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也摘要页 辨证论治的客观化尧标准化与可计算化袁是中医现代化进程中的关键瓶颈遥 朱文锋教授创造性提出以野证素冶为核心的

辨证理论袁将复杂的证候网络降维拆解为野病位证素冶与野病性证素冶的有限组合袁成功构建了野症-证素-证名冶的结构化推理路径遥 本

文首先梳理近 11 年野证素+人工智能冶领域的研究趋势曰继而从知识工程与数学模型双重维度解构其运算逻辑袁并结合复杂病案演

算与数学公式强化论证曰同时袁针对该体系存在的线性加权缺陷尧边界模糊及静态截面计算等局限开展学术审视遥 最后袁通过与当代

深度学习路径的比较袁提出前瞻性建议院引入图神经网络渊GNN冤深化中医病机复杂网络表达袁依托多中心真实世界数据客观校验诊

断参数袁并区分循环神经网络渊RNN冤与隐马尔可夫模型渊HMM冤的适用场景袁完善时序动态辨证建模袁以期为当代中医诊疗知识的智

能计算研究提供深层次的方法学参考遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 The objectivization, standardization, and computability of pattern identification and treatment constitute the key
bottlenecks in TCM modernization. Professor ZHU Wenfeng creatively proposed the pattern identification theory centered on
"pattern elements (Zhengsu)", which reduced the complexity of pattern networks by decomposing them into a finite combination of "
disease -location pattern elements" and "disease -nature pattern elements," and successfully constructed a structured reasoning
pathway of "symptom-pattern element-pattern name." This paper first reviews the research trends in the "pattern elements +
artificial intelligence" field over the past 11 years; it then deconstructs the computational logic of this system from the dual
dimensions of knowledge engineering and mathematical models, and reinforces the argumentation through complex medical case
analyses and mathematical formulas; meanwhile it conducts an academic review of the system's limitations, such as linear weighting
defects, boundary ambiguity, and static cross-sectional computation. Finally, by comparing it with contemporary deep learning
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approaches, this paper proposes forward-looking recommendations including introducing Graph Neural Networks (GNN) to deepen
the complex network representation of TCM pathogenesis, objectively validating diagnostic parameters based on multicenter real-
world data, and distinguishing the applicable scenarios for Recurrent Neural Networks (RNN) and Hidden Markov Models (HMM) to
perfect time-series dynamic pattern identification modeling. This study aims to provide in-depth methodological references for the
research on intelligent computation of contemporary TCM diagnostic and treatment knowledge.

也运藻赠憎燥则凿泽页 TCM diagnostics; pattern element identification; computable pattern identification; artificial intelligence; ZHU
Wenfeng

