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人工智能在中医诊法研究中的应用 
现状及展望
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摘要：人工智能发展到如今以大数据为依托的大模型时代，已成为当今世界经济和社会发展的重要支撑技

术，而且作为新一代先进信息技术的代表，逐渐成为引领中医药传承创新发展的先导力量。因此，文章通过梳理

人工智能技术在中医四诊客观化、现代化研究中的应用现状，总结人工智能技术在当前中医诊法研究中所面临的

挑战及亟待解决的问题，以期为大模型背景下的中医诊法的信息化及现代化提供参考，推动中医药在健康中国建

设中发挥更多力量。
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Abstract: Artificial intelligence (AI) has evolved from early machine learning to the current era of large models and 

has become a vital enabler for global economic and social development. As a representative of advanced information technology, 

AI is emerging as a driving force in the preservation and innovation of traditional Chinese medicine (TCM). This paper aims to 

provide a comprehensive overview of the current challenges and urgent issues faced by AI technology in TCM research, especially 

in diagnosis. It examines how AI has contributed to making the four diagnostic methods of TCM more objective and modernized. 

The goal is to offer insights into the information and modernized development of TCM diagnostics within the context of large-

scale AI models, thereby enhancing the role of TCM in advancing the goal of a healthy China.
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人工智能（artificial intelligence，AI）由最初的机

器学习到神经网络，再到大模型的兴起，标志着AI迈

入了新的发展阶段，已经成为当今世界经济和社会

发展的重要支撑技术[1]。尤其是以ChatGPT为代表的

生成式AI将海量的互联网文本作为学习语料，使AI

模型初步具备了人类的通识和逻辑[2]，具有广阔的应

用前景。

中医四诊是中医辨证论治的基石，传统的中医四

诊操作有较强的主观性，因此中医四诊的客观化、智

能化、信息化历来是中医诊断研究的热点及重点问

题。伴随着信息化的浪潮，AI技术成为引领中医药传

承创新发展的先导力量，以AI为代表的新一代信息

技术的迅速发展应用，为中医药信息化高质量发展

营造了强大势能、创造了广阔的发展空间[3]，为中医
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诊法的客观化及智能化研究带来了新的驱动引擎。

