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今日要点 今日导读：本期增量集中在科研侧——三天内 arXiv 连出四篇中医多模态与评测论文，而且罕见地都以"限定或否

定结论"收尾：TCM-DiagCommit 证明模型在 148 个证型里选标签，准确率会从 66% 掉到 15%，答错时仍有六到七成"斩

钉截铁"；Alpha-TCM 承认上下文知识只赢了最弱的对照组、没能赢过等信息量的技术对照；同团队姊妹篇"主动问诊更省问

题"的假设，被自己的实验推翻（9.795 问 vs 9.352 问）。产业侧另有一个容易被忽略的制度信号：中华中医药学会把《中

医临床决策支持系统表示分类框架》送进国家标准化指导性技术文件征求意见——这是给不同厂商的 CDSS 输出定"共同语

法"的前置工作，比再多几个大模型发布更能决定互操作性。本期为当日第 2 期，只补今晨以来新增内容，不重复第 1 期已

覆盖条目。
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一 政策与行业动态

1 云南省第三届中药材产业高质量发展交流会：以"数字云药"为名，落地的却是三张纸——种业与规格等级标准、三
七品质宣言、饮片追溯标准解读
云南网 / 中国农网 / 2026-10-31

大会以"数字云药 赋能产业"为主题，国家中药材标准化与质量评估创新联盟指导，云南省中药产业协会、云南省农业科学院、

云南省生物医药和大健康产业推进中心共同主办，400 余位代表参会。集中发布三项成果：《云南中药材种子种苗标准体系发展

研究报告》与《云南重要道地药材规格等级质量标准》，为从种业源头、商品规格到追溯管理形成闭环提供依据；云南白药、昆

药集团等近 20 家龙头企业共同发布《三七品质宣言》；农民日报发布"云药品牌"战略，《滇产道地》云药产业系列书籍同步推

出。会上"云药会"永久 IP 正式启动，数字云药战略签约与政科企合作签约同步落地，签约方包括主流媒体、国家级行业组织、

科研院所及主产区政府，重点围绕品牌塑造、平台共建、标准认证与产区协同。下午两场平行专题会从两端发力：中药农业谈集

采背景下供应商管理新规、链主企业产地仓流通标准化、种业与良种繁育体系、道地药材规格等级标准、大品种规范化种植、冷

背药材补链价值；中药工业谈中药饮片追溯相关标准（征求意见稿）解读、"三无一全"品牌建设与申报要点、中药材 GAP 延伸

检查管理、供应商审核指导原则、进口药材全链条发展及数字云药采购招投标平台。需要看清的是：以"数字云药"为名，当天最

实的产出是三份标准类文件与一份品质宣言，数字化落点集中在交易与标准环节（采购招投标平台、追溯标准），而不是生产端

的模型或算法。这与前几期反复出现的"制造端智能化"路线明显不同——云南把数字化的重心押在交易与定价上，与其"中药材

进口全国第一""三七定价权"的资源禀赋完全一致，是一条值得与川、湘、皖的制造路线对照观察的第二条路径。

原文 yn.yunnan.cn ↗ · 原文 farmer.com.cn ↗

2 中华中医药学会就 3 项国家标准化指导性技术文件征求意见：《中医临床决策支持系统表示分类框架》首次进入国
标通道
中华中医药学会 / 2026-10-30

通知称，按《国家标准化指导性技术文件管理规定》要求，《健康信息学 中医药 人类生物样本信息标注元数据》（20263742-

Z-468）、《健康信息学 中医临床决策支持系统表示分类框架》（20263743-Z-468）、《健康信息学 中医药文献元数据》

（20263744-Z-468）3 项已完成起草，现公开征求意见，材料可通过"全国标准信息公共服务平台"（std.samr.gov.cn）下载反

馈，联系人为段笑娇（010-64202516）。三项都属"信息学底座"，其中CDSS 表示分类框架最关键——它规定的是中医临床决

策支持系统的输出"该怎么被描述和分类"，也就是给不同厂商的辨证结论、推荐理由、证据强度定一套共同语法。没有这一层，

一家医院接入三五家不同厂商的 AI 辅诊，结果无法比较、无法审计、也无法追责；此前行业讨论几乎全部集中在模型能力，这

类"表示层"标准反而是规模化部署的真正闸门。另两项分别对应科研数据与文献语料，属于训练数据的上游规范——它与 10 月

29 日已报的 ISO/TC249 成立人工智能特别工作组构成"国际标准定框架、国内标准定接口"的两条并行轨道。

原文 cacm.org.cn ↗
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https://yn.yunnan.cn/system/2026/11/01/034186802.shtml
https://www.farmer.com.cn/2026/10/31/991032301.html
https://www.cacm.org.cn/2026/10/30/41348/


