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·数据挖掘与循证医学· 

名医诊治阿尔茨海默病智能体构建方法初探 
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摘  要：目的  采用思维链、检索增强生成、提示词等人工智能技术构建基于名医知识的阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，

AD）诊治智能体，以应用名医知识辅助临床决策。方法  检索名医治疗 AD 的文献、书籍，选定田金洲、周仲瑛、沈宝藩

等 16 位名医，对其医案、经验和学术理论进行挖掘，建立名医知识库。通过证素分类解决多位名医辨证方法不统一的问题，

以大语言模型和知识库为核心，于 Dify 1.9.2 智能体开发平台构建名医诊治 AD 智能体，智能体包含个体决策方案与群体决

策方案。将 108 例真实世界医案的症状群作为输入内容，智能体输出证型判断与建议方药，形成测评集。随机抽取其中 30

例采用单盲法进行专家问卷测评，专家对原医案、智能体个体决策方案、智能体群体决策方案的辨证和处方结果进行合理性

打分。结果  在专家合理性评分中，智能体群体决策方案的估算边际平均得分（3.93±0.14）最高，高于智能体个体决策方

案（3.47±0.14）和原医案（3.16±0.14）；智能体个体决策方案得分亦高于原医案。结论  以大模型技术结合证素分类方法，

整合多位名医的辨证经验，构建了融合群体名医经验的 AD 诊治智能体。专家合理性评分显示群体决策方案得分较高，提示

该方式可发挥多位名医共同决策优势。该智能体的构建为应用名医知识辅助临床决策提供了可复用的方法及路线，为发挥群

体决策优势构建名医诊治专病智能体提供了范例，为后续前瞻性验证平台奠定基础。 
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Abstract: Objective  To construct an intelligent agent for the diagnosis and treatment of Alzheimer’s disease (AD) based on 

knowledge of renowned veteran traditional Chinese medicine (TCM) physicians’ knowledge by adopting artificial intelligence 

techniques including chain-of-thought reasoning, retrieval-augmented generation (RAG), and prompt engineering, so as to support 

clinical decision-making with expert TCM experience. Methods  Relevant literature and monographs regarding AD treatment by 

prestigious TCM physicians were retrieved, and a total of 16 renowned veteran TCM physicians, including Tian Jinzhou, Zhou 

Zhongying, and Shen Baofan, were selected. Their medical records, clinical experience, and academic theories were systematically 

mined to establish a knowledge base of renowned veteran TCM physicians. To address inconsistencies in syndrome differentiation 

approaches among different physicians, a syndrome-element classification method was adopted to standardize syndrome 

differentiation.Based on a large language model and the constructed knowledge base, an intelligent agent for the diagnosis and treatment 

of AD was developed on the Dify 1.9.2 platform, incorporating both an agent-based individual decision-making scheme and an agent-
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based group decision-making scheme. Symptom clusters extracted from 108 real-world medical records were used as inputs to the 

agent, which generated syndrome differentiation results and recommended prescriptions, thereby creating an evaluation dataset. A total 

of 30 cases were randomly selected for a single-blind expert questionnaire evaluation. Experts evaluated the rationality of syndrome 

differentiation and prescription recommendations generated by three approaches: the original medical records, the agent-based 

individual decision-making scheme, and the agent-based group decision-making scheme. Results  The agent-based group decision-

making scheme achieved the highest estimated marginal mean score (3.93 ± 0.14), outperforming both the agent-based individual 

decision-making scheme (3.47 ± 0.14) and the original medical records (3.16 ± 0.14). The agent-based individual decision-making 

scheme also outperformed the original medical records. Conclusion  By integrating large language model technology with a 

syndrome-element classification method, this study incorporated the syndrome differentiation experience of multiple renowned veteran 

TCM physicians and developed an intelligent agent for the diagnosis and treatment of AD that embodies their collective expertise. The 

agent-based group decision-making scheme achieved higher scores in expert evaluations, suggesting that this approach can leverage 

the advantages of collaborative decision-making among multiple renowned physicians. The development of this intelligent agent 

provides a reusable methodological framework and implementation pathway for applying renowned physicians’ knowledge to support 

clinical decision-making, and offers a model for developing disease-specific intelligent agents that leverage the advantages of group 

decision-making, thereby laying the foundation for a subsequent prospective validation platform. 

Key words: Alzheimer’s disease; renowned veteran traditional Chinese medicine physicians; intelligent agent; retrieval-augmented 

generation; syndrome-element differentiation; group decision-making 

 

阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）是一

种与年龄相关的、可致严重智力残疾的神经系统退

行性疾病，是全球最常见的痴呆类型，目前尚无有

效的治愈方法[1-4]。随着人口老龄化的日益加剧，AD

发病率与死亡率持续上升，给社会和家庭带来沉重

经济负担[5-6]。AD 可归属于中医的“痴呆”“呆病”

