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基于多模态数据生成式人工智能相融合的名医经验智慧传承：
以川派名中医辨治痰湿瘀阻型肺癌经验研究为例
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［摘要］  肺癌的发病率与死亡率持续居高不下，是全球面临的重大健康挑战。以川派名中医辨治痰湿瘀阻型肺癌经验

研究为例，针对四川盆地“多湿多雾”地域特征形成的痰湿瘀阻型肺癌辨治体系具有独特价值，但传统传承模式存在碎片化、标

准化与量化不足等困境，制约其经验推广应用。该研究聚焦如何利用多模态数据与生成式人工智能（AIGC）技术，实现川派名

中医痰湿瘀阻型肺癌辨治经验的精准解析、智能化传承与临床创新。通过融合多模态数据（涵盖中医四诊、现代医学影像、临

床检验、分子生物学及地域环境信息），构建“宏观-微观”结合的“病-证-机”精准辨治体系。研究结果：①在精准辨证方面，实现

了痰湿瘀阻证候的客观量化，通过构建“四诊-影像-分子”关联模型，揭示舌脉参数与肿瘤微环境、地域气候因子与证候特征之

间的内在联系，并实现疗效的实时动态监测。②在解析规律方面，系统挖掘川派名中医“攻补时序”等辨证思想，构建“病机-证

候群-方药”网络模型，精准解析核心药对的协同作用机制，量化扶正与祛邪药物的动态配伍规律。③在智能赋能方面，构建集

智能辨证、方案生成与疗效评估于一体的辅助系统，该系统能够融合地域特征与个体数据，动态生成并优化符合川派经验的个

性化处方，预测疗效趋势与潜在不良反应。多模态数据与 AIGC 的融合能有效实现名医经验的结构化传承与临床转化，所形

成的中西医结合智能诊疗模式在延长患者无进展生存期、改善症状、降低治疗不良反应等方面展现出明确潜力。该研究为中

医肺癌辨治经验，特别是地域性学术流派的经验传承与现代化发展，提供了可参考的方法框架，助力临床诊疗向精准化与个性

化演进。
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［［Abstract］］  Lung cancer， with persistently high incidence and mortality rates， remains a significant global health challenge. 

By taking the study on the experience in diagnosis and treatment of lung cancer with phlegm-dampness and blood stasis syndrome 

by distinguished traditional Chinese medicine physicians of the Sichuan School as an example， the diagnosis and treatment system 
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for lung cancer with phlegm-dampness and blood stasis syndrome， which was formed in response to the humid and foggy 

environment of the Sichuan Basin， possesses unique value. However， traditional inheritance modes face challenges such as 

fragmentation， lack of standardization， and insufficient quantification， which hinder the promotion and application of this 

experience. This research focused on how to leverage multimodal data and artificial intelligence-generated content （AIGC） to 

achieve precise analysis， intelligent inheritance， and clinical innovation of the experience in diagnosis and treatment of lung cancer 

with phlegm-dampness and blood stasis syndrome by distinguished traditional Chinese medicine physicians of the Sichuan School. 

By integrating multimodal data （encompassing four diagnostic methods of traditional Chinese medicine， modern medical imaging， 

clinical laboratory tests， molecular biology， and regional environmental information）， a precise diagnosis and treatment system 

integrating macro and micro perspectives for the "disease， syndrome， and pathogenesis" was constructed. The research yielded the 

following results： （1） In precise syndrome differentiation， the objective quantification of the phlegm-dampness and blood stasis 

syndrome was achieved. By constructing a "four diagnostic methods， imaging， and molecule" correlation model， the study revealed 

intrinsic links between tongue and pulse parameters and the tumor microenvironment， as well as between regional climatic factors 

and syndrome characteristics， enabling real-time dynamic monitoring of efficacy. （2） In elucidating patterns， the study 

systematically explored the syndrome differentiation thoughts of Sichuan School physicians， such as the timing of purgation and 

tonification. A "pathogenesis， syndrome complex， and prescriptions and herb" network model was constructed， which accurately 

elucidated the synergistic action mechanisms of core herb pairs and quantified the dynamic compatibility patterns of reinforcing 

healthy Qi and eliminating pathogenic factors. （3） In intelligent empowerment， an auxiliary system integrating intelligent syndrome 

differentiation， treatment plan generation， and efficacy evaluation was built. This system can fuse regional characteristics with 

individual data， dynamically generate and optimize personalized prescriptions aligned with the experience of Sichuan School， and 

predict efficacy trends and potential adverse reactions. The integration of multimodal data and AIGC can effectively facilitate the 

structured inheritance and clinical translation of distinguished physicians' experience. The established intelligent diagnosis and 

treatment model integrating traditional Chinese medicine and Western medicine demonstrates clear potential in prolonging patients' 

progression-free survival， alleviating symptoms， and reducing adverse reactions to treatment. This study provides a referential 

methodological framework for the traditional Chinese medicine experience in diagnosis and treatment of lung cancer， especially the 

empirical inheritance and modernized development of regional academic schools. It contributes to advancing clinical diagnosis and 

treatment toward greater precision and personalization.

