
第 32 卷第  14 期
2026 年 7 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 14

Jul. ，2026

川派中医优势病种的多智能体“跨维度”群决策模型构建探讨

陈秋平 1，2，3， 周航 2， 郑丹 3， 李白雪 2， 刘辰昊 1，2， 陈菊 4， 刘悸斌 2， 冯全生 1，2，

蒋玉明 5，6*， 姜岑 1，2*

（1. 成都中医药大学  中医学术传承中心，成都  610075；2. 成都中医药大学  基础医学学院，

成都  611137；3. 成都中医药大学  临床医学学院/附属医院，成都  610075；4. 成都中医药大学  

智能医学学院，成都  611137；5. 成都中医药大学  出土医学文献文物保护研究数字重点实验室，

成都  611137；6. 四川大学  计算机学院，成都  610065）

［摘要］ 现今，针对川派中医在优势病种中的学术流派临证经验与学术思想的系统挖掘仍显薄弱，可借鉴范式稀缺。面

对经验碎片化、数据异构化、决策主观化等现实瓶颈，如何规范化地提炼、传承并临床转化这些特色经验，已成为限制川派中医

发展的关键瓶颈。随着人工智能技术在数据处理、模式识别与智能决策等领域的融合，深度挖掘中医临床知识及规律，构建集

“诊断-治疗-评价”于一体的智能化现代中医诊疗体系，已成为中医药传承创新的必由之路，也为川派中医优势病种的智能决

策模式提供了技术突破口。该研究以地域性学术流派为切入点，聚焦川派中医优势病种，提出“四维度数据-多模态融合-多智

能体决策”的创新路径：即定义和构建四维度数据（维度Ⅰ：医案古籍知识，维度Ⅱ：四诊客观化病症，维度Ⅲ：名家用药规律，维

度Ⅳ：名方特色机制），采用多模态数据融合、生成式人工智能等技术，揭示川派名医名方全过程机制，构建以川派中医优势病

种的诊疗思维逻辑路径，进而形成并完善川派中医优势病种的多智能体群决策模型。该模型能够精准生成个性化诊疗方案，

推动川派中医优势病种的智能化诊疗模式，实现更高效、更精准的临床决策支持。
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［［Abstract］］ At present， the systematic excavation of the clinical experience and academic thought of the Sichuan school of 

Chinese medicine vis-à-vis its dominant disease entities remains fragmentary， and replicable paradigms are scarce. Confronted with 

empirical fragmentation， data heterogeneity and decision-making subjectivity， the standardised distillation， inheritance and clinical 

translation of these distinctive experiences has become a critical bottleneck constraining the development of the Sichuan school. The 

integration of artificial-intelligence technologies in data processing， pattern recognition and intelligent decision-making has 

rendered deep mining of traditional Chinese medicine（TCM） clinical knowledge and patterns imperative. Constructing an 

intelligent modern TCM diagnostic-therapeutic-evaluative system is now the obligatory route for inheritance and innovation in 

Chinese medicine， and simultaneously provides a technological breakthrough for intelligent decision paradigms in the dominant 

diseases of the Sichuan school. Accordingly， this study adopts the regional academic school as its point of entry， focuses on the 

dominant diseases of the Sichuan school， and proposes an innovative pathway of "four-dimensional data-multi-modal fusion-multi-

agent decision-making". Specifically， four data dimensions are defined and instantiated： （Ⅰ） knowledge from classical medical 

literature and historical case records. （Ⅱ） objective four-diagnosis phenotypic data. （Ⅲ） master physicians' prescribing regularities. 

（Ⅳ） characteristic mechanisms of renowned formulae. Leveraging multi-modal data fusion and generative artificial intelligence， 

the entire causal chain of Famous Physicians and Renowned Formulas is explicated to reconstruct the diagnostic-therapeutic 

cognitive logic of the regional school. Finally， a multi-agent collective-decision model is established and refined for the dominant 

diseases of the Sichuan school， capable of generating precise， individualised treatment regimens and thereby advancing an 

intelligent diagnostic-therapeutic paradigm that delivers more efficient and accurate clinical decision support.