“健忘”“善忘”“愚笨”等范畴，中医身心同治、标

本兼顾、辨证施治的诊治理念在 AD 防治中提高患

者生活质量、延长患者生存期方面有其独特优势[7-8]。

名老中医（以下简称名医）是中医药传承和发展的

优秀代表，在治疗 AD 方面各有所长，因而挖掘名

医群体诊治 AD 的经验，为 AD 患者提供个性化、

有针对性、精准、简便的诊治方案具有重要意义。

然而，当前名医经验的挖掘大多只针对名医个人的

经验，缺乏对专病领域内名医群体经验的综合运

用。群体决策涉及多个决策者，通过分析不同决策者

的客观偏好信息获得一个理想的群体决策结果[9]，能

够避免个体决策的局限，故如何发挥名医群体决策

作用，提升诊疗效果是亟待解决的问题。 

随着自然语言处理技术（ natural language 

processing，NLP）、大语言模型（ large language 

models ， LLM ）的发展，人工智能（ artificial 

intelligence，AI）技术赋能中医药领域已成为大趋

势[10]。智能体是一种以 LLM 为核心驱动的智能系

统，其利用 LLM 的推理与理解能力来实现任务拆

解和策略生成，具备一定的自主性，能够与环境交

互、独立执行任务、作出决策并持续学习[11]。智能

体可以根据用户输入的指令，自主调用模型、知识

库、插件等工具来完成任务。本研究尝试利用提示

词技术、思维链（chain-of-thought，CoT）、检索增

强生成（retrieval-augmented generation，RAG），构

建基于名医知识的 AD 诊治智能体，为临床决策提

供辅助支持，提高 AD 的诊疗水平。 

1  资料与方法 

为实现用户输入 AD 相关症状后智能体自动输

出名医诊疗方案的设计目标，本研究按以下流程

（图 1）构建智能体：①数据收集及清洗；②工作流、

智能体搭建及测试；③智能体评测。 

1.1  数据收集、清洗与前期准备 

1.1.1  建立 AD 名医的医案和经验原始数据集  以

“阿尔茨海默”“阿尔茨海默病”“阿尔兹海默病”“痴

呆”“痴呆症”“老年痴呆”“认知减退”“认知损害”

“智能减退”“失智”“智力减退”等以及“案”“案

例”“经验”“思想”“病例”为检索词，于中国知网

（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、维普

（VIP）、万方（Wanfang Data）、中华中医药学会医

案成果库、读秀等数据库检索，检索 2024 年 6 月

30 日之前公开发表的文献，根据制定的纳排标准，

纳入名医诊治 AD 的医案与经验。 

纳入标准：（1）有明确的 AD 西医诊断；（2）

文献内容含有 AD 相关医案、按语、经验；（3）医

案、经验出自国医大师、全国名中医及痴呆相关领

域专家。 

排除标准：（1）无具体有效医案的综述、系统 
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图 1  智能体技术路线图 

Fig. 1  Technology roadmap of intelligent agent  

评价、Meta 分析等文献；（2）动物实验、细胞实验、

体外实验等非临床类研究文献；（3）不同篇名但医

案内容重复的，纳入信息最为翔实的 1 篇；（4）医

案信息记录不全、有误或前后矛盾者。 

根据上述检索策略，于公开发表的文献及书籍

内收集到医案 353 例，经验理论 32 条，其中具有明

确 AD 诊断的医案 93 例，最终纳入的名医有 16 位，
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宝藩、张志远、王新陆；（2）全国名中医：张发荣、

陈宝贵、刘茂才、袁今奇、崔应麟；（3）AD 领域相

关专家：田金洲、夏翔、颜乾麟、仝小林。 

1.1.2  数据清洗  使用大模型提示词，从医家姓

名、文献来源、原文、症状与体征、舌脉、病机、

证型、治则治法、方名、组成与剂量等维度对西医

诊断明确的原始数据集进行知识抽取，输出为

JSON 格式，人工校对抽取错误之处，共形成规则

70 条，导出至 Excel 形成名医诊治 AD（证型-方药

规则）结构化数据集（图 2）。 

 

图 2  知识提取流程 

Fig. 2  Knowledge extraction process 

1.1.3  基座模型选择  为选取适合本智能体的基

座模型，探索性地对 17 个主流大语言模型（Qwen、

DeepSeek、豆包、文心一言、百川、Gemini 等系

列）进行了初步测试。以病案为核心设置 5 组提示

词，要求各模型输出针对该病案的中医证型及方药

建议。由研究团队对各模型输出结果进行评价，采

用单盲法，由 3 人独立对证型和方药合理性进行

1～5 分的 Likert 5 级评分（1 分为非常不合理，2

分为不合理，3 分为一般，4 分为合理，5 分为非

常合理），汇总评分结果后用 SPSS 25.0 软件进行

数据分析。 

（1）评分员一致性：采用双向随机、绝对一致

性的组内相关系数（intraclass correlation coefficient，

ICC）评估 3 位评分员的信度。结果（表 1）显示，

证型与方药维度的单个测量 ICC 分别为 0.548 与

0.523（中等一致性），平均测量 ICC 分别为 0.784 与

0.767（良好水平），故后续分析采用 3 位评分员的

平均分。 

（2）模型间差异及最佳模型表现：以医案为区

组进行 Friedman 检验（表 2），证型与方药维度均 

表 1  评分员信度 (ICC) 

Table 1  Inter-rater reliability (ICC) 