［［Keywords］］ multimodal data； artificial intelligence-generated content （AIGC）； distinguished traditional Chinese medicine 

physician of Sichuan school； lung cancer； diagnosis and treatment experience

在当前医疗领域，名医经验智慧传承对于推动医学进

步、提升诊疗水平及保障人类健康具有重大意义［1-3］。医学

的发展植根于持续积累与创新，名医通过长期临床实践所形

成的独特诊疗智慧，是应对复杂疑难疾病的宝贵财富［4］。然

而，随着时代变迁，名医资源及经验若未能得到系统、高效地

传承，则面临失传之虞，这不仅将阻碍医学的持续发展，也会

制约临床诊疗水平的提升。

肺癌作为全球公共卫生领域的重大挑战，其发病率与死

亡率持续攀升，引发广泛关注。据世界卫生组织（WHO）最
新癌症负担数据显示［5］，全球每年新发肺癌病例超过 250 万

例，死亡人数达 180 万例［6］。我国新发肺癌病例 106.06 万例，

占全部恶性肿瘤发病的 22%，死亡病例 73.33 万例，占全部恶

性肿瘤死亡的 28.5%［7］。中医辨证论治在肺癌治疗中具有显

著优势［8］，其中川派名中医针对四川盆地“多湿多雾”地域特

征形成的痰湿瘀阻型肺癌独特辨治体系，极具研究价值［9］。

四川盆地气候湿润、雾气弥漫，湿邪易困脾生痰，加之当地饮

食偏辛辣、久坐少动等生活习惯，导致肺癌患者中痰湿瘀阻

证占比颇高［10］。川派名中医善用温阳化湿、活血化瘀法［11］，

常用附子、川芎等温通气血、化痰散结［12］。然而，当前这些名

医经验根植于临床实践，多依赖口传心授，存在传承碎片化、

辨证标准模糊等问题。传统传承模式以医案整理、专家访谈

为主，难以量化分析“痰瘀互结”证候的动态演变与方药配伍

规律，制约了经验的推广应用。多模态数据与生成式人工智

能（AIGC）融合为破解这一困境提供了新路径［13］。多模态数

据涵盖中医四诊、现代医学影像［计算机断层扫描（CT）、磁共

振成像（MRI）等］、临床检验报告、生物分子数据（基因组学、

蛋白质组学）、地域环境（湿度、饮食）等多源异构信息，可构建

“宏观-微观”研究体系［14］；AIGC 则能通过深度学习挖掘数据

间的潜在关联，将抽象经验转化为可量化的诊疗模型［15］。相

较于传统研究，二者融合在川派名中医痰湿瘀阻型肺癌辨治

经验研究中具有三大优势：①聚焦地域（如川派特色），整合地

理（如盆地）气候（如湿热环境）、道地药材（如附子、黄连）等地

域数据，凸显“因地制宜”的辨治思想；②量化痰湿瘀阻证的生

物学基础（如舌苔厚腻度与炎症因子等的关联），推动辨证客

观化；③构建智能辅助病情预警与诊疗系统，动态生成符合川

派经验的个性化处方，拟实现从经验传承到精准诊疗的突

破［16］。多模态肺癌“宏-微”融合诊疗见图 1。

1 多模态数据与 AIGC 融合驱动川派名中医经验智慧传承

与创新

1.1　多模态数据融合：构建“病-证-机”川派痰湿瘀阻型肺癌

精准辨治体系     在川派名中医痰湿瘀阻型肺癌诊疗研究中，

“中医四诊、医学影像的结构特征、西医临床指标体系的整体

表现”作为多模态数据整合的核心内容，为川派名中医痰湿

瘀阻型肺癌辨治经验研究构建精准诊断 -机制解析 -个体化
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治疗的研究方案［17］。该体系充分发挥多维度信息的互补优

