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人工智能赋能中医药脾胃病可信
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［摘要］ 概述人工智能的发展及其在中医研究中的应用，并说明大模型、知识图谱与自然语言处理在深化证

候识别、处方生成和机理探索等方面的作用与优势。以脾胃病为例，论证人工智能在古籍知识挖掘、临床精

准辨证、药效/安全性预测和智能教育等环节的赋能效应，展示了数据驱动、知识驱动到智能驱动的研究范

式升级。针对跨机构数据协作的隐私与是否合规的难点，提出区块链-智能合约、联邦学习、安全多方计算

的“中医药脾胃病可信联合循证分析平台”。人工智能与隐私保护计算的深度融合正在重塑中医脾胃病研究

与临床实践，为构建高质量、可信赖的中医药大数据生态与实现精准辨证提供了可行路径和技术框架。
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中医药的核心特色与优势在于其整体观念、辨

证论治的个体化诊疗模式，以及基于数千年实践的

经验传承体系。然而，在当今强调循证医学、多学

科交叉与技术驱动创新的“大科学”时代背景下［1］，

中医药的传承与发展面临关键瓶颈：个体化诊疗如

何转化为可量化、可验证的科学证据链？如何建立

符合现代规范的临床实践与质控标准？如何揭示中

药复方多靶点整合调控机制？人工智能（artificial 
inteligence，AI） 技术的引入为解决上述核心挑战

提供了颠覆性的技术机遇和强大驱动力。AI 通过

数据挖掘、模式识别与知识融合，能高效处理海量

异构中医药数据，抽提古籍与经验文献中的结构化

知识，构建可共享、可迭代的决策模型，推动研究

范式从经验驱动向数据-知识-智能驱动转型。针

对脾胃病跨机构数据协作的隐私与合规挑战，构建

以区块链-智能合约、联邦学习为核心的“中医药

脾胃病可信联合循证分析平台”成为必然需求。本

文以此为核心，系统阐述平台构建策略，为中医药

脾胃病的精准辨证与循证研究提供路径支持。

1　AI技术在中医研究领域中的意义

随着科学技术的快速演进，AI 已经在中医诊

断数智化升级、中医辨证论治和机制研究等方面取

得了显著效果，助推了中医领域的高质量发展。

1. 1　AI技术对中医诊断的智能化升级

在舌象智能分析方面，自动化舌象分析采用半

监督学习技术，充分利用未标注图像，解决了医疗

图像领域像素级标注数据稀缺的难题，并增强了模

型的泛化能力［2］。高性能色彩校正模块能够精确校

正光照变化对图像色彩的影响，确保后续分析的标

准化和准确性，其分类模块采用门控形状空间卷积

神经网络 （Gated-SCNN） 分离舌苔和舌体，并结

合 Vision Transformer 模型对多种舌象特征进行分

类［2］。在脉象智能分析方面，以LeNet和ResNet模
型为代表的深度学习算法已被应用于脉搏波形分

析，以提升中医脉诊的准确性［3］。通过将 AI 算法

与中医脉象测量仪器相结合，有望显著降低医生依

赖性，提高诊断的可靠性［3］。目前，AI已在舌象、

脉象等中医诊断方面取得了一定成果，未来将推动
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中医线上远程诊疗、线下辅助诊疗等工作有效开展。

