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摘 要：伴随AlphaGo Zero称霸围棋领域，谷歌公司宣布全力转向智慧医疗方向发展，深度学习训练虚拟

老鼠可以模拟人类大脑空间导航能力的飞跃式进展，全球医疗领域的人工智能技术进入了高速发展阶段。人

工智能为西医的体外诊断技术、手术导航等方面提供了极大帮助，也通过专家系统、大数据、辅助诊断设备等方

面协助中医诊断，规范中医诊疗。
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人工智能（Artificial Intelligence，AI），即“使一部机

器的反应方式像一个人在行动时所依据的智能”，由

McCarthy在 1956年夏天于达特茅斯会议上第一次提

出。此后60余年至今，AI的研究在经历了3个关键十

年后，现已进入至第三高速发展期。而AI在医疗领域

的应用也因谷歌公司DeepMind团队全力转向智慧医

疗的决策，在近年间博住更多人眼球。人工智能在西

医学的影像技术、体外诊断技术、手术导航、新药研发

等方面已产生了不少实际应用。但在中医学领域还有

待发展。将传统中医药的宝库与现代智能技术相结

合，不仅有助于促进中医药现代化发展，对于保护传统

医药文化、规范中医诊疗技术、促进中医诊疗水平提高

等方面也大有裨益。

1 溯流从源·人工智能及其在医学领域发展

早在计算机出现以前，人类就开始思考将计算机

变得智能化的可能性，以期通过智能软件处理常规劳

动，理解图像或语音，支持基础科学研究的进行。自

1956年AI概念提出，其后 20年被认为是AI发展史上

第一个黄金时期，处理有明确定义域的基于规则的专

家系统是这个时代的主要任务，机器翻译、定理证明成

为了这一时期的主要研究内容 [1]。1988年伊始，随着

机器学习的崛起与专家系统的盛行，雅达利游戏、图像

识别、语音理解和人类语言翻译等智能化产物开始走

出研究所，出现在人类生活中，由此进入了AI发展的

第二个黄金时期。当下，以谷歌公司DeepMind团队研

发AlphaGo Lee 4:1战胜李世石、AlphaGo Master 3∶0胜
柯洁、AlphaGo Zero训练72小时后100∶0战胜AlphaGo
Lee为代表，通过机器深度学习的增强、强化学习的结

合、计算速度的增加，开启了AI在问世不足百年后的

第三个黄金纪元。

医学人工智能的缘起相对较晚。20世纪 70年代

是医学AI发展的萌芽阶段。1974年斯坦福大学医学

实验计算机研究项目正式成立，AI在医学分子生物

学、临床医疗诊断和精神病患者思维分析中的应用成

为了该项目的重要目标之一[2]。20世纪 80年代始，医

学AI进入了重要的奠基阶段。1985年召开的第一届

欧洲医学人工智能会议 [3]，1989年创立的医学人工智
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能杂志 [4]，均为医学人工智能领域研究成果的广泛传

播搭建了平台。在这一阶段，基于知识处理的中西医

医学专家系统深入到临床各领域，采用知识表示技术

和推理技术，辅助医生解决复杂问题[5]。近年来，随着

AI在各领域的发展与技术革新，医学AI也进入了快速

发展阶段。

中医学与人工智能的结合则始于20世纪70年代，

由中国科学院自动化研究所与北京市中医院关幼波教

授合作研制开发“中医关幼波肝炎诊断治疗程序”标志

着以知识为中心的专家系统拉开了中医学智能化的序

幕。此后十年，中医诊断信息智能化的研究得到了高

速发展[1]，以疾病诊断为目的的通用诊疗系统，以中医

专家经验模拟为途径的特定疾病诊疗系统，及以中医

经典古籍发扬作为背景所设计的系统，是计算机技术

辅助中医临床诊断的一大尝试。1990年后，随着AI算
法的丰富，中医专家系统开始与神经网络模糊逻辑、关

系数据库、多媒体技术进行结合 [6]，基于中医基础理

论，结合数据库与专家系统的计算机中医辅助诊断系

统随之问世[7]。近年来，中医药AI进入了高速发展新

阶段。通过结合高光谱成像技术与贝叶斯分类器，协

助中医舌象诊断的舌象分析仪[8]、舌色分析系统[9]不断

更新；采用从单一到多个阵列传感器定量检测脉冲的，

协助中医脉象客观化、可视化的脉象双感测脉诊仪[10]