辨证论治是中医临床诊疗的根本大法遥 所谓辨

证袁即医者运用中医基础理论袁对望尧闻尧问尧切四诊

所收集的症状尧体征等临床微观信息进行宏观分析

与综合袁判断疾病当前阶段的病因尧病位尧病性及邪

正盛衰关系袁从而确立治疗方向的思维过程遥 然而袁
自叶黄帝内经曳与叶伤寒杂病论曳奠定理论基石以来袁
两千余年的中医发展史孕育了极其丰富的辨证流

派[1]遥 张仲景以六经统摄伤寒病证袁创立六经辨证曰
宋金元时期袁脏腑辨证渐趋成熟曰明清温病学派兴

起袁叶天士创立卫气营血辨证袁吴鞠通建立三焦辨

证曰加之统领全局的八纲辨证尧气血津液辨证等袁形
成了中医学独有的野多元辨证格局冶遥 这种格局在赋

予中医临床极大灵活性的同时袁也构筑了一道学术

交流与数据统计的无形壁垒要要要面对同一患者的

同一组四诊信息袁不同流派的医者常得出概念迥异

的证名诊断遥例如袁患者表现为恶寒发热尧无汗尧头身

痛尧脉浮紧袁六经辨证归为野太阳伤寒证冶袁脏腑辨证

归为野风寒束肺证冶袁八纲辨证则概括为野表寒实证冶遥
尽管殊途同归袁最终均导向野辛温解表冶之治法袁但在

概念层面的异构性袁使得病案数据的标准化收集尧
疗效客观评价以及大规模临床循证研究难以推进[2]遥

20 世纪下半叶袁随着计算机科学的勃兴袁如何

让计算机野理解冶并野模拟冶中医辨证思维袁成为中医

药信息学领域的关键命题遥 早期探索多集中于单一

病种的专家系统开发袁存在知识获取困难与规则组

合庞杂的双重困境遥 在此历史背景下袁朱文锋教授

渊1941 年 9 月要2009 年 5 月冤另辟蹊径袁跳出具体流

派与病种的窠臼袁从诊断学方法论的底层逻辑出发袁
提出野证素辨证冶体系袁为中医辨证的可计算化奠定

了极其重要的本体论基础遥本文作为学术述评袁拟对

这一体系展开深度学术审视遥
1 野证素+人工智能冶领域文献趋势分析

为了更客观地审视证素辨证在当代数字中医药

领域的学术地位袁本文对近 11 年渊2016 年 1 月要
2026 年 4 月冤相关研究进行了文献计量梳理遥 检索

中国知网及 Web of Science 数据库袁以野证素渊pat鄄
tern element冤冶并含野人工智能渊artificial intelligence,
AI冤冶野机器学习渊machine learning冤冶或野计算模型

渊computational model冤冶为主题词袁经去重与人工筛

选后共获取有效文献 1 400 余篇遥
分析发文趋势可知袁2016要2019 年袁年发文量

稳定在 80 篇左右袁研究多集中于证素积分表的数字

化录入与简单统计分析曰2020 年起袁随着深度学习

技术的普及袁发文量骤增袁至 2024 年年发文量已突

破 250 篇遥主流研究方向呈现出 3 个显著特征院一是

多模态四诊信息融合袁即利用计算机视觉提取舌象尧
面色特征袁结合自然语言处理解析电子病历袁自动

映射至证素节点[3]曰二是复杂网络与知识图谱构建袁
利用知识图谱技术固化证素之间的逻辑关联曰三是

真实世界数据校验袁基于大样本临床数据对朱文锋

教授早年制定的野诊断贡献度冶进行反向修正遥 上述

趋势表明袁证素理论已成为中医 AI 领域认可度较高

的底层本体架构之一遥
2 早期中医智能化的突围与局限

中医诊疗逻辑的计算机化探索袁肇始于 20 世纪

70年代末期遥 当时 AI的核心理念袁是依靠人工编写的

逻辑规则渊IF-THEN冤来模拟人类专家的推理过程遥
2.1 早期中医专家系统的发轫

1978 年前后袁关幼波教授团队率先与计算机工

程师合作袁将其数十年肝病诊疗经验编码为计算机

程序袁成功开发了野关幼波肝病诊疗专家系统冶袁开创

了中医智能研究的先河[4]遥 此系统证实袁中医隐性临

床经验可转化为显性逻辑规则加以表达遥此后袁全国

各地掀起了中医专家系统研发热潮袁涉及心血管尧
消化尧妇产尧儿科等多个专科领域遥
2.2 规则系统的野组合爆炸冶与野脆弱性瓶颈冶

然而袁第一代中医专家系统很快触及应用边界遥
中医临床具有野非线性冶与野高维度冶的特征遥 同一个

患者往往同时兼杂多种症状袁若采用传统的树状决
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策逻辑袁随着症状数量的增加袁其可能的组合呈指数

