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融合医学信息学技术与大语言模型的名老中医
学术思想传承研究路径探讨
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［摘要］ 名老中医学术思想传承是中医药高质量发展的核心任务。在信息化时代背景下，传统传承模式面临

隐性知识难以量化提取、传承碎片化矛盾凸显、传承的动态性与知识固化矛盾等多重挑战，名老中医学术思

想蕴含的知识理论亟待系统化挖掘。从传承的需求与矛盾出发，提出通过多模态技术构建中医隐性知识的客

观表征体系；通过本体构建系统性整合名老中医诊疗知识；结合知识图谱与大语言模型，实现知识图谱的动

态拓展与辨证推演，为名老中医学术思想的传承提供信息化技术路径，促进中医药现代化发展。
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传承是中医药高质量发展的关键之一［1］。名老

中医的学术思想是中医药文化的瑰宝，融合了中医

理论、高水平临证经验与独特的诊疗思维模式。做

好名老中医学术思想传承，是中医药传承工作的核

心任务。在信息化程度日益提高的时代，如何借助

前沿医学信息技术探索名老中医学术思想的创新传

承方法，成为中医药现代化传承亟待探索的关键问

题。本研究基于多模态数据融合、本体构建与知识

图谱、大语言模型的融合，探讨信息化时代的名老

中医学术思想传承研究路径，以进一步推进中医药

传承的多学科交叉创新。

1　名老中医学术思想传承面临的主要矛盾

传承名老中医学术思想是促进中医药事业发展

的必然要求，受到高度重视［2］。如何高效、深层次

地传承名老中医的学术思想成为关键挑战。对目前

名老中医学术思想的传承现状进行分析发现，传承

主要面临三重矛盾，即隐性经验（脉诊、望诊等）

的主观感知性与客观量化需求之间的矛盾、知识体

系的整体性与传承碎片化之间的矛盾、中医传承的

动态性与知识固定化之间的矛盾。

1. 1　隐性经验与客观量化需求之间的矛盾

隐性经验是指如脉诊、望诊经验等在中医实践

过程中所形成的，高度个体化、难以用文字或语言

表述及传授的经验［3］，是影响中医药临床疗效的关

键因素。然而，隐性经验内容庞杂，涉及中医诊疗

过程的各个方面；隐性经验的应用受到患者个体、

地域气候、天气环境等多方面的影响，不同的应用

场景造就了截然不同的隐性经验使用技巧；隐性经

验是在名老中医成长过程中逐步形成的，其包含了

对于中医药的体会和主观感知，同时对于隐性经验

的描述也受到了名老中医习惯的影响，类似的经验

在不同的人描述下会形成明显差异。隐性经验是名

老中医学术思想的重要组成部分，上述特点不仅限

制了隐性经验的传承，同时也限制了名老中医思想

的传承。如何使隐性经验客观化成为名老中医学术

思想传承的一大挑战。

1. 2　知识体系的整体性与传承碎片化之间的矛盾

名老中医学术思想体系是中医经典理论与历代

诊疗经验的融合，其建立在中医核心理论与思维的

基础上，是多种辨证思路融会贯通，根据不同疾病

的不同特征表现，结合患者个体差异（体质特征、

病程阶段、地域气候等），形成的一套多角度、多

层次、多方位考虑疾病的临证思维模式。面对不同

疾病进行的治疗，是在这一套整体的思维模式的基
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础上进行的针对性延伸。例如，“辨体-辨病-辨