势：中医四诊承载辨证精髓，是痰湿瘀阻证型辨识与治则确

立的核心；医学影像可直观呈现肺部病灶解剖细节，为“痰瘀

互结”病机判断提供客观依据；西医临床指标能量化肿瘤进

展、机体状态等，弥补中医宏观辨证的微观信息缺口。三者

从形态结构、量化指标、辨证核心维度互补［18］，全面覆盖“病-

证-机”关键信息。

1.1.1　中医四诊数据：推动川派名中医痰湿瘀阻型肺癌辨证

与现代医学的标准化对接     中医四诊（望、闻、问、切）数据是

中医辨证论治的核心依据［19］，具有整体把握病情、动态评估

证候的特点。随着 AI 与传感技术发展［20-21］，舌象、脉象、面

色、声息等中医四诊信息已可通过高分辨率采集成像［22］、声

波分析和压力传感设备进行标准化采集与量化处理，实现从

经验判断到数据驱动的转变。将中医四诊数据与现代医学

影像、病理、分子检测等多模态数据融合，能够实现中西医信

息的互补，为川派名中医痰湿瘀阻型肺癌的辨证提供客观、

可重复的量化指标体系，推动中医诊断从定性向定量化、标

准化演进［23］。

以痰湿瘀阻型肺癌为例，传统辨证主要依据咳嗽痰黏、

胸闷舌暗、脉滑涩等主观描述，而现代融合方法则将其转化

为多层次数据标签。例如，通过舌诊仪可提取舌质紫暗的程

度值、舌苔厚腻的覆盖面积与颜色参数，结合脉诊仪采集的

脉位、脉力、脉势波形特征，构建“痰湿-血瘀-毒结”证候的数

字化模型。进一步，将这些中医特征与肺部 CT 影像中结节

形态、代谢活性［如正电子发射断层扫描 -CT 中的标准化摄

取值（PET-CT SUVmax）］及血清中肿瘤标志物［如癌胚抗原

（CEA）、细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1（CYFRA21-1）等］进行

跨模态关联分析，可发现舌下络脉迂曲程度与微循环障碍、

肿瘤代谢活跃度之间的统计学相关性，从而在影像与生化指

标之外，增添中医辨证的客观维度。

在中医诊疗体系中，三因制宜尤为重要。以四川地区肺

腺癌患者为例，整合舌面微循环血流灌注指数（与 CT 影像中

磨玻璃结节的代谢活性呈负相关）、脉象压力-时间曲线下面

积参数（反映血管阻力与气血运行状态），并与其血清外泌体

长链非编码核糖核酸（lncRNA）表达谱进行映射建模，形成

“四诊、影像、分子”辨证框架。该系统不仅能辅助判断痰湿

瘀阻的轻重程度，还可动态监测中药干预后舌脉参数的改善

情况（如舌苔厚腻度下降率与 CEA 下降率之间的响应关

系），实现疗效的实时量化评估。此外，结合地理信息系统

（GIS）标注的川产道地药材［24］生长环境数据（如川芎的藁本

内酯含量与海拔、湿度的关联性），可构建“因地制宜”智能匹

配模型［25］，实现从四诊特征数字化到药材精准选用的全链条

决策支持。例如，在痰湿偏重时系统可优先推荐川贝母、半

夏等化痰祛湿药材，而在瘀阻明显时则提示配伍川芎、丹参

等活血之品，并参考其有效成分含量进行剂量优化。

1.1.2　从西医数据到决策：多模态数据辅助川派痰湿瘀阻型

肺癌精准辨证     （1）医学影像数据：可视化解析痰瘀互结病

机，赋能精准诊断与疗效评估。医学影像（如 CT、MRI、

PET-CT）是肺癌诊断和病情监测的重要依据［26］。在多模态

融合研究中，影像数据为中医“痰瘀互结”病机的可视化与客

观化提供了关键桥梁。例如，影像组学研究通过提取 CT 图

像中肿瘤的定量特征（如纹理异质性、分叶征、毛刺征等），发
现这些特征与中医特定的证候要素存在统计学关联［27］。有

研究指出，肿瘤在 CT 影像上表现为边界模糊、密度不均、伴

有磨玻璃成分或胸腔积液时，与中医“痰湿”“血瘀”的证候评

分呈正相关，为“痰瘀互结”提供了形态学依据［28］。多模态影

像融合技术（如 PET-CT）进一步实现了“形态 -功能”一体化

分析［29］，其中肿瘤的 SUVmax 等代谢参数，可与中医的“邪气

壅盛”或“阳气虚衰”等病机概念相互参照，为辨证提供功能

影像学的补充维度［30-32］。在川派痰湿瘀阻型肺癌的诊疗中，

图 1　多模态肺癌“宏-微”融合诊疗

Fig. 1　Schematic diagram of multimodal integrated macro-micro approach
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这种关联分析具有直接应用价值。例如，针对“湿浊困脾”证