［［Keywords］］ academic schools； dominant diseases； multimodal； generative artificial intelligence； intelligent agent； group 

decision-making

四川北凭秦岭大巴山弧形构造带、东扼巫山七曜山褶皱

系、南接云贵高原北缘、西倚横断山系东翼，群山环峙而东口

微开，自外而内天然形成地势由周缘急剧抬升向中心舒缓下

降的“盆周山 -盆中丘 -川西高原”三级阶梯。正是这由海拔

5 000 m 逐级降至 500 m 的“立体四川”，同步勾勒出“病 -药 -

法”合一的川派医学长卷［1-2］。一山一丘一原，病证、药材、治

法层层对应，共铸了地域优势显著的川派中医。川派中医形

成的有利条件及流派代表见增强出版附加材料。传承脉络

清晰、地域特色鲜明的川派中医以四川、重庆为核心，辐射云

南、贵州，影响遍及全国，堪称西南地区最具影响力的中医主

流学派［3］。其学术思想与临证经验乃长期临床实践凝练的

智慧结晶，蕴含深厚文化底蕴、高度辨识度和丰富的理论价

值及重大临床应用意义，其传承与弘扬不仅深掘川派中医独

特价值，更为现代中医学的理论创新与临床实践提供宝贵参

考与启示。

近年来，互联网、大数据、云计算、人工智能、区块链等数

字技术的兴起，为各地域中医流派学术思想与临证经验的系

统挖掘和活态传承提供了前所未有的技术支撑。川派中医

虽然已在理论创新、临床研究、康复治疗及治未病等领域持

续拓展，并在优势病种诊疗上形成了特色方案，为中医药现

代化贡献了独特力量［4-6］。但其与现代信息技术的融合仍显

浅表，使得大量宝贵的临证经验与学术思想难以被全面、规

范、可重复地提炼与推广，导致研究成果的实用性与普适性

受限。

如何科学与规范地继承、发展以优势病种为特征的川派

中医学术思想和诊疗经验已成为当前迫切需要解决的问题。

人工智能技术的日趋成熟，为破解这一难题提供了现实路

径［7-8］。基于此，本研究提出依托多模态数据深度融合人工

智能技术，以中医优势病种为基础，同时结合川派中医的学

术思想理论与临证经验，旨在深入探讨构建学术流派优势病

种智能体群决策模型的科学方法与路径。这不仅有助于促

进川派中医学术思想的传承与创新，还能优化医疗资源利用

效率。

1 优势病种是川派中医学术思想与临证经验的载体

中医学术流派的生成与演进，本质上是在漫长历史长河

中，对临床经验的持续积淀、系统总结与理论创新的综合结

果［9-10］。其中，优势病种既是各流派长期实践淬炼而成的疗

效高地，也是其核心理论与诊疗经验最为集中的载体［11］。围

绕优势病种展开纵深研究，既可厘清流派学术思想的发展脉

络与嬗变规律，又能为其传承与革新提供坚实的理论支点。

对优势病种的学术思想与临证经验进行深入挖掘、现代诠释

与循证验证，不仅可使流派的核心价值得以活态延续，更能

驱动理论创新与临床实践的螺旋上升。

川派中医正是这一范式运行的典型范例，其植根于四川

盆地湿热氤氲、辛辣饮食与多瘴雾露的独特地域生态，以川

渝为核心，辐射云贵并波及全国，堪称西南最具学术影响力

与临床辐射力的地域医学流派。川派中医优势病种种类繁

多，覆盖范围广泛，按照学术谱系可纵向划分为医经、伤寒、

温病、医方、中药、内科、外科、妇科、儿科、针灸、骨伤、五官十

二门类的众多支派，每一门类又由若干子流派及代表性医家

构成［12-13］。共同呈现出“地域-病种-医家”三维贯通的立体传

承格局，即以地域生态为根基，以优势病种为纲维，以代表性

医家为峰峦，实现了学术思想、诊疗经验与地域特色的高度

耦合与协同演进。

2 川派中医传承面临的困境

虽然川派中医以其独特的学术思想和丰富的临证经验

占据着重要地位，以优势病种为特征的现代化传承之路并非

一帆风顺，在分子生物学、人工智能发展的大背景下，面临着

亟待解决的四个维度难题，严重制约着川派中医的现代化传

承与高质量发展。见图 1。

