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名中医学术思想和诊疗经验的“智-传-模-链”
传承模式探讨
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［摘要］ 随着中医药文化的不断发展，名中医学术思想作为中医药传承的核心组成部分，其传承方式正逐步

从传统模式向数字化、智能化方向转变，但仍面临数据收集与处理的标准化不足、传承效能低、传承异化等

问题。深入探讨智慧传承“智-传-模-链”的构建路径：“智”，即通过智能感知技术实现名中医辨证论治信

息的精准采集与分类标准研究，为数字化传承奠定基础；“传”，即运用人工智能技术进行名中医临证经验的

知识挖掘与智慧传承，构建“流派个性+群体共性”活态传承体系；“模”，即结合多流派学术思想与优势病

种，开展名中医智慧诊疗模型研究，形成个性化诊疗方案；“链”，即基于区块链与生成智能融合的名中医临

床辅助决策系统构建策略，建立名中医诊疗知识的 AI数字化模型。“智-传-模-链”传承模式不仅可为中医

学术流派的数字化传承提供新思路，也可为中医药现代化与国际化进程提供有力支撑。

［关键词］  名中医学术思想；数字化传承；智能感知；区块链；地域流派

名中医的学术思想和临证经验集中体现了中医

药的学术特点和理论特质。但目前对名中医经验的

传承大多数停留在医案整理、思想探究、方药总结

等方面，难以反映名中医从四诊合参到辨证分型、

遣方用药的整体、动态诊疗思维过程，亦较难实现

名中医学术思想“全人”传承。如何科学、规范地

继承并发展名中医学术思想和诊疗经验仍然是当前

迫切需要解决的问题。本文基于大数据时代中医学

术思想传承、发展的现状和问题，结合地域流派特

点，通过运用新一代信息技术对名中医经验进行数

字化、智能化处理，提出“智-传-模-链”传承模

式，在保证质量的前提下形成名中医学术思想和临

证经验的区域特征，以期实现名中医学术思想与诊

疗经验更全面的传承与更深层次的挖掘。

1　名中医学术思想和诊疗经验现代化传承方法

1. 1　基于数据挖掘的名中医学术思想挖掘平台

数据挖掘主要通过对文本中的症状等内容进行

识别，可突破中医学传统传承方式在时间和空间上

的限制，实现动态、全面、规范且高度结构化的数

据采集，并充分保留中医临床的个体化特征，从大

量的数据中抽提名中医诊疗过程中的学术思想和诊

疗经验［1］。目前，数据挖掘技术在名中医学术思想

和诊疗经验传承研究中被广泛运用［2-4］。然而，单

纯以数据挖掘的方法很难找到名中医复杂思维模式

的共性规律，需要将挖掘的结果多次反复与名中医

沟通，通过多次的人-机结合，才能把名中医的临

床经验和学术思想尽可能详细、完整地体现出来。

1. 2　基于辨证模型的名中医经验传承模式

辨证是中医诊疗的核心环节。做好名中医学术

思想和诊疗经验传承的关键是要做好名中医临证思

辨过程的传承，其重点在于名中医辨证算法模型的

构建。此类模型主要是基于贝叶斯网络、决策树、

神经网络等方法，将症状、体征等临床数据作为输

入特征，以辨证结果作为输出标签，训练得到的辨

证模型。这些模型能够自动学习名中医案例中的复

杂模式和规律，实现对新病例的辨证预测。借助以

知识图谱可视化技术为基础的人工智能技术，基于
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症状-病机-证候复杂网络关联关系，可以在一定