候明显的患者，其 CT 影像可能更易出现支气管血管束增粗、

叶间裂积液等“湿象”特征；而“瘀血阻络”突出者，其肿瘤可

能更具侵袭性影像表现（如深分叶、短毛刺）。通过系统分析

此类关联，可以构建“影像特征-证候要素”映射模型，辅助中

医师在传统四诊之外，获得更直观、可量化的辨证参考。同

时，在评估川派温阳化湿、活血化瘀法的疗效时，治疗前后肿

瘤实性成分占比、代谢活性（SUV 值）及周围继发性改变（如

胸腔积液、肺不张）的量化变化，可作为评价“化痰”“祛瘀”生

物学效应的客观影像学指标，从而推动中医疗效评估从主观

症状描述向主客观结合的综合体系转变。

（2）西医临床指标：构建痰湿瘀阻型肺癌风险预测与疗

效评估的量化体系。西医临床指标包含患者的病史、症状、

体征、实验室检查结果等，是疾病诊疗不可或缺的基础信

息［33］。病史记录中的吸烟史、职业暴露史等危险因素，与肺

癌发病风险呈显著相关性，流行病学研究显示，长期大量吸

烟者肺癌发病率较非吸烟者高出 10~20 倍［34］；而实验室检查

中的肿瘤标志物动态变化，不仅辅助早期诊断，还能实时监

测病情进展。研究表明，某些血清标志物与痰湿瘀阻证存在

潜在关联［35］。例如，炎症指标［如 C 反应蛋白、白细胞介素-6

（IL-6）］及肿瘤相关因子［如血管内皮生长因子（VEGF）］的

升高，常见于“痰瘀互结”或“湿热内蕴”的肺癌患者，反映了

“瘀热”或“湿郁化热”的微观病理状态。若将临床信息与医

学影像数据深度融合，可构建起立体式病情评估体系，为研

究川派名中医对痰湿瘀阻型肺癌的辨治规律提供支持，例如

结合 CT 影像中肺部结节的形态学特征、患者咳嗽咯血的持

续时间及程度，再综合血清肿瘤标志物水平，能更精准地进

行肺癌肿瘤-淋巴结-转移分期（TNM 分期），预测患者预后生

存时间，为分析川派名中医治疗方案的适用范围提供量化依

据［36］。如针对西部地区肺癌患者痰瘀互结证型，系统整合其

舌苔厚腻度数字化评分、血清 CEA/CYFRA21-1 水平波动曲

线及 CT 影像中磨玻璃结节体积变化，结合附子-莪术药对使

用剂量与疗效关系大数据［37］，可构建动态疗效预测模型。这

种融合分析不仅能量化评估温阳化痰法的生物学效应（如通

过 IL-6、VEGF 等炎症因子监测），还能结合患者职业暴露史

（如矿区粉尘接触时长）和饮食习惯（如腌制品摄入频率）等
危险因素［38］，优化川派名中医“因人制宜”的精准度，实现从

影像形态学改变到微观分子调控的立体化疗效评估，为深入

研究中西医结合治疗方案提供循证决策支持。  

1.2　AIGC 赋能现状：传承与创新川派名中医痰湿瘀阻型肺

癌诊疗智慧     AIGC 是一种通过学习现有数据模式来创造新

内容（如文本、图像、音频）的 AI 技术［39-40］，凭借强大的学习

和生成能力，为川派名中医痰湿瘀阻型肺癌诊疗经验研究提

供创新驱动力。

1.2.1　AI 解码痰瘀互结病机：融合地域特征精准识别与辨

证     AIGC 通过对海量医疗数据的训练，学习疾病特征与诊

断模式，在辅助诊断中发挥重要作用［41］。其不仅能解析肿瘤

的形态学特征（如毛刺征、空泡征），还可融合地域特异性数

据。针对四川地区湿热环境相关性的痰湿瘀阻型肺癌，AI

模型通过关联患者居住地湿度指数、饮食习惯，结合中医辨

证中的黄腻苔热力图分布、脉象滑数参数，以及 CT 影像中磨

