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摘　要：数智技术与中医药的融合发展是推进健康中国战略实施的重要路径。文章系统梳理了数智技术在政策体系、中医药智慧医

疗、健康管理、传承教育和产业智控等领域的应用现状，指出其在提升服务可及性、精准性及践行“治未病”理念等方面已取得阶段性成效。同

时，研究揭示当前仍面临技术适配性不足、健康数据治理失范、复合型人才短缺以及政策激励与健康价值脱钩等核心困境。为实现从“工具辅

助”到“模式创新”的转变，文章围绕健康促进的最终目标，从技术攻关、数据治理、人才培养和政策设计四个维度，提出构建以人为本的智能系

统、建立以人为中心的健康数据治理体系、培育跨界复合型人才、完善健康价值导向的激励环境等突破路径，推动数智中医药高质量发展，为

提升全民健康水平提供体系化支撑。
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数字时代浪潮下，大数据、人工智能、物联网等数智技术正在深刻重塑健康产业生态。中医药作为我国

独特的卫生资源，其“整体观”“辨证论治”及“治未病”的核心思想，与新时期“以预防为主”的大健康理念高

度契合。在数字经济加速发展的背景下，数智技术的内涵不断深化。结合《实体经济和数字经济深度融合

发展报告（2025）》可知，数智技术是以数据要素为基础，在算力与算法支撑下，通过人工智能等技术实现对

复杂场景的智能分析与决策优化，推动数字技术体系的融合发展与应用拓展［1］。中医药健康服务则是运用

中医药理念、方法、技术维护和增进人民群众身心健康的活动，主要包括中医药养生、保健、医疗、康复服务，

涉及健康养老、中医药文化、健康旅游等相关服务［2］。

随着健康中国战略纵深推进，群众对中医药服务的需求呈持续增长态势。国家中医药管理局监测统计

中心初步统计显示，2024 年全国医疗卫生机构中医类总诊疗量达 16.6 亿人次［3］，较 2023 年有明显增长，表明

中医药具有巨大的市场潜力与健康服务需求。然而，传统中医药服务模式在应对慢性病高发、老龄化加剧、

健康管理个性化等新时代健康挑战时，面临效率瓶颈与可及性难题。以数智技术赋能中医药，不仅是产业

升级的工具，更是革新健康服务模式、提升全民健康福祉的战略路径。国家中医药管理局与国家数据局联

合印发《关于促进数字中医药发展的若干意见》，其中明确提出打造“数智中医药”，其根本目的在于通过技

术融合，让优质中医药服务更便捷、更精准地惠及大众［4］。

学术界围绕数智技术与中医药服务的融合展开系列研究。一方面，部分学者聚焦技术工具属性。罗思

言等人探讨人工智能在中医诊断中的客观化价值［5］，但缺乏对健康结局的核心导向关注；中医体质辨识虽被

证实可有效识别亚健康状态、提升健康管理水平［6］，但其与数智化健康服务的深度融合路径仍不明晰。另一

方面，研究多停留在单一领域，数智技术逻辑性、标准化与中医药经验性、复杂性之间的底层逻辑，目前尚未

被深入解构。刘保延指出，中医药具有典型的信息科学特征，其现代化需实现从物质科学范式向数据密集
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型范式的转换［7］，但当前多数研究尚未触及这一范式转换的实践路径。有关研究、文献整合不足，囿于单一

