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中医在人工智能时代的挑战与经方智能化研究思路
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摘要：文章分析了人工智能（AI）时代中医药的三大机遇和两大瓶颈，认为AI有望在人才培养、疗效评价、

疾病预测等方面助力中医发展，而标准化缺失及基础数据不足是中医智能化发展过程中所面临的巨大挑战。经

方基于其标准化的理论特点而具有智能化属性，或为AI时代中医的突破口。文章还根据经方的“首辨六经归属，

次辨病机方证，预测病传规律”三大临证思维路径，提出了一种复合算法结构的“经方AI辨证处方及病传预测模

型”研究思路，其基于“分类-ANN-预测”三大算法，或可为临床决策提供智能化参考。
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Abstract: This paper analyzed the three major opportunities and two key bottlenecks of traditional Chinese medicine 

(TCM) in the era of artificial intelligence (AI). AI is expected to help TCM development in terms of personnel training, efficacy 

evaluation and disease prediction and more. TCM lacks standardization and insufficient basic data which are the critical challenges 

faced by the AI development. The classical formulas of TCM are based on a standardized theory and it contains intelligential 

attributes, possibly a breakthrough for TCM in the AI era. This paper incorporated three clinical theory pathways of the classical 

formulas ‘Six meridians differentiation, pathogenesis classification and prognosis transmission of disease patterns’, thus proposed 

a research idea of complex algorithm structure ‘classical formulas differential prescription and transmission of diseases prediction 

models by incorporating AI’, calculations based on the ‘classification-ANN-prediction’ algorithms, which may provide an 

intelligential reference for clinical decision-making. 
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人工智能（artificial intelligence，AI）已成为我国的

国家战略，是未来科技发展的战略制高点。2017年7月

8日，国务院印发的《新一代人工智能发展规划》要求

到2025年，AI产业进入全球价值链高端，新一代AI在

智能医疗等领域得到广泛应用。可以说，AI时代已经

来临，并在各方面影响中医药的发展。中医在AI时代，

面临着相应的机遇和挑战，而经方由于其标准化的理

论特点，有可能成为新时代中医在主流医学体系中弯

道超车的突破口之一。

AI可助力中医迅速发展

1. AI有望缩短中医人才培养周期  中医的传

承，一直面临培养周期长、成才率低的困境。一方

面，院校教育难以培养出具有临证思维与经验的临

床医生；另一方面，师承教育的效率较低，且老师的

学术思想及临床经验的传承，往往依赖学生的悟性

与总结能力。而由于中医的临床过程多属于隐性思

维而难以具象化，这就使得学生开方流于模仿而难

以得其精髓，导致中医的传承和人才培养周期较长，

难以满足当代社会的医疗需求。

深度学习，解决了线性不可分问题（即某一个数

据集无法通过一个线性分类器，如直线、平面等来实

现分类），与中医辨证论治非线性、模糊性、发散性[1]
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等思维特点较为契合，可以通过对海量病案数据的

