方式显

然是不够的，因为中医的辨证信息通常具有模糊性、

不确定性和非线性等特点，所以，仅仅依靠传统的

评价指标来评估智能辨证模型的结果是不可靠的。

此外，中医辨证过程是一个基于经验和直觉的

过程，涉及到大量的主观判断和逻辑推理，因此，

评价智能辨证模型的结果需要考虑到中医的特点。

然而，目前缺乏符合中医特点的评价方式，使得对模

型结果的评价变得困难。为了解决这个问题，需要

研究和发展符合中医特点的评价标准和方法，以便

更好地评估模型在实际应用中的表现。这些评价标

准和方法应能够全面反映模型的性能、稳定性和可

信度等，同时也要考虑中医领域的需求和特点。

（五）辨证模型弱化了中医辨证的特色思维和逻辑

中医辨证是医生在头脑中运用中医理论处理患

者临床症状、体征及其相关联的生理病理信息并得

出诊断结果的过程。医生经过“望、闻、问、切”

的方法收集患者信息，进行综合分析而得出辨证结

论。在这个过程中，医生需要运用专业知识明确其

中的病位、病性、病机、传变趋势等信息。在中医

辨证与人工智能技术相融合的发展过程中需要海量

的中医数据支撑，以及对这些数据进行分析、挖掘

与应用。然而，目前很多分析是基于数据层面的现

象展现，少有运用中医理论或辨证思维逻辑进行

处理[47]。

针对数据驱动下的智能辨证模型，利用大数据

分析、挖掘和应用技术，对海量的中医临床数据进

行深入研究，以构建高效、准确的辨证模型。这种

方法在一定程度上能够提高模型的预测准确率，但

却可能忽视了中医理论的重要性。中医理论是中医

辨证的基础，包含了丰富的哲学思想、医学知识和

实践经验。在智能辨证模型的开发过程中，如果过

分依赖数据驱动而忽视理论驱动，将会导致模型失

去中医辨证的特色思维和逻辑。

同时，模型简化与中医复杂性的矛盾也是关键

因素之一。当前的智能辨证模型往往为了简化计算

和提高预测准确率，对中医的辨证过程进行过度简

化。这种简化可能导致模型无法全面、准确地反映

中医的辨证思维和逻辑。例如，一些模型可能只关

注患者的某些症状或体征，而忽视了其他症状或体

征之间的联系和影响。这种简化与中医的复杂性相

矛盾，导致智能辨证模型在一定程度上失去了中医

辨证的特色。

（六）缺乏多学科背景的专业人才以及创新思维

智能辨证模型的开发需要融合多个领域的知

识，包括中医学、计算机科学、统计学等。然而，

目前从事智能辨证模型研究的人员往往只具备单一

学科背景，缺乏跨学科的知识和技能。这导致在模

型设计、开发和应用过程中，难以充分理解和运用

中医的辨证思维和逻辑，容易出现对中医理论的误

解或忽视。

此外，在智能辨证模型的研究与应用中，需要

不断创新思维和方法，以推动模型性能的提升和应

用范围的扩大。然而，目前研究往往局限于传统的

机器学习和深度学习框架内，缺乏创新思维和方

法。这导致智能辨证模型在发展过程中难以取得突

破性进展，也限制了其在中医临床实践中的应用和

推广。
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五、人工智能辅助中医辨证的发展建议

（一）加强数据整合与质量把控

建立严格的数据治理机制，包括数据清洗、验

证和标准化等步骤，以确保输入到模型中的数据是

准确、可靠和一致的。此外，除了整合现有数据资

源，还应积极寻求与经验丰富的老中医合作，共享他

们的诊断案例和经验，这不仅能增加数据的多样性

和丰富性，还能为模型提供宝贵的中医理论支持。

（二）深度融合人工智能技术与中医辨证思维，加

强模型可解释性

探索将人工智能技术与中医的辨证思维深度融

合。设定输入层为“症”的表征空间，输出层为

“药”的预测域。模型通过模拟中医理论中“症 ‒ 证

素 ‒ 证型 ‒ 药”的正向联接机制，实现从复杂临床

症状到精准治疗药物的智能映射。以证素之间的映

射关系为例[48]，在症与证素的映射关系中，模型引

入权重向量以量化不同症状体征对证素判定的影

响，并通过设定阈值条件来判定是否满足某一证素

的标准。权重的大小不仅反映症状与证素之间的相

关性强弱，同时揭示它们之间的正负相关性。当各

症状加权之和满足或超越判定证素的阈值时，相应

的证素得以确定，进而作为证型推断的输入参数，

经过一系列复杂的计算过程，最终输出精准的治疗

药物。例如，五心烦热与阴虚有强正相关，则权重

较大且为正；舌润与阴虚有强负相关，则权重较大

且为负[49]。模型的阈值也会根据不同的症状输入进

行自适应动态变化，从而更准确地反映中医辨证的

复杂性和个体差异。此外，模型还应具备反馈回路

机制，能够依据患者的实际疗效对正向联接过程中

的权重和阈值进行精细化调整，进而优化模型的性

能，提升处方预测的准确度，为中医临床决策提供

科学、客观的依据。

（三）发展中医药细分领域的大语言模型

为更好地使用、推进和发展中医药大模型，首

先，需要在国家中医药权威管理机构的支持下，由

专门科研机构建立中医药基础大模型。然后，针对

中医症状检测、中医证候辨识、中药处方生成等细

分领域，构建中医药细分领域大模型。将中医药细

分领域大模型推广至全国中医药相关单位，在其私

域数据集上进行训练，并根据具体的业务进行扩

展，实现中医药大模型落地应用。

（四）加强智能中医人才队伍建设，鼓励多领域专

家合作

建立专门的智能中医人才培养机制，包括培训、

研究、实践等多个环节。这有助于培养既懂中医又

懂技术的专业人才，为智能辨证模型的研究与应用

提供有力支持。同时，鼓励中医、计算机科学、统

计学、生物医学工程等多个领域的专家共同合作，

形成跨学科的研究团队，以结合各自的专业知识，

共同推动智能辨证模型的发展。

（五）完善国际标准和法律法规，加强国际合作与

交流

积极参与和推动智能中医相关的国际标准和法

律法规的制定。这有助于确保智能中医在全球范围

内得到认可和推广，并为其在国际舞台上发挥更大

作用提供有力支撑。同时，与国际同行进行深入的

交流和合作，引进国外先进的技术和理念，同时促

进中医文化的传播和交流，共同推动智能中医的发

展和进步。
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