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人工智能赋能下中医诊断学的研究进展及发展对策
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［摘要］ 人工智能技术的快速发展为中医诊断现代化提供了新的机遇。分析人工智能与中医诊断结合的基

础、研究进展和难点问题，认为人工智能在中医舌诊、脉诊、闻诊、文本处理智能化方面已取得显著发展，

在构建数据驱动型中医诊断模式、多学科融合的中医诊断模式领域亦有有益探索；但目前人工智能技术应用

于中医诊断的融合过程仍面临临床数据稀缺且质量参差不齐、人工智能算法对中医辨证思维模式和经验性知

识的表达与建模能力有限、可能存在伦理与隐私问题等诸多挑战。通过对人工智能赋能中医诊断的研究现状

及发展方向的系统梳理，提出从加强中医大数据建设及人才培养、鼓励跨领域合作、完善法律与伦理框架、

推动技术在基层医疗中的普及四个方面促进人工智能技术在中医诊断学中的应用，从而提升中医诊断的现代

化水平。

［关键词］  人工智能；中医诊断；多模态数据融合

人工智能 （artificial intelligence，AI） 是现代

科技发展的重要方向，在医疗、农业、金融、教育

等领域都展现出了广阔的应用前景［1-3］，特别是在

医疗领域，AI 强大的数据处理能力和智能化算法

正在重塑诊断和治疗的方式［4］。传统中医诊断依赖

医师的经验和主观判断，缺乏标准化、可量化的诊

断体系，成为中医现代化发展的难点［5］。随着科技

的发展和进步，AI 技术的引入为中医诊断提供了

新的发展契机。AI 借助数据分析、图像识别和自

然语言处理等技术，在中医诊断中能实现更高效的

病症辨识、诊断规律挖掘和治疗方案优化［6］。这种

技术融合不仅有助于提升中医的现代化水平，也能

够促进中医与西医之间的深度结合，为个性化医疗

和精准医疗的发展提供新路径。

AI 辅助中医诊断有望帮助医师快速处理大量

患者信息，如舌象、脉象和病史记录，从而提升诊

断速度，减少人为误差的影响，提高诊断效率与准

确性；在 AI 技术的支持下，中医诊断有机会实现

标准化和可量化，为中医标准化和国际化提供坚实

基础；同时，AI 可整合并分析多源数据，为中医

诊断提供科学依据，并为中医理论的传承与创新注

入新动力［6］。然而，目前 AI 在中医诊断中的应用

仍面临多方面挑战：一是中医诊断数据存在结构不

统一、标准化程度低的问题，导致模型训练难以获

得高质量样本；二是 AI 算法在处理复杂中医语义

和隐性知识 （如脉象细微差异） 时存在解释性不

足，难以完全替代或复制经验丰富医师的判断；三

是临床验证尤其是多中心、大规模临床试验数量尚

不足，制约了 AI 技术在实际诊疗场景中的广泛应

用；四是数据的隐私保护与伦理合规问题对患者信

息的收集和使用提出了更高要求。本文系统梳理了

AI 赋能下中医诊断的发展现状、关键技术与应用

瓶颈，揭示未来研究方向，既有助于推进中医诊断

体系的智能化升级，也将为 AI 在更广泛医疗领域

的创新应用提供范式。

1　AI与中医诊断结合的基础

中医诊断基于“天人合一”和“整体观”的哲

学思想，通过望、闻、问、切四诊法辨别人体的健

康状态，注重辨证论治，这种个性化诊断高度依赖

医师的经验。同时，中医诊断注重患者的整体状

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2025. 14. 001 学术探讨

基金项目：国家自然科学基金（82430126，82474365，82304990）；国

家级大学生创新创业训练计划项目（202310559128）；广州市中医

方证重点实验室（202102010014）；暨南大学博士研究生拔尖创新

人才培养项目（2024CXB023）
  通讯作者：chenjiaxu@hotmail. com

··1413



中医杂志 2025 年 7 月第 66 卷第 14 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 14