本文通过梳理近年来AI技术在中医诊法研究中的应

用现状，以期为大模型背景下的中医诊法的智能化

及现代化提供参考。

AI在中医诊法研究中的应用现状

1. 望诊  望诊是实施者通过运用视觉感觉器

官获取病情相关资料和信息[4]，为中医四诊之首。不

同于人眼与大脑的协调观察，不同设备采集的物体

图像之间存在差别，如何正确地采集、呈现所观察

对象的色泽、样貌、动态是望诊智能化研究首要解

决的重难点问题。胡志阳等[5]提出了一种白平衡与多

项式回归相结合的图像偏色校正算法，该算法可以

实现对不同光照条件下的图像颜色进行校正，能较

好的还原肤色。袁善敏等[6]运用K-means聚类算法将

面色聚为18类，基于此设计出中医面诊图像色卡。AI

技术在望诊研究中的重点方向为面部望诊及舌部望

诊，其中对面部及舌部进行分割分类是此类研究的

热点[7]。张傑屹[8]采用ASM模型算法实现对人脸图像

的关键特征点的自动标记，得出五形人面部及五官

特征规律。周孟齐[9]通过面部图像的特征，使用随机

森林算法对是否具有早期脏腑癌风险进行分类研

究，并基于VGG16网络结构和迁移学习对具体为哪

一种脏腑癌风险进行分类研究。李军等[10]基于随机

森林算法构建糖尿病诊断模型舌象。郑翔文[11]选用

Alex Net网络模型及迁移学习实现了对舌象特征的

识别，该算法识别的准确率达到了97.4%，同时利用

K均值聚类实现对舌色特征的识别，并基于现场可

编程门阵列（field-programmable gate array，FPGA）设

计出智能舌诊系统。陈璐等[12]使用EfficientNetV2的

目标分类模型来提取舌体图像的特征信息并进行分

类辨识。研究人员通过分析比较ResNet18，InceptionV3

和VGG16构建的基于面部及舌部图像的平和质与偏颇

质分类模型，认为ResNet18方法表现出更好的特征学

习和分类性能[13]。有研究者[14]基于舌部图像数据，通

过Keras框架构建基于ResNet101深度残差网络的老嫩

舌分类模型，其整体准确率达91.0%。

由上可见，当前AI在中医望诊中的研究主要集中

于舌部望诊，尤其是对舌色、舌质及苔质的识别。近

来也有一些团队开始探索面部望诊，利用AI技术进

行人脸测量、面色分析及舌面综合望诊研究。然而，

由于中医望诊内涵丰富且包含大量主观经验成分，

完全模拟人类医师的观察能力仍面临较大挑战，未

来需要持续探索和开发更为先进且符合中医特色的

智能算法和工具。

2. 闻诊  闻诊是医师通过听觉和嗅觉，了解由

患者病体发出的各种异常声音和气味的一种诊断方

法[15]。由于声音及气味的特殊性，针对闻诊的研究较

少，但仍有一些学者尝试将AI技术运用于闻诊研究。

江益靓等[16]使用卷积神经网络通过分析声学信号的

方式分辨出受试者的虚实体质。程思益[17]运用统一

的数字听诊生理音监测设备采集嗓音建立闻诊数据

库，然后进行AI分析，发现慢性阻塞性肺疾病患者的

声学客观参数明显异常的指标有基频微扰、振幅微

扰，认为声音粗糙及嘶哑可能是慢性阻塞性肺疾病

稳定期患者的声学特点之一。陈星等[18]通过气相色

谱技术与声表面波传感器联用的方法，构建一种针

对呼出气检测的中医闻诊系统，通过测定脾胃异常

者呼出气的气相色谱特征峰，结合人工神经网络的

方法建立呼出气与脾胃异常之间的关系模型。

由于闻诊结果难以准确捕捉与把握，在实际临

床实践中应用较为受限，因而目前对闻诊的研究也

相对较少。现有研究主要集中在智能声音识别、生

物传感器与电子鼻技术等领域，仍具备广阔的潜在

研究空间。

3. 问诊  问诊是医生通过询问患者或陪诊者，

了解疾病的发生、发展、治疗经过、现在症、其他与

疾病有关的情况，以诊察疾病的方法[19]。相比传统的

语义网络，知识图谱具有可以通过简易的数据表征

方式来表示多样化的知识，表达多层次的语义的优

点[20]，广泛运用于中医问诊研究中。随着深度学习技

术的不断发展，将图神经网络（graph neural network，

GNN）应用于知识图谱，可以使其具备更好的解释性

和推理能力，因此近年来也被应用于中医问诊智能

化研究。刘勇[21]利用深度学习方法构建出中医文本

多标签分类模型，在Web端设计并开发中医哮喘的

辅助诊断系统。杨瑞[22]通过拆解证候得到病性与病

位，将原本中医诊断中的证候多分类任务转换为证

素多标签分类任务，构建出中医知识图谱，开发证素

问答系统。周开元[23]利用GNN和Transformer构建了具

有导向性的中医处方对话推荐算法框架，并以症状

和中药为节点构图，实现了模型可以依据症状进行处

方。周惠敏[24]将中医辨证与西医辨病相结合，基于图

搜索算法中的广度优先搜索方法和最短路径搜索算

法思想，构建出符合中医临床辨证规律的糖尿病中
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医辅助智能问诊模型。陈小强等[25]将深度学习运用