学科，未形成跨学科的分析框架，导致研究结论的实践指导性有限。尚丽丽等人强调中医药学科交叉建设

仍受传统学科体制、跨学科人才匮乏等多重制约［8］；李京等人进一步指出，中医人工智能领域复合型人才培

养体系尚不健全，制约其技术落地与服务创新［9］。文章转换视角，聚焦数智技术如何赋能中医药，最终服务

于人体健康。

1 数智技术赋能中医药服务的现状 

数智技术与中医药的深度融合，正显著加速中医药现代化进程，从多个维度重塑健康服务的提供方式。

其应用已超越传统诊疗，向覆盖全生命周期的健康管理延伸。以数智化技术为驱动，以中医药大数据为载

体，对获取信息进行数字化分析，建立多个人工智能模型，是中医药现代化进入新阶段的一种新模式［10］。

文章将从政策体系、智慧医疗、健康管理、数智传承与教育、中药产业智控五个维度，剖析数智技术赋能

中医药健康服务的现实进展。政策体系是融合发展的顶层设计与制度驱动，决定了发展的方向；智慧医疗

与健康管理是技术赋能的主要场所，直接关乎治疗与预防两大健康服务效能的提升；数智传承教育是可持

续创新的智力来源，为健康服务提供关键人才支撑；中药产业智控则是整个服务体系高质量发展的物质保

障。这一框架涵盖服务提供、知识传承与产业支撑等核心环节，力图完整展现数智技术融入并重塑中医药

健康服务体系的路径与作用。

1.1 政策体系：以健康为导向的制度框架逐步完善

政策推动是数智中医药发展的重要动力。近年来，国家积极推动数智技术与中医药相融合，从顶层设

计到专项规划，相继出台一系列政策，形成以数据赋能、全产业链数字化、传承创新等为核心的政策框架，为

数智技术赋能中医药发展提供制度支撑。《“十四五”中医药信息化发展规划》明确提出推动中医药数字化转

型；2024 年国家中医药管理局与国家数据局联合印发的《关于促进数字中医药发展的若干意见》则系统部署

了“数智中医药”建设的时间表与路线图；《“数据要素×”三年行动计划（2024—2026 年）》将中医药列为重点

领域，强调促进健康数据融合利用，直接指向健康服务水平的提升。人才与科研支持方面，相关部门推动高

校增设数智技术与中医药交叉专业，强化复合型人才培养，为融合发展储备智力资源。技术规范与标准体

系方面，《卫生健康行业数据分类分级要求》规范数据安全与分类分级。中国中医药信息学会等发布多项团

体标准，推动数智中医药应用统一化、标准化进程。从实施效果看，政策支持带动了中医类医疗卫生机构数

量的稳步增长。据《2024 中国卫生健康统计年鉴》数据，2015—2023 年，中医类医疗卫生机构从约 4.5 万个

增长至 9 万多个，为中医药服务体系的拓展奠定了机构基础。同时，中医类医院诊疗人次也从 2015 年的约

5.5 亿人次增长至 2023 年的逾 7.5 亿人次，这是市场需求扩大与政策激励共同作用的结果。

1.2 多领域应用：从疾病诊疗向健康管理的全方位拓展

数智技术的快速发展使得大数据、人工智能、物联网等技术在中医药医疗、科研、教育、产业等领域的渗

透不断加深，推动中医药发展向数字化、智能化转型。2025 年国务院印发的《关于深入实施“人工智能+”行

动的意见》提出，培育智能原生新模式新业态，鼓励有条件的企业将人工智能融入战略规划、组织架构、业务

流程等，推动产业全要素智能化发展，助力传统产业改造升级，开辟战略性新兴产业和未来产业发展新赛

道［11］。数智技术的渗透正在中医药健康服务全链条展开，其应用价值日益凸显。

1.2.1 智慧医疗：提升中医诊疗精准性与可及性

智能辅助诊断系统成为临床重要工具，可基于海量临床数据为医师提供参考。根据灼识咨询调研数

据，接受问诊中医医疗服务的用户诊疗有效率及满意度高达 93.8%，患者复诊率超过 70%，当前处于业内领

先水平。这一成绩的取得，离不开智能辅助诊断系统对数以亿计的中医临床数据的深度挖掘与分析，为医

生提供可靠的诊断建议。

人工智能技术，特别是深度学习和自然语言处理，正被用于开发更高级的辅助诊断系统。卷积神经网

络（CNN）驱动的 AI 算法在医学影像识别任务中表现优异。在肺癌早期筛查方面，该系统能够快速、准确地

识别肺结节的良恶性，并预测淋巴结转移情况及常见驱动基因突变，从而为临床决策提供重要参考。在乳

腺癌诊断中，AI 辅助分析乳腺 X 线及 CT 影像，可有效减少因视觉疲劳和医生经验差异所引起的误诊及误
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判。此外，基于大数据的临床决策支持系统（CDSS）也逐步应用于中医诊疗中，通过挖掘历史医案、影像数