1. 2　AI技术对中医辨证论治和机制研究的提升

证候辨识是中医诊疗的核心和难点。AI，特别

是自然语言处理 （NLP） 和大语言模型 （LLMs）
正被广泛应用于中医文本分析，以实现证候的智能

辨识和分型。双渠道知识注意力模型 （DCKA）［4］

利用中医领域预训练模型（ZY-BERT）提取中医文

本，通过在中医语料上进行预训练，能够学习并捕

捉中医独特的语义关系、多义性以及特定概念。在

DCKA模型中，改进的卷积神经网络（CNN）可处理

短文本（如主诉），双向长短期记忆网络（Bi-LSTM）
可处理长文本（如病史、四诊信息）；该模型引入

注意力机制，整合证候定义知识，可提高复杂证候

辨识的准确性。中医预训练语言模型与卷积神经网

络融合模型 （TCM-BERT-CNN）［5］融合了 BERT 和

CNN，实现了中医整体证候文本的端到端分类，能

有效识别不同证候中的症状关联性。经过领域知识

微调的大模型开始辅助诊断任务，包括处方生成和

症状预测，并基于知识图谱技术构建结构化的中医

知识图谱，作为大模型知识库以提升问答准确

率［6］。中医异病同治人工智能系统（TCM-MDHD）［7］

融合先验规则和深度学习，实现了对多种中医证候

和模式的分层预测。该系统通过在每个阶段展示可

信度分级，提供了可解释性，有助于在证候辨识等

复杂领域实现高准确性和临床实用性。以大语言模

型为代表的 AI 技术正与中医证候辨识加速融合创

新，将在名老中医传承、中医辅助问诊等方面提供

有效支撑。

2　AI技术在中医药脾胃病诊治中的应用优势

LLMs 技术为中医药数据治理与科研范式升级

提供了核心驱动力。以构建“脾胃病”主题知识图

谱为例，该图谱围绕“病、症、证、理、法、方、

药”等核心概念，深度集成古籍、医案、期刊论文

及现代文献等多源异构数据，形成结构化知识体

系。进一步整合 LLMs技术，可构建中医医案智能

问答系统，其核心价值在于通过融合领域知识图谱

的精准约束，有效规避通用大模型在中医药专业场

景中缺乏确切依据时编造看似合理但实际错误或无

法验证内容的现象（即“大模型幻觉”），显著提

升回答的准确性与可信度［8］。其价值不仅在于知识

的高效组织与查询，更在于为后续 AI 在中医脾胃

病领域的深化应用，如临床研究范式的智能转型、

中药药效机制的精准预测、智能化传承教育等，奠

定坚实的、可验证的知识基础与决策支持框架。

2. 1　AI 技术赋能古籍智慧开启脾胃病知识管理新

模式

面对浩如烟海的中医古籍，NLP技术正发挥革

命性作用。利用 LLMs 的实体识别（NER）和关系

抽取（RE）技术，自动化解析《脾胃论》等经典

古籍，深入理解脾虚、胃热等关键证候术语的内

涵，精准提取方剂配伍规则，并构建起结构化的脾

胃病知识图谱。知识图谱在中医领域能将零散的知

识、医者的经验串联，展示“病-证-症”的逻辑

关系，并发现新的隐性关系。有研究者［9］基于知

识图谱及其关键技术分析了 2010 年 1 月至 2023 年

11 月中医药在现代脾胃病领域中的研究与应用，

以及中医药治疗脾胃病的原则及应用价值。知识图

谱既可以总结近代医者脾胃病研究的经验，又可以

解决传统古籍文献需要人工整理的困难，提高专病

知识库构建效率，使古籍实现系统化、可查询化、

可应用化，为现代研究奠定坚实理论基础。

2. 2　AI 驱动临床研究范式转型提升脾胃病诊疗效

能与质量

在中医临床研究领域，AI 正推动研究范式从

传统模式向智能化、精准化转型。传统研究模式

（如单中心小样本临床观察、回顾性病例分析及设

计严格的随机对照试验）常受限于数据规模、研究

效率及发现复杂规律的能力。基于区块链技术，在

保障数据安全和隐私的前提下，AI 技术能够整合

来自跨省、跨医院脾胃病患者的电子健康记录（EHR）、
医院信息系统（HIS）、实验室信息系统（LIS）等

海量、多模态临床数据，结合现代生物学，形成

AI 疾病风险识别和预测模型，从而揭示出传统随

机对照试验难以捕捉的规律，如不同证型患者与其

肠道菌群的关联；并能探索证候的客观化指标，进

行更精细的证候分型，甚至预测疾病预后，为临床

医生提供决策参考支持，提升辨证的准确性和一致

性［10］。有研究者［11］提出从微观辨证、数据共享、

AI 三个角度拓展四诊技术在无症状脾胃病中的应

用，可达到动态观察疾病进程、多维度收集疾病资

料、智能化处理疾病数据的目标，强化早诊断、早

治疗的现代中医学的要求，扩大中医学“治于未

发，先证而治”的优势。最终形成集合贯穿预测-
诊断-预后-随访的临床全流程大数据平台，为疾

病风险识别和预测提供硬件支持。
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2. 3　AI 引领脾胃病中药研究与新药研发的智能化