维度 
单个测量

ICC 

95%置信 

区间 

平均测量

ICC 

95%置信 

区间 
P 值 

证型 0.548 [0.428, 0.659] 0.784 [0.691, 0.853] ＜0.001 

方药 0.523 [0.399, 0.639] 0.767 [0.665, 0.841] ＜0.001 

表 2  17 个模型在证型与方药维度上的差异比较 

Table 2  Comparison of 17 models in dimensions of 

syndrome type and prescription  

维度 个案数（医案） χ2 自由度（df） P 值 

证型 5 57.599 16 ＜0.001 

方药 5 50.940 16 ＜0.001 

显示模型间差异极显著（均 P＜0.001）。在 17 个模

型中，Qwen3-Max-Thinking 20260123 表现最佳，其

在证型维度（平均秩 17.00，实际平均分 4.93）和方

药维度（平均秩 16.30，实际平均分 3.93）均排名第

1（表 3）。 

观 察 发 现 ， 推理 模 型（ 如 Qwen3-Max-

Thinking、DeepSeek-R1）能够呈现辨证推理步骤，

有利于理解模型的中医思维逻辑；但多个推理模型

同时测试时，部分模型产生了较长的冗余推理链，

可能干扰关键信息的分析；部分推理模型在某些测

试案例中出现了与症状无关的“幻觉”内容。结合

相关文献报道[12]，综合比较中医语境理解能力、输

出稳定性及平台兼容性后，Qwen3-Max-Thinking 在

本探索性测试中表现相对较优，故选定其作为后续

智能体构建的基座模型。 

1.2  工作流、智能体搭建及测试 

1.2.1  搭建平台选择与设计思路  利用智能体搭

建平台（Dify 1.9.2）搭建智能体，以 Qwen3-Max-

Thinking 作为主要推理模型，框架流程采用 LLMs＋

Workflow 的形式，于 LLMs 内编写设计提示词，运 

名医医案、经验 

提示词框架： 

角色：设定相关角色 

背景：该角色在特定条件下完成指定
任务 

技能：指定该角色所具备的能力 

任务：指定需完成的任务 

示例：举例说明该任务如何完成 

限制：注意事项及输出要求 

大语言模型 

输出结果                 人工校对                结构化数据集 
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表 3  各模型在证型与方药合理性评分上的表现 

Table 3  Performance of each model in rationality scores of 

syndrome types and prescriptions  

模型 证型平均秩 证型平均分 方药平均秩 方药平均分 

Qwen3-Max-Thinking 

20260123 

17.00 4.93 16.30 3.93 

ERNIE-X1-Turbo-32K-

Preview 

15.40 4.27  9.40 3.27 

Qwen3-Max 13.30 4.00 13.70 3.67 

MiniMax-M2.1 12.60 3.93 11.20 3.47 

DeepSeek-V3 11.30 3.73 12.40 3.53 

Kimi-K2-Thinking 10.90 3.73 11.70 3.40 

GLM-4.6  9.70 3.60 10.10 3.20 

GLM-4.5V  9.50 3.53  8.40 3.13 

Baichuan-M3-Plus  8.90 3.53  3.60 2.53 

DeepSeek-V3.2  8.10 3.47 10.60 3.33 

Gemini 3 Flash  7.60 3.40  8.70 3.13 

Doubao-Seed-Character 

20251128 

 7.30 3.40  6.90 2.93 

Seed-OSS-36B-Instruct  7.00 3.33  9.60 3.20 

DeepSeek-R1  5.80 3.20  9.10 3.20 

Ling-flash-2.0  3.70 2.87  6.40 2.87 

Hunyuan-A13B-Instruct  3.40 2.87  1.40 1.93 

Qianfan-IPCharacter  1.50 2.27  3.50 2.20 

行工作流，将运行稳定的工作流与知识库结合搭建

智能体。以实现让智能体根据用户输入的症状群，

调用名医知识库，输出名医诊疗方案，包括推导步

骤、理法方药等信息，体现思维过程，形成名医诊

治 AD 思维链。 

提示词驱动智能体执行任务，根据智能体预期

目标设计大模型提示词，以实现用户输入症状群后

可输出名医诊疗方案的功能，提示词内容包括角

色、背景、技能、限制、名医结构化数据等模块。

提示词的结构与内容直接影响智能体的输出质量。 

1.2.2  预试验  为系统评估部署方式与提示词策

略对智能体输出质量的影响，本研究设计 2 阶段对

比实验，分步验证各因素对证型输出准确性的影

响。以前期收集的 49 例 AD 中医医案症状及四诊

信息作为测试输入，将各模式输出证型与原医案证

型进行比较，研究者依据 3 级评分标准（表 4）对

输出结果评分并汇总（表 5），尝试对各模式效果进

行评价，以此作为工作流模式选择依据。 

（1）第 1 阶段：名医结构化数据部署方式比较，

改变名医结构化数据的部署方式，比较不同部署方

式对证型输出结果的影响（图 3）。 

模式①：按名医独立部署，16 位名医的经验分 

表 4  3 级评分标准 

Table 4  Three-level scoring criteria 

分数 等级 具体描述 示例（原医案证型为肾虚血瘀证） 

3 一致 输出证型与原医案证型完全一致或表述相同 肾虚血瘀/肾虚兼有血瘀/肾虚夹瘀 

1～2 部分一致或部

分表述相同 

输出证型与原医案证型部分一致（2 分），或病位与病

性要素单一证素部分一致（1 分） 

肾虚血瘀兼脾虚证（2 分）/肾虚血瘀，痰浊蒙窍（2 分）/

肾精亏虚（1 分）/肾虚髓减（1 分） 

0 完全不一致 输出证型与原医案证型完全不一致 肝气郁结/风痰阻络，痰热瘀结/痰热瘀火互结，扰动心神 

 

表 5  分数汇总 

Table 5  Score summary 

阶段 模式序号 得分 

第 1 阶段 模式①：名医结构化数据按名医姓名放

置于 1 个 LLM 节点 

 60 

模式②：名医结构化数据按相近证型放

置于 1 个 LLM 节点 

 11 

模式③：名医结构化数据统一放置于 1

个 LLM 节点 

 75 

第 2 阶段 

 

a. 增补名医结构化数据证型缺失信息 122 

b. 提示词内的名医结构化数据分类放置 121 

c. 提示词中加入证素分类内容 118 

别按名医姓名放置于独立的 LLM 节点，每位名医

的辨证与用药经验直接写入系统提示词中，每个独

立 LLM 节点根据输入症状输出该名医的证型与方

药建议。随后，设置一个“匹配 LLM 节点”，该 LLM

节点接收所有名医的输出结果，结合输入症状进行

综合评判，得出最优的诊疗方案。 

模式②：按证型聚合部署，将名医经验按相近

证型（如肾虚、脾虚、血瘀、火热等）进行归类，

每个证型组内多位名医的经验合并写入一个 LLM

节点的提示词中，共形成 6 个证型组 LLM 节点。

每个节点根据输入症状输出该组推荐的证型与方

药。随后，同样由匹配 LLM 节点对所有证型组 LLM

节点的输出进行综合评判，输出最终方案。 

模式③：统一部署，将所有 16 位名医的经验合

并写入同一个 LLM 节点的提示词中，该 LLM 直接 
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图 3  不同部署方式模式①、②、③流程图 