分析，更准确客观地还原医生的处方用药规律，能较

好地总结名老中医学术经验，缩短青年中医的成长

周期。如王震宇[2]利用BP神经网络，将名老中医的学

术经验提取出来，转化成为了专家系统中的规则。另

有学者[3-5]研发了“中医处方智能分析系统”，通过对

个案进行量化演算分析，实现了名老中医经验传承的

“量化”研究。

2. AI或可实现中医疗效评价客观化  辨证论治

既是中医最大的优势与特点，也是中医疗效难以评

价的原因之一。现代医学以循证证据为主要的疗效

评价依据，而中医由于其辨证属性，往往很难用大样

本、多中心、随机双盲等方法进行循证评价，因而也

就难以获得高等级的证据以证明其“有效”。

特别是在临床中，一方面，同一个病例由于辨证

论治的特点，每一诊的证候病机有可能不同，医生所

开方药也有会有所差异，导致每一诊不同处方与患者

最终临床结局之间的因果关系难以直接阐明；另一方

面，多数疾病无法避免现代医学治疗手段的干预，导

致中医的治疗在其中所发挥的作用难以明确。

贝叶斯网络，由于其能描述复杂事物之间的因

果关系，可用于多种干预措施的临床疗效评价，以

明确每一种措施与各个临床结局指标之间的因果 

关系[6]。而不同诊次的处方，或中医与现代医学的干

预措施之间，都可以看做是不同的干预措施而运用

贝叶斯网络，以阐明其与患者临床结局之间的因果关

系，从而实现客观化的中医疗效评价。

3. AI或将实现疾病发展规律预测  疾病的发

生发展具有特定的规律，中医自古就重视研究病传

理论。如《素问·热论篇》中，即有“伤寒一日，太阳

受之……二日，阳明受之”的经络传变规律；至张仲

景《伤寒论》以伤寒为例，示病从六经由表入里之传

变。只有掌握病传规律，医生才能整体、动态地进行

临床决策，此为《素问》所谓的“上工治未病”。然而

临床很多疾病起病凶险，变化迅速，医者仅凭个人经

验，往往难以做出快速而准确的判断。

AI可以通过对海量数据的分析，得到疾病的整

体传变规律，对疾病下一阶段的发生发展趋势进行

预测，更好地指导临床治疗。如蒙特卡洛树搜索算

法，是一种以概率统计理论为指导的启发示算法，可

以通过随机概率方式，从原始数据中推演出新的数

据[7-8]。故其应用在中医病证演化规律中，可以模拟

出病机传变的最大可能路径，使得中医“治未病”理

念在临床中得到更广泛的运用。

因此，AI对中医在新时代的发展具有较大意

义。但由于多种原因，导致目前中医在相关领域的研

究遇到一定瓶颈，中医智能化仍面临不小的挑战。

中医智能化的挑战

当前，中医在AI方面的研究主要面临着标准化

缺失、基础数据不足等瓶颈与挑战。

1.  标准化的缺 失  无 论是名老中医 经验挖

掘，还是证候学与疗效评价研究，或是病传预测，

AI的研究都离不开标准化。一方面，人工神经网络

（artificial neural network，ANN）中输入层神经元的

变量（如四诊信息）需要进行统一的标准化识别；另

一方面，输出层神经元（如证候诊断或处方）也需要

形成统一规范。但现在中医与标准化的要求之间仍

存在着三大矛盾：①标准化证候规范与临床证候复

杂多变性之间的矛盾，②标准化治则治法规范与临

床立法的多样性之间的矛盾，③标准化处方规范与

中医个体化治疗特点之间的矛盾[9]。

证候标准化的缺乏，可导致深度学习在输出层

的维度不一，相应的其训练集所需要的数据量就会

增大，且验证难度也随之提高；处方规范化不足，临

床加减过多，则输出集无法以“方剂”的形式直接输

出而需要深入到药物配伍的维度，也给深度学习的

训练造成巨大困难。

而证候标准化的矛盾，本身既是证候研究中亟待

解决的关键问题，又是AI时代证候研究的新出路所

在。传统常用的因子分析、聚类分析、多元线性回归

分析等，可以建立证候的线性模型，实现一定程度上

的客观分类及标准化诊断。但证候并不是单纯的“症

状集合”，而是对疾病阶段性病机的本质概括[10]，具有

“线性不可分”的特征，而这正是ANN的优势。

2. 基础数据不足  目前，中医运用ANN所进行

的研究大多不超过1 000例。如，刘哲等[11]研究肺癌

患者化疗前后中医证候的不同，样本量为122例；岳

桂华等[12]、覃裕旺等[13]研究高血压中医证候与分级

及危险分层的关系，样本量分别是77例、154例；徐

亮等[14]运用研究名老中医气虚证辨证模型，样本量

为684例；李建生等[15]研究2型糖尿病中医证候诊断

标准，样本量为1 134例。

ANN之所以能摸拟人脑的思维对事物进行分类

或者决策，是因为其基于对海量数据的原始特征进

行学习，通过多个隐层之间的映射与传递，以还原出

原始数据与其特征之间的映射关系。在这过程中各

隐层以接力的方式对原始数据特征进行学习。所谓

“深度”，就是指ANN中神经元层次，特别是隐层的
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数量。隐层数越多，其输出的特征与原始数据真实特

