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当前我国中医药的价值与作用已经逐步被国际社会所认可，人工智能技术在中医药领域的研究

与应用已成为中医学现代传承战略的重要方法之一。本文首先概述了人工智能的定义、发展历程及所

经历的三次技术浪潮；其次，详细阐述了类脑计算在国际的发展计划及其最新研究进展；最后，分析

总结了人工智能在我国传统医学中医药领域的发展历程，以及国内外中医领域人工智能的研究与应用

进展。

Nowadays, the value and application of traditional Chinese medicine has been gradually 

approved by the international community. The research and application of artificial intelligent technology 

has become one of the most significant methods of the modern inheritance strategy in traditional Chinese 

medicine. Firstly, this paper summarized the definition, evolution and three technology waves of the artificial 

intelligent. Then, this study elaborated the international development program and the recent research 
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progresses of brain-like computing. Finally, the development process in the field of Chinese medicine and 

the research and application of artificial intelligent of domestic and abroad were analyzed.

Keywords：Artificial Intelligence; brain-like computing; traditional Chinese medicine

引言

作为中华民族的文化瑰宝，中医药历经了

几千年的发展过程，无论从文化遗产还是医学

资源角度，都应受到保护、弘扬和传承。2015

年 12 月 28 日，习近平总书记在致中国中医科

学院成立 60 周年贺信中提出：“ 中医药学是中

国古代科学的瑰宝，也是打开中华文明宝库的

钥匙。切实把中医药这一祖先留给我们的宝贵

财富继承好、发展好、利用好 ”；2016 年 2 月

22 日国务院印发《中医药发展战略规划纲要

（2016-2030）》；2017 年 7 月 1 日 起《 中 华

人民共和国中医药法》正式施行；近期，党的

十九大报告明确提出 “ 坚持中西医并重，传承

发展中医药事业 ”。

由此，如何保护、如何弘扬、如何传承的

关键问题应运而生。中医学现代传承战略指出

“ 保护为先 ”、“ 弘扬文化 ”、“ 创新发展 ” 是我

国中医药领域的重要目标。目前，人工智能已

经走过计算机时代、逻辑时代、系统时代、计

算时代，进入到崭新的融合时代，具体行业需

求的促进使其不断升级迭代、研发探索。在中

医药这一具体行业中，如何将现代信息技术 ——

人工智能与中医药领域需求紧密融合，在推动

我国人工智能产业发展的同时，实现我国中医

药领域的战略目标是当前阶段亟待解决的关键

科学问题。

近年来，人工智能得到了学术界和应用领

域的充分重视，并在大数据与机器学习技术的

推动下快速发展，同时，人工智能技术在中医

药领域的应用也已逐步展开。本文详细阐述了

人工智能的现状与发展历程，对人工智能未来

的重点发展方向 —— 类脑计算的研究现状与未

来发展进行了分析与综述，并重点对人工智能

技术在中医药领域的研究与应用现状和趋势进

行了归纳与总结。

1  人工智能的现状

1.1  人工智能的定义

人工智能，即 Aritificial Intelligence，简称

AI。1956 年在 Dartmouth 学会由 McCarthy 提出 

“ 使一部机器的反应方式像一个人在行动时所依

据的智能 ”。目前，关于人工智能的定义，至

今尚未统一，比较权威的定义分别为：（1）美

国斯坦福大学著名的人工智能研究中心 Nilson

教授定义人工智能 “ 人工智能是关于知识的学

科 —— 怎样表示知识以及怎样获得知识并使用

知识的学科 ”；（2）美国麻省理工学院 Winston 

教授认为 “ 人工智能就是研究如何使计算机去

做过去只有人才能做的智能的工作 ”[1]。人工智

能方法可以分为 “ 狭义 AI” 和通用 “AI”[2]。狭

义的 AI 为计算机科学的一个分支，是针对某特

定领域的智能计算机系统，例如，语音识别、
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图像识别和机器翻译等均是狭义 AI 的体现。通