证”的三辨诊疗模式以人的体质作为认知对象，基

于不同体质状态及分类的特性，结合不同疾病的不

同特点进行针对性的治疗［4-5］。在治疗银屑病时，

该模式尤其重视患者的特禀体质基础，针对银屑病

“血分湿热”与“素禀伏热”的特点进行治疗［6］；

而在治疗慢性前列腺炎时，针对慢性前列腺炎血液

流变学异常、慢性炎症刺激、不同分期的不同症状

以及其导致的心理状态改变等特点，在“辨体-辨
病-辨证”的基础上延伸扩展，提出了“3个问题、

3个病机、3个分期、3个主方及 3辨模式”诊疗体

系［7］。可以看到，名老中医构建的基本诊疗模式是

名老中医学术思想之根，而在这套基本诊疗模式上

针对不同疾病的不同特点所延伸出的不同诊疗思路

则是其学术思想之枝叶。传承名老中医的学术精

华，不应当只局限于传承其外在之枝叶，更应当触

及其内在之根本。

然而，目前的名老中医学术思想传承往往只重

视某一疾病的诊疗思路与用方用药的传承，按病种

逐个拆解名医大家的诊疗经验，面临碎片化困

境［8］。这种方法不仅不能系统总结领会名老中医的

学术思想，还会导致名老中医的学术思想与诊疗知

识碎片化、孤岛化，严重制约对名老中医整体学术

思想的系统性传承。

1. 3　中医传承的动态性与知识固定化之间的矛盾

名老中医学术思想传承是对不同疾病谱系诊疗

实践积累的动态扩展与辨治思维动态推演相结合的

过程。名老中医的学术思想具体化于对不同疾病不

同证候的诊疗经验中，这些散在的诊疗实践通过中

医理论聚合形成具有系统性、规律性的整体思维模

式与学术体系。传承的关键在于，通过解构名老中

医临床实践中蕴含的辨治规律，不断丰富名老中医

诊疗疾病谱下不同病种的诊疗思想，实现对名老中

医学术思想的更深层次掌握。同时，在临床过程

中，名老中医的诊疗思维会根据患者与疾病现况实

时调整，把握其思维调整的方向等，才能真正实现

对名老中医思维模式的深入了解。

当前在知识表征维度上，名老中医学术思想传

承体系研究多数仍停滞于对诊疗要素如药物、方剂

的静态化统计描述，往往将复杂的辨证论治过程简

化为药物配伍频次统计、方剂使用频率分析等平面

化数据。这种静态化的传承模式导致名老中医疾病

谱系缺乏动态扩展的机制，难以适应临床实践中疾

病的广谱特性。同时，当前的知识传承模式对名老

中医诊疗思维中的推理过程及动态性的解析与推演

能力不足，导致宝贵的名老中医临床智慧在传承过

程中出现严重耗散。

2　名老中医学术思想传承矛盾的解决路径　

由上述分析可知，传统的传承方法在信息化时

代存在系统性缺陷，亟需构建融合医学信息学方法

的传承体系。要解决脉诊、望诊经验等非结构化隐

性知识的提取难题，需开发结合多模态数据（如舌

象图谱、脉象波形） 的新技术，构建新型表征体

系。考虑到不同疾病诊疗的差异性，应构建名老中

医学术思想的本体，以克服现有传承方法中存在的

碎片化问题。同时还应深度结合知识图谱、大语言

模型，以实现名老中医诊疗疾病谱的动态扩展，更

深入地理解与传承名老中医在治疗过程中对辨证路

径的调整思路及随症加减药物的逻辑。

2. 1　多模态表征，协同解析中医隐性知识

如何提取名老中医的脉诊、望诊经验等非结构

化隐性知识，是传承的一大难题。当前，相对成熟

的单模态识别技术即可用于此类隐性知识的挖掘与

传承中。以舌诊［9］为例，采用卷积神经网络（con⁃
volutional neural network，CNN） 可提取舌体颜色、

裂纹、苔质等形态特征，采用一维卷积结合长短期

记忆网络（long short-term memory，LSTM）分析压

力-时间序列波形，捕捉脉诊信号。然而仅通过单

模态数据进行客观表征尚不能满足中医“四诊合

参”的整体性需求。为进一步体现辨证论治的内在

逻辑，确切凝练名老中医的诊疗思维，可选择跨模

态协同表征这一优化隐性知识挖掘传承的重要技术。

跨模态协同表征不仅能够通过异构数据整合与动态权