级增长遥 例如袁仅考虑 50 个常见症状的有无袁其组

合状态就高达 250 种遥 依靠专家人工穷举并逐条编

写诊断规则袁不仅耗时耗力袁而且极易出现遗漏遥
另一个显著局限在于系统的野脆弱性冶遥 预设规

则往往相对僵化袁当患者出现的症状组合与规则库

中的条件不完全匹配袁或出现少量噪声信息渊如患者

因主观感受误报症状冤时袁系统往往无法得出结论袁
或得出偏离临床实际的诊断遥 这种基于简单条件匹

配的计算机化袁难以完全承载中医野圆机活法尧四诊

合参冶的复杂系统思维遥
3 证素辨证体系的中医哲学与降维解析

面对早期专家系统的困境袁朱文锋教授敏锐地

意识到院中医辨证智能化的阻碍袁根源在于中医辨证

学自身的野概念颗粒度冶与野逻辑层次冶缺乏标准化梳

理遥 计算机无法直接处理模糊且庞杂的数百种野证
名冶袁必须寻找一种可量化尧可组合的基准单元遥
3.1 野证素冶概念的提出与本体论意义

证素袁即构成证名的基本要素遥 朱文锋教授将

其定义为院通过对症状尧体征等临床信息进行分析归

纳后所获得的尧反映疾病本质的最小辨证单元[5]遥
从中医学理论审视袁这一概念的提出是对叶黄帝

内经曳病机学的提炼与升华遥 叶素问窑至真要大论篇曳
所载野病机十九条冶袁实际上就是一种早期的证素思

维要要要将纷繁的症状归结为具体的脏腑病位渊如野皆
属于肝冶冤和病理性质渊如野皆属于风冶冤遥 朱文锋教授

将这一思想体系化袁提出院无论古今哪种辨证方法袁
其最终目的无非是回答两个核心诊断问题要要要病在

何处渊病位冤与病属何性渊病性冤遥
3.2 复杂证候网络的降维重构

通过对海量文献梳理与临床信息提取袁朱文锋

教授团队确立了涵盖心尧肝尧脾尧肺尧肾尧胃尧胆尧胞宫

等 19 个病位证素袁以及气虚尧血虚尧阴虚尧阳虚尧气
滞尧血瘀尧痰尧湿尧寒尧热等 31 个病性证素[6]遥

这一举措在数学与信息学意义上完成了对中医

辨证体系的野降维冶遥 传统辨证体系面对的是数百种

复杂的证候名称袁而在证素体系中袁所有复杂证名都

被结构化解析为几十个基本证素的组合遥示例如下院
心血瘀阻证=病位院心+病性院血瘀

肝胆湿热证=病位院肝尧胆+病性院湿尧热
脾虚气滞兼血瘀证=病位院脾+病性院气虚尧气

滞尧血瘀

4 野症-证素-证名冶的可计算推理模型与病案

演算

理论的重构最终服务于智能化的实现遥 基于证

素理论袁朱文锋教授带领团队研发了 WF 文锋-芋中

医诊疗系统遥 该系统将中医临床思辨逻辑转化为一

套结构化量化的运算模型袁主要分为两个关键步骤遥
4.1 第一层推演院数学计算公式与量化累加机制

在由症辨素的过程中袁系统引入了野诊断贡献

度冶概念[7]遥 从数学计算的角度袁这一过程可表达为

线性矩阵运算院设患者的临床症状集合为 S={s1袁s2袁噎袁
sn}袁对应的症状严重程度渊或出现频次冤向量为 V =
[v1袁v2袁噎袁vn]袁其中 vi沂[0袁1]遥 设系统内置的证素集

合为 E={e1袁e2袁噎袁em}遥
系统预设的野症状-证素诊断贡献度冶权重矩阵

为 W=[wij]n伊m袁其中 wij 表示第 i 个症状对第 j 个证

素的诊断贡献分值遥 则第 j 个证素的累计得分 Cj 的

计算公式为院Cj=撞n
i=1渊vi伊wij冤遥 系统为每个证素设定

了诊断阈值 兹j渊通常设定为 100 分冤遥 当 Cj逸兹j 时袁该
证素被激活袁即判定患者存在该病理本质遥
4.2 复杂复合证病案演算案例与模型对比

为强化论证力度袁本文引入 1 例野肝胆湿热兼脾

虚证冶的复杂复合证病案进行演算遥
患者信息院男袁45 岁遥 主诉院右胁肋胀痛袁伴食欲

不振 2 周遥 现症见院胁肋胀痛渊重度袁v1=1.0冤袁身目发

黄渊中度袁v2=0.8冤袁口苦渊中度袁v3=0.8冤袁食少纳呆渊重
度袁v4=1.0冤袁便溏渊中度袁v5=0.8冤袁舌红苔黄腻渊典型袁
v6=1.0冤袁脉弦滑渊典型袁v7=1.0冤遥 演算过程具体如下遥

渊1冤病位证素积分

肝院胁痛渊1.0伊40冤+口苦渊0.8伊20冤+脉弦渊1.0伊30冤=
86 分渊结合其他次症袁总分 105逸100冤

胆院身目发黄渊0.8伊50冤+口苦渊0.8伊40冤=72 分渊结
合其他次症袁总分 110逸100冤

脾院食少纳呆渊1.0伊50冤+便溏渊0.8伊40冤=82 分渊结
合其他次症袁总分 102逸100冤

渊2冤病性证素积分

湿院苔黄腻渊1.0伊40冤+便溏渊0.8伊30冤+身目发黄

渊0.8伊30冤=88 分渊结合其他次症袁总分 115逸100冤
热院舌红渊1.0伊30冤+苔黄腻渊1.0伊40冤+口苦渊0.8伊

20冤=86 分渊结合其他次症袁总分 108逸100冤
气虚院食少纳呆渊1.0伊30冤+便溏渊0.8伊30冤=54 分

渊分数未达标袁但提示病机倾向冤
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将上述证素算法与传统规则专家系统进行对