Fig. 3  Flowcharts for different deployment modes ①, ② and ③ 

根据输入症状判断输出最优的证型与方药，不再设

置独立的匹配 LLM 节点。 

第 1 阶段对比结果显示，模式③得分（75 分）

高于模式①（60 分）与模式②（11 分），提示将所

有名医结构化数据统一部署的方式优于按名医或

按证型分散部署的方案。故以模式③作为基础模式

进入第 2 阶段优化。 

（2）第 2 阶段：提示词策略优化。在模式③的

基础上保持部署框架不变，使用不同提示词优化策

略。每一模式均在前一模式基础上改变单一条件，

逐步验证各策略对输出结果的影响。 

a. 在模式③的基础上，重新对名医结构化数据

进行核查校对，并补齐证型缺失信息，修订后嵌入

提示词中。 

b. 在 a 的基础上，将嵌入提示词中的名医结构

化数据按相近证型进行分类放置。 

c. 在 b 的基础上于提示词中加入证候证素分

类内容。参考朱文锋所著《证素辨证学》[13]及《中

医诊断学 新世纪第五版》[14]提取名医结构化数据

证候的病位和病性证素，进行证候证素分类，引导

模型进行证素判断。 

第 2 阶段对比结果显示，名医结构化数据的完

整性对智能体输出结果影响最为显著，模式③至 a

得分由 75 分升至 122 分，提示名医结构化数据的

质量是影响辨证准确性的关键因素。名医结构化数

据的分类放置对输出结果影响有限，a 与 b 得分相

差仅 1 分（122 分 vs 121 分）。c 得分较 b 略低（118

分 vs 121 分），但加入证候证素分类后，可使辨证

推理过程清晰可追溯，有助于提升结果的可解释

性，从而减少“黑箱”效应[15]。基于辨证准确性与

可解释性，最终选取包含证素辨证分类方法的模式

作为智能体基础模式。 

1.2.3  智能体结构优化  为进一步优化智能体，在

工作流中依次加入 AD 诊断节点、证素分类节点、

诊疗方案选择节点，将复杂任务逐步分解为多个子

任务，各节点共同构成链式流程[16]。在 Dify 1.9.2 平

台“知识库”版块创建知识库，采用“关键词全文

检索”方式，将 AD 临床表现文本、名医诊治 AD

经验理论文本导入至知识库中，Dify 1.9.2 平台自动

生成关键词，人工校对查验关键词后形成 2 个知识

库。利用检索增强生成技术，根据实际需求在节点

中增加知识检索模块，将 AD 临床表现知识库、名

医经验知识库嵌入到相应节点中，将上一节点输出

内容在知识库内进行检索并输出，从而使工作流结

构更完整、提示词更简明扼要。 

用户输入症状群，按工作流顺序执行任务：诊

断节点将症状群在 AD 临床表现知识库中进行知识

检索，将检索到的结果作为上下文输入模型中，引

导模型判断该症状群是否可诊断为 AD，如果是则

进入下一节点，否则回复“非 AD”结束对话。证素

LLM：名医 A 

模式① LLM：名医 B 

LLM：名医 C 

LLM：证型 A 

LLM：证型 B 

LLM：证型 C 

LLM：所有名医 

LLM：匹配合适的诊
疗方案 

回复 

回复 

LLM：匹配合适的诊
疗方案 回复 输入症状群 

输入症状群 

输入症状群 

模式② 

模式③ 
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判断节点将证素分类知识嵌入提示词中，引导模型

推导出该症状群所具备的证素。随后根据所得证素

在名医经验知识库进行检索，生成诊疗方案。本智

能体可同时输出 2 种决策方案：（1）模式④（个体

决策）实现将检索到的知识作为上下文，引导模型

进行方案匹配，并给出匹配度高的前 3 个方案，将

这 3 个方案输出到下一个节点进行再次匹配，从 3

个中选择与输入的症状群最为契合的诊疗方案，形

成个体决策方案（图 4）。（2）模式⑤（群体决策）

调用名医经验知识库，将各医家的经验与理论作为

补充知识，通过提示词引导模型综合各家所长，给

出 1 个最优的诊疗方案，形成群体决策（图 5）。 

 

AD诊断：

##角色：你是一名阿尔茨海默病（AD）

领域内颇有成就的医师，擅长根据用户

提供的症状群或临床表现，诊断该疾病

是否属于AD范畴。

##背景：用户提供症状群或临床表现

{{#input#}}，根据{{#context#}}知识库内

容，诊断疾病是否为AD。

##技能：

1.疾病诊断：结合知识库内容，判断用

户提供的症状群或者临床表现是否可诊

断为AD。

##输出：

1.若诊断为AD，则输出：AD。

2.若诊断为非AD，则输出：非AD。

注意：若出现与记忆力减退的相关症状

或者描述，（如：记忆力减退，记忆力

下降，智能减退，健忘，失忆，忘人，

忘事等）可初步诊断为AD；仅看主症描

述（与AD症状描述相关的），兼症描述

忽略。

证素判断：

##角色：你是一名在证候证素分类方面颇有成就的中医学者，擅长根据用户提供的AD相关

症状群或者临床表现，推导出其包含的证素。

##任务：根据用户提供的AD相关症状群或者临床表现{{#input#}}，结合名医诊治AD的证候

证素知识库，推导出其包含的证素。

##输出：

================

输出示例：

症状群或者临床表现：患者神清，精神可，记忆力下降，计算力下降，反应迟钝，双下肢

体乏力，行动迟缓，行为异常，认知不清，无口角歪斜，无头晕头痛，无胸闷胸痛，无饮

水呛咳，无吞咽困难，纳眠可，小便正常，大便难。

证素：肾气虚、脾气虚。

================

示例结束

名医诊治AD的证候证素知识库

================

脾气虚：食欲不振、不欲饮食、纳食差、食少纳呆、食少纳差、食少便溏、便溏、大便稀

溏、大便不畅......肌肉萎缩、口涎外溢、口角流涎、面色黄、舌淡，苔白，脉细弱

肾气虚：善惊易恐、神疲乏力、腰膝酸软、腰膝痠软、腰酸足软、腰膝酸痛、腰背酸痛、

腰酸腿软......须发皆白、脉沉迟、脉沉细

......