2.1　维度Ⅰ：中医术语的标准与规范     中医流派传承的主

要载体便是古籍医案，前者借后者奠基，后者因前者而流
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传［14-16］。医家在典籍中辑录医案，以鲜活病例宣示自家“理

法方药”范式，医案遂成流派雏形；随后流派医家在临床反复

验证、增删这些医案，使其从零星经验升华为系统理论，流派

因而丰满；当修订后的经验再度结集为新的古籍，又成为下

一代流派再出发的思想源头。从古籍医案中提取流派“理法

方药”数据，并形成链式关系，构建相关知识库，对其临证经

验挖掘、知识整理等研究具有重要的意义。

自然语言处理技术（NLP）属于人工智能的子领域，旨在

使计算机能够理解和生成人类的自然语言，任务主要包括信

息抽取、机器翻译、情感分析、摘要提取等［17-19］。NLP 依托基

于隐马尔可夫模型的命名实体识别（NER）、基于最大熵算法

的 NER 和支持向量机（SVM）算法的 NER 等诸多技术方法，

可自动抽取海量古籍医案中的病史、诊断、疗法与药物信息，

为中医信息化与现代化奠定数据基础［20］。前期，部分学者借

助 NLP 等方法提炼中医知识并提取诊疗信息以构建数据库

与传承库，为临床与研究提供了新思路［21-24］。但是在此过程

中暴露出术语缺乏标准化的核心问题，而术语的标准化是川

派学术思想和临证经验现代化传承的前提条件。各支派研

究对各自古籍医案不断解读与校注，虽然逻辑自洽，但是结

果却众说纷纭，难免导致理解的歧义，终未达成“共识”。究

其根本，一是各流派据自身理论对同一病证命名角度不一，

致中医术语多样模糊，缺统一诊断标准，且与西医病名差异

大，难以建立统一分类体系［25-27］；二是语言的表达形式和隐

喻思维等问题导致了术语内涵宽泛、历代解读各异和歧义。

而古籍医案标准化缺失，术语不统一，限制了川派中医及其

各支派医案数据的横向比较。因此，只有构建标准化和规范

化的中医术语，搭建适用于大数据需求的中医术语体系，才

能为多模态数据深度融合人工智能技术的川派优势病种智

能体群决策模型构建提供更多的易清洗的数据，从而促进其

特色学术思想和临证经验的传承与发展。

2.2　维度Ⅱ：四诊要素采集的异质性     当前，中医临床数据

采集缺乏客观化、四诊设备使用少且不精准、四诊多模态数

据结构差异大且标准低、跨学科协作与人工智能整合难度

大，具体表现为诊断精准度受限、效率低下，严重阻滞了以优

势病种为核心的川派中医学术思想与临证经验的现代化传

承进程［28-30］。究其根源如下，由于不同医院存在多种不同厂

家的信息系统，数据来源的理解存在差异，导致同一个指标

在不同系统间的统计结果不一致，数据准确性、可靠性不

高［31］。此外，医院尚未全面实现信息化管理，不同医院数据

收集方式多样，存在系统存储格式不统一、手工记录标准不

一致等问题［32-33］。如在实际统计中，一项指标可能需从多个

系统或异构数据中提取，不同的数据标准容易导致重复采

集、逻辑错误、异常值等问题，使数据质量不高，难以进行融

合和集成；四诊资料采集设备在临床实践中使用少，究其原

因主要是在中医临床实践中，医生经过长期的临床训练，已

经 形 成 了 以 望 、闻 、问 、切 四 诊 合 参 为 主 的 主 观 诊 断 模

图 1　以优势病种为特征的川派学术思想和临证经验传承面临的困境

Fig. 1  Difficulties and problems faced by  modernization and inheritance of sichuan school academic thought and clinical experience 

characterized by dominant diseases
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式［34-36］。其次，四诊采集设备采集的相关数据如望诊（舌色、