用 AI 的蓝图是创造出在广泛认知领域（包括学

习，语言，知觉，推理，创造力和规划）表现

人类智力的系统。目前，已经取得了重大成就

的 IBM Watson 和 DeepMind 的 AlphaGo 都是属

于狭义 AI 系统，而通用 AI 囊括了人类智能行

为规律、智能理论方法的研究，自 AI 概念出现

以来一直是研究者的远大目标。

1.2  人工智能的发展历程

人工智能从诞生至今已有大半个世纪，其

发展大致可分为以下几个阶段（如图 1）。

图1  人工智能发展阶段

人工智能的思想自古中外均有萌芽。公

元前九百多年，我国有歌舞机器人传说的记

载。公元 850 年，古希腊就有制造机器人帮助

人们劳动的神话传说 [3]。1936 年，英国数学家

A.M.Turing 在论文 “ 理想计算机 ” 中提出的图

灵机模型以及 1950 年在 “ 计算机能思维吗 ” 一

文中提出机器能够思维的论述 ( 图灵实验 )；

1943 年，人工神经网络和数学模型建立，人工

神经网络研究时代开启 [4]。“ 人工智能”一词于

1956 年夏季达特茅斯会议上，第一次被正式提

出，此后 20 年是人工智能的黄金时期，机器翻

译、定理证明、博弈等为主要研究方向。有了

AI 的第一个发展期 ( 兴旺期 )。当人们进行了

比较深入的工作后，发现人工智能研究碰到的

困难比原来想象的要多得多。六十年代中期至

七十年代初期 AI 受到了各种责难，走向低谷。

1988 年专家系统开始盛行，知识开始受到重视，

各种专家系统、自然语言处理系统走出实验室，

被应用到生活的方方面面。人工智能发展进入

第二个黄金时期。从 1993 年到现在，人工智能

领域不断取得新的突破。2006 年深度学习兴起，

2016 年 3 月，阿尔法围棋与围棋世界冠军、职
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业九段棋手李世石进行围棋人机大战，以 4 比

1 的总比分获胜。人工智能发展讯猛。

1.3  人工智能的技术浪潮

1.3.1  第一次技术浪潮

第一次浪潮集中于手工知识，二十世纪

八十 年代着重于明确定义域的基于规则的专家

系统，其中知识是从人类专家中采集，以 “if-

then” 的规则进行运算，然后在硬件中执行。此

类系统推理可成功应用于狭义问题，但其并没

有学习或处理不确定性的能力。然而，他们仍

然能产生重要解决方案，并且今天的技术发展

仍然非常活跃。

1.3.2  第二次技术浪潮

AI 研究的第二次浪潮起始于二十一世纪直

到现在，其表现特点是机器学习的崛起。应用

于诸如图像和书写识别、语音理解和人类语言

翻译的任务时，极为大量的数字数据可用性、

相对便宜的大规模并行计算能力和经改良的学

习技术让 AI 变得更为进步。这些进步的成果无

处不在：智能手机执行语音识别、ATM 在书面

支票执行手写识别、电子邮件应用程序执行垃

圾邮件过滤、以及免费在线服务执行机器翻译。

其中一些成就的关键是深度学习的发展。如今，

AI 系统在专业任务上的表现经常胜于人类。AI 

首次超越人类表现的主要里程碑包括：国际象

棋（1997 年）、trivia（2011 年）、Atari 游戏（2013 

年）、图像识别（2015 年）、语音识别（2015 年）

和 Go（译者注：即 AlphaGo 围棋。2016 年）。

这类里程碑的步伐似乎越来越快，按现状，最

佳表现系统是基于机器学习，而非手编码规则

集合。 

几乎所有进步都是在能够有效完成专业任

务的 “ 狭义人工智能 ” 方面取得；而在各种认

知领域能够发挥有效作用的 “ 广义人工智能 ”