革新

在中药研究的智能化革新中，AI 技术深度聚

焦脾胃病特色方药。如袁晓梅等［12］利用网络药理

学和动物实验相结合的方式证实香砂六君子汤可显

著下调胃黏膜组织白细胞介素 17A （IL-17A）、白

细胞介素 17 受体 A （IL-17RA） 等关键蛋白表达，

抑制炎症反应，从现代医学角度深刻阐释了其健脾

抗炎的科学内涵；王军丽等［13］研究发现，半夏泻

心汤通过黄芩苷-黄连碱协同调控肠道菌群治疗慢

性胃炎的靶点网络。不良反应监测方面，AI 模型

从国家数据库中识别甘草制剂致假性醛固酮增多症

的剂量依赖风险（血钾异常预警阈值）［14］，并量化

大黄类泻剂连续使用＞8周致结肠黑变病的风险值

（OR=3. 2）［15］。药材质控环节，近红外光谱联合

ResNet模型实现黄芪真伪鉴别（准确率 96. 7%）［16］，

区块链溯源体系则保障白术内酯Ⅰ含量（≥0. 25%）

及低硫残留（≤150 ppm）的药效稳定性［17-18］。AI
由此构建起脾胃病方药机制可释-风险可控-质量

可靠的智能化研发闭环。

2. 4　AI构建中医药脾胃病传承与教育的新桥梁

AI 通过自然语言处理技术构建名老中医诊疗

知识库，实现诊疗经验的数字化保存与智能查询［19］，

但特定疾病应用仍处于研究初期［20］。目前已开发

出恶性消化道肿瘤、炎症性肠病辅助诊断系统，支

持实时辨证决策与远程医疗协同［21］；同时利用虚

拟现实（VR）和增强现实（AR）技术创建针灸推

拿模拟训练场景，通过实时操作反馈提升技能教学

效率［22］。总之，AI 正深度融入中医脾胃病研究，

通过大规模知识挖掘与管理实现古籍智慧的现代转

化；赋能临床研究范式转型，提升真实世界研究的

深度与广度，并辅助实现精准辨证；革新中药研发

流程，加速药物发现、强化安全性监控、提升质量

控制；同时构建起智能化的传承与教育新范式。而

在此背景下，建设专业化、结构化、安全可控的专

病数据库成为破解中医药数据困局的关键路径。通

过聚焦脾胃病优势病种（如慢性胃炎），构建全生

命周期数据链，可有效支撑精准辨证、循证研究及

新药研发。这一融合过程，正在推动脾胃病研究从

传统的经验驱动模式，向数据驱动、知识驱动、智

能驱动的现代化模式深刻转型，为破解该领域关键

难题、提升诊疗水平和服务能力开辟道路。

3　中医脾胃病可信联合循证分析平台的建设策略

伴随互联网、云计算、AI 与物联网等新兴技

术的蓬勃发展，大数据时代已经来临，中医药临床

与科研数据也迎来了爆发式增长［23］。然而在医学

健康领域，临床数据因涉及患者个体敏感信息，具

有高度隐私性与伦理性，其获取与使用受到法律法

规、伦理准则以及机构政策的严格约束［24-25］。在脾

胃病等专科领域，这种合规限制常使优质标注数据

难以跨院流通，进而制约模型在不同人群和场景中

的泛化能力与临床实用价值［26］。因此，如何在保

护患者隐私前提下实现跨机构数据协同，已成为中

医脾胃病智能研究的关键。

3. 1　数据共享服务面临的主要挑战

当前，我国各级医疗机构在信息化投入与建设

上存在差异，加之中医药自身学术体系与数据标准

多元，使得临床与科研数据往往局限于各单位内部

的纵向管理，而较少打通跨院、跨区的横向共享与

协同应用。在具体实践中，国内医疗数据共享有三

重困境：首先，经济回报不明确。数据脱敏、整理

和持续维护需要专门人力与信息技术成本，但在现

行付费模式下，医院往往得不到直接收益，导致投

入产出不对等。其次，在法律与法规层面，诊疗信

息通常被界定为敏感个人信息，一旦在共享或再利

用过程中发生泄露或被不当使用，相关主体可能面

临相应的行政、民事乃至刑事责任。再次，在技术

与数据治理层面，受历史建设路径和区域信息化规

划差异影响，不同医院往往采用各自独立的信息系

统，病例数据、影像资料和检验结果等分散存储于

异构平台，编码体系和接口标准并不完全统一，增

加了跨机构数据对接与联合分析的难度。因此，我

国数据共享相关政策和市场机制需不断完善，面向

数据持有方的补偿方式、收益分配规则以及数据质

量和价值的客观评估指标体系尚需进一步细化，需

对共享范围、访问权限和使用目的进行严格限制设

置，提高管理部门对潜在风险的重视，使其在引入

新型数据合作模式时更加审慎论证合规性与安全

边界。

3. 2　平台建设框架

本研究基于隐私保护计算范式，提出并构建

“中医消化领域优势病种可信联合循证分析平台”［27］。

该平台以区块链为信任底座，融合安全多方计算与

联邦学习等关键技术，构建了一个分布式、可追

溯、可信任的数据协同分析体系，能在不暴露原始
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数据的前提下实现中医医疗数据的跨机构联合建模