舌形及舌苔等舌象和面色状况）、闻诊（患者声音的强弱和频

率及患者分泌物、排泄物的气味成分）、问诊（对话或问卷获

取患者信息及疾病的发展过程）和切诊（脉搏的频率、幅度、

强度和脉道粗细等脉象信息）等类型数据因存在缺乏通用标

准、参数上差异大、准确性差、对细微改变不敏感和易受外界

干扰等问题，导致各种仪器工程参数不可比、使用方法不规

范等问题，使得四诊特征参数信息采集结果存在较大差异，

其准确性和可靠性还有待提高［37-39］。

2.3　 维 度Ⅲ：现 有 挖 掘 分 析 结 果 难 显 流 派 真 实 用 药 特

色     近年来，利用数据挖掘技术在流派医家名方名药机制预

测 得 到 了 广 泛 应 用 ，已 在 中 医 传 承 领 域 取 得 了 一 些 成

果［40-44］。吴云峰［45］通过文献结合医案筛选吴佩衡扶阳治法

的优势病种并利用“中医传承辅助平台”提炼其学术思想治

疗优势病种的用药规律；余娜等［46］基于数据挖掘技术总结了

湖湘欧阳氏杂病流派对其优势病种肺癌的临床用药规律；王
姚鳗［47］以 IBM SPSS Modeler 18.0 统计中药频次、性味归经

并挖掘关联规则，构建核心复杂网络，系统聚类后提炼龙江

韩氏妇科治疗青春期崩漏的学术理念与用药模式。上述分

析方法虽能在一定程度上总结学术流派在其优势病种上的

用药规律，但均表现为对单一模态数据的线性挖掘，且存在

明显不足。（1）关联规则置信度对顺序敏感，而流派开方先后

受问诊、药味替换等影响，顺序并不固定，故高置信度规则难

以真实反映用药规律［48］；（2）数据挖掘方法仅以高频中药作

为聚类变量可能难以挖掘反映其学术思想和诊疗经验的特

色用药，更无法探寻其内涵机制：大多数数据挖掘研究仅将

高频中药作为聚类变量，而未因“高频”而被纳入聚类分析的

因素数量较多，可能因某些中药本身的应用价值较低，也可

能是由于地域流派用药习惯、个人经验所形成的特色用药导

致此类中药在方剂群中频次不突出。虽然低频中药在大规

模数据统计分析中可能因为样本量小而显得“价值有限”，但

从中医流派特色和临床实践来看，这类药物往往蕴含极为重

要的临床价值和流派特色。如川派火神派以“扶阳”为重而

擅用大剂量附子治阳虚重症，若仅用频次分析，甘草、大枣等

调和药因高频被误判为核心，反掩盖附子这一体现流派学术

精髓的关键药物［49-50］。

2.4　维度Ⅳ：流派名方机制的模糊化与同质化     以网络药

理学、分子生物学为代表的现有研究方法已成为当前深入流

派名方作用机制研究的主流范式，在一定程度上促进了流派

优势病种名方的作用机制研究［51-54］。汪宗清［55］基于网络药

理学和分子对接探索云南吴氏扶阳流派治疗急性痛风性关

节炎核心处方的有效成分、靶点及功能通路，初步探讨核心

处方的作用机制；曲氏双香［56］以疾病 -益经汤交集靶点为数

据集，构建“靶点-活性成分-药物”与蛋白质-蛋白质相互作用

（PPI）网络，解析了岭南罗氏妇科益经汤治疗早发性卵巢功

能不全（POI）的药效机制。然而，现有常规挖掘方法忽略了

流派名方药效源于成分间多层次、多环节、多维度非线性协

同，其开展的流派名方生物学作用机制研究忽略方药理论指

导，研究结果呈模糊化与同质化现象，难以阐明流派方药机

制内涵。究其根源如下，（1）以网络药理学为代表的分子机

