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人工智能赋能名医经验传承存在的问题与思考
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［摘要］ 在中医药现代化发展的时代背景下，名医经验传承因其复杂的非线性特征和动态演变规律而面临严

峻挑战。当前传承体系中仍存在人才培养模式趋同、师承规范欠缺、评估方式单一等问题，制约了名医经验

的系统化传承与创新发展。基于对人工智能辅助名医经验传承现状的系统梳理，从数据真实性保障、跨学科

协同机制、活态化传承标准制定等关键维度，探索现代信息技术与名医经验深度融合的创新路径，提出人工

智能时代中医名医经验传承范式转型的思考，旨在推动构建“数智赋能、交叉创新”的中医药传承新体系，

为中医名医经验传承提供理论支撑与实践路径。
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历代名医在长期的临床实践中形成的独特辨证

思维体系不仅是复杂疾病的防治资源，更承载着中

华医学文明的核心智慧，传承好中医的理论体系和

诊疗方法、文化特色和文化优势是当前中医药发展

的当务之急［1］。但名医经验中蕴含的辨证逻辑、舌

脉互参、方药加减等隐性知识具有高维非线性及动

态时序性特征，难以通过传统的传承模式完整复

刻，导致核心学术精髓面临极高的流失风险。尽管

有贝叶斯网络、支持向量机等传统机器学习算法的

先行探索，但在处理非线性逻辑关系、特征自主提

取及处方动态演化等方面仍存在一定局限性，难以

精确还原中医思维的全貌。目前卷积神经网络、循

环神经网络等深度学习算法在文本、图像、音频等

多模态数据方面展现出一定优势，可为解析名医隐

性知识提供新路径［2］。鉴于此，本团队聚焦这一算

法变革的前沿，深入探讨深度学习算法带来的路径

创新，并从数据标准化治理、循证量化评价及模型

可解释性等维度进行系统性思考，以期为中医药现

代化传承研究范式的重构提供新视角。

1　名医经验传承存在的问题及困境分析

1. 1　“以人为本”的传统师承模式存在断层危机

师承教育是中医药传承最原始、最古老的教育

模式，也是中医教育的核心特色。近代以来，无论

是以地域性流派为主的孟河医派、新安医学、岭南

医学，或是以学术流派为主的伤寒学派、温病学

派、易水学派，抑或龙砂医派、道医流派等特色传

承流派无一不体现了“师带徒”的师承授受特

点［3］。这一模式以口传心授、长期跟师、隐性知识

体悟为核心，形成以“人”为知识载体的活态化传

承链。然而，在现代医学教育范式变革的现状下，

这一模式逐步断裂，导致中医药经验传承面临着师

承教育模式式微、传承梯队不合理、传承效能不足

的三重危机。

1. 1. 1　师承教育模式式微　近代以来，在西方科

学主义思潮的冲击与现代医学发展的双重影响下，

中医理论体系遭遇系统性质疑，甚至被视为科学的

对立面，这种认知一度催生了“废除中医”的社会

思潮。在此背景下，中医独特的认知范式成为争议

焦点，传统的师承教育模式也受到严重冲击。时至

今日，院校教育已成为中医传承的主要形式。虽然

这种模式在规模化培养人才方面具有显著优势，但

在现代医学价值体系的渗透、知识结构的泛化以及

通识教育普及等多重因素影响下，当前的中医教育
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仍以现代医学教育框架为主导。这种以专业学科划