等产物出现。

2 如虎添翼·人工智能在西医领域应用

西医学以其完整缜密的理论结构，可视化的诊察

结果，明确的疾病诊断标准、治疗方法，可在疾病诊治

的各阶段与AI技术密切结合。目前人工智能在西医领

域的发展主要在影像学、医学检验、手术辅助等方面。

2.1 人工智能辅助影像诊断技术

AI辅助影像诊断技术，是AI与医疗领域结合中最

具发展前景、也是最易出成果的一个项目[11]。目前，影

像学技术面临着从业人员短缺及图像分析精准度不足

的问题。调查显示[12]，我国医学影像数据年增长率约

30%，但放射科医师数量年增长率只有约 4%。一方

面，众多的影像数据很难得到第一时间的分析，给患者

和医生都带来了极大负担；另一方面，人工分析大量的

影像学材料，不可避免地会出现经验判别、精准度不足

甚至漏诊的情况。通过海量临床病理特征与检验操作

结果的分析，在CNN、RNN、GAN技术帮助下，可以实

现自动化医学影像采集，解决医学图像分割与分类的

问题 [13,14]。目前，AI在区别角质细胞癌和良性脂溢性

角化病以及区分恶性黑色素瘤和良性痣方面灵敏度可

达到90%[15]；中山大学AI研究团队，利用神经卷积算法

对于先天性白内障的图像诊断准确率达 92%[16]；AI模
拟传统的HE染色切片，通过万张以上图片训练，区分

脑胶质瘤和非胶质瘤的准确率提到了90%[17]。

2.2 人工智能推动前沿学科发展

AI 或将成为人类解密大脑思维模式的得力助

手。2018年 5月 9日《Nature》上发表了英国伦敦大学

与DeepMind团队AI研究员使用深度学习训练虚拟老

鼠模拟人类大脑空间导航能力的研究进展[18]：模拟老

鼠自发地产生了类似于哺乳动物大脑中巡航细胞所控

制的六边形活动模式（网格细胞），并且模拟的老鼠能

够使用网格状细胞编码在虚拟迷宫中导航，甚至学会

了走捷径出迷宫。通过实验，网格细胞可以被证明是

动物定位自身空间位置的基础。由此表明，在AI的帮

助下，借助计算机人类可以模拟哺乳类动物的大脑活

动。随着AI技术的进一步发展，AI或许是本世纪内测

试大脑相关理论假设的最有效工具，协助神经科学家

们去完成那些设想过却从未验证的理论。

2.3 人工智能在西医手术方面辅助应用

AI在协助术前诊断、手术评估、辅助手术进行以及

术后护理等方面均有极大的应用前景。2000年 7月，

美国食品及药物管理局（Food and Drug Administration，
FDA）正式批准 Intuitive Surgical 公司研发的达芬奇

（da Vinci）应用于临床，现在中国也得到了广泛使用。

它拥有普通腔镜手术所不具备的优势，如远程控制、三

维影像、动作校正、视线浸入及抖动过滤[19]，降低了传

统腔镜手术的操作难度，为手术机器人发展奠定基

础。近年来，第三代、第四代达芬奇机器人手术系统已

广泛用于国内泌尿外科、心胸外科、妇科等手术中。研

究发现，全机器人远端胃癌根治术可以实现完整切除

病灶，彻底清扫淋巴结 [20]；通过 19例肾肿瘤患者进行

机器人辅助腹腔镜下射频消融术患者报告发现，在严

格把控手术指征的前提下，对于位置复杂的肾肿瘤治

疗安全有效 [21]；一项通过 101例患者对比机器人辅助

与胸腔镜肺叶切除术微创效果的研究发现，机器人辅

助肺叶切除术也是安全的[22]。AI辅助下的手术机器人

为术者带来了便捷，为患者带来了安全与精准，其应用

将为外科手术带来新的发展。
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3 前途无限·人工智能结合中医的无量前程