制筛选本质是通过节点连接数的线性加权模型方法将复方

分解为单一成分，割裂了成分间的有机关联，忽视了中药成分

间的非线性交互作用，可能出现化学成分越分越细、药理活性

越来越弱的情况；（2）京都基因与基因组百科全书（KEGG）通
路注释的冗余性使结论缺乏特异性，难以指导精准用药，且网

络药理学研究侧重计算模拟，缺乏与中医理论结合的实验验

证，限制了其实际应用价值［57-59］。（3）当前网络药理学研究普

遍出现“关键成分非正常同质化”现象［60-62］，无论以何种“疾病-

治法-方药”切入，均以少数相同化合物、信号通路及生物学过

程作为核心靶点。若不及时揭示该同质化偏倚并修正分析方

法，将会导致各疾病中药理权重被系统性高估，进而干扰复方

中药质量标志物（Q-Marker）的精准遴选与质量控制。更严重

的是，这种以局部靶点替代整体调控的研究范式，可能背离整

体观与辨证论治所倡导的“同病异治、异病同治”科学内涵，远

期将阻碍中医药网络药理学的健康发展。

2.5　维度Ⅰ到维度Ⅳ：多维度多模态数据融合     目前，中医

流派学术思想和临证经验传承的临床研究工作较少，且多是

应用单一模态数据［63］。由于中医临床辨证过程会产生四诊

数据、方药数据及相关计算机生物信息学或基础实验来源等

不同类型的多模态数据（声音、图像和文本等）。其数据结构

类型多样，单一模态的信息难以从望闻问切四诊合参到辨证

分型、遣方用药的整体、动态的过程，更无法全面体现学术流

派在其优势病种上特色诊疗思维和学术思想的演绎过程。

迄今为止，关于中医多模态数据融合的研究凤毛麟角，与真

正实现中医多模态智能化融合仍然有较大距离［64-68］。其主

要原因如下，（1）是这些不同结构的数据之间缺乏统一的框

架，存在如文本分段不明确、语法使用不当、拼写错误，以及

方言使用和语义歧义等诸多问题，这些问题显著增加了数据

处理和分析的复杂性［69］；（2）这些数据还面临着标准化程度

低、质量参差不齐及隐私保护要求高等挑战［70-72］；（3）多模态

数据涉及多个学科和技术领域，数据挖掘技术人员难以理解

数据挖掘结果的医学意义，可能对中医理论和临床实践缺乏

深入理解，导致挖掘出的结果难以准确解读其医学内涵［73］。

同时，中医医生可能对数据挖掘算法和模型不熟悉，影响二

者之间的有效沟通和协作，进一步加剧了数据整合的复杂

性。究其根本，中医诊断要素多模态融合所遇到的难点是不

同模态数据之间的特征和语义存在较大差异，如何利用人工

智能技术有效地将这些多模态数据进行对齐和融合，提取出

有价值的信息，为中医多智能体群决策模型的构建提供规范

标准的数据支撑。

3 基于多模态数据融合的川派中医优势病种多智能体群决

策模型构建策略

3.1　基于流派古籍医案与智能传感的四诊要素标准化及客

观化采集体系     针对维度Ⅰ和Ⅱ的中医术语标准、规范性及

四诊要素采集异质性等问题，首要任务是通过明确诊断要素

定义、统一诊断要素清单、优化四诊采集设备及构建川派优

势病种诊疗经验知识图谱，从而为智能体群决策模型奠定基

础。首先应该聚焦川派优势病种，系统梳理具有各学术流派
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治疗特色的、涵盖内、外、妇、儿、针灸推拿各科的优势病种名