态，涉及多种层次、维度的证素。然而部分中医诊

断的依据较为主观，不易通过标准化数据描述。因

此，传统中医诊断模式面临着现代医疗需求的挑

战。如何将复杂的中医理论转化为可操作和可量化

的数据模型，如何利用现代技术赋予中医诊断更高

的科学性和普适性，都是 AI 技术发挥作用的关键

领域。

AI 技术能够赋能中医诊断，与中医学科自身

特点密切相关。中医诊断的多维数据复杂且非线

性［7］，传统分析方法难以完全提取其中的规律，而

AI 擅长从复杂数据中挖掘潜在规律。同时，AI 能
够将中医的经验性指标转化为量化数据，例如舌象

的颜色、脉象的波形，从而使诊断结果更具客观

性［8］。通过 AI 技术，临床医生能够实现对大量患

者的快速筛查与诊断，弥补医师资源不足的问题。

AI 技术能够为中医诊断学的现代化发展提供技术

支持，可为中医理论的深入研究提供新的方法，如

基于数据驱动的证候模式发现以及大规模中医知识

图谱的构建。

2　AI赋能下中医诊断智能化研究进展

近年来，随着 AI 技术的迅猛发展，其在中医

诊断学现代化发展和研究中的作用和价值日益突

出。AI 对于文本数据处理具有巨大优势，可快速

处理和分析医疗文献、病历等文本数据，支持医学

知识挖掘和临床决策［9-10］。此外，AI可通过对患者

数据的整合与分析，提供疾病预测、诊断建议和治

疗方案优化，提高医疗质量和风险管理能力［11］。

上述技术应用将为 AI 与中医诊断的结合提供丰富

的参考，如通过计算机视觉技术分析舌象、面部特

征等图片，通过信号处理技术解析复杂的脉象数

据，通过文本处理技术从医学文献和病历资料中提

取有效知识。

2. 1　舌诊智能化

《医门棒喝》云：“观舌本可验其阴阳虚实，审

舌垢即知其邪之寒热浅深也。”舌诊是中医诊断的

重要环节之一，观察舌体的颜色、形态、舌苔厚薄

等信息可以帮助医者判断患者的健康状况。近年

来，AI 技术特别是计算机视觉技术被广泛应用于

舌象分析中。如有研究［12］以舌象云计算应用程序

接口服务为基础，研发人工智能舌象实训及考核平

台，促进了医学生对舌象诊断的学习和应用；另有

研究［8］基于图像识别、机器学习等 AI技术建立中

医舌象、面象辅助诊疗系统，通过对用户体征数据

的连续采集和分析对其未来健康状态进行判断，对

可能存在的风险进行预警，与中医“治未病”思想

契合。因相关研究起步较早，舌诊仪已成为目前认

可度较高的中医诊断辅助设备。目前已有舌诊仪利

用高光谱技术同时采集和融合多个光谱的数据以快

速获取舌象的三维数据，提升了分离舌苔、舌质信

息并进行信息提取的质量［13］；还有研究利用诸如

神经网络等深度学习模型对舌象图像进行分割，自

动识别舌体、舌苔区域，并提取颜色、纹理等关键

特征［14］。上述研究表明，AI驱动的图像处理和机

器学习方法能够将传统舌诊经验转化为可量化的特

征并实现自动化分析，不仅提高了舌象识别的效率

和精度，也为中医“治未病”思想和中医诊断标准

化提供了技术支撑。

2. 2　脉诊智能化

脉诊是中医四诊的重要组成部分，脉诊智能化

也是中医诊断智能化的发展趋势。传统的脉象诊断

多依赖医师的手感，难以标准化。AI 通过压力传

感器和脉搏检测设备记录脉象信号，将脉诊这一复

杂过程数字化、智能化。在现有技术的支持下，中

医脉诊实现了脉象特征要素的智能化收集和分析，

并建立了量化模型，以辅助诊断中医证候，如利用

OpenCV 机器视觉库和 RS485 通信技术实现对寸、

关、尺三部信息的准确采集［15］，又如三维脉冲信

号采集系统实现了对脉搏幅度和宽度的准确收集［16］。

多源技术融合已初步解决了脉象数据自动采集与量

化的难题，但如何构建更具临床价值的脉象特征模

型并在大规模、多中心临床环境中验证其诊断效

能，仍是未来脉诊智能化面临的挑战。

2. 3　闻诊智能化

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“审清浊而知部

分，视喘息听声音而知所苦”，强调了闻诊在中医

诊断疾病过程中的重要性。有研究［17］提取了 137
例肺气虚证患者、49例肺阴虚证患者和 43例健康

体检者的听诊信号特征，采用分形维数与小波包变

换技术进行支持向量机（SVM）模型分类训练，并

构建了中医证型分类模型，实现了对中医证候诊断

的辅助；另有研究［18］提出了在数据增强基础上使

用卷积神经网络进行闻诊的方法，通过分析所收集

的声学信号判断患者病证虚实，准确率高达 90%
以上。以上结果显示，以传统中医理论为指导，结

合智能化仪器和技术，可使闻诊的抽象诊断转变为

客观的量化数据。

当前气体传感器阵列技术逐渐被运用于以电子
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鼻为代表的医学嗅觉诊断相关研究中。例如，有研