3 山东广饶县中医院上线 24 小时恒温智能中药自助取药柜：凭码取药十余秒，补齐夜间与节假日自提空档
东营市人民政府 / 2026-10-30

流程可拆成四段：患者缴费并完成处方登记 → 药剂师核对信息 → 中药汤剂经标准化煎煮、无菌灌装密封后存入药柜 → 系统自

动分配储药格口，向患者手机发送带验证码的取药提醒，患者凭码自助开柜，全程最快十余秒。设备自带恒温恒湿、防尘防潮避

光功能。药剂科副主任田甜给出质量侧的理由：传统存放方式易受温湿度、光照影响，可能影响药液药效，恒温恒湿环境可最大

限度保留汤药药效、保障用药安全；同时自助取药分流窗口压力，缓解高峰期药房拥堵。院方将此定位为补齐夜间、节假日取药

服务短板——解决上班族没时间、老人往返麻烦、外地患者多次跑腿三类问题。这条补上了此前多期报道的空缺：南城、永

修、荣成、监利的智慧中药房解决调剂与煎煮，配送解决到家，但夜间与节假日的自提时间窗一直是空白；智能柜把药房服务时

长从"窗口开放时段"拉成 24 小时。同时必须提示一个边界：恒温柜只控制存放环境，不改变煎煮后的微生物负载，也不能替代

冷链，涉及含动物药、高糖高蛋白处方的代煎品时仍需单独评估。

原文 dongying.gov.cn ↗

4 四川省中医药科学院中医药标准化国际学术会议：ISO 24976:2026《中医药-葛根》发布，葛麦饮颗粒取得荷兰、
比利时合规上市许可
中国中医药网 / 2026-10-30 报道，会议 2026-10-20 举行

会议由四川省中医药管理局指导、四川省中医药科学院主办，四川省中西医结合医院、四川省第一中医医院、四川省中医药转化

医学中心共同承办。院长何本祥表示，大会既集中展示该院中医药标准化科研成果，也致力于搭建长效协同创新网络，探索人工

智能新技术与中医药标准化融合路径。开幕式举行集体签约，四川省中医药科学院与南非约翰内斯堡大学、澳门大学、中国测试

技术研究院代表共同完成合作启动签约。会上发布两项成果：ISO 24976:2026《中医药-葛根》，以及取得欧盟国家（荷兰、比

利时）合规上市许可的中医药大健康产品葛麦饮颗粒。发布时点需说明：会议实际于 10 月 20 日举行，中国中医药网 10 月 30

日刊出报道，属报道窗口内而非事件窗口内，收录理由是"标准加产品"这一组合形态本身值得跟踪。要区分两件事——ISO 单味

药标准至今累计已发布 149 项（10 月 27 日已报），单品种标准本身并不稀缺；真正稀缺的是标准发布之后产品能走通欧盟合

规通道。若葛根标准与葛麦饮颗粒的许可形成可复制路径，中药出海的瓶颈就会从"标准不被承认"转向"注册成本与本地临床证

据"，这是比标准数量更值得盯的指标。

原文 cntcm.com.cn ↗

二 企业与技术落地

5 沪滇区块链合作项目推进会：云南白药现场演示中医药区块链服务平台，昆明首批 4 个区块链场景推进节点建设
上海市人民政府合作交流办公室 / 2026-10-30