于智能问诊，利用TensorFlow框架开发智能问诊知识

库，基于FastText+BERT模型构建知识图谱。

随着自然语言处理、知识图谱及机器学习技术

的进步，AI在中医问诊领域的应用取得了一定进展，

但仍处于不断探索和完善阶段，如何更好地整合现

代科技手段与传统中医智慧，提高问诊效率和诊断

准确性，是当前科研人员努力的方向。

4. 脉诊  脉诊是医生用手指切按患者身体某些

特定部位的脉搏动处，体察脉动应指的形象，以了解

机体健康状态，辨别病证的一种诊察方法[26]。由于

脉象与人体脏腑气息关系密切，脉诊仪一直是中医

诊法智能化研究中的热点方向。随着传感器技术的

不断迭代，新型材料的不断涌现，脉诊仪传感器由

传统的压力脉搏传感器发展到现在的光电脉搏传感

器、超声波传感器及摩擦电纳米发电机，压力传感器

也由原来的机械式发展到现在的压电薄膜及柔性电

容式传感器[27-28]。不断发展的传感器及材料技术与

AI结合，成为推动脉诊仪研究的新引擎。较于传统的

单部位压力式脉诊仪，王世丹[29]基于脉诊感知元件

聚合物基阵列式柔性传感器，结合薄膜压力传感器，

设计了能同时采集寸关尺三部在浮中沉不同位置

脉搏信号的智能脉诊系统。并运用多重集典型相关

分析方法对多组脉搏信号特征进行融合，得到最终

脉象。周韡鼎等[30]基于卷积神经网络，提出指-桡端

脉搏波信号转换方法，在仅获取指端脉搏波信号的

情况下便可得到对应的桡动脉脉搏波信号。有研究 

者[31]采用Wasserstein GAN with gradient Penalty构

建 脉 诊 模 型，可以有 效 缓 解 普 通 生 成 对 抗网络

（generative adversarial networks，GANs）的模态坍缩

问题，并能提高训练的稳定性和收敛性。也有学者[13]