与智能推理，见图1。
3. 2. 1　信任底座 （区块链+智能合约）　区块链

为跨机构数据协作提供了可追溯、不可篡改的“信

任账本”。在联盟链网络（如 Hyperledger Fabric 或

Quorum） 中，每一份病案或检查结果都会先生成

哈希指纹上链，随后由智能合约自动处理四类核心

事务［28］：1）数据确权，将原始数据与持有机构的

链上身份绑定，明确归属；2）共享授权，患者或

医院通过可撤销的访问令牌设定用途、次数与有效

期，满足《个人信息保护法》“知情同意”的技术

落地；3）激励结算，依据贡献分值自动释放代币/
积分，补偿数据清洗与维护成本，打通“经济激

励”闭环；4）通过分布式记账，并引入 Raft （一

致性算法） 与实用拜占庭容错 （PBFT） 等共识机

制实现多节点一致性，消除单点故障风险。节点间

的审计轨迹可直接接受监管机构零信任抽查。近期

有关区块链与智能合约在医疗卫生领域应用的系统

性综述指出，基于智能合约的共享平台在病理切片

管理、电子处方流转等场景中，可以通过自动化权

限控制和全程审计显著缩短业务流转时间，并提升

责任追踪与合规管理效率［29-30］。

3. 2. 2　隐私计算 （安全多方计算+联邦学习）　　

　安全多方计算是一种密码学方法，它使多个不同

的参与方能在不泄露各自输入的情况下，共同计算

一个函数［31］。目前平台的安全多方计算模块已集

成多种分布式卫生统计学算法，包括描述性分析

（如频数分析、描述性统计、正态性分析），差异性

分析 （如独立样本 t检验、单样本 t检验、单因素

方差分析、多因素方差分析），相关性分析 （如

Pearson、Spearman、Kendall's tau-b）。整个过程中

任何单一方都无法复原对方原始样本。欧洲多中心

试验已验证，此方案能在零数据泄露的情况下完成

4000 例患者的放疗毒副反应统计，耗时仅较集中

式计算增加12%［32］。

联邦学习是一种创新的去中心化机器学习方

法，它使模型能够在多个数据中心或独立设备上进

行训练，而无需直接共享敏感的原始数据；只有聚

合的模型更新梯度或参数时，才会与中央服务器交

互。联邦学习从根本上强化了隐私保护机制，促进

了跨医疗机构之间的智能协同，广泛应用于预测分

析、疾病诊断及治疗路径优化等医疗场景［33］。在

此基础上，有研究进一步从模型存储、参数聚合与

梯度上传三个关键技术维度，系统探讨了区块链技

术与联邦学习的深度融合路径。该多技术协同机制

展现出在保障医疗数据的完整性、机密性及可追溯

性方面的显著优势，为构建高可信的数据驱动型智

能医疗系统提供了坚实的技术支撑［34］。

在实际应用中区块链+联邦学习相辅相成，如

图 2。区块链赋能联邦学习，通过区块链尤其是联

盟链的授权机制、身份管理等，可以将互不可信的

用户作为参与方整合到一起，建立一个安全可信的

合作机制。并且，联邦学习的模型参数可以存储在

区块链中，保证了模型参数的安全性与可靠性。区

块链节点有限的存储能力与区块链较大存储需求之