重分配提升表征精准度，更能客观体现中医思维。

当前的多模态中医研究［10-11］主要采用特征级

与决策级融合范式。特征级融合侧重于不同模态数

据深层特征交互与关联学习，以挖掘模态间的内在

联系。决策级融合则更注重对来自不同单模态模型

的预测结果进行优化集成，综合多个模型的判断以

提升整体性能。目前在舌脉融合［12］信息挖掘与传

承上，利用改进的 ResNet50 模型提取更丰富的舌

图像特征，并利用空间注意力机制 （spatial atten⁃
tion mechanism，SAM） 更专注于舌图像中与诊断

相关的关键区域（如舌尖、舌边、舌苔等），由此

可以实现舌体的颜色、纹理、形态等视觉特征的精

确提取，以更大的信息量模拟学习名老中医经验。

时序模态可以解析脉象时域和频域参数，捕获脉象

信号在时间维度上的动态变化规律，提取如脉率、

脉律、脉力以及通过傅里叶变换等方法得到的频域
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特征，进而分析脉象的弦、滑、沉、浮等特性，联

合名老中医医案中的脉象记录，可以更好地反映名

老中医脉诊思路。在多模态融合阶段，通过贝叶斯

概率模型［10］等建立舌脉关联规则，挖掘舌象特征

和脉象特征之间潜在的互补信息，进一步提升名老

中医学术思想在传承过程中的准确性和可靠性。

名老中医学术思想传承的关键难点在于隐性知

识难以准确表征，直接限制后续逻辑推理。相较于

技术成熟的单模态表征，多模态表征是否能切实提

升有效信息量、促进推理应用，是这一策略能否用

于名老中医隐性知识挖掘的关键。对此，既往已有

研究证实多模态相较于单模态的表征精确度提升，

如在胃炎-癌转化研究［12］ 中，构建内镜-舌象-
病理多模态融合网络，采用半监督深度学习算法

GasMIL（gated attention-based scoring multiple instance 
learning）实现黏膜萎缩与舌苔厚度的跨模态映射，

微观病理特征与舌象参数联合建模使肠上皮化生诊

断准确率从单模态的 82. 1% 提升至 91. 4%。另有

研究［13］采用自适应决策级融合框架，通过随机森

林算法 （random forest algorithm based on correlation 
guided feature selection，RF-CGFS） 阴虚证量表诊

断模型、基于自注意力机制的 ResNet50 舌像模型

（ResNet50-SAM） 和目像投票模型的权重优化分

配，使阴虚证多模态诊断准确率达到 94. 5%，较单

模态提升 6. 2%。前述研究已经证明了多模态表征

方案在信息捕捉和逻辑推理上的有效提升，这一优

化效果恰好应对名老中医学术思想中隐性知识表征

与模拟的需求。

综上，通过跨模态融合技术融合舌象、脉象等

多源信息，构建更加契合中医四诊合参、辨证论治

思路的表征体系，可有效应对隐性知识解析问题。

2. 2　构建本体，系统破解传承碎片化

当多模态技术实现隐性知识解析，形成更为完

善的表征体系后，如何将名老中医学术思想整合梳

理为计算机可读、可用于医学传承教育的系统知识

体系，成为又一挑战。

本体 （ontology） 是共享概念模型明确的形式

化规范说明，可以反映该领域内的规范化概念及概

念之间的明确关系［14］。本体是领域内散在知识与

经验系统整合的重要技术，也为名老中医学术思想

体系中散在经验知识的整合提供了有效方案。针对

本体整合知识，可以提升医学传承教育的有效性。

如有研究［15］利用本体对岭南地区灸法散在古籍进

行深度整合，全局性展示岭南灸法的内容，并基于

本体检索系统的联想和推荐发现潜藏知识，发现本

体的确可以帮助使用者对岭南灸法建立更加全面与

深入的认识；另有研究［16］在以中医古籍为主要载

体的中医学术传承脉络中，面对组织松散、“孤岛”