================

给出三个诊疗方案：

##角色：你是一名擅长诊治阿尔茨海默病（AD）的中医学者，擅长根据症状群或者临床表现，给出适合的AD诊疗方案

##技能：结合证素内容、16位医家的知识库{{#context#}}内相关理论知识、结构化的诊治思路，以用户提供的症状群或

者临床表现{{#input#}}为匹配标准，将匹配到的所有医家的诊疗方案进行匹配度排序，由高到低排序，请输出匹配度排

序的前3个诊疗方案，并将每一个的诊疗方案单独输出为JSON格式，字段名分别为"医家姓名"、"西医诊断"、"中医诊断

"、"中医证型"、"治则治法"、"方剂名"、"药物组成"。

##注意：请输出正确的医家姓名；严格按照JSON格式输出；如输出方案没有药物具体剂量，请根据{{#context#}}该医家

的经验补充合适的剂量（克数）。

结构化的诊治思路：

================

脾虚：

医家姓名：陈宝贵

症状体征：智力减退,计算失误,言语减少,善悲易哭,步履不稳,食欲不振,时而便溏,生活不能处理，神情呆滞

舌脉：舌胖淡齿痕,苔白腻,脉弦细

证型：脾肾两虚,髓海不足,健运失司,痰浊阻窍

治法：补肾益髓,健脾化痰,开窍醒神

方名：补肾益髓汤合四君子汤、二陈汤加减

组成：生地、熟地各20g,山茱萸10g,黄精 15g,党参 30g,半夏10g,茯苓15g,白术15g,砂仁10g,石菖蒲 30g,远志5g,郁金10g,陈

皮10g,胆南星10g,鸡内金10g,炙甘草10g

......

================

选择合适的诊疗方案：

#角色：你是一名擅长诊治阿尔茨海

默病（AD）的中医学者，擅长根据症

状群或者临床表现，给出适合的AD诊

疗方案。

#技能：根据用户提供的症状群或者

临床表现{{#input#}}，对3位医家的诊

疗方案{{#text#}}进行评价打分，评分

标准：证型是否与{{#input#}}的症状

契合，所给方药是否适用。分数由高

到低排序，请输出分数最高的一个诊

疗方案，并输出为JSON格式，字段

名分别为"医家姓名"、"西医诊断"、"

中医诊断"、"中医证型"、"治则治法"、

"方剂名"、"药物组成"。

#注意：请输出正确的医家姓名；严

格按照JSON格式输出。

模型参数：

参数温度：0.7

最大标记：8192

Top P：0.8

取样数量：0

随机种子：1234

重复惩罚：1.1

各节点依序进行变量传

递，变量传递后进行知

识库调用，于知识库内

进行检索。

知识库采用倒排索引，

参数：Top K：4

 

 

图 4  工作流模式④流程图 

Fig. 4  Flowchart for workflow mode ④ 

为保证智能体的稳定性和可复现性，本研究对

知识库检索、模型参数及各节点提示词进行了统一

规范设置。 

（1）知识库检索参数：2 个知识库均采用倒排

索引（关键词全文检索），检索时以当前节点的输入

文本作为查询语句，返回最相关的 4 个知识片段

（Top K＝4）。 

（2）模型参数：所有节点采用相同的模型参数

（基座模型为 Qwen3-Max-Thinking），具体为温度＝

0.7，最大标记＝8 192，Top P＝0.8，取样数量＝0，

随机种子＝1 234（固定种子以确保结果可复现），

重复惩罚＝1.1。 

（3）节点提示词框架：各核心节点均采用“角

色-背景/任务-技能-输出/ 示例-约束”的结构化模

板。以下简述 3 个关键节点的提示词设计。 

①诊断节点：定义模型角色为“AD 领域医师”，

要求其结合 AD 临床表现知识库的检索结果判断输

入症状群是否属于 AD。特别设定规则：“若出现与

记忆力减退相关症状（如健忘、智能减退等）可初

步诊断为 AD，仅关注主症描述”。输出仅为“AD”

