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摘 要：人工智能引发了医疗领域的数字革命，在推动行业发展方面具有极大潜力。本研究围绕临床

诊疗、医学研究和公共卫生三个基本场景，聚焦人工智能与传统中医药的交叉与融合，并着重介绍人工智能

在疾病诊断、决策支持、医学研究以及重大公共卫生事件中的应用。虽然人工智能在诸多方面显示出独特

优势，但仍存在透明度不高、缺乏安全性评估和相关法律法规监管等问题需要谨慎解决，以促进人工智能技

术在医疗领域的推广。
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2017年 5月，在中国乌镇围棋峰会上，谷歌旗下

Deepmind公司开发的一款围棋人工智能（Artificial
intelligence, AI）程序AlphaGo以 3比 0的总比分战胜世

界围棋冠军。AlphaGo的胜利再次引发了公众对人工

智能的热议，也宣告了在最具挑战性的领域——比如

围棋，人工智能已经达到甚至超过人类水平[1]。

随着AI技术的不断成熟和广泛应用，它已经悄无

声息地融入了我们的生活。在医疗数据可用性不断

提高和分析技术快速发展的推动下，它正在为医疗领

域的发展范式带来转变，在解决卫生保健不平等的问

题上发挥着重要作用[2-3]。AI技术不仅可以实现智能

化、自动化诊断，还可以辅助临床医生进行决策，为患

者提供更加个性化的治疗方案，大大提高了临床诊疗

的效率和准确率，并且其强大的数据整合和处理能力

在医学研究方面也发挥着不可替代的作用，不仅提供

了更加高效、创新的技术支持，也为临床研究创造了

更多机会和可能[4]。此外，在 2020年新冠肺炎肆虐的

背景下，AI将流行病学信息和基于互联网的数据源相

结合，可实现疾病早期预警、预测及监测、流行趋势的

分析和可视化，缩短发布相关政策或信息的时间，有

效实现了针对疫情的防控救治，显示出其应对重大突

发公共卫生事件的极大优势。

近年来，我国开始大力推行“互联网+健康医疗”

的政策方针和发展理念，AI技术在医疗领域的应用不

断扩展和延伸。中医药作为我国传统的医学，具有自

己独特的理论体系与发展方式，将AI引入中医药的发

展必定为中国传统医学向智能化、现代化转变提供动

力，因此本文围绕临床诊疗、医学研究和公共卫生三

个场景，全面介绍AI技术在医疗领域的应用，并聚焦

AI技术在各个场景中如何与传统中医药实现交叉与
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融合，以加深临床工作者对AI技术的认识和了解，以