征之间的差距就越小，但相应其训练所需要的数据

量就越大。因此，纳入研究的样本量不足，就意味着

其所搭建的ANN隐层数有限，其所得出的模型与真

实世界之间也就存在着一定差距。

在一定程度上，样本量的不足是标准化程度较

低所致的。如，在名老中医学术经验的智能化研究

中，由于不同的名老中医，各有其学术思想特点，也

就有着不同的辨证体系；即使同一种辨证体系中，也

有不同的证候分类标准；相似的证候，处方用药也各

有特点[9]。因此，若把学术背景、用药风格完全不同

的名老中医医案纳入同一个辨证模型中进行学习，

并且难以做到标准化，其变量（输入层、隐层、输出

层的神经元数量）极为繁杂，相应地，训练集所需要

的样本量也是海量的。

而解决的方案有两种：第一种，扩大训练集的样

本量，但由于现今数据开放共享度不佳，这一方法较

难实现；第二种，以多种算法组合为构架，并运用降

维方法缩小训练所需要的样本量。

可见，基础数据量的不足，也是在标准化缺失这

一瓶颈之上衍生出来的。中医智能化面临着较大的

挑战，需要有新的思路与方法。而经方，由于其标准

化的理论特点，是中医在AI时代的突破口。若能在经

方标准化的基础上，构建多算法融合的AI复合辨证

模型系统，中医在AI时代，或有望实现在主流医学体

系中的弯道超车。

经方是中医智能化的突破口

经方，是以张仲景所著《伤寒论》与《金匮要略》

为代表的汉唐方脉医学体系[16]，其在理法方药各方

面都具有标准化的特点。

1. 经方理论的标准化特点  经方理论在辨证体系

上具有六经辨证唯一性；在临证立法上具有治则治法严

谨性；在处方用药上具有合方加减的规范性[9]。

其中，六经辨证具体有客观化的辨证标准及规

范化的证候体系。如六经提纲证即为六经辨证的标

准，合乎标准即可作出诊断。六经辨证的证候体系，

表证如太阳病分中风、伤寒两大证候系统，这规范了

六经病中凡属表证皆不离中风、伤寒这两条主线，此

即六经辨证所确立的证候规范。

经方的配伍严谨，强调原方、原量（或原比例），

对加减合方极为谨慎，因为在《伤寒论》与《金匮要

略》中，加减一药，即成新方。如《伤寒论》中麻黄附

子甘草汤，主治少阴表证；而《金匮要略》中麻黄附

子汤，仅比麻黄附子甘草汤中麻黄多一两，即主治少

阴水气病。

经方的这些标准化特点为AI的研究，如，ANN搭

建智能化的辨证模型及病传预测模型等，提供了坚

实的标准化基础。从经方入手进行智能化研究，上述

中医在AI时代所遇到的瓶颈与挑战或能得到解决。

2. 经方临证思维路径  经方智能化应首先厘清

经方临床思维的主要路径。本文以太阳病为例，简述

经方临证三大路径。

2.1 首辨六经归属  六经是张仲景对错综复杂

的临床问题所进行的病机分类。其基于“阴阳”的中

医哲学框架，是对风寒湿燥火所导致的营卫失和、胃

气强弱虚实寒热、津液输布离合障碍、三焦承奉制

化不利所形成的6种病势的高度概括。如风寒湿邪侵

袭人体，导致津液趋表与外邪相争，出现营卫不利、

上焦表位失和的一大类临床病证，以“脉浮、头项强

痛、恶寒”为主要特点，张仲景即辨为“太阳病”。

2.2 次辨病机方证  在六经归属确定之后，还需

在其框架之下，进一步审察津液之虚实、营卫之盛

衰、胃气之强弱等，以辨析病机证候与方证。

如在太阳病中，津液相对不足而在表位涣散，营

弱卫强，则属太阳中风证，此为在病机层面对现阶段

的临床本质进行的总结，故属于病机证候。

而病机证候确立之后，相应的方证也要随之确

立，如太阳中风的主方证为桂枝汤证，临床还需根据

其是否兼夹气逆、热化、水饮等病机，再细辨其具体

是否属于太阳中风中的桂枝加厚朴杏子汤证、桂枝

加葛根汤证、桂枝去桂加茯苓白术汤证等兼变证。

2.3 预测病传规律  经方每治一病，都建立在病

传的高度去审视病机证候。故张仲景在《伤寒论》中

以六经总括临床诸病之传变。在做出处方选药的临

床决策之后，还需要根据其当前所处的病机层面进