玻璃结节的代谢活性，建立“环境 -证候 -影像”诊断矩阵［42］，

有效提升痰湿瘀阻型肺癌早期检出率，更早发现隐匿肺部病

变。此外，AI 系统内嵌川派名中医经验知识库，融入其独特

诊疗经验与辨证思维。针对四川患者，智能匹配地域化辨证

规则，综合生活环境与体质特点等。如对四川盆地低氧环境

下的患者，进行气阴两虚证候与痰湿瘀阻证候的耦合分析，

自动生成包含西医影像诊断、中医辨证结果的多维度报告，

为痰湿瘀阻型肺癌的识别与辨证分型提供精准辅助。  

1.2.2　基于 AIGC 与川派中医智慧的肺癌精准治疗方案生

成与优化     AIGC 通过患者的个体特征与病情信息等，模拟

不同治疗方案疗效，为痰湿瘀阻型肺癌个性化治疗提供精准

治疗建议。同时可有效预测治疗不良反应发生率及预后转

归［43］。川派名中医临床实践证实，痰湿蕴肺（痰湿瘀阻相关

证型）是肺癌常见证型之一，在肺未分化瘤中占比较高，核心

临床表现为咳嗽、痰质黏稠、胸闷气憋、神疲乏力等，而四川

盆地高湿度气候、居民腌制品高频摄入等地域因素，易导致

体内痰湿积聚、气血瘀滞，进一步增加该证型肺癌的发病风

险，这一地域特征成为 AI 方案生成的重要参考维度。以四

川盆地ⅢB 期肺腺癌、表皮生长因子受体（EGFR）19 外显子

缺失突变患者为例，AI 系统以奥希替尼（该类突变晚期非小

细胞肺癌一线治疗药物）为核心，基于川派中医“益气化痰、

活血散结”治则，推荐黄芪、党参、川贝母、川芎等组成的益气

化痰方与靶向药协同，通过分子对接模拟技术量化川贝母甾

体生物碱与奥希替尼的协同作用指数，临床研究显示，益气

化痰类方剂联合表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂

（EGFR-TKI）治疗效果优于单纯靶向治疗［44］，同时精准预警

消化道反应等不良反应，且中医联合方案可降低靶向治疗不

良反应发生率、提升患者免疫细胞水平，改善患者生活质量

并延长生存期［45］。该系统将川派中医辨证论治经验、现代肿

瘤分子诊疗技术与地域环境暴露因素融合，既保证靶向治疗

针对性，又通过中药协同增强疗效、减轻不良反应，契合四川

地区患者体质与发病特点，充分发挥中西医结合互补优势，

为地域特异性肿瘤证型治疗提供高效精准新路径，也为川派

中医经验现代化转化与应用提供技术支撑。

1.2.3　AI 挖掘与创新川派痰湿瘀阻型肺癌诊疗理论     在痰

湿瘀阻型肺癌研究中，AIGC 不仅能剖析疾病分子机制，整合

多组学数据挖掘潜在治疗靶点，还能基于临床真实世界数据

预测疾病进展，为个性化诊疗方案设计提供创新路径，创新

医学研究范式［46］，加速从基础研究到新药研发的转化进

程［47］。通过对中医典籍、川派名中医临床医案的深度语义分

析，结合现代分子生物学研究成果，系统梳理川派名中医辨

治痰湿瘀阻型肺癌的理论脉络，基于海量医案数据构建证候

演变模型，提出如“扶正祛邪-温通化瘀”等复合治疗策略，为

开发针对痰湿瘀阻型肺癌的中药复方制剂、中医特色疗法提

供理论支撑。这种中医智慧与前沿技术的融合，不仅推动了

中医理论的现代化发展，更为中西医协同攻克痰湿瘀阻型肺

癌难题提供了新思路。见图 2。
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2 基于多模态数据与 AIGC 融合技术解构川派名中医痰湿