静安区委常委、副区长戴涛带队赴云南调研沪滇区块链合作项目，区数据局、区合作交流办、市北高新等相关部门与企业负责人

随行，昆明市数据局负责同志陪同。调研组先走进云南白药企业展厅和智慧灯塔工厂，了解百余年发展脉络与产业布局，实地观

摩工业智能产线和全流程数字化管控体系，重点了解企业在中药材源头管控、生产质控、供应链协同三方面的数智化实践，随后

召开推进会。会上浦江数链汇报了与昆明首批 4 个区块链应用场景的建设推进情况，昆明市数据公司就节点建设作补充汇报，

云南白药现场演示中医药区块链服务平台的主要功能。戴涛提出三点要求：从落实到落地打造示范场景；从单点到生态放大赋能

效应，以一期特色场景为起点推动两地企业双向对接；从信息到信心凝聚协同共识，强调"区块链传递的是信息、承载的是信

用"。对区块链溯源的价值，行业一直有合理质疑——若上链数据由企业自行录入，链只能保证"不可篡改"，无法保证"真实"。

这条的可看之处在于它是跨区域政府协作项目（上海静安与昆明共建节点），理论上比企业自建链多了外部校验与交叉记账的可

能。云南白药此前已有"数智云药"平台（10 月 29 日已报，获数据要素×大赛中医药赛道全国第五），区块链平台是其溯源能力

的上一层。后续值得追问两点：4 个场景具体是哪四个、上链的究竟是种植端农事记录还是流通端单据——这决定了它是"可信

溯源"还是"又一个二维码"。

原文 hzjl.sh.gov.cn ↗
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http://www.dongying.gov.cn/art/2026/10/30/art_38798_10499994.html
https://www.cntcm.com.cn/content/202610/30/c506319.html
https://hzjl.sh.gov.cn/n1308/20261030/631e9df57fcd4727943940369548f921.html


6 浙江威尔德 AI 中医理疗机器人入选乌镇峰会人工智能"嘉"年华：3D 摄像头认经络找穴位，声波按摩、走罐、红光
热疗串成一条流程
浙江日报·潮新闻 / 2026-11-01

这台一米多高的机器人即将走出海宁市长安镇、高新区的展厅，亮相 2026 年世界互联网大会乌镇峰会（11 月 2—5 日），被

列入峰会首次举办的人工智能"嘉"年华活动"未来城市"场景展示阵容，与人形机器人、机器狗等可上手互动的展项同场。技术路

径讲得比较清楚：机械臂上装一只 3D 摄像头，先"看"懂人体背部的经络与穴位，再由系统规划路径、控制力度，把声波按摩、

中医走罐、红光热疗串成一套完整流程，一旁屏幕同步把膀胱经标成亮色、穴位逐个跳出。公司与浙江省中医院合作，把理疗师

的经验一点点拆成数据模型，机械臂自动控制与超声核心算法都靠反复临床试验去磨。总经理许金鑫的判断是"机器干重复，人

做专业"——人累了手法会走形，机器不会，力度、节奏、角度能保持稳定，体验一致性由此产生。企业侧给出的量化口径是：

上线人工智能解决方案后医生扫查时间至少加快 30%—40%，病灶检出率明显提升；落户以来与当地多家医疗机构办了 20 多

场义诊、服务患者数千名。背景补充：威尔德是宏达高科（002144）医疗板块企业，在深圳深耕超声医疗 30 余年，2022 年落

户海宁，组建 30 多人研发团队，两年内做出 AI 中医理疗机器人、掌上彩超机、平板彩超机，产品达 10 余种，2025 年参与起

草行业首个《智能理疗机器人》团体标准。这条是"手法参数化"路线在理疗端的落地样本，与振东炮制红外成像、华润江中代煎

是同一条逻辑，但它比"看火候"更容易量化——力度、节奏、角度、路径都是连续变量，3D 视觉给出穴位坐标，闭环控制可验

证。值得注意的是它给出的效益口径是"医生扫查时间"而非疗效：这恰恰说明当前阶段能证明的是效率，不是疗效。

原文 toutiao.com ↗

7 江西普正制药提 L8"创新领航"目标：从 L7 到 L8 靠数字孪生与 AI 决策，链主三步带动市域中小药企
凤凰网江西 / 大江新闻 / 2026-10-31