程度上复刻中医辨证诊断的思维过程，实现从大

量、多维、模糊数据凝练精确病证诊断过程的数字

化和自动化，进而实现中医辨证诊断的智能化［5］。

如有研究基于名中医治疗冠心病的验案，运用聚类

分析、Logistic 回归分析及 Apriori 算法等多种数据

分析方法，并借助BP神经网络和Matlab软件系统，

成功建立了名中医治疗冠心病验案的辨证模型［6］；

另有研究采用人工神经网络技术基于 684例名中医

医案构建了中医辨证模型（以气虚证为例），经验

证该模型的灵敏度、特异度和一致性均达 77% 以

上［7］。但当前此类模型发展还面临一系列问题，如

可利用的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。如何建立一套充分体现名中医学术经验和思辨

过程的辨证模型是当前需解决的问题［8］。

1. 3　基于大语言模型及知识图谱的名中医临床辅

助决策系统

随着大语言模型的快速发展，越来越多的研究

者开始将多模态数据与中医辨证思维深度融合，利

用中医药领域的高质量数据发展细分领域的大语言

模型，形成智能化传承名中医学术思想和诊疗经验

的技术方案。例如，有研究比较了通用模型（包括

GPT、ChatGLM3、百川大语言模型等）和医疗模型

（包括BenTsao、HuatuoGPT2、BianQue2、ShenNong
等）在答案预测能力和推理能力的差异，发现通用

大语言模型整体表现略优于中文医疗大语言模

型［9］；有研究整合了检索增强生成技术、P-Tuning v2
微调方法和ChatGLM2-6B大语言模型，打造了中医

药问答大语言模型，经验证该模型语义理解能力

强、可靠性高，为促进名中医经验的传承和中医临

床决策智能化建设提供了创新方式［10］。可见，大

语言模型利用和处理多模态数据信息的能力可以帮

助医疗工作者进行深入的病情分析从而提升中医临

床辨证诊断的效率和质量。然而，由于其知识库的

更新频率不高、训练周期较短，使得模型在同一问

题上的泛化能力表现不足或输出滞后，在处理错综

复杂的医学文本时容易出现输出偏差知识、无关输

出、准确性不足等问题。因此，如何充分理解中医

“医论-疾病-病因-病机-症状-证型-治法-效应”

之间复杂的多维联系并提供专业可解释性迫在眉

睫。未来在积极开发基于大语言模型的临床辅助决

策支持系统时，除结合自然语言处理与其他人工智

能技术，应同时融合中医影像数据、患者音频资

料、中医药知识图谱等多模态数据，而非单纯文本

模型，才能够有效复刻名中医的诊断思路和辨证方法。

2　名中医学术思想和临证经验现代化传承面临的挑战

2. 1　中医诊断要素采集与处理方式欠精准

中医四诊多模态数据是实现名中医学术思想和

诊疗思维智慧化传承的核心要素，但四诊涉及的图

像（如舌象）、音频（如声音特征）、气味（如患者

体味）等多模态数据尚未实现精准化。其原因包括

以下两个方面：1）四诊采集设备尚未实现通用标

准，设备对颜色、光泽等方面的细微改变不敏感，

仪器测量稳定性和准确性容易受到外界因素的干扰

从而造成精度下降。2）不同厂家所生产的仪器设

备，如望诊仪的像素、光源色温、封闭式暗箱采集

环境，闻诊仪的双通道声音采集及音频分析系统，

脉诊仪的量程、频率、灵敏度等方面存在差异，使

四诊特征参数在信息源上存在较大差异。如何实现

中医四诊多模态数据的标准化、精准化采集与处理

是未来研究必然趋势。

2. 2　割裂了显性要素与隐性要素

隐性知识是指“人们能够意识到的、高度个体

化但较难公式化的知识，与以文字、图表、数字等

方式加以表述的显性知识相对应”［11］。中医学的理

论特性和人文内涵决定了在名中医诊疗过程中存在

着大量的隐性知识。在诊疗过程中，不同名中医根

据各自的经验结合患者的具体情况，以及季节、地

理环境等方面因素，给出高度个体化诊疗方案的思

辨过程就是中医隐性知识在诊断过程中的具体体

现［12］。目前中医数据分析常应用中医传承辅助系

统、古今医案云平台等，均以医案为载体，以病证

作为模型，数据模态较为单一，难以实现对隐性知

识的挖掘，更难以反映从望、闻、问、切四诊合参

到辨证分型、遣方用药的整体、动态过程，导致显

性要素与隐性要素的割裂［13］。

2. 3　不利于发掘流派发展脉络和共性特征

现有的传承研究方法仅局限于对名中医个体学

术理论与临床经验的粗浅学习，难以从宏观层面梳

理出其所属流派发展的清晰脉络，更无法精准提炼

出该流派的共性特征，这在一定程度上制约了对名

中医代表的中医学术流派整体认知的深化与传承的

系统性推进［14］。究其根源如下：1）现有研究仅注

重以名中医为代表的单个学术流派个性特征研究，

忽视了所属流派及不同流派之间的共性学术思想的
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探索［15］；2） 缺乏有效的资源共享机制和协作模