方面取得的进步很小。即使是在狭义人工智能

方面，进步也不均衡。用于图像识别的人工智

能系统需大量人力来标记数以千计的示例答案。

相反，大多数人只需通过几个示例便可 “ 一次

性 ” 掌握学习方法。虽然大多数机器视觉系统

容易被具有重叠事物的复杂场景混杂，但是儿

童可轻松进行 “ 场景解析 ”。人容易理解的场景

对于机器来说仍然很困难。

1.3.3  第三次技术浪潮

人工智能领域现处于第三次浪潮的开始阶

段，注重解释性和通用人工智能技术。这些方

法的目标是通过说明和界面修正加强学习模型，

明确输出的基础和可靠性，以高透明度运作，

超越狭义人工智能，获得可在更广泛任务领域

中通用的功能。如果成功的话，工程师可创建

系统，构建现实世界现象类的解释性模型，与

人进行自然交流，在遇到新任务和情况时学习

和思考，并通过总结过去的经验解决新问题。

人工智能系统的解释性模型可通过先进方法自

动构建。这些模型可实现人工智能系统的快速

学习，可以向人工智能系统提供 “ 含义 ” 或 “ 理

解 ”，使人工智能系统获得更多通用功能。

2  人工智能的未来

2.1  类脑计算

人类的大脑是生物演化的奇迹，它是由数

百种不同类型的上千亿的神经细胞所构成的极

为复杂的生物组织。探索智能、意识的人脑机理，
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认识人的行为和情感，创新脑疾病诊断与治疗，