期为日后更深层次的相关研究提供参考，推动AI技术

在医疗领域的推广和应用。

1 人工智能简介

AI赋予计算机执行认知功能的能力，如解决问

题、目标识别、基于知识进行推理和学习等[5]，通过模

拟人类的意识和思维过程，做出与人类智能相似的反

应和行为[6]。AI涵盖了机器学习和深度学习，深度学

习又属于机器学习的子领域[7]。机器学习开发的系统

具有使用统计模型从数据实例中学习的能力，而不需

要显式编程[8]，分为监督学习和无监督学习[9]。深度学

习主要使用人工神经网络[10]，如卷积神经网络、循环神

经网络[11]，这些模拟神经元束的计算机系统可以通过

处理训练实例进行学习[12]，并在数据中找到关联[13]。

2 人工智能在临床诊疗中的应用

2.1 辅助诊断

2.1.1 图像处理

在临床实践中，对人体疾病的筛查和诊断有赖于

先进的医学影像技术，以及专业医生对图像进行准确

可靠的判读[14]，对于强调“四诊合参”的中医学来说，

舌、面、脉等外在征象即是人体内部脏腑经络、阴阳气

血变化的反映，通过观察外在征象的变化便可以推知

机体内在的健康状态[15]，要把握疾病的病因病机做出

正确的诊断，就需要对舌面象等做出正确的判别。但

无论是对医疗图像的判读，还是对中医舌面脉象的分

析，即使是专家也不免带有一定主观性[16]，并可能受到

既往经验的限制。而基于深度学习的AI可以在初始

图像解释过程中实现自动化[17]，从给定数据库中的所

有图像中学习并不断改进[18]，可在极短时间内完成特

征提取、图像识别、分割，以及定量对比分析等任务。

（1） 图像识别 图像识别是目前研究较充分的一个

领域。宋海贝等基于层次聚类和卷积神经网络等AI
技术开发的中医舌象面象辅助诊疗系统，在对大量面

象、舌象样本数据进行特征标注和学习的基础上，使

用智能镜子采集用户的面象、舌象特征信息，可对面

象和舌象进行自动诊断和分析，并将结果实时反馈给

用户[19]。林怡等创新性地结合颜色空间特征、面部纹

理统计特征、唇部颜色特征等要素，使用多种机器学

习方法对提取到的面部特征进行识别，最佳识别率可

达 91.03%[20]。董竞方等收集 442例肿瘤患者舌象图

片，采用 labelImg软件对齿痕舌和瘀斑舌特征进行标

注，利用卷积神经网络算法中的ResNet50构建齿痕舌

和瘀斑舌的自动识别模型，能较准确地找到舌象中齿

痕或瘀斑的具体位置，具有较高的舌象识别性能[21]。

（2） 图像分割 “有诸形于内，必形于外”，中医学认

为人的面部是脏腑气血的外荣，根据“青为肝，赤为

心，白为肺，黄为脾，黑为肾”的五色主病理论，五脏病

变会反映到面部的对应区域，并在一定程度上造成面

色的变化。杨云聪等为了实现人脸区域的自动分割，

使用Gabor小波变换、AdaBoost等技术，结合唇色模型

与先验知识定位五官位置，并用提取轮廓算法确定人

脸边界，可以简单、快速地将人脸区域分割为 5个部

分[22]。罗胜男等又进一步对嘴巴的图像分割进行探

究，通过采用改进C-V水平集模型对嘴部区域得到嘴

巴轮廓，可适用于较复杂的背景环境，对表情变化、光

照变化有较好的适应度，具有较高的鲁棒性[23]。此外，

组织、器官以及病灶的区域分割对于医学图像的定性

和定量评估也至关重要[24-25]。Zhang等开发的深度学

习模型可以准确识别心腔结构，并自动进行图像分

割，可以更加高效、便捷地进行心脏结构和功能的测

量和计算[26]。Park等开发的一种AI算法可以自动检

测颅内动脉瘤并对指定区域自动分割，从而提高临床

医生诊断效率和准确度[27]。

（3） 图像分类 图像分类是计算机视觉领域的基础

性任务，其目标是根据各自在图像信息中所反映的不

同特征，把不同的图像划分到不同的类别。随着深度

学习等AI技术的发展，无论是中医的舌面图像，还是

西医的组织解剖学图像，其分类的精度和准确度都得

到大幅提升。宋超等使用深度迁移学习方法构建的

神经网络模型可对齿痕、裂纹和舌苔厚薄 3种主要舌

象特征进行分类，验证结果表明该模型分类性能明显

优于传统的舌体图像特征分类方法[28]。陈梦竹等基于

青、红、黄、白、黑 5种面色，使用机器学习的方法对相

应图像进行分析并分别提取其颜色和纹理特征，可自

动进行面色分类，且五色中对白色的分类准确率最

高，可达 89.5%[29]。在组织解剖学图像分类方面，

Walsh等使用深度学习算法在计算机断层扫描影像上

对特发性肺纤维化患者进行分类，准确度略高于所有

放射科医生的中位准确度（73.3% VS 70.7%）[30]。Cor‐
redor等针对早期非小细胞肺癌（Non-Small Cell Lung
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Cancer, NSCLC）开发了监督学习模型，使用早期