据、检验结果等多源信息，构建辨证论治模型，辅助医生进行复杂证型的识别与处方推荐，显著提升诊疗的

准确性与一致性。新一代 CDSS 开始集成强化学习算法，能够根据实际疗效反馈动态优化处方推荐策略，实

现诊疗方案的个性化迭代。流程优化方面，智能电子病历系统能够实现中医术语结构化录入与多机构互

通，避免出现“信息孤岛”。近三年，二级公立医院电子病历系统应用水平逐年提高，2023 年电子病历参评率

为 88.9%. 全国 71.4% 的二级公立医院电子病历系统应用水平达三级及以上，基本满足部门间数据交换、初

步医疗决策支持的要求，其中达到四级及以上的二级公立医院占 19.9%，实现全院信息共享［12］。

1.2.2 智能健康管理：健康管理从治疗转向预防

基于大数据的健康风险预测模型，整合个人体征、生活习惯、环境等多维度数据，实现疾病早筛与风险

预警，推动中医药服务向预防转变。

由《2021 中国人健康大数据报告》可知，当前我国慢性病防控形势严峻，高血压、血脂异常、糖尿病等患

者数量庞大（表 1）。数智技术在此类疾病的早期筛查与持续管理中具有重要的应用价值。方雨萱等人提出

的基于医案数据的中医经方传承与转化方法，利用大数据技术实现隐性知识发掘与知识图谱呈现，最终辅

助临床决策［13］，为中医药科研范式变革提供了新思路。在此基础上，人工智能算法，如梯度提升决策树模型

（GBDT），被应用于构建更精准的慢性病风险预测模型。GBDT 模型可以自动捕捉变量之间的非线性关系和

交互效应，且无需进行特征工程就可以进行高精确度预测。使用这些模型处理连续血糖、动态血压等具有

时序性的健康监测数据，融合中医体质辨识结果，可预测个体在未来一段时间内发生糖尿病并发症、心脑血

管急性事件等病症的风险概率，从而进行早期干预。借鉴华西医院大数据平台（WCH-BDP）的建设经验，中

医药科研可构建覆盖临床、影像、基因组、古籍文献等多模态数据的集成平台，通过主从架构等技术实现实

时数据的接入与治理，支撑高质量科研数据库的构建［14］。该平台采用存储与计算分离的环境，根据数据类

型设计不同的存储与计算方案，为多学科应用提供支持。此外，智能可穿戴设备能够实时监测患者健康数

据，并提供饮食、运动等中医特色干预指导，推动服务模式向主动健康转变。

表 1 我国慢性病人大数据概况

健康问题

高血压

血脂异常

脂肪肝

高血脂

糖尿病

超重或者肥胖症

涉及人数（人）

1.6~1.7 亿

1.6 亿

1.2 亿

1 亿

0.924 亿

0.7~2 亿

1.2.3 数智传承与教育：强化健康服务人才支撑

在中医药教育领域，数智技术打破了传统师承模式局限，实现了传承与创新的融合。三维人体经络虚

拟系统依托 VR 技术还原十二经脉与 361 个穴位空间分布，为医生治疗以及中医教学带来极大便利。曾亮等

人也肯定了 VR 技术为中医经络教学带来的巨大进步，发现其在腧穴病理反应早期诊断等方面具有显著优

势［15］。虚拟仿真教学平台成为院校标配，例如，成都中医药大学梁繁荣教授团队研发的针灸数字人系统、针

灸虚拟仿真实训系统等针灸数字化教育类产品，已推广至多地院校，有效提升了实践教学效果［16］。现有 AI
技术主要包括基于规则的专家系统与机器学习系统。在针灸诊疗领域，通过构建涵盖中医辨证论治体系的