间存在巨大矛盾，而通过联邦学习对原始数据的处

理，仅存储计算结果，可以有效降低区块链存储资

源的开销。此外，基于联邦学习对区块链交易的认

证计算、传输通信等进行优化，可以提升区块链的

运行效率。

图1　脾胃病可信联合循证分析平台总体框架

Figure 1　Overall framework of the trusted federated evidence-based analysis platform 
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3. 2. 3　数据治理 （本地专病私有仓+统一数据标

准）　要使算法能够有效处理和利用脾胃病相关数

据，前提是在院内先行完成数据标准化，具备从电

子病历系统（EMR）、医院信息系统（HIS）、实验

室信息系统（LIS）等多源异构系统中高效采集结

构化、半结构化及非结构化数据的能力；并支持如

胃食管反流、功能性消化不良、慢性胃炎、消化性

溃疡、胃下垂、肠易激综合征等多种中医消化领域

优势病种的临床数据导入。通过在医院本地完成数

据标准化处理，并构建规范化的专病私有数据仓，

显著提升数据的质量、一致性与可用性，可为后续

的跨机构联合分析与高质量循证研究提供坚实的数

据基础，如图3。
3. 2. 4　应用层 （循证知识图谱+预测模型+可解释

分析）　有了可信数据与算法底座，平台面向临床

与科研输出三大能力。1） 循证知识图谱：利用

Neo4j或 GraphDB把“症状-证候-方药-分子靶点”

串联成三千余万条实体关系，支持查询例如“功能

性消化不良→气滞证→香砂六君子汤→两性生长调

节因子（AREG）调控”此类路径，为中医辨证与

药效复核提供语义支撑［35］。2） 预测模型：基于

XGBoost、Transformer 等在联邦学习 （FL） 框架下

训练的模型，实时评估慢性胃炎进展或胃食管反流

病（GERD）复发风险，并输出个体化随访间隔建

图2　脾胃病可信联合循证分析平台区块链和联邦学习模拟路径

Figure 2　Simulated pathway of blockchain and federated learning in the trusted federated evidence-based 
analysis platform for spleen-stomach diseases

注：HIS，医院信息系统；LIS，实验室信息系统；EMR，电子病历系统。

图3　脾胃病可信联合循证分析平台医院端数据管理系统

Figure 3　Hospital-side data management system of the trusted federated evidence-based analysis platform
for spleen-stomach diseases
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议；与影像-舌象联合模型集成后，可把胃癌早筛