式，使得名中医流派学术思想传播受限；3）缺乏

统一的学术评价标准，病证的诊断和疗效评价均存

在一定的主观性和随意性；4）单纯流派整合类的

人工智能模型训练忽略了不同学术流派的关键特

征，可能会导致模型训练准确率的降低。上述问题

导致以名中医为代表的学术流派资源未能得到深入

整合与系统研究。因此，如何将群体共性研究与典

型个性研究相结合，发现名中医为代表的流派发展

的清晰脉络和共性特征，成为名中医学术思想和经

验智慧传承的关键突破问题。

3　构建名中医学术思想和临证经验的“智-传-
模-链”传承模式　

3. 1　“智”——基于智能感知的名中医四诊信息

智能化采集

基于标准化和规范化的中医诊断要素，通过智

能感知技术实现名中医四诊过程中核心诊断要素的

精准采集，为数字化传承奠定基础。具体做法如

下：1）通过收集中医四诊相关经典文献、名中医

临证经验医案信息、现代研究成果和组织专家研讨

会的方式，以明确望、闻、问、切四诊要素，同时

通过复合项拆分、缺失项补充等方法对复杂的中医

辨证数据进行标准化，提炼和规范四诊中的核心诊

断要素；2）从形状、颜色、声音、气味、触觉五

个维度出发，采用前沿智能传感检测技术，提高信

息采集的灵敏度和鲁棒性，构建适用于中医个体化

诊疗的传感检测系统；3）针对不同要素，研究制

定标准化的数据采集格式，结合名中医临证诊疗经

验与现代技术，建立标准化的中医四诊临床应用框

架。如舌象可通过图像采集形成标准化图像数据，

脉搏信号通过压力传感器采集生成实时波形数据。

同时，在患者就诊时，使用多模态跨尺度智慧集成

平台对就诊过程进行全过程音视频录制，收集就诊

过程中的全部病历资料。最终提炼和规范四诊中的

关键诊断要素，形成标准化的智能采集流程，推动

中医四诊信息的数字化（详见附图 1，请扫描本文

二维码获取）。

3. 2　“传”——结合地域流派特色的名中医临证

经验知识挖掘与智慧传承

基于群体共性研究与典型个性流派研究相结合

的研究思路，构建具有深度和广度的特色学术流派

临床经验传承库。策略如下：1）典型流派个性研

究策略：系统梳理具有地域性治疗特色的名中医名

录，从辨证特点、四诊方式、核心症状、遣药组方

等多维度构建名中医经验知识图谱，借助逻辑推理

技术、深度学习、量子随机游走等方法，研究各家

“医论-疾病-病因-病机-症状-证型-治法-效应”

之间的关联性，提炼出同一流派名中医群体在不同

疾病中的思维模式、决策逻辑特征，将名中医碎片

化、多样化、隐性化的知识有效整合，形成一个完

整的、逻辑清晰的、显性的、反映地域流派特色的

知识体系传承库；2）群体共性研究策略：基于中

医学术流派研究基本框架，通过子图比较等方法挖

掘名中医共性的群体思维、决策模式，同时结合地

域性中医学术流派发展的基本脉络，横向勾画出各

地域性中医学术流派的临床诊疗特点。纵向开展同

一疾病不同特色学术流派名中医诊治的比较研究，

将每个流派名中医的诊疗经验作为一个队列以量子

随机游走的形式，从传承知识库中抽取关联路径，

应用坍缩子图形成不同特色学术流派的共性诊疗思

维，构建名中医个体辨证论治思维模式的传承共性

技术方法体系，以期准确刻画名中医“群体+个

性”动态复杂的思维模式（详见附图 2，请扫描本

文二维码获取）。

3. 3　“模”——构建基于“道术融合”的名中医

智慧诊疗模型

利用生成式人工智能技术，生成一套符合

“道”（思维）和“术”（方法）的名中医智慧传承

模型，以突破传统传承系统侧重于“术”层面的方

法论局限。在“道”层面：利用大语言模型学习名

中医思维方式，生成符合中医理念的诊疗建议；在

“术”层面：创新构建多智能体自主群决策机制，

提出名中医诊断思维全过程在线优化调控方法，解

决名中医经验传承难量化、决策过程难复现、个体

化诊疗难标准化及随访追踪难动态化等技术问题。

具体措施如下：1）结合强化学习决策网络、专家

系统经验学习及数学统计分析模型的决策优化，构

建多流派多病种自主群决策模型；2）通过截断双

Q学习、延迟策略更新及目标策略平滑等技术，完

善深度确定性策略梯度模型（DDPG）和双延迟深

度确定性策略梯度模型（TD3）的策略网络优化机

制，最终实现名中医诊断思维优势策略的优化调

控；3）基于 RAG 微调的 Agent 技术，深入研究名

中医的个体特征、学术流派及优势病种诊断规律与

思维模式，分析“医论-疾病-病因-病机-症状-证
型-治法-效应”关联，构建“宏观（四诊） -中观

（检验） -微观 （分子） ”动态知识图谱。将名中
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医诊疗思想嵌入大语言模型训练，结合高质量数据