知识图谱，并融合机器学习算法，基于规则的专家系统能够为患者生成个性化的针灸治疗方案。与此同时，

机器学习系统能够对大规模临床数据进行深度分析，从中发现针灸诊疗过程中隐含的模式规律，从而为针

灸的现代化发展提供坚实的数据支撑［17］。数字化传承工作室运用数字技术，对名老中医的诊疗过程进行系

统梳理，并对跟师学习、临床实践及疗效反馈等经验进行整合归纳，从而促进名老中医学术经验的传承与创

新，加速优质健康服务经验的传承与普及。此外，AI 辅助教学系统通过分析学生学习行为数据，为其推送个

性化学习资源，有效提升学生的实操能力。
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1.2.4 中药产业智控：夯实健康服务的物质基础

全链条数字化改造推动了中药产业从种植到消费的质量可控与效率提升。种植环节，应用物联网技术

进行精准管理。张净等人设计了一种基于窄带物联网（NB-IoT）的智能测控系统，使中药材种植过程可测可

控，实现种植管理的高效化和数字化，并为构建中药材生长数据库奠定基础［18］。智能监测系统能够实时采

集温湿度、光照、病虫害等数据，并通过 AI 算法自动调控灌溉与施肥方案。生产环节的数字化车间改变了过

去传统的药材炮制方式。过去炮制药材，更多依靠经验来把握火候、控制时间。当前，数字孪生技术能够预

先模拟在不同火候、不同时间下药材质量会发生怎样的变化，再根据模拟结果调控关键参数即可。如此一

来，每一批药材的炮制都能保持稳定的质量，大大提高了产品合格的比例。流通与终端服务方面，智慧共享

中药房通过对中药的抓取、煎煮、包装及配送的全流程自动化与智能化管理，显著提升了药品质量的标准化

水平。中药全链条智控最终以药材质量保障中医药健康服务安全有效，夯实健康促进的物质基础。

2 面向健康促进的核心困境

将数智技术的潜力转化为实实在在的健康效益，仍面临多重挑战。根据《“十四五”规划和 2035 年远景

目标纲要》《“健康中国 2030”规划纲要》整理的健康发展目标（表 2），特别是人均预期寿命等关键指标，为衡

量数智中医药的价值提供了最终标尺。根据国家发展改革委 2025 年 7 月发布的信息，我国人均预期寿命在

“十四五”期间已达到 79 岁。这已超越原定于 2030 年实现的目标，标志着国民健康水平进入了新阶段。随

后，国家卫生健康委进一步提出了“十五五”时期将人均预期寿命提升至 80 岁左右的新目标。这意味着未来