比袁详见表 1遥
4.3 第二层推演院以素定证的中医逻辑约束

当系统通过量化累加袁筛选出一组达标的病位

证素和病性证素后袁便进入第二步运算要要要将证素

合并并生成最终野证名冶遥
如本例患者经第一层推演袁得出野肝尧胆尧脾冶和

野湿尧热冶的积分均达标遥接下来野逻辑约束引擎冶发挥

作用袁系统识别出野肝胆冶与野湿热冶高度契合袁生成

野肝胆湿热证冶曰同时袁识别出病位野脾冶袁结合积分未

完全达标但有倾向的野气虚冶袁生成兼证野脾虚证冶遥
最终输出规范证名野肝胆湿热兼脾虚证冶袁并据此匹

配相应的治法与方药袁完成辅助诊疗的闭环[6]遥 完整

推演路径与计算逻辑详见图 1遥
5 证素辨证体系的局限性审视

作为一篇客观的学术述评袁必须指出袁尽管朱文

锋教授构建的证素辨证体系具有划时代意义袁但受

限于当时的计算条件与认知框架袁其原始模型仍存

在若干局限性遥
5.1 线性加权模型的缺陷

原有的计算公式 Cj=撞n
i=1渊vi伊wij冤是一种纯线性

的叠加运算遥 然而袁中医临床中症状的出现往往具

有野非线性协同效应冶遥 例如袁野舌红冶与野苔黄冶单独

出现时袁对野热冶的贡献度各为 30 分袁但当野舌红苔

黄冶同时出现时袁二者对野实热冶的诊断贡献显著高于

简单的线性累加袁呈现野1+1>2冶的协同增益效应遥 线

性模型无法捕捉这种症状间的协同交互作用遥因此袁
如何引入具备非线性特征融合能力的复杂网络算

法袁突破纯线性叠加的桎梏袁是该体系走向深度研

究的关键遥
5.2 证素划分边界的模糊性

部分证素在临床表现上存在高度重叠袁边界难

以绝对割裂遥 例如袁野气滞冶与野血瘀冶常互为因果袁其
贡献度权重在某些症状渊如野刺痛冶冤上难以精准分

配袁导致系统在处理极度复杂的久病重症时袁容易出

现多个证素积分相近尧主次难以区分的现象遥这客观

上要求未来研究不能仅停留在专家经验赋权袁而必

须引入真实世界大样本数据进行动态校验与权重

微调遥
5.3 静态截面计算的局限

原系统仅根据患者就诊野当下冶的四诊信息进行

计算袁缺乏对疾病时间轴上野传变规律冶的考量遥中医

强调整体观与恒动观袁缺乏时序动态建模的辨证系

统袁难以真正契合临床疾病演变的复杂轨迹遥
6 证素体系与当代数据驱动模型的路径辨析

进入 21 世纪 20 年代后袁以深度学习和大型语

言模型为代表的数据驱动技术袁在医疗影像分析尧自
然语言问诊等领域取得了显著进展遥 面对新的技术

路径袁朱文锋教授所构建的野知识驱动型冶计算体系

表 1 证素辨证积分模型与传统规则专家系统对比表

Table 1 Comparison between the pattern element identification scoring model and the
traditional rule-based expert system

评估维度

知识表达方式

容错能力

复合证处理机制

计算透明度

传统规则专家系统

树状分支决策袁采用野IF-THEN冶规则硬编码

极低袁若患者症状与预设条件不完全匹配或缺失某一

症状袁极易导致推理链中断而无法得出结论

需人工穷举所有可能的症状组合袁随着兼夹证增加极

易引发野组合爆炸冶
相对清晰袁可通过追踪规则匹配链条进行溯源

证素辨证积分模型

矩阵权重计算袁采用野症状-证素冶结构化向量

较高袁基于诊断贡献度积分累加袁部分次要症状缺失或存在噪

声袁总分达标仍可识别对应证素

降维重构袁将复杂证候自动解构为独立的病位尧病性证素分别

计算袁达标后再通过逻辑约束重组为复合证名

极高袁可通过线性计算公式精确溯源每一个临床症状对最终

证素诊断的具体贡献分值

图 1 经典证素辨证线性积分模型推演流程

Fig.1 Deduction process of the classical pattern element identification linear scoring model