微调，构建个性化诊疗思维融合模型，并通过对比

患者实际病情与疗效数据，强化学习优化诊疗决

策，最终实现“道术融合”的名中医智慧诊疗模型

对患者个性化需求的响应能力（详见附图 3，请扫

描本文二维码获取）。

3. 4　“链”——形成基于区块链与生成智能融合

的名中医临床辅助决策系统

围绕名中医个体、各学术流派及病种的多维度

诊疗逻辑过程，针对名中医传统四诊多模态数据的

多源性与综合性，基于患者全病程数据，跨越“宏

观-中观-微观”不同尺度进行深度融合，将 3D建

模仿真与深度学习技术相结合，将名中医诊疗知识

在虚拟空间中构建出高度精准的数字模型，构建名

中医临床辅助决策系统，实现对名中医个体、各学

术流派及病种的“道术结合”诊疗逻辑过程全方

位、多层次的模拟与映射。引入区块链技术，对名

中医的诊疗经验、治疗方案、遣方用药等核心知识

进行数字化存储，并构建去中心化的名中医知识分

布式传承共享模式，在降低区块链存储和计算压力

的同时保障名中医知识传承共享信息的防篡改、可

溯源，确保名中医知识原数据的真实性和完整性。

在此基础上，利用生成式人工智能算法学习名中医

“医论-疾病-症状-病机-证型-治法-方剂-效应”

诊疗思维路径，并根据患者的四诊数据，精准地生

成个性化诊疗方案（详见附图 4，请扫描本文二维

码获取）。这不仅实现了名中医个体、各学术流派

及病种的多维度诊疗知识的传承，更突破了地域与

时间限制，使优质的中医诊疗资源得以广泛传播与

共享，为提升中医诊疗的标准化、规范化水平开辟

了新的高效途径。

4　小结

名中医通过学习和临床实践积累了大量宝贵的

知识和经验，亟待挖掘传承。将这些宝贵的知识和

经验真实、完整、准确地传授给年轻一代的中医从

业者才能确保中医学的延续和发展。尽管目前已有

一些数字化手段被用于中医临床数据的记录和保

存，但仍缺乏系统化、智能化的信息采集和分类标

准，导致名中医的宝贵经验难以被全面、深入地挖

掘和传承。如何科学与规范地传承名中医学术思想

和经验仍然是当前迫切需要解决的问题。我们认

为，基于名中医辨证论治信息的智能化和规范化采

集，通过创新智能感知技术如人工智能、机器学习

等实时准确记录名中医的辨证论治过程，并结合中

医理论和临床实践构建系统化、智能化的中医临床

信息分类标准，深度挖掘和精准传承名中医经验，

再利用区块链等技术手段保护名中医的知识产权并

建立临床诊疗传承共享激励机制，能够攻克名中医

学术思想和经验传承中面临的难题，推动中医药文

化的传承与创新发展（详见附图 5，请扫描本文二

维码获取）。
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Exploration of the "Wisdom-Transmission-Modeling-Linkage" Intelligent Inheritance Model for the Academic 
Thoughts and Clinical Experience of Famous Chinese Medicine Practitioners
CHEN Qiuping1，2， ZHOU Hang1，3， CHEN Ju4， XI Chongcheng1，3， LI Baixue3， FENG Quansheng1，3
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ABSTRACT As traditional Chinese medicine （TCM） culture evolves， the academic thoughts of these practitio⁃
ners， being a core component of TCM inheritance， are gradually shifting from traditional models to digital and intelli⁃
gent approaches.  However， this process faces challenges， including insufficient standardization of data collection and 
processing， low inheritance efficiency， and the risk of inheritance alienation.  To address these issues， this paper pro⁃
posed the construction of an intelligent platform following the "intelligence-transmission-modeling-linkage" path.  
"Intelligence" involves using smart perception technologies to accurately collect and classify diagnostic and therapeutic 
information from famous TCM practitioners， laying the foundation for digital inheritance； "transmission" focuses on 
leveraging artificial intelligence to mine and inherit the clinical experience of famous TCM practitioners ， thereby 
establishing a "regional academic schools+group commonality" dynamic inheritance system； "modeling" integrates the 
academic thoughts and advantageous diseases of multiple schools to develop intelligent diagnostic and therapeutic 
models of famous TCM practitioners， resulting in personalized treatment plans； "linkage" involves constructing a clinical 
decision support system of famous TCM practitioners by integrating blockchain and generative intelligence， creating 
an AI digital avatar of TCM diagnostic and therapeutic knowledge.  The "intelligence-transmission-modeling-linkage" 
intelligent inheritance model not only provides new ideas for the digital inheritance of TCM academic schools， but also 
offers strong support for the modernization and internationalization of TCM.
Keywords academic thought of famous Chinese medicine practitioners； digital inheritance； intelligent perception； 
blockchain； regional schools
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