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中医临床实践指南数字化的现状、挑战与应用场景
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［摘要］ 系统分析中医临床实践指南数字化应用的意义、现状，认为目前中医临床实践指南数字化应用的难

点主要是中医指南文本的结构化处理，中医指南结构化数据的治理，数字化线性逻辑与中医整体、动态思维

逻辑的衔接三个方面。提出以多源异构知识融合技术驱动中医指南文本结构化，以语义互操作技术实现中医

指南数据治理，以智能决策推理技术实现中医思维逻辑与指南的数字化对接。通过上述方法，数字化指南可

赋能智能辅助决策、指南动态更新、多方协同诊疗、学术传承创新、个体精准医疗等场景。
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目前我国中医药标准化建设已形成多层次体

系，研制与发布的中医临床实践指南（clinical practice 
guideline，CPG，以下简称指南）也已覆盖不同系

统大量病种。但是，不同机构针对同一病种制定的

指南存在内容差异，如何整合多版本指南的核心价

值、发挥其协同效应，指导临床医生规范开展诊疗

服务，成为当前中医药标准化落地应用阶段亟待解

决的科学问题。《中医药标准化行动计划（2024—
2026年）》［1］明确提出积极推进中医药标准数字化

研究，加快中医药标准与人工智能等新型科学技术

的互动发展。随着信息化、数字化的发展，将中医

指南解构为结构化数据，通过数据治理、融合，结

合信息化、智能化算法，可实现中医指南数据的协

同优化、复用增效及融合创新，形成中医药指南辅

助决策系统，解决多版本中医指南临床应用协同的

难题。目前国际上已开展了指南数字化应用相关研

究［2-3］，本文围绕中医指南数字化的现状、核心挑

战展开分析，探索关键技术突破方向与多元应用场

景，为推动中医指南数字化、助力中医药数智化发

展提供参考。

1　中医指南数字化应用的意义

数字化是将信息转换为数字（即计算机可读）

格式的过程。中医指南数字化，一是能以高效率、

智能化的形式呈现和传播中医指南核心内容，并在

此基础上构建智能化的临床决策辅助系统，进一步

促进高质量指南的推广与实施；二是将指南转化为

数字化的标准操作流程，能够为临床医生提供更加

精确的参考，从而提高诊疗活动的规范化水平和可

靠性；三是有助于中医药在全球范围内的推广和应

用，帮助各国通过数字系统更有效、更准确地采纳

并受益于指南的推荐意见，共享实施经验；四是基

于多元场景应用，释放中医指南数字化数据要素的

价值，发挥其作为新生产要素在社会服务管理等环

节的关键作用。

2　中医指南数字化应用的现状

2. 1　数字化编制层面：工具链支撑流程标准化

中医指南数字化探索目前主要集中在数字化编

制与数字化应用两个方面。在数字化编制方面，主

要围绕主题选定、文献筛选、数据提取、证据评

价、形成推荐意见等环节，先通过 NoteExpress 等
信息化文献管理工具实现文献电子化检索与存储，

再借助 Covidence、Graph2Data 等数字化工具完成

数据结构化提取，最终结合 RobotReviewer 等智能

化工具实现偏倚风险自动评估，层层提升指南制定

的效率与准确性。目前可应用于编制流程的自动化

工具品类丰富，包括Epistemonikos数据库（医疗专

业的多数据库一站式检索平台）、Abstrackr （文献
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筛选）、ExaCT 与 Graph2Data （数据提取）、Robot⁃
Reviewer （偏倚风险评估） 等，还有 Covidence、
GRADEpro GDT等集文献管理、数据提取、证据分