逸
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是否具备持续生命力钥 深入的学术辨析显示袁证素

体系不仅未失其光泽袁反而彰显出弥合纯数据驱动

模型缺陷的独特价值遥
6.1 纯数据驱动模型的野黑箱冶局限与语义偏差

当前的数据驱动研究袁如基于深度学习构建的

端到端中医问诊模型袁致力于直接从海量电子病历

中学习规律遥 其优势在于强大的隐性特征提取和泛

化能力袁无须人工制定复杂的权重表遥
然而袁纯粹的深度学习在中医领域存在野黑箱冶

局限遥 其一为可解释性不足院若系统诊断患者为野肝
阳化风冶袁却无法像临床医师那样清晰阐述脉弦尧眩
晕尧震颤对本次诊断的贡献依据袁这在要求严谨的

医疗决策中袁难以被广泛信服遥 其二是数据统计相

关与中医因果逻辑的混淆遥 机器学习模型极易从训

练集中发现某些表象症状与证名之间的高度统计

相关性袁却忽略了背后的病理实质遥 例如袁模型可能

发现野口渴冶与野阴虚证冶关联度极高袁但中医临床中

野口渴欲饮冶多属热属燥袁而野口渴不欲饮冶则多属痰

饮内停袁这种精微的语义差别和病机逻辑袁若无中医

先验知识的引导袁单纯依靠数据挖掘容易出现判断

偏差[8]遥
6.2 证素体系在可解释性 AI 中的桥梁作用

在此背景下袁朱文锋教授基于中医深层病机构

建的证素框架袁展现出其作为野可解释性 AI冶底层架

构的巨大潜力遥
近年来袁神经符号 AI 在医学文本结构化尧实体

识别与知识链接等场景中已有应用探索[9]遥 这些国

际前沿研究的核心诉求袁正是将深度学习强大的感

知能力与证素体系严密的逻辑约束相结合院利用深

度学习进行舌诊图像分类尧脉诊波形识别以及患者

自然主诉的语义提取曰再将这些多维特征映射至具

体的野证素节点冶上曰最后基于证素逻辑规则输出最

终诊断[10]遥在该架构中袁证素升华为中医知识图谱的

野核心本体冶袁成为打通底层数据计算与顶层中医经

典理论的关键桥梁[11]遥
7 证素体系对当代数字中医药前瞻性研究的

启示

朱文锋教授的学术实践袁不仅是一项具体的科

研成果袁更为当代数字中医药研究指明了方向遥 结

合证素体系在应用中可进一步深化的领域袁本文对

未来研究路径提出以下启示遥

7.1 深化图神经网络的中医病机复杂网络表达

为打破纯线性加权模型在处理复杂兼夹证时的

非线性特征融合瓶颈袁重构证素体系的底层计算逻

辑袁引入图神经网络渊graph neural networks, GNN冤
是极具潜力的前沿方向遥 当前袁GNN 在国际生物医

学网络渊如蛋白质相互作用尧疾病基因图谱冤的表征

学习中已取得突破性进展 [12-13]袁可借鉴此类国际前

沿算法重构证素体系的底层计算逻辑遥
节点渊Nodes冤定义院网络包含 3 类节点袁即症状

节点 Vsym尧病位证素节点 V loc尧病性证素节点Vnat遥
边渊Edges冤定义院不仅包含野症状-证素冶的映射

边袁更要构建证素之间的野病机边冶袁包括五行交互边

渊如肝木克脾土冤尧因果边渊如气滞导致血瘀袁Vnat_气
滞寅Vnat_ 血瘀冤遥

权重更新规则渊Message Passing冤院在 GNN 的每

一层迭代中袁节点特征表示不仅取决于自身特征袁还
融合了邻居节点信息遥 其数学表达可简化为院hv

(l+1)=滓
渊移u沂N(v)琢uvW (l)hv

(l)冤遥
其中袁hv

(l+1)为节点 v 在第 l+1 层的隐藏状态袁N(v)
为其邻居节点集袁琢uv 为注意力权重袁滓 为非线性激

活函数遥 这一机制有助于深入刻画中医病机网络中

多节点尧多关系尧多路径相互影响的整体性特征[14]遥
7.2 依托多中心联合计算袁实现诊断参数的客观

校验

针对证素划分边界的模糊性以及早期专家赋权

