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【Abstract】Digital transformation is key to TCM inheritance and innovation. The Three Parts and Six Diseases Theory, de-
spite a complete diagnosis and treatment system, faces issues like high experience dependence and low inheritance efficiency in 
traditional modes. This paper integrates big data, AI and cloud computing to build a three-level (data resource, algorithm model, 
application service) intelligent diagnosis and treatment platform based on the theory’s core and optimized syndrome differen-
tiation system. Using 1200 clinical cases to construct a standardized dataset, it trains deep learning models for syndrome diffe-
rentiation and prescription recommendation, realizing full-process services. Clinical tests show 88.7% syndrome differentiation 
accuracy, 89.3% prescription recommendation coincidence, and 42.5% improved diagnosis efficiency for primary physicians. 
The platform provides a new path for the theory’s standardized inheritance and a reference for TCM digital transformation. 
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【摘要】数字化转型是中医药传承创新的重要方向，三部六病学说作为具有完整诊疗体系的中医理论，其传统传承模式存在

经验依赖度高、传承效率低、临床应用规范化不足等问题。本文基于三部六病学说的核心理论与优化后的辨证、方剂体系，

整合大数据、人工智能、云计算等现代技术，构建“数据资源层 -算法模型层 -应用服务层”三级架构的三部六病智能诊疗

平台；通过纳入1200例临床病例构建标准化数据集，训练并优化基于深度学习的辨证模型与方剂推荐模型，实现症状录入、

智能辨证、方剂优化推荐、疗效随访等全流程服务。临床应用测试结果显示，该平台辨证准确率达 88.7%，与优化后辨证体

系人工辨证一致性 Kappa 系数为 0.81，方剂推荐契合度达 89.3%；基层医师使用平台后诊疗效率提升 42.5%，诊疗规范性评

分显著提高（P<0.05）。该平台实现了三部六病学说的数字化保存与智能化应用，降低了临床应用门槛，为其标准化传承与

广泛推广提供了新路径，也为中医药理论的数字化转型提供了参考范例。

【关键词】三部六病；数字化传承；智能诊疗平台；深度学习；辨证模型；方剂推荐
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1 引言

三部六病学说以“表、枢、里”三部定位与“阴阳”

定性为核心，构建了逻辑清晰、辨证规范的诊疗体
系，在中医临床实践中具有重要的应用价值。然而，

该学说的传统传承与应用模式仍面临诸多挑战：其
一，传承依赖口传心授与临床经验积累，核心理论
与辨证要点难以标准化、可视化呈现，导致传承效
率低、地域差异大；其二，临床应用中，医师对辨
证指标的把握、证型边界的界定及方剂的加减调整
高度依赖个人经验，难以保证诊疗的规范性与一致
性；其三，基层医疗机构医师对该学说的认知与应
用能力不足，制约了其在基层医疗市场的推广，难
以充分发挥其在常见病、慢性病诊疗中的优势。

随着大数据、人工智能、云计算等数字技术的
快速发展，数字化转型已成为破解中医药传承困境、

提升临床诊疗规范化水平的关键路径。通过构建智
能诊疗平台，可实现中医理论的数字化保存、标准
化解读与智能化应用，将传统经验转化为可量化、

可复制的诊疗模型，降低临床应用门槛，推动中医
药理论的广泛推广。基于此，本研究以三部六病学
说为核心，整合优化后的辨证体系与方剂体系，结
合现代数字技术构建智能诊疗平台，通过临床应用
测试验证其可行性与有效性，为三部六病学说的数
字化传承与创新发展提供实践支撑。

2 三部六病学说数字化传承与智能诊
疗的核心需求

2.1 理论数字化保存需求
三部六病学说的核心理论包括三部定位、六病

证型界定、辨证逻辑、方剂配伍规律等，传统传承
多以书籍、论文、临床经验总结等形式存在，存在
信息分散、检索不便、易流失等问题。亟需建立数
字化的理论资源库，将该学说的核心理论、经典病
例、名家经验、学术文献等进行系统整理、结构化
存储与可视化呈现，实现理论知识的永久保存与高
效检索，为传承与研究提供基础支撑。