究运用基于薄膜型气体传感器阵列的医用电子鼻技

术采集不同体质学生的口腔呼气气味并形成图谱，

利用响应曲线的振幅和上升斜率为依据，辅助诊断

了不同学生的体质类型［19］。又如，基于每个分子

的特征与相关嗅觉受体的时空模式和激活途径之间

存在定量映射［20］，一项研究设计的随机森林模型

成功地预测了复杂结构分子的个性化气味属性，该

模型进一步扩展了中医对嗅觉感知机制的理解［21］。

以上分子层面的研究为人类和动物模型中嗅觉预测

模型的建立提供了理论基础，在AI技术的支持下，

可应用于中医闻诊。

2. 4　文本数据处理智能化

中医理论博大精深，但文献资源繁多，其中记

录了古代医家诊治疾病的医案大多缺乏系统化、数

字化整理。AI 技术的快速发展为中医文本数据挖

掘技术智能化发展提供了重要支持，如 AI 能够通

过自然语言处理技术实现对中医文献的知识提取与

整理。系列研究显示，利用文本挖掘技术，可从文

献中提取疾病、证候、方剂之间的关联，构建中医

知识图谱［22］；依据节点关联度和属性相似度构建

中药加权网络，从名老中医处方数据中挖掘用药规

律，可成功找出核心药物和药物组合［23］；利用

“贝叶斯网络+支持向量机”的两步深度学习模型，

可高效捕获医学信息的关键特征，且结果显示深度

学习模型的性能优于传统的浅层学习模型，并有助

于计算机辅助医疗决策［24］；以BiLSTM-CRF模型为

基础提出的基于字符向量的半监督中医临床术语提

取方法，可实现对症状、证候、疾病和方剂等中医

临床术语的高效提取［25］。由上可见，借助 AI技术

收集、整合和分析中医数据，对其中特征和潜在规

律进行深度挖掘，有助于从古代医家诊治疾病所凝

练之经验中获得创新性的发现。

3　AI赋能下中医诊断智能化发展方向

3. 1　数据驱动型中医诊断模式

AI 推动中医诊断模式从经验驱动向数据驱动

转型，传统中医诊断框架已发生变革，今后还将进

一步从辅助决策向智能诊断过渡。随着 AI 技术的

持续发展，其在中医诊断中的应用前景将更加广

阔，未来技术发展可能集中在多模态数据融合、边

缘计算与隐私保护等方面［26］。未来的 AI系统将不

仅限于处理舌象、脉象等单一数据，而是综合多模

态数据 （如舌象图片、脉搏波形、语音和文本记

录），形成对患者更全面的健康状态评估［27］。另

外，借助可穿戴设备和物联网技术，AI 将动态采

集患者的生理、病理信号，实现实时健康监测与诊

断［28］。为使未来 AI 模型更加贴合中医诊断特点，

可通过改进算法结构并梳理中医理论蕴含的复杂非

线性关系，如结合图神经网络进行中医知识图谱的

推断［29］，并通过引入算法监督机制和可视化工具

平衡AI诊断结果的透明性和隐私性［30］。

3. 2　多学科融合的中医诊断模式

未来 AI 技术与其他学科如生物医学、神经科

学、系统工程等的深度融合，将为中医诊断的创新

带来更多可能性。通过整合基因组学、转录组学、

蛋白质组学、代谢组学、微生物组学等数据，AI
可以系统阐明各类疾病的易感性生物学基础，为早

期诊断提供坚实可信的科学依据［31］。在分析脑科

学和中医药效应数据方面，AI 技术将有助于揭示

中医药治疗对神经系统的影响机制［32］，并基于中

医药在中枢神经的药效靶点，反向挖掘疾病的有效

靶标［33-34］，助力神经系统相关疾病的高效诊断，为

中医药在国际医学领域的推广提供科学支持，实现

AI与脑科学的深度结合。

4　AI赋能中医诊断面临的挑战

4. 1　数据质量低、标准化难度大

尽管AI在中医诊断中的应用取得了重要进展，

但仍面临诸多问题。中医诊断的 AI 模型需要大量

标注数据进行训练，但高质量的中医数据集稀缺，

样本量不足［35］。此外，不同地区和医院的数据采

集方法和诊断标准可能存在差异，影响了 AI 模型

的普适性和可靠性，不利于数据标准化［36］。

4. 2　AI辅助中医诊断的准确性存疑

从 AI 技术的角度来看，中医的证候体系是一

个庞大的生命信息网［37］，与 AI常用的因果推断模

型并不完全契合，需要针对中医特色开发更灵活的

算法，避免中医复杂非线性关系带来的算法适配性

不足等问题［38］。中医的核心理念如“整体观”和

“天人合一”等，在某种程度上难以直接通过技术

表达。因此，在推动 AI 技术的同时，应注意避免

对传统中医理论的过度简化或误解。

4. 3　可能存在伦理学问题

医患双方对于 AI接受度以及中医理念与 AI技
术的冲突也是需要关注的重点。AI 介入中医诊断

可能弱化医师的核心角色［39］，故而随着 AI赋能中

医诊断学的发展，医患关系也将面临巨大的挑战。
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因此，未来需要在患者宣教与医师培养中强调“人