NSCLC患者组织图像进行训练，可以从细胞核的方

向、纹理、形状和肿瘤结构预测疾病复发，验证结果显

示准确度为81%[31]。

2.1.2 自然语言处理

自然语言处理（Natural language processing，NLP）
是一种自动分析和表示人类语言的计算技术，涉及如

语言建模、文本分类、机器翻译、自动问答、自动文摘

等许多研究和应用技术[32]，对于实现AI辅助中医诊断

十分关键。由AI技术搭载NLP模块、语言识别模块，

结合语音识别、文语转换、脑机接口等技术建立“闻

诊、问诊”模型，可以通过智能语音与患者进行对话，

对患者的声音数据进行分析和转换，从预先构建的中

医知识库提取可用信息并加以判断后，为患者提供最

佳的交流方式和诊疗内容，同时AI还能识别患者话语

中带有感情色彩的语句，并据此给予情感态度倾向的

分析[33-34]。AI技术还具有强大的处理多源模态信息的

能力，可以实现对多种来源和形式的数据如图像、视

频、音频、语义之间的多模态学习和融合[35]，尤其适用

于秉持“四诊合参”的中医辨证诊断体系。

2.2 辅助决策

随着医疗信息变得越来越复杂，临床医生需要综

合考虑多种因素才能做出恰当的诊疗决策[36]。基于

AI 技 术 的 临 床 决 策 支 持 系 统（Clinical Decision
Support System, CDSS）为挖掘海量的电子病历数据提

供了强大工具和手段[37]，它可以模仿临床决策者的认

知过程，辅助临床医生进行决策，指导患者用药，从而

改善患者状况[38-39]，同时也有助于提高决策效率和准

确率，减轻了临床医生和其他医疗保健专业人员的负

担[40]。IBM公司开发的沃森肿瘤解决方案（Watson for
Oncology, WFO）是最具有代表性的CDSS[41]，它由推理

引擎、知识库和临床记录中提取的数据组成[42]，可以快

速阅读患者临床病历资料，并检索已发表的文献、指

南等相关资料，从中提炼出一系列治疗方案和建议[43]。

除针对疾病给出治疗建议外，一些 CDSS还可以根据

患者自身情况的变化调整治疗方案。Komorowski等
开发了使用强化学习的机器学习模型—AI临床医生

（AI Clinician），它通过“试错法”反复试验学习，从次优

训练例子中推断出最优决策，能够持续动态地为重症

监护病房的成年脓毒症患者提供最佳液体治疗方

案[44]。此外还有基于类似模型的 CDSS用于如 1型糖

尿病、过敏性鼻炎等其他疾病，可根据患者的症状变

化调整用药剂量和治疗方案[45-46]。

在中医领域，CDSS的应用是我国AI技术研究的

一大特色。大量的临床记录、古今中医著作、中医临

床指南和循证医学研究成果是中医 CDSS的核心资

源，在此基础上，本体技术、智能引擎以及机器学习等

相关信息技术为中医 CDSS的构建提供了支持[47]。

1978年由首都医科大学附属北京中医医院与中国科

学院合作研发的“关幼波肝病诊疗计算机程序”是信

息技术与中医经验传承相融合的最初尝试，此后中医

智能化相关研究得到了高速发展[48]，针对多种疾病的

CDSS不断在临床得到应用。中医临床决策系统是目

前较为成熟的CDSS之一，该系统利用AI技术构建中

医临床指南、专家经验、古今中医著作等文本数据的

知识图谱，并基于指南、著名专家经验、循证医学等提

供多种决策服务，实现对中医临床诊疗的决策支持[49]。

3 人工智能在医学研究中的应用

3.1 临床研究

3.1.1 临床试验

临床试验往往需要严格控制试验条件，满足道德

伦理要求，另外还涉及试验注册等问题[50]，需要大量的

时间和资金投入[51]。有研究提出，AI技术可用于自动

分析电子病历数据和临床试验资格数据库，自动识别

相关试验和特定患者之间的潜在匹配，并将这些匹配

推荐给医生和患者，也可主动挖掘公开可用的临床试

验数据库和社交媒体等，帮助患者更快地了解感兴趣

的试验，并提供与临床医生接触的方式和渠道，进一

步评估是否满足试验要求[52]。

近年来，计算机虚拟临床试验（In silico clinical
trial）概念的出现为开展预测性、预防性、个性化的医

学研究提供了新的途径，可以在一定程度上解决临床

设计困难、受试者不足、试验成本高等问题[53]。在为重

症监护病房患者提供有效的严格血糖控制（Tight
glycemic control, TGC）方案的研究中，Chase等开展了

一项虚拟试验，通过使用机器学习算法拟合临床数

据，从中捕捉到患者对给定胰岛素和营养输入时的血

糖变化，生成胰岛素敏感性曲线，模拟在给予不同

TGC方案时患者的血糖变化，能够快速测试新的 TGC
干预方案，并分析血糖控制方案的效果及患者代谢状

态的动态变化[54]。开展虚拟临床试验对某些缺乏有效
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治疗方案的罕见疾病也具有重大意义，Carlier等在

