
中
医，作为中华民族传

承千年的智慧结晶，

以独特的理论体系和丰富

的临床经验守护着人们的

健康。人工智能（AI），凭

借强大的数据处理能力和

智能算法，为各行各业带

来了变革与创新。当古老

的中医邂逅前沿的 AI，一
场世纪融合正在展开。

AI全面赋能中医药

在北京中医药大学东方医院南院

区的诊室里，年轻的中医师贾鹏飞正

为患者诊断病情。以往他只能凭借自

身经验问诊开方，但现在初步诊断后，

他会打开电脑上的“中医数智脑”系

统，将患者信息输入其中。不一会儿，

该系统便根据自身的“名中医”知识储

备，给出辅助处方建议。贾鹏飞仔细

对比自己和系统开出的药方，发现二

者有八成相似，系统药方在用药搭配

和剂量把握上有不少独到之处。经过

思考和调整，他最终为患者开出了更

完善的药方。

目前，除了北京中医药大学东方医

院南院区外，北京市朝阳区中医医院、

北京市丰台中西医结合医院的诊室也

上演着类似画面。“中医数智脑”研发

团队成员、北京中医药大学东方医院

肿瘤科副主任医师高磊介绍，他们遴

选上述医院的 4 位年轻医生，开展“中

医数智脑”基层推广。参与推广的医

生们反映，有了“数智脑”辅助，开方水

平明显提升，越来越像“名中医”。

如今，AI 已全面渗透到中医药诊

疗管学研各领域。

智能诊断：四诊信息全解析。传统

中医的望闻问切诊断法高度依赖医生

经验，而 AI 智能诊疗设备的出现改变

了这一局面。北京中医药大学管理学

院人工智能与大数据教研室主任郭凤

英介绍，当前，大量智能诊疗设备可通

过人工智能拍摄病人的舌诊图像，并

介入面相、脉诊、体质辨识等，进行自

动化分析。例如，在北京中医药大学

深圳医院候诊区部署的智能四诊仪，

集成了舌面相成像模块和脉诊模块，

可智能采集患者四诊信息。

精准治疗：治病机理可视化。清华

大学北京市中医药交叉研究所副所长

张鹏表示，几千年来中医用中药方剂

治病，但服药后患者体内的具体变化，

难以用现代科学解释。而借助 AI 技
术，能精准追踪疾病发展与药物起效

全过程。其所在的李梢团队研发的

UNIQ 系统，就能全面解析宏观表型、

药物与微观生物分子间的关联。

管理优化：就医流程智能态。北京

中医药大学东方医院副院长吴疆介

绍，该院打造的AI就医助手“方方”，覆

盖诊前、诊中、诊后全流程，实现智能

化导诊陪诊服务。智能病历书写系统

可自动完成病历记录，让医生更专注

于诊疗本身。该院党委副书记、脑病

科主任医师郭蓉娟表示，其团队研发

的“抑郁症 AI 自助诊疗平台”，能提供

24 小时心理陪伴、情绪自测和中医非

药物指导，通过量表评估、语音交互和

多模态分析，实现抑郁症状早期筛查

和院前院后管理。

智慧传承：名医经验永流传。高磊

表示，中医药传承两千余年来主要依

靠师徒教授、口耳相传，导致名医经验

难以规模化传承。其团队研发的“中

医数智脑”，聚焦肺结节诊疗，让 AI 系
统学习名中医胡凯文的诊疗经验。经

过古籍学习、专科培训和反馈

迭代，AI 处方与专家一致率达

80%，成功实现名医思维数字

化复刻。未来，团队计划构建

50位名中医的全病种动态数据

库，并运用 AR 技术动态复现

患者过往舌苔、气色、脉象、症

状变化等诊疗信息，让后世医

者能真正“见名医之所见，想名

医之所想”，传承中医智慧。

创新研发：开拓找药新范

式。张鹏表示，基于 UNIQ 系

统发现的人体表型与基因、药

物分子间存在的关联规律，中

医方剂研发路径得以重构。例

如，UNIQ 系统通过推演中药

作用于疾病、证候的生物分子

网络，不仅能阐释名方验方的

功效机理，还可以精准优化名

方验方和方剂配伍，提升中药

疗效，并推动中医方剂研发。

三个问题是限制因素

AI在中医领域持续发力升

温，背后是政策、科研、市场等

多维度力量的协同驱动。郭凤

英表示，国家层面早有战略布