是二十一世纪解剖学、神经科学、认知科学和

信息科学等学科的共同前沿方向。脑科学与计

算机科学为现代科技快速发展提供了广阔的可

能，随着 “ 中国大脑 ” 提案的提出，新一代人

工智能技术和新型信息产业的发展正聚焦于类

脑研究领域，试图在理解其工作机制的基础上

设计出新型的 “ 人脑式机器（人）”。未来，围

绕类脑认知科学研究将会涌现出更多新的研究

方向，其中，针对基于类脑计算的认知行为机

理研究便是脑科学和人工智能技术的一个重要

研究与应用分支。

近年来，世界脑科学研究热潮正悄然而至，

众多发达国家纷纷推出大型脑研究计划，具体

如下：

（1）美国

2013 年， 美 国 政 府 科 研 资 助 机 构（ 如 

NIH、NSF、DARPA）、民间基金会（Kavli、

Simon 基金会）和研究所（Allen 研究所）联

合提出 “ 通过推动创新型神经技术开展大脑

研 究 计 划（Brain Research through Advancing 

Innovative Neurotechnologies，BRAIN）”。该计

划以引领前沿科学与相关高科技产业发展为目

标，旨在通过新型脑研究技术的研发，揭示脑

的工作原理和脑的重大疾病发生机制，其九大

优先发展领域包含了：神经元电活动与行为的

联系建立；理论、模型和统计方法整合；脑成

像技术的基本机制解析；人脑数据采集的机制

建立等。

（2）欧洲

自 2012 年 以 来，“ 欧 洲 第 七 框 架 计 划

（FP7）” 就将新的资助主题聚焦于 “ 脑部疾病

防治 ” 和 “ 涉及健康、材料、 神经科学与神经

机器人的信息通信技术 ”；而后于 2013 年欧盟

正式公布了 “ 人脑计划 （Human Brain Project，

HBP）”[5]，其目标是以超级计算机为载体模拟

人类大脑，并将其成果应用于人脑的工作机制

深度探索和未来脑疾病的有效治疗，借此推动

类脑人工智能的不断发展 [6]。

（3）日本

2014 年， 日 本 启 动 的 “ 国 家 脑 智

（Brain/MIND） 计 划 ”， 此 计 划 以 狨 猴 为

动 物 模 型， 绘 制 从 宏 观 到 微 观 的 脑 联 结 图

谱，并借助基因操作手段，建立脑疾病的狨

猴模型，其目的在于使用整合性神经技术制

作辅助构建脑疾病研究的大脑图谱，推动类

脑计算的发展 [7]。

2.2  类脑机制研究

在神经科学领域，认知神经计算过去几十

年，特别是过去的十年左右时间，取得了飞跃

式的发展。大脑的工作原理的逐步揭示为类脑

计算的发展提供了重要的生物学基础。人脑以

信息在庞大神经网络中有序传递与处理为基础，

实现感觉、运动、语言、认知等各项脑功能，

如图 2 所示。在几代神经科学家的共同努力下，

目前对于单个神经元的结构与功能已经有较多

了解。然而，面对类脑人工智能发展的重大问

题 —— 具有自主学习能力，还有很多尚待解决

的问题 [8]。 

Ailamaki 等人指出：“ 除人脑以外，没有

任何一个自然或人工系统能够具有对新环境与

新挑战的自适应能力、新信息与新技能的自动

获取能力、在复杂环境下进行有效决策并稳定
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工作直至几十年的能力。没有任何系统能够在

多处损伤的情况下保持像人脑一样好的鲁棒性，

在处理同样复杂的任务时，没有任何人工系统

能够媲美人脑的低能耗性。”[9]

图2  人类大脑的感知与认知机理

2013 年，首都医科大学宣武医院张新卿

教授，利用多模态核磁共振技术，结合基于

图论的脑网络分析方法的研究结果，发现阿

尔兹海默症患者存在异常的脑网络拓扑属性

变 化 [10]。2014 年，University of Texas-Dallas 

Gagan Wig 提出一种通过认知水平评估和静息

态下的功能性核磁共振成像扫描建立网络水

平大脑运转的检测机制，并将其应用于记忆

障碍的临床诊断 [11]。同年，Duke University 的

Miguel Nickless 通过电信号与脑关系的研究，

利用脑电波刺激的方式控制外骨骼技术，让高

位截瘫患者在巴西世界杯开幕式上大显身手。

2015 年，中国科学院心理研究所行为科学

重点实验室李会杰等人提出一种基于脑功能网

络系统划分的认知老化模型，通过对海马旁回、

梭状回、额下回等七大脑区激活程度与行为能

力的深入数据挖掘，建立起非对称性下降假说

（HAROLD）、老化的前后转移模型（PASA）、

补偿相关神经环路利用假说（CRUNCH），以

及老化和认知的脚手架理论（STAC）等一系列

认知老化理论与方法，对推动全新认知老化脑

网络模型的构建以及针对现有模型进行基于脑

连接组学的修订具有重要意义 [12]。

同年，首都医科大学宣武医院王晓妮等人

根据遗忘型轻度认知障碍患者脑白质网络全局

属性的特征，提出一种针对早期阿尔茨海默症

早期诊断的脑网络分析方法 [13]。西安高新医

院李尊波主任认为，该方法通过对 26 例遗忘型

轻度认知障碍患者及 30 例健康对照着的研究，

构建起基于弥散张量成像的脑网络分析方法，

有望成为早期诊断遗忘型轻度认知障碍的影像

学标志。Larry Swanson 及其同事通过轴突连接

的网络分析，提供出一种具有四个组织学特性

单元（视觉、听觉、味觉、嗅觉）的脑皮层与

认知神经元联系的拓扑结构图，这将为测绘哺

乳动物神经元类型和单个神经层次上与认知有

观点皮层联系建立一个新支点。2016 年，复旦

大学类脑智能科学与技术研究院院长冯建峰教
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授，利用全维度、多中心的生物大数据与脑疾