吉安市政协六届一次会议期间，市政协委员、市总商会副会长、江西普正制药董事长肖军平接受专访，系统讲了四个维度的推

进。生产端建成 5G+工业互联网智能工厂，覆盖中药前处理、提取、制剂、包装全链条关键工序，产品合格率提升至 99.8%、

能耗下降 22%、人工成本减少 35%；管理端打通 MES、WMS、ERP，打破研发、生产、仓储的数据壁垒，生产决策响应速度

提升 60%；溯源端用区块链为每批次药材与成品赋"数字身份证"，实现道地药材种植到成品上市全链条可追溯；研发端挖掘生

产数据反哺工艺优化与经典名方开发，把经验转化为可复用参数。资质方面，企业是江西省首批生物医药"小灯塔"企业、数字化

水平达 L7 级，中药智能制造 5G 工厂入选工信部 2025 年 5G 工厂名录，下一步向 L8 级"创新领航"冲刺，深度引入 AI 与数字

孪生。链主责任分三步：带动市域内中小药企、中药材基地开展数字化改造以避免重复建设；立足井冈杜仲、商洲枳壳等本土道

地药材，串联数字种植—智能制造—健康服务完整链条；联动本地电子信息产业基础，开拓药食同源、慢病数字化管理等新兴

赛道。这条与 10 月 29 日已报的普正 5G 工厂是同一企业，但本期新增了两个此前没有的指标与提法：一是"生产决策响应速度

提升 60%"，属 MES/WMS/ERP 打通后的管理侧收益，此前报道多只报质量与能耗；二是"L7 到 L8"的跃迁路径——按江西的

分级口径，L7 是集成提升、L8 是创新领航，这一步普遍要靠数字孪生与 AI 决策而不是再加设备，与达仁堂、康缘走的是同一

条升级曲线。需要保留一分怀疑：链主"带动中小药企"的表述在多地都出现过，真正落地的少，可跟踪其是否公布可核查的带动

户数与改造清单。

原文 jx.ifeng.com ↗
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https://www.toutiao.com/article/7702982485654651430
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三 科研与学术进展

8 Fu-TCM 上线 arXiv：712 万条样本训练 27B 多模态模型，用 BGPO 把辨证拆成"格式—中间推理—最终证型"三
段给奖励，六榜宏平均 81.01%
arXiv:2610.38333, cs.CL / 2026-10-28

研究起点是中医四诊合参的完整推理链：望闻问切确定病位病性、辨证、指导治疗。训练数据从经典文本、教材、医学图像、临

床病例与公开数据集中初始收集约 712 万条样本，经清洗过滤后使用；随后用BGPO（Bianzheng-Grounded Policy

Optimization，辨证锚定策略优化）做强化学习，对三件事分别给奖励——回答格式、中间中医推理字段、最终证型预测。结

果：Fu-TCM-27B 在覆盖中医推理、文本与视觉的六个基准上全部领先，宏平均准确率 81.01%，比在六个基准上均有完整结果

的最强参考模型高出 7.13 个百分点；最大领先出现在 Fu-bianzheng 上，达 11.90 分。案例分析还给出一个方法学证据：在多

数被测模型中，中间字段准确率与最终选证准确率正相关。这条的价值不在分数，在奖励函数的设计——把辨证拆成三段分别

给奖励，等于强迫模型先把推理链显式写出来再下结论，与"直接对齐最终答案"的做法相反；而"中间字段准、最终也准"的正相

关，正是支持这种设计的实验依据。仍要留一分谨慎：六个基准多由同一团队构建或参与，跨榜领先 7 个百分点存在同源评测

偏乐观的可能；且 81.01% 是封闭标签集上的选择题式准确率，与真实门诊的开放情境差距很大——见下一条。

原文 arxiv.org ↗

9 TCM-DiagCommit：候选从 10 个扩到 148 个，五个大模型的 top-1 从 63.2%—66.4% 掉到 14.8%—
22.3%，而答错时 62.2%—74.3% 仍然"斩钉截铁"
arXiv:2610.37243, cs.AI / 2026-10-27