五年需要再提升约 1 岁的寿命，其难度和精度前所未有。在这一背景下，数智技术赋能中医药能否高效、精

准地服务于慢性病防控与健康管理，对实现国家健康战略的迭代升级具有至关重要的意义。

表 2 2020—2035 年中国健康发展目标

分类

健康水平

健康生活

健康服务与保障

健康环境

健康产业

指标

人均预期寿命（岁）

婴儿死亡率（‰）

5 岁以下儿童死亡率（‰）

孕产妇死亡率（1/10 万）

城乡居民达到《国民体质测定标准》合格以上的人数比例（%）

居民健康素养水平（%）

经常参加体育锻炼人数（亿人）

重大慢性病过早死亡率（%）

每千常住人口执业（助理）医师数（人）

个人卫生支出占卫生总费用的比重（%）

地级及以上城市空气质量优良天数比率（%）

地表水质量达到或好于Ⅲ类水体比例（%）

健康服务业总规模（万亿元）

2020 年

77.30
7.50
9.50

18.00
90.60
20.00

4.35
17.19

2.50
27.65
87.00
83.40
>8.00

2025 年

78.30
5.20
6.60

14.50
/

25.00
5.00
/
/

27.00
87.50
85.00

/

2030 年

79.00
5.00
6.00

12.00
92.20
30.00

5.30
13.37

3.00
25.00 左右

持续改善

持续改善

16.00
2.1 技术适配性不足制约健康管理的整体性量化

中医健康管理的精髓在于因人、因时、因地制宜的整体动态调节。然而，现有数智技术的应用逻辑与该

理念之间存在结构性矛盾。技术系统通常擅长处理单一的、标准化指标，而中医辨证涉及体质、情志等多维

且模糊的因素，难以被有效量化。韦玉科等人指出中医诊断的核心信息，如脉象的浮沉迟数、舌象的色泽纹

理，本质上是高度经验化的模拟信号［19］。尽管已有舌诊仪、脉诊仪等设备将其客观化，但传感器精度不足、

环境干扰大、操作标准不规范等问题导致采集的数据稳定性差，难以构建可靠的数字化模型［20］。更进一步

地，文志华等人提到当前多数智能诊断系统依赖于某些特定专家经验或部分病种数据，其辨证模型已固化，

难以整合多种辨证体系，也无法适应复杂病机的动态演变［21］，与临床实践中灵活综合的辨证思维差距较大。
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当前大多数人工智能算法具有显著的“黑箱”特性，其辨证推理过程难以解释，与中医药强调的理法方

