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［摘要］ 中医诊疗标准化是中医药发展的重要保障，但以临床实践指南为核心的中医药标准化成果在临床应

用时常面临困难，原因包括中医辨证论治主观性强、患者信息采集时缺少客观测量方法及客观指标、中医诊

疗过程存在大量隐性知识等。基于人工智能技术的智能诊断系统和临床决策支持系统可为辅助中医诊疗及中

医诊疗标准化工作提供新思路。一方面可借助中医智能诊断系统客观测量患者的中医四诊信息，辅助临床医

生标准化诊断，推动中医诊断标准化的发展；另一方面能够建立症状群与药物群之间的网络关系，实现个体

化治疗方案的推荐，促进中医治疗标准化的发展。建议未来人工智能技术应用于中医诊疗标准化研究中，应

制定合适的结构化或半结构化病历，加强人工智能技术在数据采集中的应用，高效准确地采集患者信息；完

善疗效评价体系，探索个体化疗效评价方法并评估人工智能技术的有效性和安全性；进一步探索符合中医诊

疗特色的人工智能系统及数学模型。
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中医药标准化体系建设是中医药发展的重要保

障措施，可靠的中医诊疗标准有助于提高医疗服务

质量，降低社会医疗服务成本，普遍提高医师的诊

疗水平［1］。但以临床实践指南为核心的中医药标准

化成果在临床推广及应用时面临一定困难，需要新

的技术和方法对其进行补充。人工智能（artificial 
intelligence， AI）技术作为国家新一代信息技术发

展战略中的重要组成部分［2］，对中医药行业的现代

化发展有重要影响。国务院发布的“十四五”中医

药发展规划提出，中医智能辅助诊疗系统的研发和

应用是强化中医药发展的支撑保障之一［3］。目前，

影像学辅助诊断［4-5］、机器人辅助手术［6-7］等 AI技
术已在西医临床实践中广泛应用，并取得了较好效

果。虽然已有中医 AI设备或系统问世，但 AI技术

尚未大量应用于中医临床，其与中医诊疗结合的模

式仍需进一步探索。本文就 AI 技术在辅助中医诊

疗及中医诊疗标准化中的应用进行探讨，以期为后

续研究及临床使用提供思路。

1　AI的发展及与中医药结合的探索

“AI”概念在 1956年达特茅斯夏季会议中被正

式提出，是指研究和开发用于模拟、延伸和扩展人

的智能的理论、方法和技术及应用系统的一门新的

科学技术［8］。在后续至今的发展中，AI 技术逐渐

完善，计算机学习的精确性不断提高，且机器具备

了一定的自学能力［9-10］。2015-2016 年，由 Deep⁃
Mind团队开发的AlphaGo在围棋对弈中屡次击败国

际顶尖棋手，再一次将 AI 技术推向了新的发展高

潮［11］。而这一事件也为我们带来诸多思考，如AI技术

能否用于中医药领域？如何与中医诊疗工作相结合？

早在 20世纪 70年代，便有将AI技术应用于中

医药领域的初步探索。1977 年，由中国科学院自

动化研究所、北京中医医院关幼波主任医师等团队

合作研制开发的“中医关幼波肝炎诊断治疗程序”
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问世，开创了中医药与 AI 结合的先河［12］。目前，