论文指出一个被现有评测遮蔽的问题：中医辨证通常被评成"给完整病历、选一个最终标签"，这个设定掩盖了三种诊断行为——

模型能否把语义近邻的证型与容易的随机干扰项区分开、能否随着证据字段逐步揭示而更新判断、以及在不确定时是否应该下结

论。作者据此构建 TCM-DiagCommit：基于公开的 TCM-SD/ZY-BERT 资源、保留原始证型标签，把 1,834 个源病例转成

23,842 条任务行，覆盖 148 个证型标签；候选阶梯分随机、画像近邻、全词表三档，证据分 t1/t2/t3 三段揭示，另设固定标签

的舌象/脉象扰动与证据不足变体；并用"动作契约"对 commit（下结论）、acquire（继续采集）、defer（暂缓）、abstain

（弃答）四种动作计分。关键结果：五个零样本 DirectLLM 校准下，random10 的 top-1 准确率为 63.2%—66.4%；换成

hard20（近邻干扰）掉到 24.7%—30.3%；换成 full148 只剩 14.8%—22.3%。在 hard20 上，错误终局（wrong-terminal

commit）比例仍高达 62.2%—74.3%。 这是本刊连续跟踪以来对"中医大模型准确率"最有杀伤力的一次拆解，它同时说明两件

事：一是此前论文里 80% 上下的"辨证准确率"高度依赖候选集容易这一前提，一旦干扰项换成语义相近的证型，性能腰斩；二

是模型缺乏"不知道"的能力——证据不足或候选困难时，它更倾向于给一个错误但确定的答案，而不是要求补充四诊信息。后者

在临床上比准确率低更危险：一个会说"按现有信息无法判断，请补充舌苔与脉象"的系统，其临床价值可能高于一个每次都敢下

结论的系统。作者据此主张评测应把"答案选择""证据使用""承诺行为"分开计分，这一主张值得行业直接采纳。

原文 arxiv.org ↗
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10 Alpha-TCM 提出九层可审计架构，并用对照实验否掉自己的默认假设：上下文知识赢了"边际委员会融合"，却输
给"等信息量的神经对照"
arXiv:2610.38754, cs.LG / 2026-10-28

论文立论是一句话：可审计的系统应当把领域知识、个案证据、概率推断、下游权限四者分开。由此提出覆盖语义定义、多模态

采集、质量控制、带溯源的知识、概率推理、纵向更新、约束决策、语言交互、人类治理的九层架构，每层规定信息契约、失败

边界、依赖与验证状态——作者明确声明这是系统设计提案，不是完整的临床实现。第二项贡献是用受控合成原型实例化第 1—

5 层，专门审计"知识—证据界面"：四个条件高斯编码器分别处理合成舌象、脉波、问诊字段与文本，冻结桥接层预测五维合成

结局；带版本号的上下文先验独立于渲染器编译，融合前先剔除重复的先验信息。实验设置包括等信息量对照、先验正则、分级

污染与结构损坏。结果：在 10 组配对种子、4 种训练规模下，上下文知识在 600 例与 1,200 例时相对"边际委员会融合"改善了

平均绝对误差，但没有超过等信息量的神经对照；完全错误的知识在每一个训练规模上都造成损害；先验效应不一致，冲突分数

也不跟随个案层面的损害。 结论很克制：低数据合成场景支持"上下文结构"有用，不支持"贝叶斯特有优势"；原型对中医理论及

临床、诊断、治疗、因果、纵向、迁移各层面的有效性一概不作声明。这篇的价值在于它把没用的话说清楚了。"把中医知识灌

进去就会更好"是行业里的默认假设，而这里的对照显示：知识带来的收益可以被"给对照组同样的信息量"复现，说明起作用的

是信息量而非中医结构本身。第二个发现更实用——"完全错误的知识在每个规模都造成损害"意味着知识库质量的下限比上限更

关键，一部错漏百条的教材足以系统性拉低输出；而"冲突分数不跟随个案损害"说明目前还没有可靠机制让系统察觉自己的知识

与眼前病例在打架。

原文 arxiv.org ↗

11 同团队姊妹篇：主动问诊确实能提高准确率（87.0%→95.5%），但"更省问题"的假设未通过——cost-EIG 平均问
9.795 个问题，比固定顺序的 9.352 个还多
arXiv:2610.38774, cs.LG / 2026-10-28