或“非 AD”。 

②证素判断节点：定义模型角色为“证候证素 

输入症状群 AD临床 

表现知识库 
LLM：AD

诊断 

AD 

非AD 

LLM：证素
判断 

名医经验
知识库 

LLM：给出3

个诊疗方案 
LLM：选择合

适的诊疗方案 回复 

结束 
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AD诊断：

##角色：你是一名阿尔茨海默病（AD）

领域内颇有成就的医师，擅长根据用户

提供的症状群或临床表现，诊断该疾病

是否属于AD范畴。

##背景：用户提供症状群或临床表现

{{#input#}}，根据{{#context#}}知识库内

容，诊断疾病是否为AD。

##技能：

1.疾病诊断：结合知识库内容，判断用

户提供的症状群或者临床表现是否可诊

断为AD。

##输出：

1.若诊断为AD，则输出：AD。

2.若诊断为非AD，则输出：非AD。

注意：若出现与记忆力减退的相关症状

或者描述，（如：记忆力减退，记忆力

下降，智能减退，健忘，失忆，忘人，

忘事等）可初步诊断为AD；仅看主症描

述（与AD症状描述相关的），兼症描述

忽略。

证素判断：

##角色：你是一名在证候证素分类方面颇有成就的中医学者，擅长根据用户提供的AD相关

症状群或者临床表现，推导出其包含的证素。

##任务：根据用户提供的AD相关症状群或者临床表现{{#input#}}，结合名医诊治AD的证候

证素知识库，推导出其包含的证素。

##输出：

================

输出示例：

症状群或者临床表现：患者神清，精神可，记忆力下降，计算力下降，反应迟钝，双下肢

体乏力，行动迟缓，行为异常，认知不清，无口角歪斜，无头晕头痛，无胸闷胸痛，无饮

水呛咳，无吞咽困难，纳眠可，小便正常，大便难。

证素：肾气虚、脾气虚。

================

示例结束

名医诊治AD的证候证素知识库

================

脾气虚：食欲不振、不欲饮食、纳食差、食少纳呆、食少纳差、食少便溏、便溏、大便稀

溏、大便不畅......肌肉萎缩、口涎外溢、口角流涎、面色黄、舌淡，苔白，脉细弱

肾气虚：善惊易恐、神疲乏力、腰膝酸软、腰膝痠软、腰酸足软、腰膝酸痛、腰背酸痛、

腰酸腿软......须发皆白、脉沉迟、脉沉细

......

================

综合各名医经验给出诊疗方案：

#角色：你是一名擅长诊治阿尔茨海默病（AD）的中医学者，擅长根据症状群或者临床表现，集各医家之所长，综合

给出适合的AD诊疗方案。

#技能：结合知识库{{#context#}}内相关理论知识与结构化的诊治思路，以用户提供的症状群或者临床表现{{#input#}}、

证型为匹配标准，综合各个医家的诊疗方案，集各家所长，及知识库内的药物加减，给出一个诊疗方案，并将诊疗

方案输出为JSON格式，字段名分别为"医家姓名"：综合医家，不要出现具体名医名字、"西医诊断"、"中医诊断"、"

中医证型"、"治则治法"、"方剂名"、"药物组成"：药物+克数，如黄芪10g、白术10g，依序排列，不要隔行排列。

#注意：请输出正确的医家姓名；严格按照JSON格式输出。

结构化的诊治思路：

================

脾虚：

医家姓名：陈宝贵

症状体征：智力减退,计算失误,言语减少,善悲易哭,步履不稳,食欲不振,时而便溏,生活不能处理，神情呆滞

舌脉：舌胖淡齿痕,苔白腻,脉弦细

证型：脾肾两虚,髓海不足,健运失司,痰浊阻窍

治法：补肾益髓,健脾化痰,开窍醒神

方名：补肾益髓汤合四君子汤、二陈汤加减

组成：生地、熟地各20g,山茱萸10g,黄精 15g,党参 30g,半夏10g,茯苓15g,白术15g,砂仁10g,石菖蒲 30g,远志5g,郁金10g,

陈皮10g,胆南星10g,鸡内金10g,炙甘草10g

......

================

模型参数：

参数温度：0.7

最大标记：8192

Top P：0.8

取样数量：0

随机种子：1234

重复惩罚：1.1

各节点依序进行变量传

递，变量传递后进行知

识库调用，于知识库内

进行检索。

知识库采用倒排索引，

参数：Top K：4

 

 

图 5  工作流模式⑤流程图 

Fig. 5  Flowchart for workflow mode ⑤ 

分类学者”，提示词中内嵌了结构化的证素-症状对

应知识（如脾气虚对应的症状列表、肾气虚对应的

症状列表等），并给出输出示例（如“证素：肾气虚、

脾气虚”），引导模型进行思维链推理，输出明确的

证素列表。 

③诊疗方案节点：分为群体决策与个体决策 2

种提示词。群体决策提示词要求模型综合各医家经

验，输出 1 个综合方案（JSON 格式，字段包括医

家姓名固定为“综合医家”、西医诊断、中医诊断、

证型、治则治法、方剂名、药物组成）。个体决策提

示词则分 2 步：先让模型匹配出相似度最高的前 3

个医家方案（JSON 格式），再由另 1 个模型节点对

这 3 个方案进行评分，选出最优的 1 个输出。所有

提示词均强制要求输出规范的 JSON 格式，并明确

约束了字段名称。 

（4）节点衔接方式：各节点之间通过变量传递

方式衔接，即上一节点的输出文本直接作为下一节

点的部分输入（如证素判断节点的输出作为诊疗方

案节点的输入之一）。 

最终，智能体可根据用户输入的症状群，自主

完成辨证分析与方药推荐，同时输出个体决策方案

与群体决策方案，为临床诊疗决策提供参考。 

1.3  智能体评测 

为探索性验证智能体辨证处方的水平，比较其

与真实世界医师的差异，提取广东省中医院 2019 年

1 月—2024 年 10 月第 1 诊断为 AD 的急诊及住院

部医案共 108 例。对医案进行脱敏处理后提取其中

的症状群（包含年龄、性别，刻下症及舌脉象）作

为输入内容。利用 Python 程序调用智能体 API，批

量运行模式④（个体决策）、模式⑤（群体决策），

汇总输出结果形成测评集。 

从证型和方药 2 个维度出发，对测评集原医案

与智能体输出方案进行专家测评，采用 Likert 5 分

量表法[17]设计调查问卷（表 6）。邀请 10 位中医脑 

输入症状群 AD临床 
表现知识库 

LLM：AD

诊断 

AD 

非AD 

LLM：证素
判断 

名医经验
知识库 

LLM：综合各

名医经验给出

诊疗方案 
回复 

结束 
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表 6  Likert 5 分量表 

Table 6  Five-point likert scale 

维度 问题 

合理性判断 

非常合理 

（5 分） 

合理 

（4 分） 

一般 

3 分 

不合理 

（2 分） 

非常不合理

（1 分） 

证型维度 1.结论 A/B/C 的辨证证型是否与原始案例的证候表现相

符，对其合理性打分 

请根据原始案例的证候表现（主症、兼症、舌象、脉象

等），判断结论 A/B/C 的证型是否与原始案例的证候表

现相符 

     