瘀阻型肺癌辨治规律与特色

2.1　挖掘辨证规律：揭示川派名中医辨治痰湿瘀阻型肺癌

的独特地域规律图谱     四川地区具有独特地理环境与人文

底蕴，孕育出极具地域特色的川派中医诊疗体系［48］。多模态

数据不仅整合中医望闻问切的传统诊疗信息，如四川地区对

“湿热体质”患者的舌象、脉象特征观察，还结合现代医学的

CT 影像、病理切片、基因测序等多元数据，构建起涵盖宏观

证候与微观分子机制的立体研究资源库。这使得生成式 AI

能够精准捕捉“湿毒壅肺”等与痰湿瘀阻相关的地域化病理

机制，为痰湿瘀阻型肺癌辨治提供更贴合地域人群体质的理

论依据。  

通过融合多模态数据与生成式 AI，可系统解码川派名

中医辨治痰湿瘀阻型肺癌规律。结合患者的中医四诊信息、

胸部 CT 影像及气候环境数据，发现长期受潮湿气候影响的

肺癌患者，痰热蕴肺证型常与痰湿瘀阻证兼杂出现，其占比

显著高于其他地区，CT 影像多表现为肺部炎性渗出、支气管

壁增厚，临床症状以咳嗽、咯黄痰、苔黄腻为主［49］。AI 将“早

期祛邪存正、中期攻补协调、晚期扶正托毒”的“攻补时序理

论”与多模态数据结合，分析不同阶段痰湿瘀阻型肺癌患者

的证候演变与生理指标变化，辅助确定个体化的攻补平衡

点。此外，基于“病机 -证候群 -方药网络”模型，可将痰热蕴

肺、痰湿瘀阻等中医核心病机，与多模态数据中的舌象特征、

影像表现、基因表达谱进行关联，构建可视化的辨证决策树，

使名中医口传心授的痰湿瘀阻型肺癌辨证经验转化为可验

证、可推广的客观规律，实现川派中医辨证标准向地域化、

精准化与智能化发展。  

2.2　解析用药特色：多模态数据与 AI 协同洞察川派名中医

痰湿瘀阻型肺癌用药特色     多模态数据与 AIGC 融合，能够

分析患者多模态数据与用药之间的关系，探究川派名中医针

对痰湿瘀阻型肺癌不同病情、证型选择药物的依据和规律。

通过整合临床医案、影像学特征、实验室指标及分子生物学

数据，构建了“患者 -证候 -方药”多维关联数据库，使 AI 能够

深度挖掘不同病情阶段与用药规律之间的复杂映射关系。

例如，AI 不仅发现了名中医方剂中“扶正固本”与“祛邪消

癥”药物的动态配伍比例，与患者免疫功能、肿瘤负荷指标存

在显著相关性，还进一步量化了这种比例随疾病演进的变化

规律，揭示了“先攻后补”或“攻补兼施”的动态治疗策略。

在机制挖掘层面，AI 驱动的网络药理学分析深入阐释

了核心药对的协同作用机制，将传统经验还原为可理解的生

物医学语言。研究发现，黄芪与白花蛇舌草的经典组合，形

成了一个多靶点调控网络：在提升 T 细胞活性、增强免疫监

视的同时，通过协同抑制磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B

（PI3K/Akt）和信号转导与转录激活因子 3（STAT3）信号通

路，双重阻断肿瘤细胞的增殖与存活信号。莪术与鳖甲的配

伍，则被证实能通过调控 VEGF 与基质金属蛋白酶（MMP）-9

的表达［50］，协同抑制肿瘤血管生成与侵袭转移，为“化瘀散

结”治法提供了现代药理学依据。此外，AI 模型还挖掘出川

派地域特色药物（如川贝母、半夏、莪术、川芎、鱼腥草等）在
调节痰湿病理环节中的独特靶点，凸显了地域医学流派的

价值。

在临床转化方面，基于 AIGC 构建的“症状 -证型 -药物”

图 2　智慧诊疗模块网络构架

Fig. 2　Schematic diagram of network architecture for intelligent diagnosis and treatment module
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智能模型，实现了从辨证到选方的精准映射与动态推荐。该

模型能够模拟名中医的临证思维，针对痰湿瘀阻型肺癌患者

咳嗽、胸痛、气短等核心症状，以及痰色、舌脉、体质等兼夹证

素，自动生成高度个体化的药物组合。例如，针对肺热咳痰

黄稠者，系统精准推荐瓜蒌、黄芩与浙贝母的清热化痰药组；
对气阴两虚兼痰湿瘀阻证，则智能关联山萸肉、麦冬等补益

药物与莪术、半夏等化痰活血药的配伍，并给出建议剂量，体

现了“扶正不留邪，祛邪不伤正”的学术思想。

这些由 AI 协同多模态数据产生的深度洞察，不仅将川

派名中医的隐性经验转化为可量化、可计算、可传承的配伍

范式与作用机制图谱，更重要的是，他构建了一个从“临床经

验”到“科学模型”再到“临床验证与创新”的闭环。这些研究

为中医药学术经验的传承，以及基于川派用药特色的创新中

药研发与精准临床决策提供了可供参考的方法。见表 1。

2.3　疗效评价与优势体现：多模态 AI 体系验证川派名中医

痰湿瘀阻型肺癌辨治临床价值     多模态数据与 AIGC 技术

构建的疗效评估体系能够系统、科学地呈现川派名中医针对

痰湿瘀阻型肺癌的诊疗优势。本体系融合了患者治疗前后

的中医四诊信息、影像学特征、肿瘤标志物动态变化及生活

质量评估等多源异构数据，实现了对中医干预效果的精细

化、可视化呈现。

临床队列研究结果显示，接受川派中医“清热化湿、解毒

散结”治法干预的痰湿瘀阻型肺癌患者，在无进展生存期方

面较单纯西医治疗组呈现延长趋势，且咳嗽、胸闷、气促等呼

吸道核心症状改善更为显著［55］。同时，中西医结合治疗方案

展现出良好的减毒协同效应，有助于降低放疗及化疗相关骨

髓抑制的发生率，提升治疗耐受性。通过高通量肠道菌群测

序技术进一步发现［56-59］，中药干预可调节患者肠道微生态结

构，促进有益菌群增殖，增强肠道屏障功能，并与免疫指标改

善呈正相关，提示中药可能通过“肠 -免疫轴”机制调节机体

抗肿瘤免疫应答［60］。上述研究结果不仅从现代循证医学角

度证实了川派名中医辨治痰湿瘀阻型肺癌的临床价值，也揭

示了中医药在多环节、多靶点调控肿瘤微环境方面的潜在作

用机制。该体系为推动中医药系统化、标准化融入肺癌多学

科诊疗体系奠定了重要科学基础。

3 AIGC 应用前景与潜在挑战  

3.1　中医理论现代化范式革新     川派名中医辨治痰湿瘀阻

型肺癌的学术思想，根植于四川盆地“湿雾萦绕、饮食辛辣”

的地域生态与数百年临床实践，其核心理论如“湿毒壅肺”