药形成根本矛盾。此外，就健康管理而言，现有技术模型往往与临床现实脱节，基于数智技术的风险评估或

者干预模型，大都依赖于静态的生理指标数值，无法体现中医证候随体质基础、季节更替、情志波动等因素

而发生的动态变化。

2.2 健康数据治理失范阻碍连续健康服务实现 

健康数据的质量与连通性是实现全生命周期健康管理的前提。目前，中医药健康数据来源分散，标准

不一，数据采集质量参差不齐。国家中医药管理局相关数据显示，至 2022 年末，我国社区卫生服务中心和乡

镇卫生院已建成中医馆 4 万余家，县级中医医疗机构覆盖率达到约 88%［22］. 然而，省、市、县区级中医院、社区

卫生院及中医诊所等不同层级中医诊疗机构因中医术语表述标准不一、辨证信息记录不全等原因，电子病

历质量参差不齐，健康数据跨机构互联互通受到制约［23］。居民的健康信息无法在预防、诊疗、康复各环节顺

畅流转，连续的健康服务体验被割裂。中医药健康数据标准不统一、跨机构流通不畅，数据孤岛与隐私保护

顾虑并存，已成为制约连续健康服务实现的关键瓶颈［24］。

健康数据包含大量个人隐私，其安全共享与合规利用机制尚不健全。多数医疗机构因隐私保护顾虑，

拒绝跨机构数据共享［25］。此外，数据共享在实际推进中还面临合规挑战［26］，数据整合成本高、质量难以保

证，已成为阻碍数据有效共享与深度分析的主要技术瓶颈，因此难以构建跨领域、跨区域的共享数据库，限

制数智技术应用场景拓展。在数据授权上，个人控制能力有限与追求社会效益之间的冲突，加剧了数据主

体的信任危机与授权机制的复杂性［27］。张省等人的演化博弈分析也表明，患者对隐私泄漏的担忧与平台保

护成本之间的博弈，显著影响数据共享意愿［28］。这些现实障碍导致医疗信息共享进程缓慢，数据资源未能

充分发挥其潜在价值，从而影响医疗服务的连续性与质量。

2.3 复合型人才匮乏形成健康服务创新的智力短板

数智技术与中医药健康服务的融合需要既懂中医健康理论，又精通数据分析和健康管理的复合型人

才。然而，当前的人才供给存在显著缺口。首先，培养体系存在结构性缺失。针对 18 所中医药高等院校健

康服务与管理专业培养方案的一项比较研究显示，仅有 11.1% 的院校明确将人才培养目标定位于复合型人

才［29］。中医药数智化复合型人才培养存在产学研协同不足的问题，毕业生能力与行业需求脱节；同时，在职

人员缺乏系统的数智技术培训，知识更新滞后于技术发展［30］。当前，教育体系仍偏重传统临床，而在健康大

数据分析、智能产品研发等前沿领域的课程设置较为薄弱。其次，学科交叉的培养机制尚未成熟。真正的

复合型人才培养并非课程的简单拼接，而需要在培养机制上进行系统性革新。谈在祥等人认为当前我国医

学长学制教育尚未形成成熟的复合型人才培养机制，难以满足对医工、医理、医文结合的高层次人才的迫切

需求［31］，无法培养兼具综合交叉领域知识的人才。人才断层导致许多健康类数智产品与真实健康场景需求

错配，用户体验不佳。例如，部分中医健康管理 APP 因缺乏中医理论指导，提供的养生建议往往与用户体质

不符，用户留存率较低。

2.4 政策激励与健康价值脱钩导致市场驱动力不足

现有政策多鼓励技术研发和产业数字化，但缺乏将服务效果与健康结局挂钩的激励与支付机制。从公

共价值管理与协同治理视角看，医保支付方式若无法体现预防为主和健康结果导向，则难以形成对医疗机

构与企业投入的有效激励［32］。现有实践表明，医保支付机制在促进服务协同和健康治理方面具有重要作

用。例如，在医联体内部，“总额预付、结余留用”的支付方式能促进机构间的利益共享与责任共担，推动资

源下沉与服务连续性［33］。然而，此类协同激励模式在数智中医药领域还未广泛建立。研究显示，在肾脏病

等慢性病管理中，按病种分值付费（DIP）与疾病诊断相关分组（DRG）等支付工具的应用，已开始引导医疗机

构关注诊疗质量与成本效益［34］，但这类支付改革未充分覆盖以预防和健康管理为核心的中医药数智服务，

其预防价值难以体现经济回报，医疗机构与企业投入动力不足。因此应将中医体质辨识、慢性病干预、健康

状态调理等体现治“未病”理念的数智服务，纳入以健康结果为导向的医保支付框架。然而，目前全国范围

内数智中医药服务的医保覆盖率仍然较低［35］。由于缺乏明确的健康效果评价标准和第三方评估机制，许多

数智健康产品的实际效益缺乏证据支持，不仅影响医保支付的精准施策，也制约了市场规范发展与消费者

信任机制的建立。
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3 以健康促进为导向的中医药健康服务突破路径

