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[摘 要] 随着人工智能技术与中医药领域的深度融合，多模态模型已成为推动中医药数字化、

智能化转型的核心载体，但其缺乏性能评估和系统测评体系的统一，制约了技术落地与行业规

范化发展。本文围绕中医药人工智能多模态测评体系的构建背景、核心构成、关键技术进展、

现存挑战及未来方向展开综述，重点分析数据标注标准化、多维度评测框架搭建、临床转化验

证等关键环节的最新成果，旨在为该领域的研究优化与实践应用提供参考，助力破解“模型多、

测评少；概念多、数据少；论文多、落地少”的行业痛点。
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[Abstract] With the deep integration of artificial intelligence technology and the field of traditional
Chinese medicine, multi-modal models have become the core carrier for promoting the digital and
intelligent transformation of traditional Chinese medicine. However, their lack of unified performance
evaluation and system assessment systems has restricted the implementation of the technology and the
standardized development of the industry. This article conducts a review on the construction background,
core components, key technological progress, existing challenges, and future directions of the
multi-modal assessment system for traditional Chinese medicine artificial intelligence. It focuses on
analyzing the latest achievements in key aspects such as standardized data annotation, the establishment of
multi-dimensional evaluation frameworks, and clinical transformation verification, aiming to provide
references for research optimization and practical application in this field, and help solve the industry pain
points of“many models, few evaluations; many concepts, few data; many papers, few implementations”.
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引言

中医药作为我国独特的医疗健康资源，其整体观念、辨

证论治的核心理念与多模态数据的整合分析特性高度契合，

为人工智能技术的应用提供了广阔场景。近年来，舌诊、脉

诊等中医特色诊疗数据的客观化采集技术日趋成熟[1]，结合

电子病历文本、代谢组学数据、医学影像等多源信息，中医

药人工智能多模态模型在证候诊断、方剂推荐、疗效评价等

领域实现了诸多突破[3]。然而，当前领域内存在模型研发碎

片化、测评标准不统一、临床实用性验证不足等问题，多数

模型仅停留在实验室阶段，难以满足临床实际需求[4]。构建

科学、全面的多模态测评体系，成为衡量模型性能、指导技

术优化、推动临床落地的关键支撑，对促进中医药现代化与

智能化发展具有重要意义[2]。本文系统梳理中医药人工智能

多模态测评体系的研究现状与最新进展，为行业规范化发展

提供理论与实践参考[1]。

1 中医药人工智能多模态测评体系构建背景与核

心需求

1.1 构建背景

中医药与人工智能的融合是时代发展的必然趋势，也是

中医药创新的重要路径，但二者融合过程中面临多重瓶颈制

约[5]。从数据层面看，中医药多模态数据涵盖文本、图像、

生理、代谢等多种类型，存在格式异构、标准不一、隐私保
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护与共享矛盾突出等问题，导致测评数据质量参差不齐[6]；