病的精准诊断相结合，基于大脑的可变和可塑

性理论，绘制出脑功能网络的动态图谱，并展

开一系列脑重大疾病寻根与大脑量化研究 [14]。

虽然学术界对于脑网络理论与方法的研究

已日臻成熟，并取得了相当的积累与进展，但

随着神经科学及脑功能障碍医疗领域的不断探

索与发展，必将对脑神经网络模拟提出更多新

要求、新问题 [15]。面对源源不断的新挑战，认

知神经功能智能模拟研究将推动智能技术向通

用的人类水平的智能，即强人工智能的目标逐

渐逼近。

3  中医领域的人工智能

中医为一门经验医学，起源于古人对人和

自然朴素的认识，在封建经济土壤之中成长，

有着深厚的文化底蕴，已经从一门粗糙的经验

学变成了一套实践丰富、理论完善的学科体系。

虽然随着近代西方资本主义的发展，西方医学

的大量涌入，对中医学的发展构成了巨大的挑

战。但在建国以后，我国非常努力地传播中医

药，与多个国家和地区建立了中医药合作项目，

并与外国的政府地区主管部门和国际组织签署

了多项中医药合作的协议 [16]，在党和国家的

大力支持下，中医走上了现代化的道路，得到

了一定程度的保护和发展。

3.1  人工智能在中医学中的发展历程

3.1.1  起步阶段  

20 世纪 70 年代是中医诊断信息智能化研

究的起步时期，主要应用是以知识为中心的专

家系统。1977 年我国第一个专家系统 “ 中医关

幼波肝炎诊断治疗程序 ” 由中国科学院自动化

研究所与北京市中医院关幼波等合作研制开发

成功，这也是国际上第一个中医专家系统。

3.1.2  发展阶段

20 世纪 80 年代是中医诊断信息智能化研

究的发展时期，该时期随着人工智能的发展，

一系列中医专家系统开发成功，大致可以分为

三类：（1）通用的诊疗系统，以诊断多种疾病

为目的；（2）以中医专家对某种疾病诊疗经验

的模拟系统；（3）由中医经典著作所设计的系

统。这些为中医专家系统的诊断模式向高级智

能化方向发展奠定了基础。

3.1.3  突破阶段

20 世纪 90 年代之后，中医诊断智能化突

破了 “ 专家系统的概念 ”，采用了更多人工智能

技术。主要体现在专家系统与神经网络模糊逻

辑、关系数据库、多媒体技术的结合 [17]。例如

田禾等人提出了基于人工神经元网络的中医专

家系统外壳 NNS0 的深层模型 [18]。边沁等人 [19]

采用一种基于 MFBP 算法的神经网络，对 742

例乙肝临床病例资料进行研究。李海鲲等人以

中医理论知识为基础，结合数据库和专家系统，

实现计算机中医辅助诊断 [20]；北京工业大学

信号与信息研究室 [21] 开发的中医舌象分析仪；

厦 门 大 学 与 上 海 中 医 药 大 学 [22] 联 合 研 制 的

WZX 舌色分析系统等；脉诊客观化中研制了多

种形式的脉象检测、记录仪器和检测方法 , 如

脉象信息的单触头压力检测方法 [23]、脉象信息

的多触头压力检测方法 [24]、非机械压力式检测

方法 [25, 26] 等。

除此之外，专家系统也与其他理论技术进
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行了结合，例如基于案例推理的中医诊断系统，