在健康中国战略背景下，数智技术赋能中医药的关键不在于单一技术的应用，而在于构建以健康结果

为导向的系统性服务体系。其核心目标是通过技术嵌入，实现对个体健康状态的持续监测、动态评估与精

准干预，从而在慢性病防控、亚健康调理及老龄健康管理等方面发挥实质性作用，最终推动人均预期寿命提

升与健康寿命延长。

针对上述技术适配性不足、健康数据治理失范、复合型人才匮乏及政策激励不足等问题，文章从以下几

个方面提出突破路径（图 1）。

3.1 攻关核心技术，研发以人为本的智能系统

第一，深化自然语言处理与知识图谱技术，构建可计算、可推理的中医健康知识图谱。研发面向中医古

籍、现代文献、临床医案的大规模领域训练模型，提升机器对中医语义、逻辑和语境的理解能力。在此基础

上，构建动态演进的中医健康知识图谱，不仅包含理法方药等静态关系，更应融入时空、个体等动态维度，形

成多维的关联网络。集成符号推理和数值推理，模拟中医的思维过程，为健康状态判断和干预方案提供可

解释的推理过程。

第二，突破多模态融合与细微感知技术，实现健康状态的精准动态量化。针对中医问诊信息多元且模

糊的特点，研发下一代多模态人工智能感知与融合系统。开发高灵敏度、低成本的设备，用于居家持续采集

脉象波、舌面微循环等数据。设计跨模态 Transformer 的多模态融合深度学习架构，处理并关联来自舌象、脉

象、问诊文本等多源异构数据，从中提取与中医证候高度相关的综合特征。此外，建立健康状态动态量化模

型。利用时间序列分析和状态空间模型，对连续监测的健康数据进行建模，不仅评估当前状态，还绘制证

候、体质随时间的演变轨迹，测算其速率，实现疾病的量化预警。

第三，发展个性化与自适应人工智能，打造差异化动态健康管理引擎。生成式 AI 能够基于个性化策略，

自动创作出通俗易懂、贴近生活的健康指导内容。通过开发自适应优化方法，健康管理方案可根据用户的

实际反馈、客观监测指标以及外部环境因素，实现及时、灵活的动态调整。同时，可探索多方协同系统在健

康管理中的运用，使智能助手、医生以及家庭成员等角色，在共同的目标下相互配合、协同工作，从而为用户

提供连贯的健康管理体验。

在技术应用不断深化的基础上，数智手段正逐步向具体健康干预场景延伸。依托可穿戴设备与移动健

康平台，可实时采集个体心率、睡眠、运动等多维健康数据，并结合中医体质辨识结果，生成个性化的饮食调

养、作息优化及情志调节方案，从而推动“治未病”理念落地。

3.2 构建健康数据治理体系，夯实智能赋能的数字基础

第一，制定个人健康信息数字标准。围绕中医健康状态辨识，统一核心指标的术语、采集与数据结构化

标准，构建覆盖全生命周期的中医健康数据标准体系，为人工智能模型训练提供高质量数据支撑。在健康

服务场景中，高质量数据可支撑个体健康画像构建、慢性病风险预测及精准干预策略制定，是实现全生命周

期健康管理的重要基础。

第二，推广隐私计算技术应用。在保障数据所有权和隐私的前提下，通过联邦学习、多方安全计算等技

术，推动跨医疗机构、科研单位、企业的健康数据协同挖掘分析，破解数据孤岛难题。通过跨机构健康数据

整合分析，对区域人群高血压、糖尿病等慢性病发展趋势进行预测，为公共卫生决策提供数据支持。

第三，探索个人健康数据账户与授权机制。建立基于区块链等技术的个人健康数据账户，赋予居民对

其健康数据的确权以及管理能力。居民可以自主选择将数据授权给 AI 健康管理应用或研究项目，并可能从

中获得收益，从而激发其参与数据共享和健康管理的积极性，形成良性循环。

从实际应用效果来看，完善的数据治理体系能够显著提升健康服务效率。在中医药领域，统一数据标

准后形成的高质量数据库，不仅有助于提升人工智能模型训练效果，还能够支持区域人群健康风险评估与

慢性病干预策略制定，从而推动健康服务由单一诊疗向全生命周期管理转型。

3.3 培育复合型人才，筑牢创新发展的智力基石

第一，推动学科深度交叉与课程重构。在高校设立智能中医、中医药人工智能等交叉学科或专业方向，
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设计融合中医经典理论、临床实践、数据科学、机器学习、人机交互、健康管理的全新课程体系。