从技术层面看，现有模型多聚焦单一任务优化，缺乏全流程

能力评估，且中西医理论体系差异较大，模型的中医药专业

性难以量化衡量[7]；从应用层面看，模型临床效果评估难、

运行稳定性保障难，缺乏与医师诊疗能力的对标验证，制约

了临床推广应用。在此背景下，亟需建立一套适配中医药特

点的多模态测评体系，实现对模型性能的客观、全面、精准

评估[8, 9]。

1.2 核心需求

中医药人工智能多模态测评体系的构建需满足三大核

心需求：一是专业性需求，需贴合中医药理论体系，覆盖四

诊合参、辨证论治、方剂配伍等核心诊疗环节，体现中医“整

体观念”与“个体化诊疗”特色[10]；二是全面性需求，需涵

盖数据质量、技术性能、临床应用等多维度评估，既关注模

型的准确率、召回率等技术指标，也重视其临床实用性、安

全性与可解释性[11]；三是动态性需求，需适配中医药数据的

更新迭代与模型技术的快速发展，建立灵活、可扩展的评测

框架，支持场景化、个性化测评需求[10]。同时，测评体系还

需兼顾行业标准统一与跨机构协作需求，推动形成从数据到

模型进一步测评并且实践应用的良性循环生态[12]。

2 中医药人工智能多模态测评体系核心构成与技

术进展

2.1 测评数据集构建与标准化

高质量数据集是测评体系的基础，当前中医药多模态测

评数据集构建已形成从标准化标注、质量控制到迭代更新的

完整流程，核心进展集中在以下三方面：

1、特色模态数据标注规范化：针对舌诊、脉诊等中医

特有数据，已建立细分维度的标注指南，实现客观化、精细

化标注[13]。舌诊图像标注涵盖舌质（颜色、形态、活动度）、

舌苔（颜色、厚度、形态、湿度）、舌下络脉（颜色、形态）

等维度，采用结构化格式记录标注信息及对应证型提示；脉

诊数据标注则聚焦寸关尺脉位特征、脉象基本属性（脉率、

脉律、脉力、脉形）及复合脉象，明确各脉象的量化标注标

准，确保数据的专业性与一致性[13]。文本数据方面，通过中

医 NLP 技术构建术语本体映射，将非结构化的四诊记录、

医案文献转化为标准化证候要素，提升文本数据的结构化程

度与可复用性[14]。

2、数据集质量控制体系完善：采用三级标注体系保障

数据准确性，即初级标注由中医研究生完成，中级审核由主

治医师负责，最终由副主任医师及以上专家确认，同时通过

3名及以上专家独立标注并计算 Kappa系数进行一致性检验，

Kappa系数＜0.7的项目需经专家讨论达成共识[1]。此外，引

入边界案例与挑战性案例构建机制，筛选症状不典型、多证

型交叉、罕见证型及模态信息不一致的案例，全面检验模型

的复杂场景适配能力，同时通过 10%随机抽检进行质量把关，

确保数据集的全面性与严谨性[15]。

3、数据集迭代更新机制建立：遵循“基础-进阶-专业”

的迭代路径，基础版数据集覆盖常见证型与基础诊疗能力，

包含 500个左右评测项目；进阶版增加复杂证型与疑难病例，

扩展至 800个项目并纳入中医各家学说内容；专业版则全面

覆盖中医各科疾病，项目数量突破 1000个，新增中西医结

合相关评测内容[1]。同时建立常态化更新机制，每季度分析

模型表现优化评测难点，每半年新增评测项目，每年开展全

面评估更新，适配模型技术发展与临床需求变化。代表性成

果包括中国中医科学院研发的“中医辨证思维测评数据集

（TCMEval-SDT）”，涵盖 300份高质量医案，聚焦信息抽

取、病机推理、证候诊断、解释总结四大辨证环节，已在主

流大模型验证中展现出良好的测评效能[2]。

2.2 多维度评测框架搭建

1、技术能力领域：聚焦模型的多模态融合与核心任务

执行能力，涵盖单诊能力、多诊合参能力、知识应用能力三

个子域。单诊能力评估针对各单一模态数据的处理效果，如

舌诊图像的证型匹配准确率、脉诊数据的脉象识别精度、文

本数据的证候要素抽取召回率等；多诊合参能力评估模型整

合多模态信息的协同分析能力，重点考察不同模态数据不一

致场景下的决策稳定性；知识应用能力则通过方剂推荐合理

性、病机阐释准确性等指标，衡量模型对中医药理论知识的

掌握与应用水平[16]。

2、应用场景领域域：关注模型的场景覆盖广度与适配

性，涵盖中医内科、外科、妇科、儿科等专科场景，以及预

防保健、慢病管理、急危重症辅助诊疗等功能场景，同时纳

入不同人群（儿童、孕妇、老年人）的场景适配性评估，确

保模型的临床应用普适性[1]。针对中西医结合场景，新增中

西医协同诊疗方案生成、中药与西药相互作用提示等评测项

目，贴合临床实际应用需求[17]。

3、临床价值领域：聚焦模型的实际应用效果与安全性，

包含应用成熟度、临床有效性、安全性三个子域[1]。应用成

熟度评估模型的运行稳定性、响应速度及易用性；临床有效

性通过与医师诊疗结果对比、真实临床场景疗效追踪等方式

验证，核心指标包括证型诊断符合率、治疗方案有效率、患

者症状改善程度等；安全性则重点评估模型的决策风险，如

误诊率、误治风险及算法偏见，同时考察模型的可解释性，

要求明确决策依据，降低临床应用风险[18]。中国中医科学院

发布的《面向行业的大规模预训练模型技术和应用评估方法

第 12部分：中医药大模型》首次明确该框架，涵盖 13个能

力子域、30余个能力项，实现中医药大模型的量化评估[2]。
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2.3 临床转化验证与跨场景适配