行下一步的预测，方能在整体上治愈疾患。

如《伤寒论》第164条谓：“伤寒大下后，复发汗，

心下痞，恶寒者，表未解也，不可攻痞，当先解表，表

解乃可攻痞。解表宜桂枝汤，攻痞宜大黄黄连泻心

汤”。此条述太阳中风，误下表邪入里，病有内传阳

明里热之势，但里实未成，太阳表仍未解。此时若直

接用太阳阳明同治法（如厚朴七物汤），过于苦泻而

表解不透，故张仲景依病传先予桂枝汤解太阳未解

的病之来路，再予大黄黄连泻心汤治阳明里热将成

的病之去路。

依病传治之的理念，体现了经方理法的次第，贯

穿《伤寒论》与《金匮要略》始终，是经方的灵魂，也

是临证中最难把控之处。
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3. 经方智能化的思路与方法  依据上述的经方

三大临证路径，经方智能化也可以通过相应的算法，

建立复合结构的AI模型。

3.1 六经分证的辨证模型研究思路  经方临证

思维的第一阶段，是确立六经病的归属，六经病是

对临床疾病6种大的病机概括，各有其病机特点与

方药，这就类似机器学习中，监督学习的分类问题。

如，k-近邻学，其能给定测试样本，基于某种距离度

量找出训练集中与其最靠近的k个训练样本，然后基

于这k个“邻居”的信息来进行预测[17]。

然而，分类将样本集划分为k个互不相交的子

集，这与六经的病机特点略有出入。六经病中，三阳

病病机泾渭分明，故治法迥然有别而不可混淆，如太

阳病当发其汗，阳明病当清其里，少阳病不可汗吐下，

只能和解表里。而三阴病病机互含，故“四逆辈”贯

穿始终，如太阴病藏虚有寒、少阴病真阳不足、厥阴

病阴阳离决，当分别予四逆汤、通脉四逆汤、通脉四

逆加猪胆汁汤等。因此，k-近邻学习等分类算法，对

于三阳病较为适合，对于三阴病就有线性分割之弊

端。这时可以考虑先行降维处理，如，加入主成分分

析或因子分析等，将错综复杂的临床信息，降维成经

方中固有的表寒、里热、里虚、里实、血少、水饮等基

础病机，再进行分类，或可解决此类问题。

3.2 方证辨识的辨证模型研究思路  当六经归属

确定之后，就可进入第二层次的建模——应用ANN对

辨证处方进行学习。目前已有多种ANN算法在中医各

领域研究中得到应用，其中，应用最广的是BP神经网

络。该方法将学习过程分为两个阶段：第一阶段，用

一组训练样本对网络进行训练，每一个样本都包含输

入与期望输出两部分；第二阶段，以输出值与样本的

期望输出值进行比较。如果其误差不能满足要求，则

沿着原来的连接通路逐层返回，并利用两者的误差按

一定的规则对各层节点的连接权值和阈值进行调整，

使误差逐渐减小，直到满足要求为止。

运用ANN，在数据量足够的基础上，能最大限度

地还原经方的处方思维，为医生临床决策提供智能

化的数据参考。

3.3 病传规律的预测模型研究思路  在上述算

法路径完成之后，还可根据当前的病机特点，运用贝

叶斯网络或蒙特卡洛树搜索算法、时间序列、隐马尔

可夫模型等，计算出下一步的病传规律。2016年，谷

歌旗下DeepMind公司发开的AlphaGo，正是将ANN与

蒙特卡洛树搜索算法相结合，击败了围棋世界冠军

李世石。其中，ANN实现下棋过程中的决策，即每一

步的走法，蒙特卡洛树搜索算法则是决定了每一步

的前进过程[18]。这与经方依病传用方的思路极为吻

合。若能利用此类算法，模拟疾病的进展衍化规律，

则临床医生便能更为准确地制定出整体治疗方案。

基于上述“分类-ANN-预测”的复合结构，经方

AI辨证处方及病传预测模型可为临床医生的辨证处

方决策提供基于大数据的智能化路径参考，某种程

度上也具备一定的“循征”特点，同时为中医人才培

养和疗效评价客观化提供了新的可能。经方由于其

标准化特点，具有先天的智能化属性，或可成为中医

在AI时代的新范式。
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