第二，强化产学研用协同育人。建立高校、高水平中医医院、人工智能企业、社区健康服务中心联动的

培养基地。让学生和青年医师在真实的健康服务场景中，参与 AI 健康产品的需求分析、算法调优和效果评

估过程，培养解决实际问题的能力。

第三，设立专项人才计划与职业发展通道。针对临床医生，开展人工智能应用技能培训，培养数字中医

师。设立“人工智能+医师”等新兴岗位，并完善相应的职称评定、薪酬激励和职业发展路径，吸引和留住顶

尖复合型人才。

从供需结构来看，复合型人才短缺已成为制约数智中医药发展的重要因素。因此，复合型人才的培养，

将进一步提升数智技术在居民健康管理、慢性病干预及健康促进中的应用效果，为提升整体健康水平提供

重要支撑。

3.4 优化政策与市场环境，建立健康价值导向的激励机制

第一，创新基于健康效果的支付与补偿机制。推进医保支付方式改革，将中医体质辨识、慢性病干预等

数智健康服务纳入医保体系，探索按健康效果付费模式。通过将慢性病控制率、再入院率等健康指标纳入

支付评价体系，有效引导医疗机构由治疗转为预防的导向。

第二，开展以健康为考量的示范与评价工程。在国家慢性病综合防控示范区、智慧健康养老示范基地

等项目中，鼓励嵌入数智中医药健康干预模块。建立独立的第三方评估机制，科学评估其对人均预期寿命、

生活质量、医疗费用节约等指标的影响，并将评估结果作为政策推广和资金支持的核心依据。同时，应以居

民健康结果为核心导向，将健康水平改善程度纳入政策评价体系，引导数智中医药服务真正服务于人体健

康改善与疾病预防，形成良性循环。

第三，加强伦理、标准与安全规范建设。加快制定数智中医药领域的人工智能伦理指南、数据安全与隐

私保护等标准。确保技术进步服务于人，防止算法歧视、数据滥用，保障健康服务的公平、安全与可靠。
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图 1 数智技术赋能中医药健康服务——突破路径框架图

4 结论

数智技术赋能中医药的终极价值在于，通过技术与传统医学的深度融合，实现全生命周期健康服务的

精准化和普惠化，最终提升人体健康水平。文章聚焦数智技术如何通过赋能中医药实现全生命周期健康服

务提升，系统梳理了应用现状，剖析了核心困境，并构建了以健康促进为导向的突破路径。研究发现，数智

技术赋能中医药已从疾病诊疗向全生命周期健康管理拓展，但在技术适配、数据贯通、人才支撑和制度激励

方面仍面临深层挑战，制约了其健康效益的充分释放。
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未来，必须坚定“以健康为中心”的发展理念，紧密对接国家“十五五”时期将人均预期寿命提升至 80 岁

左右的新目标。从技术研发、数据治理、人才培养和政策设计四个维度协同发力，通过攻关健康感知与决策

技术，打通全生命周期健康数据流，培养跨界创新的复合型人才，并构建激励健康产出的市场与政策环境，

真正推动数智中医药从工具辅助走向模式创新，为构建中国特色的智慧健康服务体系贡献核心力量，让千

年智慧在数字时代焕发新生，更好地守护人民健康。
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Empowering Traditional Chinese Medicine Health Services with Digital 
Intelligence Technology: Application Status, Internal Constraints and 

Breakthrough Paths
LIU Jia-yao1，HE Feng-yao2*

（1.School of Statistics and Data Science，Xi'an University of Finance and Economics，Xi'an，Shaanxi，710100，

China；2. Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine，Hainan Hospital，Haikou，Hainan，570311，China）

Abstract：The integrated development of digital intelligence technology and Traditional Chinese medicine is a 

crucial path for implementing the Healthy China strategy. This paper systematically reviews the current application 

status of digital intelligence technology in areas such as policy systems，smart healthcare in traditional Chinese 

medicine，health management，inheritance education，and intelligent control of the industry. It points out that it has 

achieved phased results in enhancing service accessibility and precision，as well as practicing the concept of 

"preventing diseases before they occur". At the same time，the research reveals that there are still core challenges 

such as insufficient technical adaptability，disorderly governance of health data，shortage of interdisciplinary talents，

and disconnection between policy incentives and health value. To achieve the transformation from "tool assistance" 

to "model innovation"，this paper，centered on the ultimate goal of health promotion，proposes breakthrough paths 

from four dimensions: technological breakthroughs，data governance，talent cultivation，and policy design. These 

include building people-oriented intelligent systems，establishing people-centered health data governance systems，

cultivating interdisciplinary talents，and improving incentive environments oriented towards health value，to promote 

the high-quality development of digital intelligence traditional Chinese medicine and provide systematic support for 

enhancing the health level of the entire population.

Keywords：Digital intelligence technology；Traditional Chinese medicine；Health services；Health promotion

60