级于一体的综合性工具，可满足指南数字化编制全

流程的功能需求［4-5］。

2. 2　数字化应用层面：AI技术处于初级探索阶段

中医指南数字化应用方面，AI 技术的应用尚

处于初级阶段。如有研究通过解析指南内容范围、

梳理内容模块、归纳知识结构，设计出概念结构表

和实体语义关系表，构建出既符合专业认知又满足

实际应用需求的知识图谱框架，以促进指南的数字

化和智能化［6-7］。这类知识图谱可实现指南核心知

识的可视化呈现与关联检索，为后续临床应用提供

基础，但尚未实现智能辨证推荐、动态方案调整等

功能，与国际指南数字化“交互性、决策性”的应

用水平仍有差距。

3　中医指南数字化应用的难点

中医指南的数字化过程不仅涉及文本向结构化

数据的转化，还包括对数据进行清洗、转换和整

合，这些数据处理阶段都存在一定的难点。

3. 1　中医指南文本的结构化处理

中医指南文本的收集和预处理是实现中医指南

数字化的关键一步。中医指南主要由不同的学术团

体发布，多以纸质或非结构化电子文档（如扫描件

的 PDF 文档） 形式传播，纸质文档需先通过信息

化转换（如光学字符识别）转为可编辑电子文本，

非结构化电子文档则需解决格式碎片化问题；加之

不同机构发布的指南之间存在各种差异，且部分指

南发布时间久远，诊疗理念等已随学科发展不断更

新，即便完成信息化转换的指南仍有很大可能存在

核心内容不统一的问题。例如针对高血压病 （眩

晕），中华人民共和国中医药行业标准《中医内科

病证诊断疗效标准》将核心证候分为风阳上扰、痰

浊上蒙、气血亏虚、肝肾阴虚 4类［8］，而中华中医

药学会发布的《高血压病中医诊疗方案（初稿）》

将证候分为痰瘀互结证、阴虚阳亢证、肾阳亏虚

证、气血两虚证 4类［9］，二者在诊断指标、证候分

类上均存在明显差异。不同版本指南的核心差异导

致数字化、结构化难以实现，这是中医指南数字化

的首要难题［10-11］。

此外，中医指南中的知识分为两大类：一类是

疾病的定义与分类、诊断标准、诊疗规则等基础内

容，这些内容通常是基于中医理论和实践积累下来

的专业知识；另一类是循证医学、流行病学研究所

取得的成果，这些内容及格式复杂多样，涉及大量

的临床数据和经验知识［12］。这两类知识内容丰富，

呈现形式多种多样，对数据预处理提出了更高的要

求。因此，如何将来源多样、数据格式不同的中医

指南进行结构化进而实现数字化亦是中医指南数字

化的一大问题。

3. 2　中医指南结构化数据的治理

数据治理是中医指南数字化的基础，通过对数

据进行全面的管理、维护和优化，解决数据孤岛、

分散难管理等问题，才能推进数据共享和价值挖

掘。但数据治理的实施过程却面临多重挑战，其中

核心问题之一是目前指南中对各种疾病或干预措施

的信息描述方法不统一，即语义互操作性较差［13］，

包括概念异构、术语和代码异构、句法异构、元数

据异构、知识组织系统异构等问题［14］。为了适应

与机器交互的需求，跨指南检索需先完成数据标准

化，即先统一信息化阶段的电子文档格式，再优化

数字化阶段的结构化规则，在此基础上，还需对内

容编排、表达方式、引用规则乃至语义逻辑进行全

面更新，确保信息化的“电子数据”能顺畅转化为

数字化的“可用资产”，为后续智能化交互奠定基

础，并确保这些信息在数字化的背景下依然能够保

持其准确性和有效性。在此过程中，自然语言不会

失去其作为标准化知识承载形式的核心价值，但将

不再是唯一选择，未来可能形成自然语言与机器可

读语言并行的体系——既保留自然语言对中医理论

内涵、辨证逻辑的精准阐释优势，又能通过机器可

读语言满足跨系统检索、智能决策引擎调用的技术

需求，两类语言共同支撑指南数据的临床应用与传

播。目前，尚缺少数据治理的标准规范，如何将不

同指南中的数据进行统一治理仍需探讨。

3. 3　数字化逻辑与中医思维逻辑的衔接

中医指南数字化的核心挑战在于中医“理-法-
方-药”体系的动态性、整体性与现有数字化系统

线性逻辑的矛盾。中医学强调整体观，要求诊疗方

案随患者症状体征、体质禀赋、病程阶段等变量动

态调整，但现有数字化系统多基于现代医学的线性

逻辑构建，难以承载中医辨证的非结构化特征。以

证候诊断为例，中医依赖望、闻、问、切四诊合参

的多维度信息整合，而数字化系统却常将症状简化

为固定标签，导致寒热错杂、虚实夹杂等复杂证候

被拆解为孤立指标，割裂了病机的整体关联性［15］。

而破解这一矛盾的关键，在于实现中医思维与数字
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技术的有机适配。当前这一适配过程仍面临两大核