基于粗糙集理论的 [27] 中医诊断模型，分布式、

协同式专家系统 [28, 29] 等。

3.2  人工智能在中医领域的研究与应用现状

3.2.1  国外

以人工智能和大数据为代表的信息技术，

近年来在医学领域的探索应用发展迅速。在中

医临床信息采集方面，国际医学生物识别技术

协会和香港生物特征识别协会开展了对视觉、

听觉、嗅觉、触觉感知等中医体征的精准检测

和分析方法等方面的研究。在知识图谱构建方

面，Princeton 大学设计一种基于认知语言学

的英语词典 WordNet，在世界百科知识方面是

Google 公司开发的 Freebase，已经完全推向开

源社区。在智能辅助决策方面，近年来 IBM 深

蓝挑战国际象棋大师、IBM 沃森挑战人类问答

能力大获成功，并向智能医学、智能诊疗领域

迈 进。2015 年 IBM 组 建 Watson Health， 专 门

针对医疗健康行业提供人工智能认知解决方案，

其 Waston 系统在领域内处于领跑地位，基于西

医的电子病历，主要研究成果为 “ 知识集成工

具包 ” 系统。这些进展将会在中医药领域产生

积极的推动作用。

随着中医药临床实践的发展，中医药已传

播到世界上 180 多个国家和地区 [30]。在美国，

中医已经走进大医院和著名大学，如哈佛大学

和斯坦福大学；加利福尼亚州成立了美国中医

药研究院与美国人体科学研究院。美国 Rocky 

Mountain Herbal 研究所的 Urtis J. Kruse 采用面

向对象的方法来开发有关中医专家系统，目前

主要集中在系统有效性和安全性方面的临床研

究。在日本，研究中医药大学多达 40 多所，有

10 多个西医药研究机构建立了传统汉方医药研

究机构 [40]。其中，日本东京大学利用语义网络

描述法、假设 - 测试推理策略，成功研制了慢

性肝炎中医诊疗系统。 

3.2.2  国内

从上世纪 90 年代开始，我国已尝试采用

计算机技术来解决中医临床诊断问题，但主要

集中在中医药知识检索和反映名老中医个体经

验的知识推理系统等方向。近年来，国内部分

研究机构已运用大数据技术开展中医药临床大

数据知识挖掘及临床辅助系统研发。目前，有

代表性的中医辅助诊疗系统主要有中国中医科

学院研制的中医临床科研信息共享系统平台、

中医传承创新平台、中医临床大数据挖掘分析

平台、中医医案知识服务与共享系统、中医医

案大数据分析系统、中医临床决策支持系统，

北京科技大学研制的名老中医经验传承和辅助

诊疗平台等。

中医学强调的整体观念与大数据追求全样

本有思维观念上的一致性，中医讲究辨证施治，

强调因人、因时、因地的个性化诊疗，大数据

通过分析海量数据，可验证中医的有效性。中

医诊疗既有背景知识的运用，逻辑规则的运用，

也有大量不确定性问题的分析和求解，是医生

辨证施治的精华。类脑计算从微观、中观、宏

观等各个层面来借鉴、模拟大脑生理、生化、

认知原理、特征来设计实现计算模型和系统，

解决人工智能问题。可以说，基于大数据和类

脑计算技术的中医智能辅助诊疗系统的研发是

未来中医学发展的重要方向。

目前，国内从事相关工作的主要机构及研
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究内容有：

（1）2016 年 10 月百度推出百度医疗大脑，

模拟医生问诊流程，与用户交流，依据用户症

状提出可能出现的问题，并通过验证给出最终

建议。

（2）中国中医科学院通过对中医药临床

数据采集、转换存储、整理、汇交、挖掘与分

析等关键技术研究，开展中医临床诊疗知识和

数据的网络化共享技术研究。并开展了基于名

老中医临床诊疗数据的知识发现方法学研究，

建立了临床诊疗信息实时采集、整理、加工转

换及分析挖掘的技术体系，针对中医临床显性

知识及隐性规律，建立了中医临床多维、动态

关系实时在线展示系统。开展以名老中医经验

传承和重大慢性疾病诊疗规律分析为示范的应

用研究等。已研制中医临床科研信息共享系统

平台、中医传承创新平台、中医临床大数据挖

掘分析平台、基层医疗卫生机构中医诊疗区（中

医馆）健康信息平台等。已推广应用到 16 家国

家中医临床研究基地医院，推广应用于 20 余家

单位 48 老中医传承工作室。

（3）中医科学院中医药信息研究所从事

中医药信息标准研究，已建立中医药主题词表、

中医临床术语、中医语言系统、后控词表网络

平台 [32]；开展中医药知识图谱研究；中医药数