不同于西医学可通过严格的实验论证、结构化理

论进行学习，中医学体系的形成是直接在临床实践中

获取个性化数据，提炼总结为一般性理论，更易受到时

代、地域等因素影响。所以，中医学与AI可以紧密结

合的领域应当更为多样，更便于融入人们生活，也将在

协助中医诊断的同时更加有助于规范中医诊疗模式。

3.1 中医专家系统推动名老中医经验传承

目前，中医学与AI结合的主要成果分为三类：专

家诊断系统、舌诊仪、脉诊仪。专家系统作为人工智能

的重要分支，在与中医药结合过程中针对病情单一、诊

断明确的疾病疗效已非常接近中医专家诊疗水平[23]，

极大地推动了名老中医经验的传承。目前，根据专家

系统所用技术可分为如下 5类：案例推理中医专家系

统、人工神经元网络中医专家系统、模糊逻辑和人工神

经元网络相结合的中医专家系统、关系数据库中医专

家系统、协同式中医专家系统。而对其的评价方法则

为改进的模糊层次分析法、熵权和模糊层次分析法相

结合、熵权与灰色理论相结合、层次分析法与灰色理论

相结合、集对分析和层次分析法相结合 5类。专家系

统多采用“临床信息采集-挖掘提取经验-临床应用验

证-机理机制研究-理论指导临床”模式[24]，通过确定名

老中医临床诊病要素,结构化数据转化,汇总并建立名

老中医诊疗信息数据库,综合运用聚类分析、关联规则

分析、相关性分析、因子分析 [25]等多种数据挖掘方法,
实现名老中医经验传承[26]及对名老中医的经验整理与

初步诊疗系统的构建。

3.2 人工智能协助并规范中医诊断模式

专家系统的病例采集步骤规范了临床医生问诊的

内容与层次。中医四诊中的望诊与切诊同样受到了

AI技术的重视。舌诊是中医望诊中不可或缺的步骤，

随着图像分析技术的日渐成熟，中医智能化产物舌诊

仪可根据患者的舌诊环境、吐舌姿势进行调整，多维度

采集舌态、完整分析舌象、精确评估舌苔，最终储存数

据并成像[27]。舌诊仪的诞生与发展，对于中医舌象诊

断标准的制定奠定基础。随着就诊患者数目的增加，

就诊时长的限制，中医师再难对患者的皮肤、手足、胸

腹等进行按切，脉诊便逐渐成为了中医切诊的唯一存

在。从 20世纪 50年代朱颜引入杠杆式脉搏描记器至

中医脉诊研究中以来，模拟中医切脉对桡动脉搏动信

号采集与整理的工作就在持续进行了。对脉象的采集

主要在于压力、脉动位移、脉管容积、脉动频率和多种

信号综合 5类 [28]，根据采集重点的不同出现了各自的

相关研究成果。另有无线脉搏检测系统将中医的脉象

与西医心电检测相结合，通过网络传送至云端或相关

监护系统进行实时监测[29]。

3.3 大数据助力中药新药研究发展

AI通过利用大数据和机器学习的方法，在药物分

子挖掘、生物标志物筛查、新药有效性与安全性测定方

面，发挥减少药物研发成本、提高药物研发效率、增强

新药安全性的作用。美国Atomwise公司结合 IBM超

级计算机和人工智能技术模拟药品研发过程，通过深

度学习分析化合物构效关系，早期评估新药研发风险，

极大地缩短了评估时间，大幅度降低药物研究成本。

目前国内新药研发人员也开始采用此模式。此外，在

AI的协助下，通过虚拟筛选技术对药用物质资源进行

筛选，增强甚至取代传统高通量筛选过程，可降低检测

成本，提高检测效率。通过计算机模拟技术，进行分子

结构、定量构效关系、药效团模型等药物设计，推动靶

向药物机制研究[30]也是当前新型靶向药物研发的重要

方式。参考西药靶向药物机制研究思路，借助AI技术

展开对中药单体作用机制的研究也是当下中药新药研

发的一大特色。

4 人工智能在中医药发展方面的思考

中医学与AI的结合刚刚步入正轨，一些极具发展

潜力的方面逐渐展现。当前，在中医+AI方面的研究

者，大多按照AlphaGo理念，通过大样本的“人-机”或

者机器自身病例学习经验，借助概率实现一定的成

果。但是想要中医在真正意义上实现智能化，让中医

机器人达到中高水平临床中医师的能力，不能单纯依

靠大数据。

首先，目前的中医专家系统在处理中医领域相对

复杂的疾病时，在信息分类与决策有效性方面仍有发

展空间。中医专家系统在知识表示、推理机制与评价

系统上，可参考AlphaGo Zero结合强化学习，取消人类

棋谱知识及人工特征克服训练瓶颈的经验，不再盲目

追求对临床病历的知识学习，对学习、监督、评价过程

进行调整。其次，当前的中医AI辅助诊断系统的输出

的诊断结果极大程度上受到了录入者的干扰，并非对

患者症状信息的直接利用。对此，引入AI语义识别甚

至语音识别技术可在一定程度上解决此问题。

再次，舌象与脉象设备采集数据的能力与分析数
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据的水平仍处于发展初期，传感器的精细程度也还相