2.2 临床诊疗规范化需求
传统三部六病辨证与方剂应用依赖医师个人经

验，存在辨证一致性差、方剂加减不规范等问题。

需通过数字化手段将优化后的辨证体系（细化指标、

明确边界、量化评分）与方剂优化方案（药物加减、

剂量调整、剂型选择）转化为标准化的诊疗流程与
算法模型，实现诊疗过程的规范化引导，减少主观
经验差异，提升诊疗一致性与准确性。

2.3 基层推广便捷化需求
基层医疗机构医师资源有限，对三部六病学说

的认知与应用能力不足。需构建操作简便、功能实
用的智能诊疗工具，通过“症状录入 - 智能辨证 -
方剂推荐”的简易流程，辅助基层医师开展诊疗工
作，降低学习与应用门槛，推动三部六病学说在基
层医疗市场的广泛应用，提升基层中医药诊疗服务
能力。

2.4 疗效评价精准化需求
传统疗效评价多依赖主观症状描述，缺乏客观

数据支撑与长期随访跟踪。需通过智能诊疗平台整
合患者临床症状、客观检查指标、治疗方案、随访
结果等数据，构建疗效评价数据库，实现疗效的量
化评价与长期跟踪分析，为三部六病学说的临床价
值验证与理论完善提供数据支撑。

3 三部六病智能诊疗平台的构建

3.1 平台架构设计
基于“数据驱动 - 模型支撑 - 服务赋能”的核心

思路，构建“数据资源层 - 算法模型层 - 应用服务层”

三级架构的三部六病智能诊疗平台，各层功能相互

衔接，实现从数据采集到智能服务的全流程覆盖。

3.1.1 数据资源层
作为平台的基础支撑，整合四类核心数据：① 

理论知识数据：包括三部六病学说的核心理论、辨

证标准、方剂配伍、名家经验、学术文献等结构化

数据；② 临床病例数据：收集山西省内 6 家医疗机

构的三部六病相关临床病例 1200 例，包括患者基

本信息、症状体征、舌脉数据、客观检查指标、辨

证结果、治疗方案、疗效随访等信息，经标准化处

理后构建临床病例数据库；③ 客观指标数据：整合

血常规、炎症因子、心功能指标、影像学检查等现

代医学客观检查数据，建立与三部六病证型对应的

指标映射库；④ 药物数据：包含三部六病经典方剂

及优化后方剂的药物组成、剂量范围、功效主治、

配伍禁忌等数据，构建标准化药物数据库。
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3.1.2 算法模型层
为平台的核心功能模块，基于深度学习算法构

建两大核心模型：① 智能辨证模型：以优化后的三
部六病辨证体系为依据，将症状体征、舌脉数据、

客观检查指标作为输入特征，采用卷积神经网络
（CNN）结合长短期记忆网络（LSTM）的混合模型，

训练并优化证型分类模型，实现太阳病、少阳病、

阳明病、厥阴病、少阴病、太阴病及合病、并病的
智能识别；② 方剂推荐模型：基于辨证结果与患者
个体特征（年龄、体质、病情严重程度），采用协
同过滤算法结合规则推理，构建方剂推荐模型，实
现优化后方剂的智能推荐、药物加减调整与剂量个
性化匹配。

3.1.3 应用服务层
面向临床医师、研究者、学习者三类用户，提

供多元化服务：① 临床诊疗服务：包括症状录入（支
持文本、语音、图像上传）、智能辨证、方剂推荐、

剂量调整、疗效记录与随访提醒等功能；② 理论传
承服务：提供三部六病学说理论知识的可视化查询、

学术文献检索、经典病例分析等功能；③ 科研辅助
服务：提供临床数据统计分析、疗效评价、模型优
化等科研工具；④ 培训教育服务：包含理论课程学
习、案例模拟诊疗、技能考核等培训功能。

3.2 核心算法模型构建与优化

3.2.1 智能辨证模型构建
首先对临床病例数据进行预处理，将症状体征、

舌脉数据等定性指标转化为量化评分（基于优化后
的辨证量化评分体系），客观检查指标进行标准化
归一化处理；选取 840 例病例作为训练集，240 例
作为验证集，120 例作为测试集。采用 CNN-LSTM
混合模型，其中 CNN 层用于提取症状与客观指标
的局部关联特征，LSTM 层用于捕捉病程进展中症
状的时序变化特征，输出层采用 softmax 函数实现
多证型分类。通过调整网络层数、学习率、 batch 
size 等参数优化模型，最终模型准确率达 88.7%，