方药维度 2.结论 A/B/C 的方药是否适用于原始案例 

根据原始案例的证候表现，结论 A/B/C 的方药是否合理 

     

 

病相关领域的临床医生（1 位主任医师、2 位副主任

医师、5 位主治医师、2 位高年资住院医师）进行问

卷咨询。问卷咨询采用单盲法，为控制专家评阅工

作量，参照相关验证研究的样本量建议[18-19]，从测

评集中随机抽取个体决策、群体决策输出结果各 30

份，将原医案以及个体决策、群体决策的证型和方

药[20]随机设为结论 A、结论 B、结论 C。专家依据

相同的症状群，对 3 个结论所示证型和方药是否适

用于该症状群进行合理性打分。 

1.4  数据分析 

专家从证型、方药 2 个维度对原医案、智能体

个体决策、智能体群体决策 3 种方案进行合理性打

分。采用 Excel 软件进行数据录入工作，导入 SPSS 

25.0 软件进行统计分析。对 30 个案例进行均值化

处理，对其进行描述性分析，一致性检验。因数据

存在案例-专家的嵌套与重复评分结构，故采用线性

混合模型对 30 个案例的合理性评分进行分析，置

信区间为 95%，检验水平 α＝0.05，将合理性评分

作为因变量，以方案（原医案、智能体个体决策方

案、智能体群体决策方案）和评分维度（证型、方

药）为固定效应，案例和专家为随机效应。随机效

应部分设定了案例和专家水平的随机截距，以控制

案例间基线评分差异及专家间评分尺度的系统偏

移。模型采用受限最大似然法（restricted maximum 

likelihood，REML）进行参数估计，并通过−2 倍受

限对数似然（−2 log-likelihood，−2LL）、赤池信息

准则（Akaike information criterion，AIC）、施瓦兹贝

叶斯准则（Bayesian information criterion，BIC）评

估模型拟合优度。针对 3 个方案之间的比较，采用

Bonferroni 法校正多重比较，校正后显著性阈值设

为 α′＝0.05/3≈0.016 7。所有检验均为双侧检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。此外，为验证线性

混合模型结论的稳健性，以每个案例下各方案的平

均评分为分析单元，采用非参数 Friedman 检验进行

敏感性分析。 

2  结果 

共发放并回收院内外专家问卷 10 份。问卷结

果显示智能体群体决策方案在证型和方药维度的

总分最高，智能体个体决策方案次之，二者总分均

高于原医案（表 7）。 

表 7  30 个案例各方案总分 

Table 7  Total scores of each scheme for 30 cases 

方案 
评分 

证型维度 方药维度 

原医案 931 965 

智能体个体决策方案 1 053 1 029 

智能体群体决策方案 1 181 1 178 

 

2.1  各方案描述性统计结果 

证型与方药维度上，智能体群体决策方案的专

家合理性评分均最高，智能体个体决策方案次之，

原医案相对最低（表 8）。 

2.2  评分一致性结果 

肯德尔和谐系数（Kendall’s W）分析结果如表 9

所示。所有方案在 2个维度上的W值范围为 0.259～ 

表 8  描述性统计 

Table 8  Descriptive statistics 

方案 
证型维度 方药维度 

x s  中位数 x s  中位数 

原医案 3.10±0.34 3.00 3.22±0.32 3.20 

智能体个体决策方案 3.51±0.41 3.50 3.43±0.31 3.40 

智能体群体决策方案 3.94±0.37 4.00 3.93±0.27 3.90 
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表 9  专家评分肯德尔和谐系数 (Kendall’s W) 检验结果 

Table 9  Kendall’s W test results for expert ratings 

方案 
证型维度 方药维度 

W 值 P 值 W 值 P 值 

原医案 0.386 ＜0.001 0.473 ＜0.001 

智能体个体决策方案 0.259 ＜0.001 0.279 ＜0.001 

智能体群体决策方案 0.371 ＜0.001 0.417 ＜0.001 

0.473，且均具有统计学显著性（P＜0.001）。其中，

原医案和智能体群体决策方案表现出中等一致性

（W＝0.371～0.473），而智能体个体决策方案一致性

较弱（W＝0.259～0.279）。尽管后者的一致性指标

相对较低，但其 P＜0.001 仍表明专家对各案例评分

排序的共识依然显著。 

2.3  线性混合模型分析结果 

2.3.1  模型拟合与随机效应  线性混合模型收敛

良好，信息准则显示：−2LL＝4 514.171，AIC＝4 

520.171，BIC＝4 536.651。随机效应方差估计显示，

专家水平的随机截距方差为 0.176（P＝0.03 8），表

明不同专家的评分尺度存在显著系统差异，为中医

脑病不同学科背景专家所致；案例水平的随机截距

方差为 0，提示案例间基线差异可忽略。残差方差

为 0.699（P＜0.001）。上述结果表明模型对数据层

次结构的控制基本合理。 

2.3.2  固定效应与边际均值及多重比较校正  固

定效应检验结果（表 10）显示，方案主效应显著［F

（2，1 787）＝129.378，P＜0.001］，表明不同方案

下的合理性评分存在统计学差异。Bonferroni 事后

比较表明，智能体群体决策方案的合理性评分估算

边际均值最高（3.93±0.14），高于智能体个体决策

方案（3.47±0.14）和原医案（3.16±0.14）；智能体

个体决策方案得分亦高于原医案（表 11、12）。 

维度主效应不显著［F（1，1 787）＝0.039，

P＝0.844］，且维度与方案间未发现显著交互作用，

提示不同方案的优劣排序在证型与方药 2 个维度上

具有稳健性，未因评估维度的不同而发生改变。 

表 10  不同方案与评估维度对合理性评分影响的线性混合

模型分析 

Table 10  Linear mixed model analysis of effects of 

different schemes and evaluation dimensions on rationality 

scores 

变异源 
分子自由度

（df1） 

分母自由度

（df2） 
F 值 P 值 

截距 1 9.000 690.783 P＜0.001 

方案 2 1 787.000 129.378 P＜0.001 

维度 1 1 787.000 0.039 P＝0.844 

 