机协作”的重要性。同时，法律与伦理问题也需要

更多关注。AI 诊断结果的法律地位、责任归属以

及患者隐私保护等问题需要进一步明确［40-41］，如当

AI 诊断与医生诊断出现分歧时以谁的结果为准等

问题。

5　AI赋能中医诊断学的发展对策

5. 1　加强中医大数据建设及人才培养

AI 与中医学结合最大的问题在于数据的来源

和质量，打破数据孤岛，推动全国统一的中医数据

标准化工作，构建高质量、多样化的数据资源库，

可为中医 AI模型的开发奠定坚实基础［42］。为适配

中医诊断学的理论和实践特点，今后应积极开发针

对复杂证候分析的专用算法，结合最新的深度学习

框架改进分析舌诊、脉诊等方面的准确率。此外，

可借助 AI 新兴技术开发用于中医教学与诊断模拟

的智能系统和平台，充分调动学生学习热情与实践

能力，提升复合型人才培养的质量［43］，实现 AI时
代下的中医教育转型，促进 AI 赋能下中医诊断学

的高水平发展。

5. 2　鼓励跨领域合作

有学者认为，促进中医药高等院校、科研机构

及企业之间产、学、研合作，鼓励高校和企业联合

开展创新型 AI 诊断技术与工具的研发，有助于促

进中医诊断的智能化发展［42］。不仅如此，鼓励中

医领域与AI、生物学、统计学等学科的深入合作，

将有效推动高效AI诊断工具和系统的开发。此外，

搭建学术与产业桥梁，通过联合研发模式，推动实

验室技术向临床应用的有效转化，助力“AI+中医

诊断”的高质量发展。

5. 3　完善法律与伦理框架

我们认为，将 AI 应用于中医诊断领域时，应

制定适配中医行业 AI使用的法律法规，如建立 AI
诊断认证体系，明确其在医疗决策中的法律地位。

通过建立合法合规的 AI 诊断系统认证机制，明确

其法律地位与应用范围，能够有力地维护患者权

益。而且，加强对 AI 系统数据隐私的监管，避免

因数据泄露引发社会信任危机，确保“AI+中医诊

断”的健康发展。

5. 4　推动AI技术在基层医疗中的普及

我们认为，增加中医药领域在 AI 应用方面的

补贴和技术支持，能够有效促进 AI 赋能的中医诊

断工具在基层医疗中的普及。开发人员在医疗体系

中推广 AI 赋能的中医诊断工具，通过基层试点与

政策支持，降低技术普及门槛。同时，基层普及应

用中医 AI 诊断工具的过程中还能及时收集医生、

患者等群体对“AI+中医诊断”相关平台和工具的

反馈，实现对“AI+中医诊断”的渐进式完善。此

外，加强对中医师关于 AI 相关领域的再教育制度

的完善，开展面向患者的 AI 技术科普，全面提升

公众对AI技术的理解与接受度，最终实现“AI+中
医诊断”的可持续发展。

6　小结

中医诊断学是中医药体系的重要组成部分，AI
赋能中医诊断是中医药现代化的重要环节。现有研

究成果提示，AI 辅助下的中医诊断学研究有助于

提高临床中医药诊治水平及中医药国际化。未来，

AI与中医药学的深度融合将不仅局限于诊断领域，

还可能扩展至疗效评估、疾病预防、药物研发等多

个方面。随着技术的成熟和文化的逐步适应，AI
辅助中医诊断将成为医疗领域的一大亮点，中医智

慧也将通过现代科技焕发新的生机，并为人类健康

事业注入新动力。
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The Research Progress and Development Strategies of Traditional Chinese Medicine Diagnosis Empowered 
by Artificial Intelligence
ZHU Wenjun1， TANG Manshi1， SHE Kaijie1， TANG Zihao1， HUANG Minyi1， YUAN Naijun1， MA Qingyu1， 
CHEN Jiaxu1，2

1.  School of Traditional Chinese Medicine，Jinan University，Guangzhou，510632；2.  School of Traditional Chinese Medicine，Beijing 
University of Chinese Medicine
ABSTRACT The rapid development of artificial intelligence （AI） technology provides new opportunities for the 