分布的中医古籍数字资源，也提出用本体方法对中

医古籍进行深度聚合，以此来全方位地关联出中医

学术传承的脉络，达到系统化整合知识的目的。可

见，名老中医学术思想体系中经验知识的高度个性

化、数据孤岛化和异构化问题均可通过构建本体达

到较大程度解决。

在具体执行层面，中医本体构建可采用七步法

作为方法论框架，结合中医药领域知识特点进行适

配，通过概念层级划分、对象属性与数据属性定

义、实例填充及逻辑推理等步骤完成本体建模。如

有研究［17］通过提取中医典籍中的心病类病症术语，

划分“病名”“病因病机”等实体，以病名、病因

病机、治则治法、方药间相互映射关系构建心病术

语本体，从而实现对中医文献心疾病资料的整理；

另有研究［18］也以本体构建方法整合古籍与现代诊

疗数据，对厥证领域中医知识进行整理。然而，现

有研究多以选定的疾病为中心，整合多位名老中医

对该病的诊疗方药经验，侧重于比较不同医家治疗

该疾病的方案差异，缺乏对特定名老中医学术思想

体系的系统性梳理。名老中医的学术思想并非孤立

的治病经验，而是核心诊疗模式与针对不同疾病的

延伸所构成的整体。这种本体构建模式只能获取

“病对应方”的表面知识，难以解读名老中医将核

心诊疗框架灵活运用于不同疾病的思维方式，故不

能解决传承碎片化问题。因此，亟需构建以名老中

医个体为中心的学术思想本体，系统梳理其跨疾病

的学术思想体系。

2. 3　深度融合，实现动态拓展与辨证推演

上述本体是对名老中医知识的语义描述，在本

体的基础上结合实例数据构建知识图谱能够实现名

老中医学术思想体系的可视化表示，通过改善交互

性进一步促进名老中医学术思想传承和医学教育。

在知识可视化方面，知识图谱已是较为成熟的技

术。例如，基于 144位名老中医的 643例冠心病医

案构建的“病-症-证-方-药”静态网络［19］，实现

了诊疗经验的可视化呈现；在名医治疗眩晕病医案

研究［20］中，运用 TPLinker 模型进行医案内的实体

与关系联合抽取，展现眩晕病的用方与用药经验。

目前，知识图谱的应用已逐渐成熟，上述研究均通

过以下技术路径：基于规则驱动的三元组 （头实

体、关系、尾实体）抽取，术语规范化处理，依赖

Neo4j 等图数据库对名老中医诊疗经验构建关联。
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然而，知识图谱在名老中医传承中的应用仍存在诸

多限制，需要针对这些限制进行优化。其一，知识

图谱更新依赖人工重构，相当部分的工作需投入在

对非结构化文本数据的人工标注上，难以适应名老

中医学术思想传承过程中对疾病谱不断丰富的动态

进程。其二，名老中医的诊疗思路具有高度动态

性，实时进行决策调整；而现有图谱仅能呈现固定

知识模式，仅具备基础检索功能，无法反映诊疗过

程中的时序推演，难以体现中医辨证论治思维。

针对上述知识图谱的静态化限制，将大语言模

型与知识图谱深度融合，可以为动态推演与知识扩

展提供可行的解决方案。既往研究表明，大语言模

型可以通过主动调用知识图谱的结构化知识，基于

图谱事实调整修正模型、约束语言生成［21］。基于

此，将“病-证-方”组合以自然语言的形式嵌入

大语言模型推理流程，整合患者多模态特征（如体

质、望诊图像、脉诊信息、医案文本等信息）与知

识图谱中的关联路径，有望实现对名老中医辨证论

治思维的模拟。同时，大语言模型凭借强大的自然

语言处理能力，可以通过提示工程 （prompt engi⁃
neering）、生成式方法 （如 GenKGC） 和图注意力

机制 （如 KG-BART） 实现实体发现、关系抽取及

动态知识补全［22］，提升知识图谱的构建效率，为

进一步促进名老中医学术思想传承谱系的不断丰富

拓展提供可行途径。

3　构建“信息采集-知识组织-辨证决策”三位一

体的智能传承路径　

当前多模态融合、本体与知识图谱、大语言模

型等技术在名老中医学术思想传承中已展现出各自

的潜力，但如前所述，孤立应用其中一项技术难以

系统性破解名老中医学术思想传承面临的三重困

境。依靠智能化方法实现对名老中医学术思想传承

困境的突破，不仅依赖于单项技术的进步，更在于

构建一个多技术协同的名老中医学术传承架构，实

现从“经验采集”到“知识建构”再到“名老中医

学术思维模拟”的传承路径闭环。

因此，名老中医的智能传承路径应当以多模态

融合感知技术为起点，通过同步采集舌象图像、脉

象波形、语音语调、面诊视频等多模态数据，构建

名老中医诊疗行为的全维度数字化表征。在数据层

面，采用卷积神经网络、时频分析与时序建模等方

法提取视觉、触觉等感知的数字特征；在融合层面，

引入如跨模态注意力机制，尤其强化“舌脉相应”