200个虚拟受试者上进行了一项虚拟临床试验，证明

骨形态发生蛋白治疗（Bone Morphogenetic Protein,
BMP）可降低先天性胫骨假关节的严重程度，并使用

机器学习技术将虚拟受试者人群分为不良反应者、无

反应者、有反应者和无症状者，寻找可以预测BMP治
疗效果的潜在生物标志物，为这一儿童罕见病（发病

率为 6.5-10/10,000）提供了新的治疗方向[55]。虽然计

算机虚拟临床试验在降低成本、保证安全性方面具有

显著优势[50]，但现阶段是否能取代真实的临床试验还

未可知[56]。

3.1.2 真实世界研究

与严格限制各项研究条件的临床对照试验不同，

近几年广受关注的真实世界研究强调从实际临床诊

疗环境或社区、家庭等真实场景中获得数据，其规模

更大、证据资源更丰富、符合临床实际情况的特点，被

认为与中医“个体化”“经验为主”的诊疗特点更加契

合，目前在国内的应用主要集中在中医药领域[57-58]。

随着大数据时代的来临，将真实世界实践中所产生的

信息数据化、数字化，从不同思维角度去再现、分析、

重构等已经成为一种现实[59]，AI的快速发展与“互联

网+”技术的不断革新，为处理真实世界的大样本提供

了稳定可靠的研究平台[60]。将AI技术引入中医药真

实世界临床研究领域，可全面采集临床各类诊疗信息

并在海量数据基础上，对个体患者的病证方药进行精

准预测，实现对中医诊断准确性、治疗有效性的评价，

极大程度解决中医药临床研究“复杂性、多样性”的问

题[61]，同时也是适应循证医学时代，顺应中医药客观

化、规范化发展的必然选择。

3.2 药物研发

3.2.1 靶点识别

中医药整体观决定了中药具有多靶性、多向性、

系统性等特点，因此中药多成分与多靶点之间的对应

关系难以精准识别[62]，将AI技术引入药物靶点识别的

环节，可以有效解决这一难题，辅助进行潜在靶点群

的选择。许海玉等开发的中药整合药理学计算平台

采用二维结构相似性搜索，在提取中药有效成分的化

学指纹特征后预测作用靶点，并可在药物靶点与疾病

基因之间建立相互作用网络[63]，后续有不少研究基于

该平台进行方剂药物分子机制或作用机制研究。利

用 AI技术辅助进行中药作用靶点的识别，从活性成

分-蛋白受体-组织表达的化学层面对中药作用机制

进行量化和解释，也为中药归经体系的理论阐释和标

准构建提供了新的角度和方法。姜希伟等基于最大

相似度算法对多味补阳中药作用的核心靶点蛋白进

行识别和筛选，发现这些蛋白主要分布在人体生殖

器、喉、小肠、大肠、肾、口、胃、膀胱及肝等足少阴肾经

循行部位，从靶点组织表达的角度验证了补阳药归肾

经的理论内涵[64]。

3.2.2 化合物筛选

随着高通量筛选、深度基因组测序、临床实验等

生物、化学、医药研究数据急速积累，AI以其强大的数

据整合处理能力可实现低耗、高效筛选化合物[65]。艾

中柱等使用AI技术从大量化合物中快速筛选出了山

楂酸、刺囊酸、雷公藤红素、羟基积雪草酸、积雪草酸

和常春藤皂苷元等 20个最佳候选天然产物小分子墨

蝶呤还原酶抑制剂[66]。王曦廷等通过使用集成学习中

的随机森林与梯度提升决策树方法，构建“特征优化-
机器学习”的混合模型，可在优化、提取分子指纹特征

基础上完成抗纤维化中药化合物高通量的虚拟筛选

任务，且具有较高预测概率[67]。此外，支持向量回归以

及分子对接等计算机模拟技术也被广泛应用于中药

活性化合物的预测和筛选中[68]，大大提高了筛选的效

率和准确率，也为后续研究缩小了范围。

3.2.3 质量评价

中药的质量是中医临床疗效的基础，客观评价和

有效控制中药质量是中医药标准化的重中之重，AI技
术的应用可帮助更新传统单一、经验为主的中药鉴定

方法，为中药质量评估提供高效快捷的检测方式，并

可推动建立中药质量定量化、客观化评价体系[69]。随

着AI技术的发展，如电子舌、电子鼻、电子眼、电子耳

及电子皮肤等技术可以模拟真实人体感官，结合如红

外光谱、高光谱成像、化学成像、拉曼光谱等新型分析

技术，对中药饮片的形、色、气、味等性状信息进行特

征识别和量化，可自动进行质量评价、质量控制以及

产地鉴别等。此外，结合机器学习算法挖掘和整合海

量数据的潜力，将中药饮片数据采集过程中收集的大

量外观性状数据与内在成分数据进行分析，建立饮片

质量与外在信息间的耦合关系，可为量化中药质量评

价提供理论依据[70]。
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4 人工智能在公共卫生中的应用