将 AI 技术应用于中医药领域的成果主要分为智能

诊断系统和临床决策支持系统 （clinical decision 
support system， CDSS） 两大类，涵盖“诊”与

“治”两个维度。“诊”即智能诊断系统，其根据中

医四诊方法，分别将中医望、闻、问、切四诊信息

与 AI 结合，通过对应的算法评估患者综合情况。

舌诊仪、面诊仪和问诊系统等多种智能诊断系统已

经问世［13］。近年来，随着仿生嗅觉设备及算法的

出现［14］，机器已经可以实现“闻气味”的能力。

“治”即 CDSS，其可基于患者的特征或四诊信息，

通过算法得到对应的治疗方案，且可以涵盖方药、

针灸等多种中医疗法。不同系统间的主要区别在于

AI 算法和训练数据来源。常用的算法包括多层感

知机（multilayer perceptron， MLP）算法、卷积神

经网络 （convolutionnal neural networks，CNNs） 算

法 、 循 环 神 经 网 络 （recurrent neural networks，
RNNs）算法、关联规则挖掘（apriori）算法、频繁

模 式 树 -提 升 （frequent pattern tree growth， FP-

growth） 算法等；训练数据通常来源于专家验方、

古籍所载经典方剂、临床病案、临床研究文

献等［15］。

AI 技术在中医药领域的探索已有一定基础，

但仍面临困难和挑战。第一，中医辨证体系丰富，

不同临床医师的诊疗思维和知识理解存在差异，难

以以同一标准采集患者信息，导致不同来源的训练

数据存在差异；第二，中医临床数据存在稀疏性，

即患者可出现的症状、可使用的药物种类极多，但

单个患者的症状和用药种类较少；第三，回顾性数

据的准确性及完整性较差，难以全面反映患者实际

情况；第四，中医治疗对不同患者的个体化疗效难

以客观评价，部分病案数据的真实疗效具有不确

定性［16］。

2　中西医诊疗标准的应用情况及思考

临床实践指南是中西医诊疗标准的主要形式之

一。目前西医临床实践指南对西医诊疗工作已起到

较好的指导作用，大量的诊断试验、疗效对比研究

等临床研究成果，为临床医生提供了更加准确可靠

的诊断方法、更加安全有效的干预措施，以及对应

的循证医学证据；在此基础上制定的一系列临床实

践指南能够为临床医生提供有效指导，并推动西医

诊疗从“经验医学”向“循证医学”的转变［17］。

中医临床实践指南在临床工作中的直接应用并不

多，其原因包括指南临床问题定位不准、高质量证

据不足、指南制订技术不规范等［1］。此外，中西医

临床实践指南的不同应用情况还可能与中西医诊疗

思维方式的差异有关。

2. 1　西医诊疗思维及AI技术应用的启示

西医诊疗的核心是患者的病理生理变化，且客

观测量方法和客观指标贯穿在诊断过程中。大多数

实验室检查指标都会得到定量结果及其参考范围，

供临床医生使用；辅助检查如心电图检查，虽然得

到的是图像结果，但可通过对心率、各波段振幅及

时间的定量测量，为心电图判读提供依据；问诊和

体格检查的主观性较强，也能通过客观的定量数据

反映患者情况，如体温、咯痰量、排便次数等。同

时，西医诊断标准大多基于客观指标确定，临床应

用明确且规范。

影像学检查及诊断易受到主观因素影响，不同

医生的判断结果可能存在一定差异，这使得 AI 技
术在影像学领域发展速度较快［18］。虽然深度学习

算法存在可解释性不足等局限性，但有研究［19］发

现，AI 影像学诊断的准确度和灵敏度均高于低年

资医生，医生借助 AI 辅助后较未使用时诊断的准

确度更高，用时更短。AI 技术在影像学领域的广

泛应用，为同样存在主观性诊断的中医学提供了新

的思路和方法。

2. 2　中医诊疗思维及诊疗标准化的思考

中医学是以疗效为核心的经验医学。历代中医

学家不断整理有效处方和医案、总结临证经验，形

成了以整体观念、辨证论治为基本特点的理论体

系，具体体现在以经典著作为核心的一系列古籍著

作，这也是目前临床医生公认的“中医指南”。通

过经典学习，结合师承学习和临证经验，中医工作

者达到“明其理、知其法”，从而形成较完善的中

医临床思维。

中医诊疗的特点在于辨证论治，但该过程主观

性较强，不同医生的诊疗方法及临床疗效存在差

异，因此需要有合适的客观标准对其进行指导［20］。

目前，中医诊疗标准化的方法以临床实践指南为主

要方法。但通过临床调研［21］发现，中医诊疗过程

存在临床医生在学习、经验积累中逐渐形成的大量

隐性知识，难以用文字描述，导致以指南为主要载

体的标准难以直接指导临床实践。而基于深度学习

的 AI 算法具有参数数量多、拟合能力好等特点。

通过大量的中医临床数据对 AI 模型进行训练，一

定程度上可使 AI 模型学习到这些隐性知识，再结
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合可解释技术和统计分析策略对隐性知识的提取转