据库、知识库等建库关键技术研究；中医医案

大数据挖掘分析、名医名家学术传承知识表达、

临床数据和古籍结构化等技术研究；中医四诊

采集及客观化技术研究等。已研发中医药主题

词表、中医临床术语、中医语言系统、中医药

多库融合平台、中医医案知识服务与共享系统、

中医药知识服务平台，中医医案大数据分析系

统、中医临床决策支持系统等。研制了 4 项

ISO 国际标准，即《中医药学语言系统语义网

络框架》、《中医药文献元数据》、《中医药

信息标准体系框架与分类》和《针刺操作的语

义分类框架标准》[33]。中医药多库融合平台已

在全国 22 家中医药检索分中心应用。中医医案

知识服务与共享系统已有 500 多个用户，中医

药知识服务平台已有 1.3 万注册用户。中医药

临床决策支持系统已在广安门医院、西苑医院

等医院部分科室使用。

（4）北京科技大学开展计算机科学、人

工智能、知识发现与智能系统理论、类脑计算

研究；建立基于内在认知机理的数据挖掘原创

性理论体系 KDTICM 及用于智能控制与智能管

理的新模型、新技术与新方法，如：Fuzzy B-D 

型代数结构与多层次结构逻辑、因果关系定性

推理模型与广义细胞自动机模型、专家知识的

归纳获取机制、基于模糊语言场的模糊集成技

术、模糊语言优化模型等；在人工智能、类脑

计算及中医理论与名老中医诊疗经验的积累，

研究和实现基于模式计算的中医类脑技术并搭

建中医类脑只能服务平台，在两种中医领域典

型疾病的辅助诊疗和中医知识搜索服务两个服

务形式上进行示范应用。掌握中医临床诊疗语

言处理、中医本体构建与管理、中医临床数据

挖掘和名老中医临床数据挖掘技术，建立了名

老中医经验传承和辅助诊疗平台。已经完成全

国范围内 300 多位国家级名老中医 45600 份典

型医案的采集与部分中医临床实验数据1亿条、

临床方剂数据 1.5 亿条以及其他相关数据 2 亿

条的收集。

（5）中国中医科学院广安门医院已建立
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了国家级及北京市级名老中医工作室 20 余个，

承担了国家十五至十二五支撑计划名医经验传

承研究、中国中医科学院 “ 名医名家传承 ” 项目、

北京市薪火传承 “3+3” 工程等研究。形成名老

中医病历资源 5 万余例，出版名医传承相关著

作 20 余部，形成相关软件著作权 6 项，专利 2 项。

中国中医科学院广安门医院已完成了 100 余位

名老中医经验的总结工作，与美国利诺伊大学

香槟分校（UIUC）等国际名校的数据管理、数

据挖掘、大数据专家建立了良好的合作关系。

（6）中国中医药国际合作中心承担十五

以来支撑计划名老中医经验传承项目管理及课

题研究任务，积累了 210 多位名医、4 万多份

医案等数据资源，开展名老中医学术经验传承

共性技术方法研究。汇聚名医传承研究典型医

案、有效方药、诊疗技术、养生保健库、成才

之路等精品数据资源，建立 “ 名老中医学术经

验国家服务平台 ”。已有 64 个国家和地区、超

过 12 万次访问量。在共性技术方法，将定性

研究引入名医传承，形成 17 个名老中医传承

应用规范。

4  结论

本文首先从人工智能的定义入手，简要概

述了人工智能的萌芽、启动、波折、突破以及

平稳发展五个阶段，并对人工智能领域的三次

技术浪潮进行了论述；而后，以美国、欧洲、

日本为例，阐述了目前国际类脑计算的国家级

发展计划，并对类脑机制研究的方向与认知神

经功能模拟的研究发展现状进行了详细综述；

其次，结合中医药领域的发展分析了人工智能

在中医学中从起步到发展，再到突破各阶段的

发展历程；最后，对国内外中医领域人工智能

的发展进行了归纳与总结。

综上所述，在相关研究与应用领域，针对

中医学的人工智能已初见端倪，但作为中华民

族的大智慧，如何利用人工智能的方法与手段，

建立有效的模型与算法，更好地表达和应用中

医思维体系，让中医知识更好地传承和为大众

服务还任重而道远。目前，中医核心知识图谱

的表示与构建方法已展开初步探索，这预示着

在中医药领域的研究与应用中，将脑认知科学

与信息科学、人工智能等领域相结合的类脑计

算研究将成为下一个值得期待的方向，其发展

必将推动专用人工智能向领域人工智能乃至通

用人工智能过渡，即强人工智能时代的逐步逼

近。
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