分为核心的培养模式不利于学生构建完整的中医思

维体系，也难以培养其对中医核心价值体系的深刻

认同与坚定自信［4］。

1. 1. 2　传承梯队不合理　在传承梯队的构建方面，

继续教育和毕业后教育在一定程度上弥补了师承教

育的不足，但在实践过程中仍存在诸多制度性缺

陷［4］，主要体现在以下三个方面。其一，准入机制

与发展需求不匹配。现有以科研院所和医疗机构为

主导的师承项目过度聚焦精英人才培养，其严苛的

招生标准、高门槛的准入机制以及漫长的培养周

期，限制了广大基层中医从业者的参与。其二，导

师资源分布不均衡。目前国家级名老中医的认定仅

限于国医大师、全国名中医、岐黄学者等少数名老

中医药专家，基层名中医师的资质认证体系缺位，

此“金字塔”式的资源分配模式难以支撑基层传承

活力。其三，考评机制偏理论而弱临床。现行考评

体系过度强调论文、读书笔记等书面考核指标，而

对四诊技能、方药运用等临床实践能力的评估相对

薄弱，难以保证传承质量。

当前中医药传承体系存在梯队建设不完善、年

龄断层显著、资源投入不足等突出问题［5］，同质化

的培养模式不符合中医药人才成长规律，也难以满

足中医药传承工作的特殊要求［6］。因此，建立动态

化的传承认证标准和多层次师承教育体系，成为当

前中医药传承工作的迫切需求。

1. 1. 3　传承技术存在瓶颈　中医药传承创新面临

的核心挑战在于如何将个体化的诊疗经验与学术思

想转化为结构化的知识体系，突出表现为三个方

面。1）经验知识系统化不足：传承的名医经验缺

乏标准化的提取流程，经验效方很难转化为参数化

表征，医案知识挖掘与结构化分析能力薄弱，大量

宝贵经验呈碎片化状态，尚未形成可以复制沿用的

技术标准［7］。2） 循证研究方法仍存在适配困境：

中医的个体化辨证诊疗与随机对照试验的同质化干

预模式存在差异，使疗效难以完全纳入现代循证评

价框架［8］，虽有多元证据整合方法［9］或基于中医

证据的中医临床疗效评价方法［10］，但是经验传承

标准化与量化评价仍然处于初步摸索阶段。3）隐

性知识的挖掘与认知解码存在关键技术壁垒：中医

理论和人用经验中存在着大量抽象化、内隐性的

“道”层知识［11］，传统量化方法与关联挖掘工具

（如中医传承辅助系统、古今医案云平台），无法完

整复现从四诊到处方的辨证思维过程，难以实现深

层知识建模与临床可转化表达［10］。

1. 2　传统机器学习在名医经验传承中的探索与局限

机器学习是人工智能和计算机科学的一个分

支，是不断发展的数据科学领域的重要组成部分，

通过对算法的不断训练，使其能够执行分类或预

测，在名医经验传承中可揭示有洞察力的关键发

现［12］。在过去二十年间，传统机器学习方法通过

算法创新初步构建了中医经验形式化表达的具体实

践路径，标志着中医经验研究实现了从“以人为

本”的思辨模式转化为“数理范式”的跨越。然

而，随着深度学习技术的进步和大语言模型的演

化，传统的机器学习算法逐渐陷入隐性知识的显性

化困境和辨证逻辑的非线性困境。

1. 2. 1　传统机器学习的特征模式与阶段性成果　

　机器学习通过决策过程、误差函数、模型优化三

个过程实现数据模式识别与预测能力的迭代［13］。

根据数据的标注方式，可以分为监督式机器学习、

无监督机器学习、半监督机器学习三类。其中，监

督式机器学习是指用标注数据集进行分类与预测，

包括神经网络、朴素贝叶斯、逻辑回归和支持向量

机；无监督机器学习通过聚类、降维等手段揭示内

在结构，包括 k均值聚类、主成分分析和奇异值分

解等；半监督机器学习是监督式机器学习与无监督

机器学习的结合，其利用少量标注数据引导大规模

未标注数据的特征学习，包括半监督支持向量机、

自训练算法等。

在中医药人工智能领域，传统机器学习已取得

阶段性成果。基于自然语言处理技术，机器学习能

够从海量的中医古籍、医案、文献等数据中实现结

构化抽提［14］。同时，通过学习中药组成与病位、病

性、病机、病证之间的关系［15］，进行中药配伍规律

挖掘与疗效预测，支撑临床决策与中药新药开发。

1. 2. 2　传统机器学习面临的困境和挑战　近年来，

中医药数字化和信息化取得显著进展，机器学习和

深度学习技术在中医领域的应用逐渐深入，在面对

系统性、复杂性的中医多维数据时传统机器学习的

弊端也日益凸显。

在知识理解与特征建模层面，中医概念具有抽

象性、模糊性、整体性的特征［16］，医案文本具有

口语化重、叙事性强、文本简明、混用古汉语的情

况，导致电子病历的实体识别难度较高。传统机器

学习的实体命名依赖人工构建特征模板［17］，在主

诉、舌脉、病程演化等复杂语义理解上高度依赖人

工经验［18］，难以捕捉辨证论治的深层逻辑，也无
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法适应不同医家在方药加减权衡与诊疗策略上的思