录。综合采用中医古籍、名医医案文献整理与流派专家研讨

会的方式，梳理四诊的基本理论和诊断方法，精准识别四诊

中的核心诊断要素，统一四诊诊断要素的名称，明确界定各

项要素的定义和描述，以期建立中医诊断要素的行业标准和

评价体系，为流派中名医医案医话关键诊断信息的标准化处

理与临床四诊要素的采集提供了前提条件。其次，针对现有

采集方式存在的环境敏感度高、响应迟缓、数据准确性及可

靠性不足等核心问题，引入新型智能响应材料，深度优化传

感器设计与布局，建立中医四诊智能传感检测仪器系统，规

范中医四诊信息的采集，全面提升数据质量。

由于川派中医的学术思想和临证思维渗透在诊疗的全

过程，具体体现在接诊患者的方式、四诊的侧重点、对病机

理解、对患者治疗后反应的处理等方面。因此，针对川派中

医的优势病种，基于构建的四诊采集标准，收集针对不同流

派的中医优势病种，采用效佳典型病种抽样法，收集纳入中

医疗效确切、具有其理论代表性的病例，应用优化的智能感

知设备完成诊疗全过程多维数据收集。采用具有非结构

化、探索性和深入式特点的定性访谈法，面向各流派传承人

对采集的真实病案进行访谈，采用图神经网络和注意力机

制、标准化与个性化平衡技术、增量学习算法等方法，总结

川派中医在优势病种上的定性、定量共性技术研究方法，从

辨证特点、四诊方式、核心症状、遣药组方、医嘱等多个维度

进行研究，探寻其用药规律和辨证特点，构建川派优势病种

诊疗经验知识图谱，为传承和发展以优势病种为核心的川

派诊疗经验提供可视化证据。见图 2。

3.2　川派中医优势病种核心等效成分-时空靶标群的分子图

谱范式     维度Ⅲ、Ⅳ问题在于全成分平均化导致流派名方机

制模糊、同质化，优势病种的真实用药特色被淹没。剥离冗

余，锁定“结构清晰、含量可测、功效与原方等效”的核心成分

群，方可显化流派本质［74-76］。因此，针对流派优势病种的代

表方剂，以诊断离子过滤 -质谱（MS）成像 -高含量成分剔除

三步策略，结合生物/化学集成表征，锚定流派优势方剂的固

有成分群及候选活性成分群［77］。在系统生物学与中医整体

观指导下，用靶细胞/靶蛋白捕集 -液相色谱 -质谱联用技术

（LC-MS）、成分缺失 -捕获/谱效整合等技术，选择性剔除复

方中某成分群后比较活性变化，以“部分 -整体”贡献度评估

筛选出一组结构清晰、疗效等效的核心成分群。确定等效成

图 2　基于智能感知的中医诊断要素客观化采集

Fig. 2　Objective collection of TCM diagnostic elements based on intelligent perception
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分群后，利用多组学技术从基因、转录、蛋白和代谢等多个层