化［22］，有望实现对隐性知识和临床经验的总结和

规范化，形成中医诊疗标准。因此，深度学习算法

等 AI 技术有可能对中医诊疗标准化工作产生巨大

影响。

3　AI技术在中医诊疗标准化发展中的作用

3. 1　推动中医诊断标准化的发展

望、闻、问、切四诊是中医学“司外揣内”诊

断思想的核心模式。中医指南及教材重视对不同证

型患者四诊信息的描述，但不同医生对其理解和判

定标准各不相同。目前仍存在四诊信息采集标准不

规范、主观性强、个体差异大等问题，影响了中医

同道间的交流，也制约了中医药学的发展。

现代医学在诊断过程中大量采用客观测量方法

及客观指标，中医学亦可以参考这一思路，使用现

代技术，将四诊信息转化为光、电、压力、图像等

数据并进行客观分析［23］。完善的中医智能诊断系

统不仅能从硬件上将抽象的四诊信息转化为物理信

号，而且在软件层面也可对这些物理信号进行智能

分析，得到对应的患者特征描述，从而实现从抽象

主观描述到具象客观描述之间的映射关系。未来可

逐渐形成以客观测量为核心的一系列中医诊断标

准，辅助临床医生准确进行中医诊断。

3. 2　促进中医治疗标准化的发展

辨证论治是中医学的特点，也是精准治疗的一

种体现形式。现有的中医临床实践指南大多对某疾

病的主要证型及治疗方法进行描述和推荐，难以涵

盖真实的、复杂的疾病情况。指南与临床实践不完

全相符，临床医生仍需基于自己的经验开具处方，

导致指南难以完全实现中医治疗标准化和规范化。

中医药治疗是针对不同症状群的复杂干预方

法，并且从症状群到对应处方的思维过程是一种隐

性知识，难以清晰描述其逻辑关系。而基于 AI 技
术的CDSS，通过学习海量的患者特征与临床数据，

可以有效地建模症状群与药物群之间的网络关

系［24］。这种网络关系中既包含症状群与方药的标

准化对应关系，同时也涵盖了临床诊疗中的经验关

系。因此，基于多重知识交融，AI 系统一定程度

上可以模拟专家的思维过程，为不同情况的患者推

荐或提供个体化的治疗方案，为医生的临床决策

提供参考，并有可能成为新时代中医治疗标准的

载体。

4　AI技术在中医诊疗标准化研究中应用的关键环节

4. 1　完整且标准化收集患者诊疗信息

完整且标准化的患者诊疗信息是中医药 AI 发
展的数据基础。目前患者的临床资料大多为非结构

化数据，往往存在数据缺失、逻辑矛盾、标准化困

难等问题，后期数据治理复杂，不利于研究使用。

而结构化或半结构化的数据采集方式，因其预先定

义，有利于数据完整采集，也便于后期数据治理。

但这种采集方式对采集人员的要求较高、工作量较

大，并可能产生一定的冗余数据。因此，需针对特

定疾病及研究目的，确定所需最少变量，制定相应

的结构化或半结构化病历，标准且完整地采集患者

数据信息。

同时，为减少不同医生对四诊信息采集的差

异，提高采集效率，可加强智能诊断系统在数据采

集中的应用。目前相关研究工作已有一定基础［25］，

但仍缺乏公认的测量及评价标准。智能诊断系统硬

件设备的精密度和准确度仍需进一步提升，算法仍

需进一步优化，其稳定性和可靠性也需通过大样本

的研究验证。

4. 2　疗效评价体系建设

在中医诊疗标准化工作中，临床疗效评价是最

受关注的问题之一。在指南或共识制订过程中，应

优先采用高质量的、明确改善重要结局指标的临床

研究结果作为证据来源；在指南或共识发布后，亦

需对该标准进行临床疗效评价及适用性评价。

疗效是中医学发展的核心。对于现有中医 AI
系统的数学模型，多数仍采用离散式的准确率、召

回率和接受者操作特征 （receiver operating charac⁃
teristic，ROC） 曲线下面积等指标对模型进行评

价，而较少基于临床疗效对模型的优劣进行评

估［26］。任何形式的诊疗技术或产品的最主要目的

是提高临床疗效，若忽视疗效评价，盲目推广新技

术，则难以证明该技术能否使患者受益，不利于技

术的长期发展。因此，在 AI 技术与中医诊疗标准

化相结合的研究中，需将疗效评价融入其中。

疗效评价可分为两个维度。一方面是针对个体

的疗效评价。在众多训练数据中，应标记出对患者

个体有效的数据，用于构建临床决策模型，但目前

缺少公认的个体化疗效评价方法［27］。中医药核心

结局指标集、目标成就评价方法、医患共建平行病

历评价方法等研究的开展，可为个体化疗效评价提

供思路。另一方面，还需对接受 AI 诊疗的患者群
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体开展疗效评价研究，评估 AI 技术的有效性和安