2020年以来，新冠肺炎的发生引起了人们对于重

大公共卫生事件的重视和对于如何更好的应对突发

公共事件的思考。在新冠肺炎的疫情防控中，习近平

总书记强调“要鼓励应用大数据、人工智能、云计算等

数字技术，在疫情监测分析、病毒溯源、防控救治、资

源调配等方面更好地发挥支撑作用”[71]。

4.1 疾病预警和监测

在疾病早期预警和预测方面，BlueDot公司基于

AI技术准确预测了疫情的全球传播，该公司开发的由

AI驱动的监控平台使用大数据分析，可实现对疫情发

展的跟踪和预测[72]。另外，有研究使用改进的易感-暴
露 - 感 染 - 移 除（Susceptible-Exposed-Infectious-
Removed）模型预测了疫情在公共卫生干预下的流行

病趋势[73-74]，也有研究者通过创建各种数学和统计模

型用以识别、监控和预测新型冠状病毒的传播模式[75]。

Sun等使用机器学习方法预测新冠肺炎的感染风险和

传播媒介，为制定感染控制策略提供支持[76]。Liu等使

用机器学习方法结合聚类技术，整理来自于中国疾病

预防控制中心、互联网、新闻报告等的数据，实时监测

各省的疫情动态，帮助决策者进行疾病监测和预防[77]。

Singh等制定了一项AI集成的云/雾计算，可高效预测

和预防新冠肺炎，从而控制感染[78]。基于AI技术对不

同移动设备收集的大量个人数据进行数据可视化和

统计分析，可以达到准确追踪密切接触者的目的，在

人群筛查时，使用AI驱动的温度筛查可快速准确识别

有感染风险的人，从而有效进行疾病监测[79]。除了新

冠肺炎，AI也可运用在其他流行病中。Aiken等构建

了三个机器学习模型，与传统的流行病学信息和基于

互联网的数据源相结合，可实时检测新的流行病的爆

发，其准确性和有效性在黄热病、寨卡、埃博拉、肺鼠

疫和霍乱五种传染病中都得到了验证[80]。

4.2 防控救治

众所周知，中医药在本次抗疫期间功不可没。全

国除湖北以外的地区，中医药参与救治的病例占累计

确诊病例的 96.37%，在阻止轻型、普通型患者向重型、

危重型发展方面发挥重要作用。通过“人工智能+中
医诊断”的方式，结合现代信息采集和处理技术，患者

可以在指定平台进行远程诊疗，如四川省推出的“互

联网+中医远程问诊”平台，可远程与医生进行视频或

语音交流，实时、动态、无接触采集舌、脉等信息，既降

低了感染风险，又能保证医患沟通交流，及时向医生

报告症状变化，又可以及时调整患者用药，有效提升

新冠病毒肺炎的临床诊疗水平[81, 82]。

在治疗和防抗方面，AI与数据挖掘等技术结合，

可在大量针对疫情的古代医籍、临床验方、诊疗方案，

甚至数据库、专利库中总结挖掘出用药处方等规律，

为临床治疗药物或方剂的选择提供了指导和参考。

中国中医科学院基于多标签 k近邻算法开发的中医智

能处方推荐系统，总结了大量中医典籍和古、现代经

典验方，并结合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案》，能够根据患者输入或上传的个体症状和舌、面象