问题设定很贴近临床：现有多模态分类器默认所有有用证据一开始就齐备，而真实问诊是序贯的。该文用一套合成评测框架

把"客观多模态推断"与"主动问诊"拆开：客观模型把合成舌象、双侧多压力脉搏与声学观测映射到 8 个证型族；带溯源的知识核

与仅训练期使用的答案模型，支撑在 33 个细分术语上的贝叶斯收敛，共 25 个分型问题，另有 7 个安全问题被刻意留在诊断后

验之外。预注册 600 例合成评测结果：客观模型族准确率 87.0%；成本敏感期望信息增益（cost-EIG）把族准确率提到

95.5%、细分术语精确准确率提到 42.5%，固定顺序基线为 92.7% 与 33.0%；选择性族准确率在 95.3% 覆盖率下达到

96.9%。 但同时：cost-EIG 平均提问数为 9.795，多于固定顺序的 9.352；缺失音频路由仍保留 94.0% 族准确率；所有客观模

态缺失时，工作流不变量强制弃答；打乱细分术语答案似然后族准确率降至 78.7%。六项冻结检查五项通过，"提问效率"假设未

通过；作者自陈比较是描述性的，只保留了聚合输出、没有配对个案数据，且全部为合成数据、不构成临床诊断或治疗有效性。

把第 10、11 两篇并读能看到一条很实的结论：主动问诊能提高准确率，但不一定更省问题。 对产品设计的含义是直接的——

如果目标是"用最少问题拿到答案"，贝叶斯增益排序不是答案；如果目标是"该问的问、该停的停、该弃的弃"，它有用。这

类"负结果"对正在做中医问诊智能体的团队，比又一篇高分论文更有参考价值。

原文 arxiv.org ↗

12 IEEE ICHCI 2026：分阶段 LoRA 微调的中医大模型，在 NLPCC 多维评测中总分 48.39% 位列第二——没有一支
队伍过半
IEEE Xplore / DOI:10.1109/ICHCI71425.2026.11739828 / 2026-10-30 收录

论文《LoRA Fine-Tuning of Traditional Chinese Medicine Large Language Models》指出，现有中医大模型评测主要看知

识准确率，忽略了格式扰动输入下的可靠性与鲁棒性。该文是 NLPCC 共享任务"中医大模型多维度评测"的参赛方案，评测覆盖

能力、可靠性、鲁棒性三个维度。方法采用两段式渐进微调：先在 medical-o1-reasoning-SFT 数据集上微调以强化通用医学

推理，再在自建中医知识数据集上二次微调以加深领域知识内化；官方评测总分 48.39%，在全部参赛队中排名第二。作者结论

是分阶段微调能有效平衡中医知识掌握、输出可靠性与格式鲁棒性。48.39% 这个数字本身比排名更值得注意：在多维度评测下

没有队伍过半，说明"知识题答得对"与"输入一变形仍答得对"之间存在明显落差。真正变化的是评测维度——从"答对多少"扩

到"扰动后还对不对"。这与第 9 条 TCM-DiagCommit 指向同一件事：中医大模型的下一阶段竞争不在榜单分数，而在评测方

法本身；谁能先把"可靠性、鲁棒性、弃答能力"量化，谁就掌握了定义进步方向的权力。

原文 doi.org ↗
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四 教学与应用工具

13 甘肃省中医院数智骨科中心开科：从 AI 影像、数字化术前规划到 3D 打印个性化内植物与智能术后康复，全链条投
入临床
甘肃经济日报 / 2026-10-30