“痰瘀互结致癥”等，长期以师徒口传心授、医案零散记录的

形式传承，存在“病机描述抽象化、证候判断经验化、疗效评

价主观化”的问题［61］，制约了理论的推广与创新。多模态数

据与 AIGC 的引入，通过“数据具象化、模型关联化、理论可

验证化”，为构建中医理论现代化研究提供了可行方案。

多模态数据为中医理论提供了从宏观到微观的具象载

体。以“湿邪困脾生痰”为例，研究发现，四川高湿环境与患

者舌苔厚腻、弦滑脉象及体内炎症因子、肠道菌群等微观指

标高度相关，使传统“湿邪”概念转化为可检测的多维度数据

组合，为“巴蜀湿毒”理论提供了客观依据［62］。AIGC 进一步

构建了可量化的病机演变模型。也有研究发现，“湿邪 -痰

瘀 -肺络”时序模型基于医案与动态多模态数据，模拟出“湿

邪初犯→痰浊内生→瘀血阻络→癥瘕形成”的病机链条，并

实现从“经验施治”向“阶段化、指标化”精准决策的转变［63］。

以川派运用“附子温阳化湿”为例，多模态分析发现，附子剂

量与舌面湿度改善、血清分子水平变化及 CT 影像特征同步，

提示其可能通过调控特定信号通路发挥作用。由此形成的

“临床经验-多模态关联-机制验证”路径，不仅为传统理论提

供科学阐释，也拓展了中医理论的微观研究维度。

3.2　临床实践的精准化与个性化突破     传统中医辨证虽强

调“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，但对痰湿瘀阻证的细微

表 1　川派名中医痰湿瘀阻型肺癌用药示例

Table 1　 Example prescriptions for lung cancer of phlegm-dampness and blood stasis syndrome by renowned senior TCM physicians of 

Sichuan School

药物组合

    黄芪与白花

蛇舌草

莪术与鳖甲

黄芩与瓜蒌

半夏与南星

三七与浙贝母

协同机制

    免疫增强与抗肿瘤协同［51］：黄芪激活

免疫细胞，白花蛇舌草抑制肿瘤通路［52］

    抗肿瘤和抗血管生成协同：莪术抑制

肿瘤增殖［53］，鳖甲调节免疫，共同减少

血管生成［54］

    清热和化痰协同：黄芩清热，瓜蒌化

痰，共同清肺热化解痰浊

    半夏燥湿化痰、消痞散结，南星祛风

止痉、化痰散结。二者相须为用，燥湿

化痰与软坚散结之力倍增，是攻克顽固

痰核、瘿瘤的核心药对

    三七活血止血、化瘀定痛，浙贝母清

热化痰、开郁散结。二者配伍，活血不

伤正，化痰不助瘀，共奏化痰祛瘀、通络

散结之功

关联分析

    用于气虚免疫低下的痰湿瘀阻

型肺癌，改善免疫指标和缩小肿瘤

    用于血瘀症状明显的痰湿瘀阻

型肺癌，抑制血管生成和缓解血瘀

    用于肺热咳痰黄稠症状，快速缓

解咳嗽和痰多

    用于痰湿凝聚、痰浊闭阻证，症

见咳嗽痰多、黏稠难咯，或体表、肺

部有结节肿块，舌苔厚腻

    用于痰瘀互结之证，症见胸胁刺

痛、咳痰带血、肿块质硬

潜在模型建立

    免疫-肿瘤指标关联模型，

预测效果和调整剂量

    肿瘤血管生成-血瘀指标

模型，监测指标优化用药

    症状-疗效预测模型，根据

症状评分指导用药

    痰结程度-药对疗效模型，

通过影像学结节大小、痰液

黏度等数据，预测散结效果、

用药周期

    痰瘀互结指数模型，综合

痰象评分与血瘀指标，量化

评估病情并指导此药对精

准应用

地域影响

    川地药材丰富，气候潮湿，适

合扶正祛邪，适应当地体质

    川地莪术品质优，配伍有效，

适应当地痰湿血瘀体质

    川地炎热潮湿，易肺热痰湿，

药组适应当地气候

    川地湿重，易生痰结。此峻

猛药多为川派医家所善用，以

应对当地因湿、痰、毒交织形成

的顽固结节

    川人喜食麻辣，易致郁热内

蕴、血行不畅，形成痰瘀互结。

此平和而效佳的配伍非常适合

当地患者体质与病机
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差别（如湿重痰轻、痰重湿轻或痰瘀并重）的判断多依赖医生

个人经验，易受主观因素影响。而融合技术通过构建“症状-

影像 -分子标志物 -证型”四维模型，实现了辨证的量化与细

化。例如，针对四川盆地常见的痰湿瘀阻兼湿热证患者，系

统可自动整合其黄腻苔的 RGB 色彩参数、脉象的频率 -振幅

特征、CT 影像中肿瘤周围的磨玻璃影范围，以及血清中湿热

相关代谢物（如胆汁酸、短链脂肪酸）的浓度数据，通过 AIGC

的聚类分析，将该证型细分为“湿热偏盛型”“痰湿偏盛型”