modernisation of traditional Chinese medicine （TCM） diagnosis.  By analysing the foundation， research progress and 
difficulties of the combination of AI and TCM diagnosis， it is concluded that AI has made remarkable development in 
intelligence-driven modernization of TCM tongue diagnosis， pulse diagnosis， listening and smelling diagnosis and text 
processing， and there are useful explorations in the field of constructing data-driven TCM diagnostic model and multi⁃
disciplinary integration of TCM diagnostic models.  However， the current integration of AI technology in TCM diagno⁃
sis still faces many challenges， such as the scarcity and uneven quality of clinical data， the limited ability of AI algo⁃
rithms to express TCM thinking model of syndrome differentiation and empirical knowledge， and the possible exis⁃
tence of ethical and privacy issues.  By systematically sorting out the current research status and development direction 
of AI-empowered TCM diagnostics， it is proposed to promote the application of AI technology in TCM diagnostics in four 
aspects， namely， strengthening the construction of TCM big data and talent cultivation， encouraging cross-disciplinary 
cooperation， improving the legal and ethical framework， and promoting the popularity of the technology in primary 
care， so as to enhance the modernisation of TCM diagnostics.
Keywords artificial intelligence； traditional Chinese medicine diagnosis； multimodal data integration
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稿件中数字的用法

稿件中用于表示数量的数字一般应使用阿拉伯数字。在表示数值的范围时，可采用浪纹式连接号“~”或连接号

“-”。前后两个数值的附加符号或计量单位相同时，在不造成歧义的情况下，前一个数值的附加符号或计量单位可省略。

如果省略数值的附加符号或计量单位会造成歧义，则不应省略。如：100~150 kg，2亿~3亿（不能写为 2~3亿）、15%~
30% （不写为15~30%）、4. 5×104~5. 5×104 （不能写为4. 5~5. 5×104）。

在某些特定情况下应使用汉字数字。干支纪年、农历月日、历史朝代纪年及其他传统上采用汉字形式的非公历纪年

等，应采用汉字数字，如丙寅年三月十五日，正月初八，清咸丰十年九月二十日，日本庆应三年。数字连用表示的概

数、含“几”的概数应采用汉字数字，如三四个月，四十五六岁，二十几，几万分之一。数字作为词素构成定型词、词

组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用汉字，如一氧化碳，“十一五”规划，十二指肠等。

（本刊编辑部）
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