尝试通过循环神经网络（recurrent neural networks，

RNN）、长短时记忆网络（long short-term memory，

LSTM）和门控循环单元（gated recurrent unit，GRU）

构建基于脉诊的平和质与偏颇质体质分类模型，做出

了有益探索。

当前利用AI技术对大量的脉象数据进行分析和

模型训练，实现对不同脉象特征的识别，提高脉诊的

准确性和一致性已成为该领域研究的热门，并已取

得不少成果，有助于中医远程医疗及制定个性化诊

疗方案的实施。但要真正达到显著提升医生在临床

实践的便利性还需要更为深入的研究。

AI在诊法研究中面临的问题

当前，随着AI算法、传感器技术及材料学的快速

迭代发展和跨学科交叉融合，为中医诊法研究开辟

了全新道路。然而，在这些发展机遇背后，也存在一

些亟待解决的关键问题。

1. 临床数据的标准化及采集困境  AI算法模型

构建需要大规模、高质量且多模态的训练数据。以

ChatGPT-3为例，其1 750亿参数的强大功能得益于

45 TB庞大且多元的数据训练[32]，而且可以通过用户

交互不断自我迭代和完善，GPT-4更是展现了处理文

本与视觉信息的能力[33]。相比之下，由于中医四诊具

有深厚的经验性、主观性和个体性特点，不同医家对

临床体征的解读存在差异，且当前四诊采集技术采

集的体征在不同程度上存在失真，导致目前难以形

成一套学界广泛接受的标准方法来客观化、标准化

地收集四诊信息。此外，当前中医诊法研究主流仍然

是基于单个研究团队从单一证型、体质或病种出发，

围绕单一诊法进行，缺少大规模、多中心、多病种、

全面四诊信息采集的研究。这导致所开发的模型通

用性较差，难以在临床大范围铺开使用。要开发出能

在临床上广泛应用的AI诊法模型，就必须建立统一

的四诊信息采集标准，实施规范、权威且高质的数

据采集流程，同时加强多中心协作，整合多证型、多

体质、多种疾病的患者群体的大样本、多模态（包括

舌脉象、语音特征、面部图像及电子病历等）临床数

据。此外，更要重视数据采集过程中可能存在的伦

理风险。

2 .  需要更完善的隐 私保 护及数 据 安全保障 

措施  AI的训练需要大量的数据，鉴于中医诊法AI

模型训练所需数据中包含大量受试者的敏感信息，

如受试者姓名、性别、外貌体征、健康情况、体质特

征等。因此，对中医诊法AI模型的隐私保护和数据

安全保障提出了更高要求。一方面是要保证用以训

练模型的受试者的个人隐私的安全，虽然在训练模

型时通常会进行匿名化处理，但是在攻击者的诱导

下，仍然存在泄露风险[34-35]，这就要求研究人员更加

重视隐私保护。另一方面还要保证模型的安全性，中

医诊法的模型是面向临床的算法模型，但是如果模

型遭到恶意攻击，会导致模型无法正确拟合，甚至输

出完全错误的结果[34]，这类攻击可能导致诊疗决策

不准确，危及患者安全。因此在模型开发过程中，必

须高度重视模型的安全性，防止恶意攻击或数据篡
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改对模型造成干扰，以避免错误结果的输出。同时

需要建立多层次的防护机制，以确保模型的鲁棒性

和抗攻击性。例如，模型可以通过引入数据加密、异

常检测和访问控制等手段，增强抵御潜在风险的能

力，从而提升其在临床诊疗中的安全性和可靠性。这

不仅保障了诊疗工作的准确性，也为AI在医疗中的广

泛应用奠定了更坚实的基础。

3. 需要培养更深层次的医工融合型人才  大模

型作为以数据为中心的产物，数据数量和质量很大

程度决定着大模型的质量，高质量模型的构建离不

开高质量的数据标注，同时算法训练者要能准确地

理解其训练的数据，才能为算法开发设计更精准高

效的规则。因而中医诊法模型的构建需要懂中医与

算法的数据标注人才及AI开发人才，而当前的中医

诊法模型的开发通常由中医学者进行数据标注，由

理工科的算法工程师进行训练，但是中医学者难以

完全理解AI算法的构建流程，算法工程师又无法精

准的理解中医四诊信息数据。因此通过培养更深层

次的医工融合型人才，为高效高质的建立中医诊法

模型筑牢基础。

小结

从砭石到银针，从草药到青蒿素，中医药不断吸

收和融合各个时期先进的科学技术和人文思想，不

断创新发展[36]。AI作为促进现今社会发展的重要支

撑技术，以AI为代表的信息化，是引领中医药传承创

新发展的先导力量[3]。总体来看，当前AI技术在中医

诊法研究中虽有初步应用，但以基于单一证型或病

种的单一诊法维度为主，缺乏对四诊信息的融合。未

来中医诊法的传承创新需要更深入的借助AI技术的

力量，通过全面采集脉象、舌象、外貌体征、语音特

点等多模态中医四诊信息，对其进行高质量的数据

标注及融合分析，构建临床能用好用的中医诊法AI

模型。因此，需要进一步健全中医四诊标准化体系，

培养懂代码的中医和懂中医的算法开发人才，同时也

需要更多算力资源投入中医诊法研究，形成合力，赋

能中医诊法现代化、信息化，推动中医药在健康中国

建设中发挥更大力量。
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·四诊人工智能研究专题·

大模型视角下中医四诊合参的认知机制与 

多模态研究方法

林树元1,2，黄慧雯1，刘畅1,2，刘婉婷1，李健民1,2，瞿溢谦1，曹灵勇1,2

（1浙江中医药大学，杭州  310053；2浙江中医药大学-甘草医生中医药 

人工智能联合工程中心，杭州  310053）

摘要：文章以认知神经科学的全局工作空间理论为指导，剖析中医四诊合参的认知机制，提出了“选择性

注意形成的意识事件在全局工作空间中的传递”是中医四诊合参的关键过程及中医四诊多模态研究的认知神经

科学基础。从表征与融合层面，总结了中医四诊多模态研究的技术现状，提出了“统一表征与模型内融合”的技

术发展方向，认为基于自注意力机制的变换器构架的多模态大模型可以较好地拟合中医四诊合参的认知过程， 

并实现统一表征与模型内融合的技术路径。同时，类比中医教育三阶梯培养路径，梳理了中医药多模态大模型研

究“预训练-指令微调-人类对齐”三阶段的研究目标与技术方法，为中医四诊多模态研究奠定新的理论与方法学 

基础。
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