等相关信息，提供辨证论治、智能开方以及随症加减

等个体化服务[83]。此外，AI辅助设备在指导患者康复

方面的作用也不容小觑，这些设备通常小巧便携，搭

配蓝牙传输装置和摄像装备，患者即可在线学习康复

功法，例如徐州医科大学附属医院研发的AI康复辅助

手环，可远程提供传统功法锻炼指导，帮助患者快速

掌握传统运动功法，促进患者康复[81]。

目前，AI在医疗领域的应用主要集中在辅助临床

医生进行诊断和决策，以减轻医务工作者的负担和压

力，提高医疗服务的质量。作为一项新兴技术，AI在
医学研究的开展、药物研发以及应对公共卫生事件等

方面也展现出了极大优势，为促进整个医疗行业的发

展注入了新鲜活力（图1）。

5 人工智能面临的挑战

AI为医疗健康领域带来的革命性创新无可置否，

但就目前来看其临床价值尚未完全实现[84]。《英国医学

杂志》上的一篇文章针对AI研究的透明度、可复制性、

有效性和伦理提出了 20个关键问题[85]，2019年发表的

《中国人工智能医疗白皮书》指出我国AI医疗行业在

相关技术人才、健康医疗数据、医疗器械审批等方面

面临着诸多挑战[86]，理论本身和现实层面的种种原因

导致人工智能技术在临床应用和推广中受限。

从理论技术层面来看，机器学习等AI算法越来越

多地应用于临床预测建模和临床决策支持[87]，虽然它

们可以提高模型的性能，更准确高效地预测临床状

态[17,88]，但它们却不能对预测结果做出解释，如同一个

“黑匣子”，我们无法探寻背后的原理和机制，也无法

预估可能产生的错误预测[89]，而且这种“不可解释性”

可能会加剧这种算法本身存在的自动化偏差，包括数
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据缺失、错误分类、测量误差，以及无法识别的情况[90]。

与人类智能不同，AI无法有效地整合先验知识，在缺

乏大型数据集的情况下，很难训练其正确识别罕见的

异常[91]。尽管公开的医疗数据量与日俱增，但大多数

数据集在训练和验证算法方面的通用性和可重复性

较为局限，结果的可信度也会随之降低[92-93]，而且目前

大多数AI模型还缺乏大型、异构、多中心的数据集进

行外部验证[94]。一项系统评价结果显示，在 516项评

估用于医学影像诊断的AI性能的研究中，只有 6%的

研究进行了外部验证，外部验证不足导致AI在真实临

床环境中的性能如何难以衡量[95]。

从伦理和法律的角度来看,随着越来越多的个人

信息和临床数据被用于AI的相关研究，或通过一些可

穿戴的智能设备对患者进行持续的医疗检测和信息

收集，涉及数据安全和个人隐私的问题日渐凸显[85,93]。

在AI进行自动化的诊断决策模式下，医患责任的归属

问题也亟需相关法律法规进行明确规范[17,84,93-94]。

6 小结

AI是应用前景十分广阔的一门新兴技术，近年来

我国不断出台相关政策支持AI产业的发展，鼓励AI
应用于医疗行业，以提升医疗保健水平，缓解医疗资

源不足和分配不均的压力。现阶段，我国AI技术在医

疗领域的应用主要集中于医学影像的诊断，在其他如

辅助决策、药物开发等领域尚处于起步阶段，在中医

药领域的应用也较为局限，而国外医疗数据质量成熟

度相对较高，行业应用标准和相关法律法规也更为完

善，AI在医疗领域的应用更加广泛和深入。未来我国

还需要从技术本身和制度方针入手，引导AI技术从临

床实际需求出发，更好地为医疗工作者“赋能”。
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Ren Xiangge1,2，Ren Xiangying2,3，Li Xuhui2，Zeng Xiantao2，Zi Hao2，Shi Yuexian4，Huang Qiao2，
Wang Yongbo2，Yu Lina2,5，Zhai Wensheng6，Jin Yinghui2

(1. College of pediatrics，Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, China；2. Center for
Evidence-Based and Translational Medicine, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071,
China；3. College of Nursing and Health, Henan University, Kaifeng 475000, China；4. School of
Nursing, Peking University, Beijing 100000, China；5. Zhongnan Hospital of Wuhan University,

Wuhan 430071, China；6. The First Affiliated Hospital of Henan University of
Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, China)

Abstract: Artificial intelligence has sparked a digital revolution in health care and has great potential to drive the
medical industry. This study centered on three scenarios: clinical setting, medical research and public health, focused on
the intersection and integration of artificial intelligence and traditional Chinese medicine, and introduced the application
of artificial intelligence in disease diagnosis, decision support, clinical trials, drug discovery and major public health
events. Despite the unique advantages of Artificial intelligence in many aspects, there are still problems such as lack of
transparency, lack of safety assessment and lack of regulation that need to be carefully addressed in order to promote the
application of Artificial intelligence technology in medicine.
Keywords: Artificial intelligence, Traditional Chinese medicine, Computer-assisted diagnosis, Clinical Decision
support, Drug discovery, Public health
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