1、临床验证方法创新：通过构建模拟临床诊疗场景，

采用动态对话式评测方法，模拟医师与患者的诊疗交互过程，

评估模型的实时决策能力与问诊引导能力，更贴近真实临床

诊疗流程[1]。在真实临床验证中，依托三甲医院急诊科、慢

病管理中心等场景开展试点，将模型嵌入中西医协同诊疗流

程，追踪模型推荐方案的临床落地效果，通过患者症状积分、

实验室指标变化、随访复发率等多模态数据综合评估模型的

临床价值[2]。例如在中成药临床评价中，通过多模态模型整

合临床试验数据、医案文献与经济学证据，自动生成综合评

价报告，精准对接医疗机构、药企监管部门的差异化需求，

提升临床转化效率[2]。

2、跨场景适配与对比评测：针对不同地域、不同流派

的中医药应用差异，扩展测评体系的跨文化、跨流派适配性，

纳入各流派的诊疗特色与地域疾病谱特点，确保模型在不同

场景下的稳定性[19]。同时开展模型与人类专家的对比评测，

选取不同职称、不同专科的中医医师组成评测团队，从诊断

准确率、治疗方案合理性、诊疗效率等维度进行对标，明确

模型与人类专家的差距，为模型优化提供方向[17]。此外，建

立跨机构协作验证网络，推动不同医院、科研机构共享评测

数据与验证结果，提升测评结论的权威性与普适性[20]。

3 中医药人工智能多模态测评体系现存挑战

3.1 数据层面：共享壁垒与异构整合难题

中医药多模态数据分散存储于不同医疗机构，受数据隐

私保护与利益壁垒影响，跨机构数据共享难度大，导致测评

数据集规模有限、地域代表性不足，难以覆盖多样化的临床

场景与人群特点[21]。同时，文本、图像、生理、代谢等多模

态数据格式异构、尺度差异大，数据采集设备与标准不统一，

导致多源数据整合难度高，影响测评结果的客观性与可比性，

亟需建立统一的数据共享机制与标准化采集规范[22]。

3.2 技术层面：中医药专业性与可解释性测评不足

当前测评指标多借鉴现代医学 AI 测评体系，对中医药

理论的适配性有待提升，如中医“气”“经络”等抽象概念

难以量化测评，方剂配伍的君臣佐使逻辑、证候演变的动态

规律等核心专业能力缺乏针对性评测指标[23]。此外，多模态

模型存在“算法黑箱”问题，决策过程的可解释性不足，现

有测评体系难以全面评估模型决策依据的合理性与中医药

理论契合度，不利于临床医师的信任与应用[2]。

3.3 临床层面：真实世界验证与风险管控滞后

多数测评仍停留在实验室模拟场景，真实世界临床验证

不足，模型在复杂临床环境中的稳定性、容错性及与现有诊

疗流程的适配性缺乏系统评估[24]。同时，临床应用中的伦理

风险与法律责任界定不清晰，如模型误诊导致的医疗纠纷责

任划分、患者数据泄露风险等，现有测评体系尚未纳入完善

的风险管控评估模块，难以满足临床安全应用需求[2]。

3.4 行业层面：标准不统一与协同生态缺失

不同研究机构的测评方法、指标体系差异较大，缺乏统

一的行业标准与互认机制，导致模型性能评估结果难以横向

对比，制约了优质模型的筛选与推广[22]。此外，“中医药+AI”

跨学科协同生态尚未形成，中医专家、AI研发人员、临床医

师、监管部门的协作不足，测评体系的构建与更新难以充分

贴合各方需求，影响其实际应用价值[4]。

4 未来发展方向

4.1 构建跨机构数据共享与标准化平台

依托国家层面政策引导，建立符合伦理规范与数据安全

要求的中医药多模态数据共享平台，采用联邦学习等技术在

保护数据隐私的前提下实现跨机构数据协同，扩大测评数据

集规模与多样性[25]。同时制定统一的多模态数据采集标准与

接口规范，规范舌诊、脉诊等特色数据的采集设备参数与操

作流程，推动不同模态数据的结构化整合，提升测评数据的

质量与一致性[26]。

4.2 优化中医药特色化测评指标与可解释性评估

深度融合中医药理论，构建贴合辨证论治、方剂配伍、

证候演变规律的特色测评指标体系，开发中医抽象概念的量

化测评方法，提升测评体系的专业性与适配性[27]。加强模型

可解释性测评，引入决策路径可视化技术，评估模型决策依

据与中医药理论的契合度，同时建立模型解释能力的量化评

估指标，推动模型从“能决策”向“会解释”转变，增强临

床医师的信任度[23]。

4.3 强化真实世界临床验证与风险管控

建立“实验室-模拟临床-真实世界”全链条验证体系，

扩大真实世界验证的样本量与场景覆盖范围，重点评估模型

在复杂病例、特殊人群中的应用效果及与现有诊疗流程的融

合适配性[8]。将伦理风险与法律责任评估纳入测评体系，新

增算法偏见、数据安全、决策风险等评估模块，明确模型临

床应用的安全阈值，建立风险预警与管控机制，保障临床应

用安全[28]。

4.4 推动行业标准统一与协同生态构建

加快制定中医药人工智能多模态测评行业标准，明确测

评框架、指标体系、数据规范与验证流程，推动测评结果的

行业互认，引导模型研发向临床实用化方向聚焦[2]。构建跨

学科协同创新共同体，整合中医专家、AI技术团队、临床机

构、监管部门等多方资源，建立常态化沟通机制，推动测评

体系的动态优化与落地应用，形成“研发-测评-落地-反馈”

的良性循环[29]。同时加强交叉学科人才培养，支持高校开设

“中医药+AI”专业，培养兼具中医药理论与 AI技术的复合
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型人才，为测评体系的持续发展提供人才支撑[30]。

5 结论

中医药人工智能多模态测评体系的构建是推动“中医药

+AI”技术规范化、临床化发展的关键支撑，当前已在数据

集标准化、多维度评测框架搭建、临床转化验证等方面取得

显著进展，形成了贴合中医药特色的测评思路与方法。但仍

面临数据共享壁垒、中医药专业性测评不足、真实世界验证

滞后、行业标准不统一等挑战。未来需通过构建数据共享平

台、优化特色化测评指标、强化临床验证与风险管控、推动

标准统一与协同生态构建，进一步完善测评体系，为中医药

人工智能技术的研发优化与临床落地提供科学支撑，助力千

年中医药智慧在智能时代焕发新生机。
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