等中医理论指导下的信号语义关联，实现多源多模

态信号的语义对齐与动态权重分配，从而生成更加

契合中医四诊合参、辨证论治思路的表征体系，为

后续知识构建提供高质量输入。在此基础上，对名

老中医的学术思想进行系统性组织，构建以名老中

医个体为核心的学术思想本体，并基于本体生成领

域知识图谱，摆脱传承中的碎片化困境。通过从结

构化医案与非结构化文本中自动识别实体与关系，

结合术语规范化处理，辅以专家校验，协同确保名

老中医知识表征的准确性。同时，利用图数据库

（如Neo4j）存储三元组，支持跨病种的知识关联查

询与可视化分析，以名老中医的核心学术思想为顶

层架构原则，形成“根-枝叶”式的系统性知识结

构，使名老中医的整体学术体系得以清晰呈现，真

正实现对其学术思想的系统性表示。最终，将提取

的结构化数据与构建的本体与知识图谱应用于名老

中医学术思想体系下的中医辨证论治推理学习。通

过知识图谱与大语言模型的深度融合，借助知识图

谱-大语言模型双向增强机制，一方面，利用大语

言模型，尤其是中医领域大模型的语言理解能力，

结合提示工程 （prompt engineering） 与 GenKGC 生

成式知识补全技术，从医案文本中自动识别新证

型、新治法等名老中医学术知识，驱动知识图谱的

更新，达到“结构化数据→知识→推理→新结构化

数据”的目的；另一方面，将构建的知识图谱作为

约束，在辨证推理过程中实时检索“病-证-方”

组合，并整合患者多模态特征，注入大语言模型的

推理过程，从而约束其输出符合名老中医辨证逻辑

与中医经典理论的治疗，推动名老中医学术思维得

以有效表征，助力传承研究。

4　小结　

借助医学信息技术，多模态解析-本体整合-
动态图谱与大语言模型深度融合，策应了信息化时

代中医传承的三个核心诉求，即借助多模态融合完

成隐性知识迁移，借助本体方法破解名老中医学术

思想体系中知识传承碎片化难题，通过知识图谱与

大语言模型实现知识传承的动态拓展与名老中医辨

证思路的再现。该路径有助于中医传承从经验总结

向智能化和信息化转变，可为名老中医学术思想传

承和医学教育提供有效的方法技术和工具。
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ABSTRACT The academic thoughts inheritance of famous-senior traditional Chinese medicine （TCM） doctors is a 
core task for the high-quality development of TCM.  At the background of the information era， traditional inheritance 
models are confronted with multiple challenges， such as difficulty in quantitative extraction of tacit knowledge， promi⁃
nent contradiction of fragmented inheritance， and the conflict between inheritance dynamics and knowledge solidifica⁃
tion.  The theoretical knowledge contained in the academic thoughts of famous-senior TCM doctors urgently requires 
systematic excavation.  Starting from the demands and contradictions of inheritance， this paper proposed to construct 
an objective characterization system for TCM tacit knowledge through multi-modal technology， to systematically inte⁃
grate the diagnosis and treatment knowledge of famous-senior TCM doctors via ontology construction， and to combine 
knowledge graph with large language models to realize dynamic expansion of knowledge graph and syndrome differenti⁃
ation reasoning， so as to provide an informatization technical path for the inheritance of academic thoughts of famous-
senior TCM doctors and promote the modernization of TCM.
Keywords inheritance of academic thoughts of famous-senior traditional Chinese medicine doctors； medical infor⁃
matics； multi-modal fusion； large language model； knowledge graphs
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