面综合分析临床患者样本，构建从“成分 -靶点 -疾病”到“基

因-蛋白-代谢物”的系统网络，深入研究活性成分机制，明确

等效成分群中各成分的作用机制，并通过“动物 -类器官 -芯

片”三位一体研究体系验证成分间的协同作用，并系统阐明

经典名方“核心等效成分”在疾病全过程中的时空靶标群。

具体策略如下，（1）在体内动物模型与人源类器官并行验证

框架下，联合表型与多组学大数据进行双向筛选，锁定名方

的核心作用靶标，并建立病证契合的病理-证候双维度模型；
（2）聚焦驱动疾病演进的关键生物学通路，解析名方通过亚

细胞群 -亚群通讯实现对靶器官功能时空特异性调控的机

制；（3）采用单细胞转录组测序（RNA-seq）、空间转录组学与

空间代谢组学绘制高分辨多组学全景图谱，刻画靶器官细胞

亚群异质性动态，并筛选疾病分期 -证候特异的分子标志物

及干预节点；（4）将患者来源类器官芯片程序化模拟关键病

理状态，于感染后多个时间点精准灌注名方提取物，借助高

维流式细胞术、多重免疫荧光及多因子微球阵列实时监测多

种细胞功能表型及相关生物学表型的时序变化，定量评估药

物对靶细胞群的功能校正效应；（5）整合纵向多组学追踪数

据，解析关键代谢物 -基因调控轴，评估核心等效成分 -时空

靶标群的系统串扰，构建可解释的分子图谱，为名方现代化

与精准辨证提供机制-标志物双重证据链。见图 3。

图 3　以川派中医优势病种为核心的流派代表方“核心等效成分-时空靶标群”分子图谱构建模式

Fig. 3　 Constructing molecular map construction mode of "core equivalent components-spatiotemporal target group" of representative 

schools with dominant diseases of Sichuan school as core
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3.3　川派中医“宏 -介 -微”多维度多模态知识库     为推动多

智能体群决策模型研究，需以“川派中医优势病种”为主线，

构建底座为四重维度（Ⅰ~Ⅳ）多模态知识库的“数据 -模型”

协同框架，实现维度Ⅰ到Ⅳ的多维数据融合，完整呈现流派

在优势病种中的诊疗思维与学术思想演化，即维度Ⅰ汇集医

案古籍文本，奠定 AI 解析语料与框架；维度Ⅱ智能采集并清

洗四诊数据，用基于 Transformer 的双向编码器表征模型

（BERT）补值、特征标准化完成跨模态对齐；维度Ⅲ整合临床

处方与医案，挖掘各流派在选药、配伍、剂量上的特色规律；
维度Ⅳ提取代表方等效成分的结构、靶点、药理及分子描述

并统一量纲。随后应用交叉特征卷积神经网络（CF-CNN）
交叉特征技术编码多元数据，利用主成分分析（PCA）或深度

学习模型（如 Multimodal Transformer）跨模态融合中医四诊

特征与等效成分群特征，构建多模态资源描述框架（RDF）三
元组语义网络，为后续跨维度融合分析研究提供知识支持。

依托图数据库构建涵盖宏观、介观、微观三层次的川派优势

病种知识库，实现多维信息的一体化存储与动态推理。通过

规则学习与图神经网络等人工智能技术，将碎片化、多样化、

隐性化的川派医学知识凝练为完整、清晰、显性的知识体系，

精准刻画其诊疗思维模式、决策依据及其演化规律与内在逻

辑。以对比语言-图像预训练模型（CLIP）、自举式语言-图像

预训练二代模型（BLIP-2）、通义千问视觉语言模型（Qwen-

VL）等几大跨模态基座为顶，采用“三阶段轻量化自监督预

训练+端到端双塔架构”，构建“声 -像 -模 -数”真实世界传承

库，最终建立面向川派中医优势病种的算法模型与多模态知

识库。见图 4、增强出版附加材料。

3.4　川派中医优势病种多智能体群决策模型     在传承过程

中，若过分强调个性而忽略川派学术思想的共性，则会导致

流派成果分散保存，不能实现资源共享和协作等问题。同

时，过分强调共性则会掩盖以川派中医为代表的独特理论体

系（如命门学说、三焦腠理学说、玄府学说等）与特色诊疗技

术，抑制创新思维、限制研究方向拓展，阻碍其创新发展。这

图 4　跨维度“宏-介-微”多模态知识库及知识图谱融合方法

Fig. 4　Cross scale "macro medium micro" multimodal knowledge base and knowledge map fusion method