不可避免的主观局限袁仅靠算法升级尚不足以完

全解决袁必须依托真实世界的大样本数据进行实证

校验遥
研究建议院依托隐私计算平台整合多中心真实

世界数据袁利用海量的野症状-诊断-疗效冶闭环数

据袁对原有的证素贡献度权重矩阵进行实证校验与

动态微调曰由中医药权威学术组织牵头袁建设涵盖多

病种尧经高质量专家标注的野中医标准电子病历开源

测试数据集冶[15-16]遥 制定统一的准确率尧召回率及专

家一致性评估指标袁建立可复现尧可横向比较的客观

评价体系袁以推动中医智能化诊疗研究向更严谨尧更
具临床实效的方向迈进遥
7.3 突破静态截面袁构建时序传变与动态辨证模型

鉴于单纯的静态截面计算难以契合中医野恒动

观冶与疾病时序演变规律袁未来研究应着力突破这一

时间维度的局限袁严格区分不同时间尺度的适用场

景并引入相应的时序分析模型遥

1770



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园26 年第 46 卷

短期病机跃迁要要要适用隐马尔可夫模型渊hid鄄
den Markov models, HMM冤院针对住院患者或急性外

感病渊病程为数小时至数天冤袁疾病发展更符合中医

野六经传变冶或野脏腑传变冶的阶段性跃迁遥HMM 适

合建模这种具有 野隐状态冶渊即内在证素/病机冤和
野显状态冶渊外在症状冤的马尔可夫过程遥 通过计算状

态转移概率矩阵袁实现对短期病程演化轨迹的精准

预测[17]遥
长期疾病传变要要要适用循环神经网络渊recur鄄

rent neural networks, RNN冤院针对慢性病渊如糖尿病尧
慢性肾病袁病程可达数月至数年冤袁患者的症状存在

长期尧复杂的动态波动遥 RNN 及其变体长短期记忆

网络渊long short-term memory, LSTM冤可有效捕捉这

种长时序依赖关系袁预测复杂病机的长期演变与证

素积分变化遥
8 总结与展望

本文系统解构了朱文锋教授野证素辨证冶体系在

现代中医可计算化进程中的核心价值与演进逻辑遥
总结而言袁本研究得出以下 3 点创新性结论遥

第一袁在本体论层面袁确立了中医知识降维计算

的标准架构遥 证素辨证有效缓解了早期中医专家系

统因野病证-规则冶硬编码而面临的野组合爆炸冶与
野脆弱性冶等问题遥 其通过野降维重构冶袁将非线性尧高
维度的复杂证候网络袁转化为有限野病位冶与野病性冶
基础单元的组合袁为中医 AI 奠定了最坚实的底层本

体架构遥
第二袁在算法逻辑层面袁验证了野两阶推演冶范式

的临床落地价值遥 该体系首创的野诊断贡献度冶与
野症-证素-证名冶两阶推演模型袁成功将中医隐性思

辨转化为透明尧可追溯的矩阵运算遥 尽管其原始的

线性积分模型存在无法处理症状间野非线性协同增

益效应冶的局限袁但其透明度与可解释性仍是当前

中医 AI 领域不可或缺的算法基石遥
第三袁在方法学前瞻层面袁提出了基于深度学习

的证素模型升级路径遥 针对现有体系的局限袁本文

创造性提出时空双维度的技术重构策略院在空间维

度袁建议引入 GNN 重构证素与症状间的复杂网络拓

扑关系袁以突破纯线性叠加桎梏袁改善对证素边界模

糊性的表征能力曰在时间维度袁需深化证素时序传变

建模袁明确提出针对短期尧状态明确的病机演变可采

用 HMM袁而针对长期尧长时序的复杂病机传变则应

引入 RNN 及其变体遥

综上所述袁证素辨证不仅是中医诊断学的一座

里程碑袁更是连接传统中医哲学与现代 AI 技术的

关键桥梁遥 未来袁依托真实世界大数据的应用与前

沿 AI 算法的迭代袁证素辨证体系有望推动中医诊

疗知识的数字化转化向野认知智能冶方向深入发展遥
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