灵敏度提升至 0. 91［36］。 3） 可解释分析：集成

SHAP值、注意力热图与病例对照检索，医生能够

一键溯源“为何模型判定该患者为高危”，不仅给

出特征贡献，还能直接跳转到对应病程节点和指南

条款，提高算法信任度与监管可审计性。

4　中医脾胃病可信联合循证分析平台的建设意义

综合而言，以区块链-隐私计算为框架、数据

治理为抓手、知识图谱与可解释 AI 为落地形态的

“脾胃病可信联合循证分析平台”，既补足了现行法

规对隐私保护与责任追溯的刚性要求，也通过激

励、标准化和知识赋能驱动真实世界循证研究与临

床决策的升级。基于平台的数据共享严格遵循区块

链的业务逻辑，所有链上计算通过智能合约的内置

算法完成，无第三方干预。目前中医消化领域优势

病种联合循证分析联盟链已构建完成，能实现数据

确权、共享授权、奖赏激励、共识算法下发、分布

式记账、智能合约部署等业务功能［37］。截至目前

平台已接入 23 家中医院，多家脾胃病联盟单位本

地化部署；累计产生直接经济效益数百万元；平台

积极推动数字化转型，利用现代信息技术手段提高

中医科研的效率和精度；规范科研行为，提高研究

质量。在相关研究方面，有研究者基于分布式可扩

展学习框架，开展了多源异构知识图谱的跨领域联

邦共享研究；在保持各知识图谱嵌入空间信息隐私

不泄露的前提下，实现了各图谱自身嵌入质量的有

效提升［38］。此外，还有研究基于联邦学习构建了

多服务器-多客户端的协同架构，各客户端在本地

采集舌象图像后，仅上传模型参数而非原始图像至

云端，实现跨域模型协同训练［39］。上述研究成果

为当前平台在医疗场景中的实际部署提供了理论依

据与技术借鉴，进一步验证了联邦学习在保障敏感

数据安全前提下推进脾胃病智能医疗发展的可行性

与前瞻性。
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Strategies for Building an Artificial Intelligence-Empowered Trusted Federated Evidence-Based Analysis 
Platform for Spleen-Stomach Diseases in Traditional Chinese Medicine
WANG Bin1，2， ZHUANG Huiying1，3， MAN Zhitao1， REN Lifeng4， HE Chang1， WU Chen4， HU Xulei4， 
WEN Xiaoxiao1， XIE Chenggong1， TANG Xudong5
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ABSTRCT This paper outlines the development of artificial intelligence （AI） and its applications in traditional 
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Chinese medicine （TCM） research， and elucidates the roles and advantages of large language models， knowledge 
graphs， and natural language processing in advancing syndrome identification， prescription generation， and mecha⁃
nism exploration.  Using spleen-stomach diseases as an example， it demonstrates the empowering effects of AI in clas⁃
sical literature mining， precise clinical syndrome differentiation， efficacy and safety prediction， and intelligent educa⁃
tion， highlighting an upgraded research paradigm that evolves from data-driven and knowledge-driven approaches to 
intelligence-driven models.  To address challenges related to privacy protection and regulatory compliance in cross-

institutional data collaboration， a "trusted federated evidence-based analysis platform for TCM spleen-stomach dis⁃
eases" is proposed， integrating blockchain-based smart contracts， federated learning， and secure multi-party compu⁃
tation.  The deep integration of AI with privacy-preserving computing is reshaping research and clinical practice in 
TCM spleen-stomach diseases， providing feasible pathways and a technical framework for building a high-quality， 
trustworthy TCM big-data ecosystem and achieving precision syndrome differentiation.
Keywords spleen-stomach diseases； artificial intelligence； traditional Chinese medicine data； trusted federated 
evidence-based analysis platform
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《中医杂志》论文中关于伦理审查与利益冲突的规定

1　伦理审查

        依据中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会 2023年公布的《涉及人的生命科学和医学研究伦理审查办

法》，报告涉及人的生物医学研究时，需说明所采用的试验程序是否经过国家的或所在机构设立的伦理审查委员

会的评估与批准，并注明批准文号。涉及人的生物医学研究包括以下活动：1）采用现代物理学、化学、生物学、

中医药学和心理学等方法对人的生理、心理行为、病理现象、疾病病因和发病机制，以及疾病的预防、诊断、治

疗和康复进行研究的活动；2）医学新技术或者医疗新产品在人体上进行试验研究的活动；3）采用流行病学、社

会学、心理学等方法收集、记录、使用、报告或者储存有关人的样本、医疗记录、行为等科学研究资料的活动。

        如果所在机构没有正式的伦理委员会，作者需说明研究是否符合世界卫生组织《涉及人的生物医学研究国际

伦理准则》和世界医学协会最新修订的《赫尔辛基宣言》的相关规定。临床研究报告应说明受试者保护情况。在

没有获得知情同意的情况下，可辨认身份的信息，包括患者姓名和其首字母缩写，或住院号，都不应在书面描

述、照片或遗传谱系中公开，以保护患者的隐私权。研究对象为实验动物时，应说明是否经过相关伦理委员会审

查，并注明批准文号，或说明是否遵循了国家或机构的有关实验动物管理和使用的规定。

2　利益冲突

        作者投稿时需告知与该研究有关的潜在利益冲突，说明可能导致其研究结果和论文撰写产生偏倚的经济关系

和私人关系，并对所提供的利益冲突公开声明的真实性负责。同行审稿专家应向编辑部公开任何可能使其对稿件

评价产生偏倚的利益冲突，必要时应主动回避对稿件的审阅。

（本刊编辑部)
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