Kappa 系数为 0.81，实现与人工辨证的极好一致性。

3.2.2 方剂推荐模型构建
以辨证结果为核心输入，结合患者个体特征，

构建“辨证结果 - 个体特征 - 方剂配伍”的映射关
系。采用协同过滤算法挖掘相似病例的方剂应用规
律，结合规则推理（基于优化后的方剂加减规则、

剂量调整标准）进行方剂优化推荐。通过 1200 例
临床病例数据训练与优化，模型方剂推荐契合度达
89.3%，能够根据患者具体情况精准推荐优化后方
剂，并给出合理的药物加减与剂量调整建议。

3.3 平台功能实现
基于 B/S 架构（浏览器 / 服务器架构）开发三

部六病智能诊疗平台，支持电脑端与移动端访问。

核心功能包括：① 智能辨证模块：医师可通过文本
录入、语音描述或上传舌脉图像等方式记录患者症
状，平台自动提取特征并输出辨证结果（证型名称、

核心病机、辨证依据）；② 方剂推荐模块：根据辨
证结果与患者个体信息，推荐优化后方剂，显示药
物组成、剂量、用法用量，并可根据临床需求手动
调整后生成处方；③ 数据管理模块：实现患者信息、

诊疗记录、疗效随访数据的分类存储与检索；④ 理
论学习模块：整合三部六病学说理论资源，提供图
文、视频等多种形式的学习内容；⑤ 科研统计模块：

支持临床数据的筛选、统计分析，生成科研报表。

4 平台临床应用测试与结果分析

4.1 测试设计与方法
选取山西省内 12 家基层医疗机构与 3 家三级

中医医院的医师作为测试用户，其中基层医师 60 名，

三级医院医师 30 名；纳入 2024 年 1 月至 2024 年 6
月期间就诊的三部六病相关病症患者 480 例，随机
分为试验组（240 例）与对照组（240 例）。试验
组采用三部六病智能诊疗平台辅助诊疗，对照组采
用传统人工辨证诊疗。

测试指标包括：① 辨证准确率：以优化后辨
证体系人工辨证结果为金标准，计算平台辨证准确
率；② 方剂推荐契合度：由 3 名高年资中医医师评
估平台推荐方剂与临床合理方剂的契合程度（分为
完全契合、基本契合、不契合）；③ 诊疗效率：记
录两组医师完成单次诊疗的时间（从症状采集到处
方生成）；④ 诊疗规范性：参照三部六病规范化诊
疗标准，制定评分量表（满分 100 分），评估两组
诊疗过程的规范性；⑤ 医师满意度：采用问卷调查
方式，了解测试用户对平台功能、操作便捷性、辅
助效果的满意度（满分 100 分）。

统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行数
据分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，
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组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，

组间比较采用 χ² 检验。P<0.05 为差异具有统计学
意义。

4.2 测试结果

4.2.1 辨证准确率与方剂推荐契合度
试验组平台辨证准确率为 88.7%（213/240），

与人工辨证一致性 Kappa 系数为 0.81（极好一致性）；

方剂推荐完全契合 186 例、基本契合 28 例、不契
合 26 例，契合度达 89.3%。

4.2.2 诊疗效率与规范性
试验组平均单次诊疗时间为（12.3±3.5）分钟，

对照组为（21.3±4.8）分钟，试验组诊疗效率显著
高于对照组（P<0.05）；试验组诊疗规范性评分为
（92.5±4.2）分，对照组为（81.6±5.7）分，试验
组诊疗规范性显著优于对照组（P<0.05）。其中，

基层医师使用平台后诊疗效率提升更为明显（提升
42.5%），诊疗规范性评分提升幅度显著高于三级
医院医师（P<0.05）。

4.2.3 医师满意度
参与测试的 90 名医师中，对平台功能满意度

为 91.1%（82/90）， 操 作 便 捷 性 满 意 度 为 88.9%
（80/90），辅助诊疗效果满意度为 87.8%（79/90）。

其中，基层医师对平台辅助效果的满意度（93.3%）

显著高于三级医院医师（80.0%）（P<0.05）。

4.3 结果分析
临床应用测试结果表明，三部六病智能诊疗平

台具有较高的辨证准确率与方剂推荐契合度，能够
有效辅助医师开展诊疗工作。其核心优势体现在：

其一，通过数字化手段将优化后的辨证体系与方剂
体系转化为标准化模型，减少了主观经验差异，提
升了诊疗的规范性与一致性，尤其对基层医师而言，

平台的辅助作用显著提升了其诊疗能力；其二，整
合多模态症状录入方式与智能分析算法，大幅缩短
了诊疗时间，提升了诊疗效率，适配基层医疗机构
门诊量大、医师资源紧张的临床场景；其三，实现
了三部六病理论知识的可视化与便捷化获取，不仅
为临床诊疗提供辅助，还为医师的理论学习与技能
提升提供了支撑，推动了学说的高效传承。