辨差异。

在模型的可解释性层面，名医经验的传承需要

临床思维链条的可视化表达与推理透明性，传统模

型仅停留于预测层面，难以体现从症状、证候到方

药的内在推理逻辑。此外，不同地区的患者证候分

布具有不同特点，现存的传统机器学习仍难以实现

跨专家、跨区域、跨疾病的临床思路复现，模型泛

化能力不足。

在临床应用与评价体系方面，传统机器学习模

型的评估主要依赖准确率、召回率、F1 分数等统

计指标，但是这些指标无法覆盖临床决策有效性、

个体化治疗差异、模型可解释性以及对临床决策的

支持程度等临床实践维度［19］，结果往往停留在静

态预测，难以获得临床认同。

因此，传统机器学习模型的成果仍停留在“经

验模拟”阶段，静态建模范式难以满足从认知的高

度出发，捕捉辨证论治的动态决策过程的需求［20］，

需要向更强的语义理解、动态建模、临床决策表达

及可解释的框架转型。

2　深度学习驱动名医经验传承路径的创新

与传统机器学习在特征工程、数据依赖、模型

表达能力等方面的局限性相比，深度学习展现了对

海量多模态临床数据的强大自动表征能力。当前深

度学习正逐步重构名医经验的传承认知范式，具体

表现在以下三个维度。

2. 1　突破隐性知识的显性化困境实现诊疗智慧的

深度表征

隐性知识显性化是中医名医经验传承面临的关

键挑战。相当一部分中医知识难以通过语言和结构

化方式表达，常以个人直觉、感悟、自省为主，需

要靠传承人积年累月的感悟、内化方能习得，难以

得到有效传播。医案作为名医思辨过程中最直观的

载体，具有结构化、规范性、隐喻性的特点，是至

关重要的传承载体［21］，但囿于语义稀疏性及“数

据孤岛”问题，难以支撑知识抽取与认知建模。

在深度学习技术的助力下，复杂非结构化数据

的处理能力得到提高。深度学习通过人工神经网络

模拟人脑的思维过程［22］，自动完成高维特征学习

与语义表示，有效解决了中医医案中症状数据维度

大、高稀疏性的问题［23］。相关研究表明，基于跨

特征生成（Cross-FGCNN）算法可以从稀疏数据中

提取关键潜在特征，融合双向长短期记忆网络

（BiLSTM）、自注意力与条件随机场（CRF）等模型

显著提升中医电子病历实体识别能力［24］，长短期

记忆网络（LSTM）与注意力机制支持端到端处方

生成与临床思维建模［25］，基于Transformer的编码-
解码结构能够模拟方证到方药的复杂非线性映射，

实现高精度方药推荐［26］。

2. 2　改变单模态数据处理开创多模态融合解析

方式

四诊合参是中医诊疗疾病的基本手段，传统机

器学习时代，需要将文本、脉象、舌图等多模态数

据转化为文本或数值形式进行建模，这种信息降维

容易造成关键信息缺失，无法真实复现感知维度的

认知协同过程，难以满足适应真实世界的临床需求［27］。

深度学习能够在多模态和复杂特征表达方面展

现优势，可以准确辨别裂纹舌［28］、齿痕舌［29］、舌

质老嫩［30］等舌象特征。在侵袭性疾病诊断中，一

项前瞻性多中心临床队列研究证实，舌象和舌苔微

生物群作为胃癌的诊断工具，显著优于癌胚抗原、

甲胎蛋白和铁蛋白等8种血液生物标志物的组合［31］。

在脉象识别方面，高维人工神经网络可以实现98. 2%
的准确率［32］。借助卷积神经网络、循环神经网络、

注意力机制等集成学习方法，可从文本、图像、音

频等多模态数据中提取共享或互补的特征，通过决

策级融合在语音识别、情感分析、取证应用等方面

形成更全面的知识表示［33-34］。

2. 3　数据规模驱动传承模式的动态表征与持续优化

在中医名医经验传承领域，深度学习推动了从

静态经验记录向动态知识融合和自适应优化的范式