10 月 29 日，甘肃省中医院数智骨科中心成立暨开科仪式举行，中心正式投入临床运行。该中心自 2018 年启动建设，坚持"守

正创新、医工交叉、中西医并重"，已建成3D 打印生产车间、专科门诊与研发工作室，配备系列 3D 打印装备及三维扫描、步态

分析、混合现实等软硬件，并组建医工交叉团队。目前初步形成覆盖AI 影像、数字化术前规划、3D 打印模型及个性化内植物、

智能术后监护与康复随访的全链条服务体系，重点服务甘青宁新及西北其他地区，主攻创伤、关节、脊柱、骨肿瘤及疑难病例；

定位为建设西北领先的数智骨伤诊疗中心，推动骨科手术、传统正骨手法与数智技术双向赋能，严守医疗质量与医疗器械安全底

线。这条看似与"中药"无关，却点出一个常被忽略的事实：中医机构里跑得最快的数智化，往往不在中药房，而在骨伤、康复这

类有影像、有几何量、有可测量结局的科室。原因很朴素——这些科室的数据本来就是结构化的，AI 有处落地；而饮片、方剂

的数据要先把"手感"转成参数才谈得上建模。陇中正骨是甘肃的流派资源，3D 打印与步态分析是标准医工手段，两者的结合点

是"正骨手法前的数字化评估"，这个切入点对推拿、针刀等手法类技术的数字化也有参照意义。

原文 gsjb.com ↗

14 宁夏石嘴山市中医医院治未病科用中医机器人采面色、舌诊与脉诊：一句话点出真正的增量——"数据留存方便日后
对比治疗效果"
央广网 / 2026-10-31

10 月 28 日，记者随宁夏回族自治区卫生健康委"健康宁夏行——中医药振兴发展"媒体采风团走进石嘴山。在市中医医院治未

病科，中医机器人通过信息采集箱采集面色、舌诊信息，获取脉诊信息后上传数据库，给出体质类型报告。治未病科主任刘薇的

介绍里有一句很关键："相比传统'三个指头定病情'，该系统更加数据化，且数据留存方便日后对比治疗效果。" 同一采访还呈现

了县域侧的配套：平罗县中医医院搭建"健康直播间"，构建"新媒体+线下"双线科普体系；康复科设 48 张病床、细分神经、骨

伤、疼痛三个亚专科，常规开展针刀、督脉灸、火龙罐、盆底磁等 30 余项中西医治疗项目；作为县域龙头连续开展中医适宜技

术推广培训，累计推广针刺、灸法、推拿等 30 余项，基层医务人员几乎人均掌握六项以上适宜技术。行业讨论 AI 四诊时几乎

只谈"准不准"，而对临床科室而言，设备真正的增量价值是把原本一次性的、不可回溯的望闻问切，变成可纵向比较的时间序列

——单次判断准不准可以商量，但有了基线，第二次复诊就能看出变化。这个视角可以直接迁移到教学：学生做四诊训练时，

若系统留存每次采集并允许前后对比，训练就从"对答案"变成"看变化"，而这恰好是当前四诊实训最薄弱的一环。

原文 news.qq.com ↗

今日无重大进展的方向

国家级中医药 AI 专项新文件：过去 24 小时无部委层面新的中医药 AI 专项文件。当日政策主线仍是今晨第 1 期已报的陕西

省《促进和规范"人工智能+医疗卫生"应用发展工作方案》，本期未重复收录。

中药 AI 医疗器械注册：无新增注册获批或公示信息。本期唯一涉及器械的是理疗机器人类产品（条目 6），属展示阶段，非

注册进展。

炮制智能装备新产品：无。本期装备类内容为中医理疗机器人与骨科 3D 打印，均不涉及蒸煮炒炙等炮制主机装备。

中文核心期刊原创论文：本期科研条目（第 8—12 条）全部为 arXiv 预印本或国际会议论文，48 小时窗口内未见中文核心

期刊原创研究。

教学（课堂与课程）侧：本期无新增。今晨第 1 期已覆盖天津国家级高研班、山东中医药大学《学科交叉与人工智能》两期

课程、兰州资源环境职业技术大学分选产线进课堂；本期"教学与应用工具"两条件均为临床应用侧，非课程与人才培养。

中药 AI 标准化组织新动作：ISO/TC249 人工智能特别工作组自 10 月 27 日报道后无后续进展；国内标准通道有实质推进

（见条目 2），但属征求意见阶段，尚未形成正式发布的标准。

◆  ◆  ◆

本简报由自动化流程检索公开信源生成，条目内容与链接均来自原文，未作改写推断；文中「原文」链接可直接点击跳转至来源页面。检索窗口为发布日前 24–48 小
时，来源以政府网站、央媒及行业媒体为主。

中药产业数字化·智能化·AI技术应用进展简报　2026-11-01 第 6 / 7 页

https://www.gsjb.com/system/2026/10/30/031451943.shtml
https://news.qq.com/rain/a/20261031A03HIU00


中药产业数智化简报  · DAILY BRIEF 2026年11月1日 · 第 2 期　共 14 条

中药产业数字化·智能化·AI技术应用进展简报　2026-11-01 第 7 / 7 页