局，2017 年国务院《新

一代人工智能发展规

划》将医疗 AI 列为重

点，国家中医药管理局

联合国家数据局发布

《关于促进数字中医药

发展的若干意见》，以建设智能

中药房、中医药知识库等举措

夯实发展基础。科研领域通过

“政产学研用”模式加速技术转

化，高校与企业联合推出中医

药大语言模型，并通过联合实

验室、AI工具开发，促进复合型人才培

养。市场需求则成为推动力，疫情后

公众健康意识提升，针灸机器人、智慧

共享中药房等创新应用持续走热，为

中医药事业现代化发展注入动能。

发展如火如荼的过程中，AI 在中

医领域面临的限制也日益浮现。

一是标准化体系滞后。郭蓉娟介

绍，与西医标准化发展不同，中医在诊

断、用药等方面普遍缺乏国家标准，临

床诊疗思路大多自成一家。此外，AI
模型训练依赖高质量数据集，而中医

的望闻问切等诊疗数据长期未能规范

化留存，直接影响模型训练效果。

二是复合型人才短

缺。吴疆表示，传统中医

教育以经典古籍教学为

主，既懂算法又懂中医的

团队较少，这制约了算法

研发和AI模型优化。

三是产学研资源错

位。张鹏认为，中医药院

校人工智能专业基础薄

弱，而清华大学等综合性

大学的信息学科技术储备更充足，但

目前项目申报机制倾向中医药院校，

导致懂技术的团队难以入局，无法深

度参与中医药AI项目。

技术优势兼顾人文温度

随着 AI 技术全面渗入医疗领域，

“AI 能否替代医生”这一话题掀起热

议。吴疆认为，医学不仅是科学，更是

人文艺术，医患之间的信任与共情是

治疗的重要组成部分，机器无法与患

者进行情感沟通、给予心灵上的慰

藉。此外，中医诊疗比较特殊，需要医

生综合考量患者的体质、情志、环境等

因素，AI难以完全模拟。因此，“中医+
AI”理想的应用模式应是人机协作，由

AI 通过数据分析提供引导性判断，如

完成前期咨询和基础筛查、解析四诊

数据、推荐方剂，医生专注于核心诊疗

和人文关怀，紧握诊疗判断话语权与

决策权。这种分工既能发挥AI的技术

优势，又能保留医疗的人文温度。

未来，AI 与中医的融合发展需要

多层面协同推进。

政策引领：构建标准体系。郭蓉娟

表示，国家卫健委和中医药管理局应

在政策层面发挥引领作用，推动建立

中医诊疗数据标准体系，鼓励

医疗机构、高校及企业开展联

合研究，促进产学研协同发展。

技 术 攻 坚 ：突 破 三 大 方

向。郭凤英认为，一是构建多

模态数据库，将中医四诊信息

与西医检测数据深度融合，为个性化

数字孪生模型的开发提供有力支撑，

实现精准医疗。二是利用AI技术挖掘

古籍和临床数据，建立中医药疗效的

循证评价体系，提升中医治疗的科学

性和可信度。三是推动智能四诊设备

向基层普及，实现“筛查-诊断-管理”

全流程服务。

规范护航：完善保障体系。吴疆认

为，医政、医保、司法等部门应联合制

定 AI 在中医领域的规范，着重解决数

据安全、责任认定等问题。例如，明确

AI在诊断与处方生成方面的规则。

人才储备：培养复合团队。吴疆表

示，应重点培养既精通中医辨证思维，

又掌握AI技术的交叉型人才，建立“院

校联合培养+临床实践考核”的培育机

制。在保持各中医流派特色的基础

上，开发适配不同诊疗风格的 AI 辅助

系统，实现个性化知识传承。▲
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自动分析数据 优化方剂配伍 复刻名医经验

AI+中医，诊疗更精准
本报记者 钟财芬

图1：“中医数智脑”概念图；图2：清华

大学李梢教授展示UNIQ系统发展进程；

图3：北京中医药大学东方医院 AI就医助

手“方方”；图4：“抑郁症AI自助诊疗平台”

提供 24小时心理陪伴、中医非药物指导。
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