转型，构建辨证论治的时空连续表达，实现诊疗智

慧的演化与增量更新。如强化学习能够表达辨证论

治序贯决策的时空观、捕捉治疗策略的动态调整，

迁移学习则可以将名医经验重新应用到新的地区、

疾病中，提高模型的泛化能力［35］。

在动态建模方面，基于 TF-IDF 特征加权与子

网络动态组合的中医辨证模型，有效解决了数据噪

声和四诊信息融合冲突的问题，验证了模型的动态

有效率［36］。知识元语义描述模型和知识图谱技术

的引入，使中医古籍知识动态演化发展规律 得以

显性表征［37］。在核心路径的构建方面，亟需构建

以中医病机为核心的智能化信息平台，将辨证论治

迭代优化，不断发掘隐藏变量，以进一步提升临床

决策质量［38］。
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3　人工智能赋能名医经验传承路径的思考

2024年 7月，国家中医药管理局和国家数据局

印发《关于促进数字中医药发展的若干意见》，明

确提到利用数字技术复现名老中医诊疗过程和诊疗

思路，推动名老中医学术传承创新发展［39］。因此，

无论从深度学习的技术推动还是从国家中医药传承

创新范式的改革层面，未来都需要将人的主体性经

验融入数字化平台与框架，以实现名医智慧在现代

语境的创造性转化。然而，这一转型同样也面临诸

多新挑战，包括如何确保数据的真实性和完整性，

确保知识表达的逻辑精确与语义准确，以及如何使

智能系统真正服务于临床决策与学术创新，将直接

关系到数字化传承的最终成效。

3. 1　推进数据的标准化实现中医药数据治理的新范式

数据要素是制约人工智能赋能中医的核心要

素，而中医学的思维特质具有非线性、动态性、关

联性的属性，使中医医疗文本普遍存在语义复杂

性、领域专业化、数据稀疏性的特点，直接影响数

据模型效果。因此，数据的标准化处理是智能化传

承的前提条件［40］。应着力解决数据的完整性、结

构化、一致性的问题，在不同学科、不同疾病建立

标准化数据采集模板，构建跨学科协同机制，推动

临床信息的整合利用，鼓励高校、科研机构与人工

智能企业的深度合作，积极实现数据之间的开放共

享，实现从临床数据到科研证据的快速转换，进而

有效破解“数据孤岛”、样本量不足等技术瓶颈［41］。

3. 2　构建循证基础上可量化的中医药传承评价指标

现代医学体系强调通过数据产生证据进而指导

临床决策。既往的名医经验传承工作未能进行系统

性的疗效评价和横向对比机制，在传承完整性、逻

辑自洽性、临床效用评估方面缺乏可量化的评价标

准。理想的传承方法应该能够解决去粗取精、重组

知识、推广应用的问题，并通过对知识的螺旋式更

迭，推进中医药学科理论和实践的发展［42］。因此，

有必要构建基于真实世界数据的智能化传承评价体

系，通过总结定性知识和定量基础上的共性知识，

形成名老中医个体化辨证论治思维模式的共性技术

方法体系［43］。在今后的研究中，应突破既往以准

确率、F1 分数等统计指标为主的模型性能评估，

转向围绕传承完整性、诊疗推理逻辑自洽性与临床

转化价值的多维评价体系；构建标准化结局指标的

名医经验队列数据库，将人工智能推演结果与数据

库比对，健全可量化的传承评估指标。在临床效应

评估上，借助临床试验和基础实验阐释名老中医经

验的疗效与作用机制，规范传承路径，便于新一代

中医人体悟学习［44］。

3. 3　搭建智能融合平台提高模型的可解释能力

深度学习是大语言模型和知识图谱的技术核

心。有研究［45］构建了中药处方推荐表征融合模型

（PresRecRF），能够通过大型中医语义和分子知识

的表示将分子知识集成到“草药-症状-蛋白质”