··7



第 32 卷第  14 期
2026 年 7 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 14

Jul. ，2026

些偏向风险会导致构建川派中医优势病种多智能体跨维度

群决策模型时，模型缺乏针对性，数据整合与利用困难，影响

模型准确性和可靠性，因此应正确处理“个性”与“共性”关系

以实现科学构建与发展。在传承和挖掘共性方面，以“流派

群体共性研究策略”为总纲，运用命名实体链接与大语言模

型两大技术路径，对名中医实体进行属性抽取、实体对齐与

关系建模，构建“流派 -实体 -知识”三元网络；依托基于专家

系统的经验学习和基于风控模型的决策优化手段，以多头注

意力机制异构智能体近端策略优化算法（HAPPO）调控“流

派 -个体 -病种”信息流；通过增量学习机制整合名医意见和

生成综合决策，最终持续生成并优化面向具体优势病种的川

派名医群体决策方案。见增强出版附加材料。

保留个性方面，在“典型个性流派研究策略”框架下，通

过医案研究、临床研究与基础研究 3 条路径提炼名老中医的

辨证思路与诊断要点，从而明确个性化诊断目标；将目标交

由具备感知、记忆、规划、工具、学习、反馈、执行与行动 8 大

能力的智能体 Agent 完成决策与执行闭环，生成“宏 -介 -微”

多模态整合数据库，并反向增强优化任务决策执行 -智能体

Agent，输出可直接指导临床的川派名医个性化诊疗方案。

最终，将“川派名医的群体决策方案”与“川派名医的个性化

诊疗方案策略”两条路径并行输入并生成“原始大模型”，通

过人类评分、奖励模型训练机制、强化学习等微调语言模型，

最终融合成诊断-治疗-疗效-预警评价一体化的闭环系统，完

成川派智能化现代诊疗模式的构建。见图 5。

图 5　基于生成式人工智能的川派中医优势病种多智能体群决策模型

Fig. 5 Building a multi-agent group decision-making model of Sichuan traditional Chinese medicine based on generative artificial 

intelligence
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4 结语

近年来，川派中医的传承正面临“经验难以标准化、优势

难以数据化、机制难以现代化”的三重困境。一方面，中医诊

断要素缺乏统一规范，智能采集设备在灵敏度与通用性上滞

后，使得“望闻问切”四诊信息难以高质量数字化；另一方面，

川派医案多模态数据（文本、图像、信号、化学谱等）格式异

构、尺度不一，传统单模态挖掘技术只能做线性映射，无法还

原“病-证-靶点”网络的非线性交互，临床解释力薄弱。导致

了传承工作长期停留在医案整理、方药归纳和诊疗技术总结

层面，川派在优势病种上的独特用药价值与深层机制始终

“藏在经验里”，难以被现代科学与产业话语体系识别、放大

和转化。为破解这一瓶颈，需要把“经验”转化为“数据”，把

“数据”提炼为“知识”，再把“知识”回输给临床。本研究以

“优势病种”为切入口，首先用系统综述+德尔菲法对川派各

支派的病种谱系与诊断要点做标准化“对齐”，形成可共享、

可演化的“最小公倍数”规范；同时研发多模态传感阵列的四

诊智能感知系统，让“望闻问切”从主观描述升级为高保真、

高灵敏、可溯源的数字信号，解决“标准化与客观化缺失、异

质性强”等老大难问题。值得注意的是本研究不再走“单模

态、单尺度、单终点”的老路，而是构建“动态多维度 -全频次

药物价值发现-多源知识融合”的三元驱动闭环平台：一方面

用 AI 算法在川派海量医案、本草、组方、代谢组、化学谱之间

做跨尺度关联，实时实现“人-病-证-方-成分-靶点”的动态映

射；另一方面用现代分离分析技术+“动物模型 -类器官 -芯

片”三位一体实验框架，对经典名方进行“化学空间”拆分与

“时空靶标”验证，锁定真正起效的“核心等效成分群”，让“验

方”变成“确证”。最终，所有数据、知识与实验证据将汇入一

个跨尺度“宏观-介观-微观”多模态知识图谱，既保留川派共

性规律（理法方药），又兼容各支派异质性特征（地域、家传、

流派经验）。在此基础上，开发多智能体协同决策模型，实现

理法方药的深度知识发现及其现代化、数字化与智能化传

承，最终完成川派优势病种从“经验传承”到“数字传承”再到

“智能传承”的现代化跃迁。
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