心难点：一是知识表示层面，中医“理-法-方-
药”的层级关系、病机演变路径等隐性知识呈网状

关联，如肝郁乘脾病机涉及脏腑、情志、症状的多

维交互，现有数字化手段却多以线性形式罗列证型

与方剂对应关系，无法实现这类知识的显性化、结

构化［16］；二是技术架构层面，现有系统缺乏适配

中医动态诊疗逻辑的决策引擎，既难以模拟“辨

证-立法-选方”的迭代过程，也无法在指南标准

化框架下融入名医的个性化经验，难以平衡诊疗规

范性与药物、剂量调整的弹性需求。目前技术逻辑

与中医原创理论的双向适配机制尚未建立，数字化

过程中尚无法避免中医传统诊疗思维被机械解构［16］。

4　中医指南数字化的技术应用

4. 1　多源异构知识融合技术驱动中医指南文本结

构化

我国中医药标准体系框架已经基本建立，但目

前存在知识碎片化等问题［17-18］。基于《中医病证分

类与代码》构建的“证候-病机-治则-方药”四维

本体框架，可通过图神经网络（GNN）捕捉中医辨

证规则的动态演化特征，结合时序知识图谱技术实

现新证据的实时整合（如随机对照试验结果的自动

映射）［19］。为解决古籍文献与现代指南的语义鸿

沟，需开发多模态对齐算法 （如 XLM-R，一种跨

语言预训练模型）［20-21］，在方剂适应症与证候分类

间建立可解释的关联规则。同时，引入知识蒸馏技

术提取名老中医诊疗路径中的隐性经验［22］，构建

覆盖多种场景的决策规则库，为后续智能推理提供

结构化知识支撑。

4. 2　语义互操作技术实现中医指南数据治理

为实现中医指南与国际标准的对接，需进行中

医指南数据治理，以攻克跨标准语义映射的关键技

术瓶颈。例如，通过对比学习算法 （SimCSE） 构

建中医术语动态标化引擎［23］，可有效解决“肝郁

脾虚”与“木郁土虚”等术语异名同义问题，使

《中医临床诊疗术语》的修订效率得以提升。再如，

针对《国际疾病分类》与《中医临床诊疗术语·证

候部分》的编码差异，可采用三元组网络（Triplet 
Network） 框架建立证候-疾病双向映射模型［24］，

并在中医院电子病历系统中验证术语转换的临床适

用性。为保障互操作质量，需建立涵盖语法验证、

语义评估、临床效用的三维评价体系［25］，以保证

不同机构的中医数据系统能够高效、准确地互相沟

通，并通过统一的技术平台实现快速数据共享。

4. 3　智能决策推理技术实现中医思维逻辑与指南的

数字化对接

在数字化知识融合的基础上，构建可实现“智

能决策”的混合推理系统。该系统是智能化技术对

数字化成果的深度应用：符号推理层严格遵循中医

学辨证逻辑［26］，基于数字化、结构化的指南数据

确保诊疗规范性，确保诊疗方案的规范性与可追溯

性［27］；神经推理层则依托微调的大语言模型，解

析非结构化医案文本，通过中医方剂知识增强训练

策略，提升辨证论治的语义理解深度［28-29］。针对多

源数据融合难题，可设计基于登普斯特-谢弗

（Dempster-Shafer）证据理论的多模态决策模型［30］，

整合舌象特征、脉诊波形等客观化指标，在动态置

信度评估中实现诊疗方案的个性化推荐。

5　中医指南数字化的应用场景

中医指南的数字化突破传统文本的静态局限

性，通过结构化、智能化与标准化重构，围绕提高

可用性与可及性、缩小知识实践差距、提升诊疗质

效、实现个性化医疗、支持动态更新五个核心目

标，催生多维度创新应用场景，推动中医诊疗从经

验传承向数据驱动的范式跃迁，并为中医药现代化

提供系统性支撑。

5. 1　智能辅助决策

信息化筑基的临床诊疗系统 （如电子病历系

统） 可嵌入数字化指南，形成覆盖“辨证-治则-
方药”全流程的智能决策支持——既能减少知识与

实践的差距，将指南推荐直接融入临床工作流程，

在决策点提供精准提醒与建议，又能减轻医生记忆

负担，提升诊疗效率与质量。该场景是“信息化存

数据、数字化活数据、智能化用数据”的实现［31］：

先通过信息化系统采集患者四诊电子数据（如舌象

照片、脉象波形），再通过数字化技术将其与标准

化证候库关联匹配，最终由智能化推理引擎动态生

成辨证路径与个性化方案，规避传统诊疗中因术语

模糊或经验差异导致的辨证偏差［32］。相较依赖纸

质指南或碎片化电子文档的现状，数字化系统实现

了诊疗逻辑的可视化推演与实时循证校验，使中医

辨证从“黑箱经验”转向“透明化决策”。

5. 2　指南动态更新

数字化打破了传统指南修订周期长、证据更新

滞后的瓶颈。通过整合多中心临床数据、古籍医案

与名医经验，可系统构建“病-证-方-效”动态循
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证网络，实时监测指南推荐方案的有效性与适用边