全性。

4. 3　模型选择与AI系统构建

随着 AI 技术的发展，目前传统机器学习模型

如线性回归、Logistic回归、决策树、支持向量机、

贝叶斯分类方法等，深度学习模型如前馈神经网

络、卷积神经网络、循环神经网络等，以及更为复

杂的模型算法已在中医药领域的研究中应用。但数

学模型变化多样，新模型与日俱增，开展研究时需

根据不同需求，选择最适宜的模型，构建符合中医

诊疗特色的 AI 系统。例如，研究患者舌象数据时

可借助CNNs提取舌象图像特征，转化为低维的数

字化表征，再结合聚类算法进行分析；对患者脉象

的时序数据进行研究时，可使用CNNs提取时序化

的脉象特征，再采用随机森林、MLP等分类算法判

断脉象的类型。

5　小结

中医临床诊疗工作需要合适的标准进行指导，

而中医诊疗标准则应具有客观的诊断方法，以及推

荐符合中医特色的个体化治疗方案的作用。中医临

床实践指南在标准化工作中有着重要地位，但在临

床应用中难以发挥优势。基于真实世界数据和 AI
技术研发的智能诊断系统和 CDSS，可以在一定程

度上实现中医诊断和治疗的标准化，辅助中医医生

开展诊疗工作，弥补中医临床实践指南的不足，但

具体实践的过程和方法仍面临挑战，需要在未来的

研究中进一步探索。
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Application of Artificial Intelligence in Assisting Diagnosis and Treatment in Traditional Chinese Medicine 
and Its Standardization
ZHAO Guozhen1，2，3， GUO Shiqi4， PANG Huaxin5， XU Xiaolong2， SU Xiangfei6， CAI Zhaolun7， FENG 
Xue6， DUAN Xiaojiao6， SU Rui1， LI Bo1，2，3

1.  Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Capital Medical University， Beijing， 100010；2.  Beijing Institute of Chinese 
Medicine；3.  Beijing Evidence-based Chinese Medicine Center；4.  School of Acupuncture-Moxibustion and Tuina， Beijing Univer⁃
sity of Chinese Medicine；5.  School of Computer and Information Technology， Beijing JiaoTong University；6.  China Association 
of Chinese Medicine；7.  West China Hospital， Sichuan University
ABSTRACT As an important guarantee for the development of traditional Chinese medicine （TCM）， the standard⁃
ization of diagnosis and treatment is confronted with the difficulty of translating the achievements， such as the clinical 
practice guidelines， into the clinical use.  The strong subjectivity of TCM syndrome differentiation and treatment， the 
lack of objective measurement methods and indicators when collecting patient information， and the existence of tacit 
knowledge in the TCM diagnosis and treatment process may explain the reasons.  The intelligent diagnosis system and 
clinical decision support system based on artificial intelligence can provide new ideas and methods for assisting TCM 
diagnosis and treatment and its standardization.  On one hand， with the help of the TCM intelligent diagnosis system， 
the information of the four examinations is measured objectively， assisting clinicians in standardized diagnosis and pro⁃
moting the development of TCM diagnosis standardization.  On the other hand， a network relationship between symp⁃
tom groups and drug groups can be established to make the recommendation of individualized treatment plans， thereby 
promoting the development of standardization of TCM treatment.  In future research on the combination of AI and TCM 
diagnosis and treatment standardization， firstly， appropriate structured or semi-structured medical records should be 
formulated， and the application of artificial intelligence in data collection should be strengthened， thereby collecting 
patient information efficiently and accurately.  Secondly， we should improve the construction of the efficacy evaluation 
system， explore individualized efficacy evaluation methods， and evaluate the effectiveness and safety of AI technolo⁃
gy.  Finally， it is necessary to further explore AI systems and mathematical models suitable for the characteristics of 
TCM clinical diagnosis and treatment.
Keywords artificial intelligence； intelligent diagnosis system； clinical decision support system； standardization of 
traditional Chinese medicine
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