知识图中，增强草药和症状的关联表示，实现了中

药处方的推荐功能。

深度学习在医案学习的自动化特征提取、多模

态数据融合、小样本迁移能力及可解释性增强等方

面展现了核心优势。因此，借助深度学习技术的发

展，针对医学文本的特殊性，着力推进多模态信息

的智能融合平台，对于进一步提高模型的可解释能

力、构建智能医疗信息处理和临床决策支持系统具

有重要意义。

3. 4　打造符合中西医结合表征的系统化传承路径

人工智能与生物学交叉融合，催生了人工智能

生物学研究范式，在基因诊断、蛋白质结构解析、

新药研发等方面实现了实质性突破，为医学知识表

达方式带来颠覆性变革。

中医药现代化传承亟需借助这一新范式，实现

从经验性描述向基于生物学证据的科学表达转化。

网络药理学、生物信息学、系统生物学等技术为破

解中医药“黑箱”提供了原理与方法，可用于揭示

中医药可能产生作用的靶点，探索以生物信息网络

为靶标的中西医结合新疗法［46］，并对揭示中药复

方的疗效机制和物质基础的阐释提供关键技术支

撑。如有研究［47］在继承名医经验的基础上，从生

理和分子双路径发现并建立效应调节、生物过程、

物质基础逐层递进的科学路径，为从“名医经验→
疗效验证→机制阐释→新药创制”这条正向验证链

提供了参考。

如果能将深度学习、大语言模型等人工智能技

术应用于名医经验的挖掘、认知模型的构建与动态

推理过程的复现，并将经验效方与分子机制精准映

射，预测潜在的“药物-靶标”结果，借助构建可

计算、可解释、可验证的跨层级融合框架，串联传

统名医经验与现代生命科学之间的话语体系，则可

为实现中西医结合创新和中医药传承的标准化、科

学化与国际化提供关键路径。
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4　小结

综上，名医经验传承虽取得了一定成绩，但是

传承模式仍然面临着技术革新与“传承-临床”转

化效能的匹配失衡、传承效能的一致性评价与时序

创新的共识度存在差异、名医经验方与现代科学之

间的话语体系尚未建立等诸多问题，数字化的传承

方式仍然处在探索阶段。未来，我们亟需借助深度

学习的算法与建模方式，克服传统机器学习在特征

工程、小样本学习和复杂关联建模方面的技术瓶

颈，复现名医的“辨证思维黑箱”，构建“数据采

集-特征学习-知识沉淀-临床验证”的闭环，推动

传承方式由个体经验向“可计算知识”再向“可验

证知识”转变。在此基础上，整合现代生命科学证

据体系与智能模型可解释性框架，构建贯通中西医

学语言系统的交叉创新路径，可为名医经验传承研

究范式的重塑与高质量发展提供方法支撑。
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The Current Issues and Thoughts on the Empowerment of Famous Doctors' Experience Inheritance by Artificial 
Intelligence
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ABSTRACT In the context of the modernization of traditional Chinese medicine （TCM）， the inheritance of the 
experiences of famous doctors faces significant challenges due to its complex nonlinear characteristics and dynamic 
evolution.  There are still issues in the current inheritance system， such as the homogenization of talent cultivation 
models， lack of standardized mentoring practices， and monotonous evaluation method， which hinder the systematic 
inheritance and innovative development of famous doctors' experiences.  Based on a systematic review of the current 
state of artificial intelligence （AI）-assisted inheritance of famous doctors' experiences， this study explores innovative 
pathways for deep integration of modern information technologies with famous doctors' experiences from key dimen⁃
sions， including data authenticity assurance， interdisciplinary collaboration mechanisms， and the establishment of 
dynamic inheritance standards.  It proposes a paradigm shift in the inheritance of TCM famous doctors' experiences in 
the AI era， aiming to build a new TCM inheritance system of "digital intelligence empowerment and cross-disciplinary 
innovation"， providing theoretical support and practical pathways for the inheritance of famous doctors' experiences in TCM.
Keywords inheritance of famous doctors' experience； artificial intelligence； deep learning
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