界［33-34］，让指南版本管理更精准、更新更高效，未

来甚至可实现部分内容的自动化实时更新。例如，

当某地区某类患者对治疗的响应率异常时，系统可

自动触发证据再评价流程，结合新发随机对照研究

数据与真实世界疗效反馈，生成指南修订建议。这

种“数据驱动”的迭代机制，使指南从“阶段性成

果”进化为“活态知识库”，可显著提升其对复杂

临床场景的适应能力。

5. 3　多方协同诊疗

依托中医药数据标准化体系如《中医药数据资

源元数据》［35］，数字化指南可打通科研机构与基层

医疗机构间的信息壁垒，极大提高指南的可用性与

可及性。在区域医联体框架下，上级医院制定的疑

难病诊疗方案可通过标准化接口实时同步至基层系

统，结合 AI 辅助辨证模块，辅助基层医生规范治

疗行为；同时，基层诊疗数据经脱敏处理后反向输

入指南优化模型，形成“实践-反馈-改进”的闭

环。这一场景不仅解决了基层中医药服务能力不均

衡的问题，更使指南成为连接优质资源与临床末梢

的“数字纽带”，推动中医药服务的同质化与可

及性［36］。

5. 4　学术传承创新

数字化指南可深度融合名医经验与人工智能技

术，破解中医学术传承的“隐性知识困境”。通过

知识蒸馏技术提取名老中医辨证决策路径中的未编

码经验（如方剂加减），将其转化为可解析、可复

用的数字规则库，并与指南的标准化框架有机衔

接［37-38］。临床医生既能系统学习指南的普适性方

案，又可调阅名医经验的数字化案例库，推动中医

学术从“个体化经验”向“集体智慧”演进。

5. 5　个体精准医疗

数字化技术为中医个性化医疗提供核心支撑。

系统可基于患者实时采集的四诊数据、体质类型及

病程进展，动态调整诊疗推荐。如针对阳虚质哮喘

患者，在指南基础治则上优化温阳药味剂量，适配

其体质特征与季节因素；同时，通过多模态数据整

合进一步细化推荐维度，让诊疗方案更贴合患者个

体需求，提升治疗精准度。

6　小结

中医指南数字化是中医药现代化进程中的关键

突破点。通过文本结构化、数据治理与知识融合技

术，数字化系统能够将分散的中医诊疗知识转化为

可计算、可溯源的标准化资源，解决传统指南“多

源异构”“更新滞后”等问题。共性技术攻关中，

多模态知识图谱有望实现“理-法-方-药”体系的

动态关联表达，强化学习驱动的智能决策引擎则可

破解中医辨证逻辑数字化还原的难题。在应用场景

层面，智能辅助决策系统可显著提升诊疗规范性，

动态指南优化机制可推动证据的实时迭代，而跨域

协同与名医经验数字化传承则可加速优质资源的普

惠化。同时，中医指南数字化过程中一定要保持中

医整体观念与辨证思维，只有这样才能真正实现中

医药标准化与数智化的协同创新。
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Digitalization of Traditional Chinese Medicine Clinical Practice Guidelines： Current Status， Challenges，
and Application Scenarios
ZHAO Zhiwei， CUI Liangyu， LIN Zina， JING Tianyue， LI Zihao， LI Yukun， HAN Xuejie， WANG Liying
Institute of Basic Research in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700
ABSTRACT This article systematically analyzed the significance and current situation of the digital application of 
clinical practice guidelines in traditional Chinese medicine （TCM）， and identified that the main challenges lie in the  
structuring of TCM guideline texts， governance of structured data from TCM guidelines， and the integration of digital 
linear logic with the holistic and dynamic thinking logic of TCM.  It is proposed to drive the structuring of TCM guide⁃
line texts using multi-source heterogeneous knowledge fusion technology， achieve data governance of TCM guidelines 
through semantic interoperability technology， and digitally align TCM thinking logic with the guidelines using intelli⁃
gent decision-making reasoning technology.  Through these methods， digital guidelines can empower scenarios such as 
intelligent decision support， dynamic updates of guidelines， multi-party collaborative diagnosis and treatment， aca⁃
demic inheritance and innovation， and personalized precision medicine.
Keywords clinical practice guidelines； digitization； standardization； knowledge graph； intelligent decision-making； 
semantic interoperability
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