对较低。在提高仪器性能的同时，可适当地与人类生

活已普及设备如手机、手环、腕表、胸针、化妆镜等相结

合，普及中医，惠及群众。从次，中医四诊中可开发的

前景非常广阔，比如望诊中的目诊、耳诊、手诊，闻诊的

样本记录与分析，问诊系统的规范化设计，三部脉的切

诊与循经络的切诊，舌诊则可与分子生物学相结合，通

过大样本数据的分析，可形成根据舌苔变化对多种疾

病进行预测的成果。最后，关于中医学数据（知识）转

化（表达）的问题，实现中医学信息的数据化、标准化是

中医AI发展道路上不可避免的问题。因此，中医标准

化指南与中医药治疗特定疾病专家共识的发布是刻不

容缓的。

有鉴于此，在一定时间内想要实现AI对临床中医

师的完全取代是有难度的。或可通过如下几个步骤逐

步实现：第一，构建具备规范性诊疗模式的知识模型；

第二，具备中医辨证论治与辨症论治相结合思维的计

算机诊疗系统（这个系统或将取代部分一般临床中医

师）；第三，通过人工智能技术，对于不同治疗原则、治

疗方法、使用药物进行中医理论指导下的自行组合，真

正具备“使一部机器的反应方式，像一个人在行动时所

依据的智能”。

在全世界AI快速发展的道路的今天，或许中医学

还可因其独特的思维理论与个性化诊疗特点，免受冲

击，留取一席之地。但不可否认，AI确实可以很大程

度上协助医师进行大量记忆类知识、理论的存储与检

索，以其独特的方式协助医师进行药物组合从而协助

临床诊疗。AI的发展依托算法、数据和运算能力三个

关键要素，因此，中医的AI发展应首先遵循AI算法规

则、有大数据背景支持和强大的运算能力，首要解决需

要大量记忆性的中医学内容，如历代医籍医案、大量的

方剂、中药、腧穴等内容（基础信息整理与录入）；其次，

需要遵循中医学特色理论的指导，以中医理论指导辨

证论治、处方用药、辨经选穴（设置规则）；最后，训练中

医智能机器人的“变通”能力，使其具备异于训练者甚

至超越训练者的治疗水平（病例训练）。经由这样步骤

训练出的中医智能机器人或可开出与训练者完全一致

的处方，或可相似，或可思路不同但有明显疗效的处

方，成为规范中医药治疗现状、协助临床中医师诊疗的

良好工具。

AI是当前最新一轮科技与产业革命的代表产物，

作为未来发展的关键技术，为我国经济社会发展带来

了很多机遇，对于传统中医领域也产生了极大的机遇

与挑战。作为医学、数学、计算机、物理学等领域相关

的交叉学科，中医学甚至整个医学领域与AI的结合发

展，还需要多方面人才的通力合作才可实现。因此，积

极借鉴AI最新的研究成果，培养多学科交叉人才，鼓

励并促进中医药智能化研究，用中医药特色深化AI应
用，以AI方式助飞中医药现代化进程，创造出AI与中

医药结合模式下的中国特色医学体系。
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Artificial Intelligence - An Effective Tool to Lead New Advances in Traditional Chinese Medicine

Li Hongzheng1,2, Gao Jialiang1, Wang Jie1

(1. Guang’anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100053, China;

2. Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China)

Abstract: With AlphaGo Zero dominating the field of chess, Google has announced that it has turned to the development
of smart healthcare. With the training by deep learning, virtual mice can simulate the leap-forward progress of human
brain space navigation capabilities. Thus, the global artificial intelligence technology in the medical field has entered a
period of rapid development. Artificial intelligence has provided great help for western medical imaging technology, in
vitro diagnostic technology, surgical navigation, etc. It has also assisted in the diagnosis of traditional Chinese medicine
through expert systems, big data, and auxiliary diagnostic equipment, and standardized Chinese medicine diagnosis and
treatment.
Keywords: Traditional Chinese medicine, artificial intelligence, progressive, tool
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