同时，测试结果显示基层医师对平台的满意度

更高，表明平台有效降低了三部六病学说的学习与
应用门槛，有助于其在基层医疗市场的推广应用。

但平台仍存在一定不足：如舌脉图像识别准确率受
拍摄条件影响较大，复杂合病、并病的辨证准确率
有待进一步提升，后续需通过扩大数据集、优化算
法模型等方式持续完善。

5 平台应用的关键要点与优化方向

5.1 坚持中医核心精髓，避免“唯技术论”

智能诊疗平台是辅助工具，临床应用中需坚持
三部六病学说“辨证论治”的核心精髓，避免过度
依赖平台推荐结果。医师应结合患者具体临床情况，

对平台输出的辨证结果与方剂推荐进行综合判断，

必要时进行手动调整，确保诊疗方案与患者病机精
准契合。平台应作为医师的“辅助助手”，而非替
代医师的诊疗决策。

5.2 规范数据采集与质量控制
数据质量是平台功能有效性的核心保障。临床

应用中需规范患者症状、舌脉、客观检查等数据的
采集流程，确保数据的完整性、准确性与标准化；

建立数据质量审核机制，定期对平台数据库中的数
据进行清理与验证，避免错误数据影响模型性能与
诊疗效果。

5.3 持续优化算法模型与平台功能
基于临床应用反馈与新的研究成果，持续优化

平台算法模型：① 扩大数据集规模，纳入不同地域、

不同疾病类型的临床病例，提升模型的泛化能力；

② 优化舌脉图像识别算法，提升图像采集的兼容性
与识别准确率；③ 加强复杂合病、并病的辨证模型
研究，提升对复杂病症的诊疗辅助能力。同时，根
据用户需求完善平台功能，如增加远程会诊、患者
自我健康管理等模块，提升平台的综合服务能力。

5.4 加强数据安全与隐私保护
平台涉及大量患者个人健康信息与临床诊疗数

据，需严格遵守《中华人民共和国数据安全法》《医
疗机构患者隐私保护制度》等相关法律法规，建立
完善的数据安全保障体系。采用数据加密、访问权
限控制、安全审计等技术手段，防止数据泄露、篡
改与滥用；明确数据使用范围与权限，保护患者隐
私与数据安全。
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6 讨论与展望

三部六病学说的数字化传承与智能诊疗平台构
建是中医药现代化发展的有益探索，其核心价值在
于通过数字技术打破传统传承与应用的壁垒，实现
理论知识的标准化、诊疗过程的规范化与推广应用
的便捷化。本研究构建的智能诊疗平台，整合了优
化后的辨证体系与方剂体系，通过临床应用验证了
其可行性与有效性，为三部六病学说的传承创新提
供了新的技术路径。

数字化转型已成为中医药发展的必然趋势，三
部六病学说的数字化实践不仅提升了其自身的临床
价值与推广能力，也为其他中医药理论的数字化转
型提供了参考范式。未来，可从以下方面深入推进：

其一，构建跨区域的三部六病临床数据共享平台，

整合全国范围内的临床病例资源，提升模型的通用
性与准确性；其二，结合物联网技术，开发可穿戴
设备与智能检测仪器，实现患者健康数据的实时采
集与动态监测，为个性化诊疗与疗效随访提供更全
面的数据支撑；其三，开展平台在中西医结合诊疗
中的应用研究，整合现代医学诊疗数据与中医辨证
数据，构建中西医协同的智能诊疗模型；其四，推
动平台的国际化推广，将三部六病学说的核心理论
与智能诊疗技术推向国际市场，提升中医药的国际
影响力。

总之，数字技术为中医药传承创新提供了强大
的技术支撑，三部六病学说的数字化实践有望推动
其在更广泛领域的应用，为提升中医药诊疗服务能
力、保障人民健康作出更大贡献。同时，中医药的
数字化转型需始终立足传统精髓，坚持技术服务于
临床、服务于传承的核心目标，实现传统与现代的
有机融合。
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