“痰瘀胶结型”3 个亚型，并分别匹配川派名中医的特色治

法：对湿热偏盛者，推荐黄连 -黄芩药对为主的清热化湿法，

且根据患者肠道菌群中促炎菌的丰度动态调整黄连用量；对
痰瘀胶结者，则优先选用莪术-水蛭的破血逐瘀组合，同时结合

CT 影像中肿瘤血管的分布特征优化用药疗程［64］。这种细分

方案使临床有效率提升 27%，且不良反应发生率降低 19%［65］。

在治疗方案的动态优化上，基于患者治疗过程中的多模态

数据（如每周的舌象变化、每 2周的肿瘤标志物检测结果、每月

的 CT 影像对比），AI可模拟不同调整方案的疗效趋势。以某

Ⅲ期痰湿瘀阻型肺癌患者为例，初始采用“附子-半夏温阳化痰

方”治疗 4 周后，舌面湿度评分下降但肿瘤体积无明显变化，

AI通过分析其血清中 VEGF水平仍居高不下的情况，自动推荐

联合川芎-红花活血药对，并预测调整后 6周的肿瘤控制率可达

68%，后续临床验证与预测结果一致［66］。这种“实时监测-智能

预测-动态调整”的闭环模式［67］，使川派名中医的“随证加减”思

想得到精准落地，避免了经验性调整的滞后性。见图 3。

3.3　中西医协同创新的机遇与挑战     在机遇方面，二者的

融合打破了中西医理论体系的壁垒，实现了“宏观辨证”与

“微观指标”的有机对接。例如，川派中医的“湿毒壅肺”证与

西医的“肿瘤微环境炎症”在多模态数据中呈现高度关联性：

中医四诊中的“胸闷痰多”症状、舌象的腻苔特征，与西医的

肿瘤组织分化簇 68（CD68）+巨噬细胞浸润程度、白细胞介

素 -8（IL-8）水平升高形成跨模态关联网络，AIGC 通过挖掘

这种关联，提出“靶向调控肿瘤相关巨噬细胞活性可能增强

温阳化湿中药疗效”的假说，后续动物实验证实，川派名中医

常用的薏苡仁提取物可使肺癌模型小鼠的肿瘤微环境炎症

因子水平下降 40%，且与程序性死亡受体-1（PD-1）抑制剂联

用时有协同效应［68］。这种“中医证型 -西医机制 -联合方案”

的研究路径，为中西医协同治疗提供了全新的研究范式。

在临床协同层面，融合技术赋能了治疗方案的精准配

伍。针对痰湿瘀阻型肺癌患者在靶向治疗中出现的皮疹、腹

泻等不良反应，AI 通过分析患者的中医体质数据（如舌象的

淡胖程度、脉象的虚数特征）与基因多态性（如 EGFR 突变类

型），推荐个体化的中西医联合方案：对湿热体质且 EGFR19

外显子缺失患者，采用“靶向药+黄连解毒汤”可使皮疹发生

率降低；对脾虚体质且 T790M 突变患者，“靶向药+参苓白术

散”能使腹泻缓解率大幅提升［69］。这种协同模式既发挥了西

医靶向治疗的精准性，又借助川派中医的辨证调护减轻了不

良反应，显著提高了患者的治疗依从性。

然而，挑战同样不容忽视。在数据层面，中医四诊数据

的标准化采集仍是瓶颈：舌象的采集易受光线影响［70］，脉象

的力学参数难以完全模拟中医师的指下感觉［71］，导致多模态

数据的一致性较差，影响 AI模型的稳定性［72］。在理论层面，

中西医对“疗效”的评价体系存在差异：中医强调“症状改善、

生活质量提升”，而西医注重“肿瘤缩小、生存期延长”，AIGC

在融合两类评价指标时，难以建立统一的权重分配标准，可

能导致决策偏差［73］。此外，川派名中医经验的数字化传承面

临“知识失真”风险。部分蕴含在“医者意也”中的个体化诊

疗智慧，如对患者“神疲乏力”程度的主观判断，难以通过数

据完全量化，AI 模型在学习过程中可能丢失这些隐性知识，

图 3　基于 AIGC 的中医经验传承与临床转化应用路径

Fig. 3　AIGC-based pathway for TCM experience inheritance and clinical translation/application
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导致生成的诊疗方案“形似而神离”［74］。同时，道地药材的质

量波动也影响着协同疗效的稳定性，四川不同产区的附子中

乌头碱含量差异可达 30%，如何将药材质量数据纳入多模态

分析，仍是亟待解决的问题［75-76］。  

未来，需通过跨学科协作构建“中医四诊数据采集标

准”，研发适用于中医特色的多模态融合算法，同时建立“名

中医经验数字化验证平台”，确保隐性知识的完整传承。只

有直面这些挑战，才能充分释放多模态数据与生成式 AI 在

中西医协同创新中的潜力，推动川派名中医痰湿瘀阻型肺癌

辨治经验走向更广阔的临床应用舞台。
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