表 11  3 个方案在证型与方药维度下的合理性评分 ( x s ) 

Table 11  Rationality scores of three schemes in syndrome type and prescription dimensions ( x s ) 

方案/维度 
合理性评分 

F 值 P 值 
证型 方药 综合评分 

原医案 3.156±0.138 3.164±0.138 3.160±0.137 129.378 P＜0.001 

智能体个体决策方案 3.466±0.138 3.474±0.138 3.470±0.137 

智能体群体决策方案 3.928±0.138 3.936±0.138 3.932±0.137 

维度 3.517±0.135 3.524±0.135 —   0.039 P＝0.844 

 

表 12  3 种方案之间比较 

Table 12  Pairwise comparisons among three schemes 

两方案比较 
均值

差值 
P 值 

智能体群体决策方案 vs 原医案 0.772 P＜0.001 

智能体群体决策方案 vs 智能体个体

决策方案 

0.462 P＜0.001 

智能体个体决策方案 vs 原医案 0.310 P＜0.001 

2.4  敏感性分析：非参数 Friedman 检验 

Friedman 检验结果显示，在证型维度（χ2＝

34.175，df＝2，P＜0.001）和方药维度（χ2＝36.643，

df＝2，P＜0.001）上，3 种方案的评分均存在极显

著差异，秩平均值排序均为智能体群体决策方案＞

智能体个体决策方案>原医案（表 13）。该结果与线

性混合模型的结论完全一致，表明本研究的核心发

现不依赖于正态分布假设，具有较高的稳健性。 

上述结果提示在本研究设定的评价标准下，智

能体输出方案与专家认知的契合度更高。 

3  讨论 

本研究采用大模型思维链、检索增强生成技

术，利用名医经验知识库，构建了“CoT 任务分

解-RAG 补充知识-证素框架统一辨证”的协同智能

体，并引入群体决策理论[21]模拟多专家诊治阿尔茨

海默病的决策过程。评测结果提示，智能体群体决 
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表 13  3 种方案证型与方药合理性评分的 Friedman 检验结果 

Table 13  Friedman test results for syndrome type and prescription rationality scores under three schemes 

维度 方案 秩平均值 χ2 自由度（df） P 值 

证型 原医案 1.23 34.175 2 ＜0.001 

 智能体个体决策方案 2.07    

 智能体群体决策方案 2.70    

方药 原医案 1.37 36.643 2 ＜0.001 

 智能体个体决策方案 1.78    

 智能体群体决策方案 2.85    

策方案在辨证与处方方面的合理性得分均高于原

始医案及个体决策方案，提示群体决策方式在专家

评价中具有一定优势，表明该方式可发挥多位名医

共同决策优势。群体决策方案优势在于通过检索增

强生成技术，使智能体检索并补充名医知识，再运

用提示工程综合各医家经验给出诊疗方案。此过程

模拟了多专家会诊，有助于规避单一经验可能存在

的局限性与偏倚。 

本智能体通过对 16 位医家的医案、经验结构

化数据进行证素提取，将其放置于工作流中的证候

证素分类节点，让大语言模型以证素为核心进行辨

证，为不同名医的经验提供了统一的、机器可理解

的表现形式。“证素”是按照病位、病性将证候（症

状、体征等）分解成的若干要素，“证素辨证体系”

根据证候，辨别证素，组成证名，形成“三阶双网”

结构，有助于解决各医家、各流派的多种辨证方法

错杂重复的问题[13,15,22]。多专家多种辨证方法的整

合使智能体能够跨越流派限制，降低不同辨证体系

之间的差异性，为实现真正的“群体智能”奠定了基

础。同时证素辨证结合人工智能技术，也为中医证素

辨证迈向智能化发展提供了新的思路和方法[23]。 

本智能体通过 CoT、RAG 与证素辨证协同作

用，形成了从症状输入到诊疗方案输出的可解释、

可验证的思维推理链条。思维链技术可使大语言模

型模拟人类推理过程，将辨证处方的过程逐步拆

解，外显思维过程，能显著提升大语言模型的复杂

推理能力，引导模型将复杂任务拆解为多个子任

务，逐步逻辑推理完成目标任务[24-25]。RAG[26]结合

大语言模型的外部知识库，能有效减少大语言模型

的幻觉，从而增强模型的语义理解和生成能力，提

高模型回答的可解释性[27-28]。在工作流中嵌入知识

库，以关键词检索知识库全文并进行生成[29]，以此

减少大语言模型幻觉，提升回答的准确度。本智能

体分别在 AD 诊断、方案匹配 2 个步骤中加入知识

库，依序进行知识检索，实现“诊断→证素→方案”

分步骤推理，让中间推理过程可视化，使输出结果

可溯源。相较于单个大语言模型的单次推理，智能

体通过链式结构设计进行任务分解，组合大语言模

型与知识库等工具构建工作流，从 AD 的诊断、证

素分类、方案匹配、最后输出名医诊疗方案，各环

节环环相扣，使推理过程更具透明性、逻辑性、可

解释性[30]，可为临床工作者提供具有潜在应用价值

的个体化中医药临床辅助决策系统（ clinical 

decision support system，CDSS）[31-33]，为之提供临

床决策参考，从而辅助临床决策。 

本研究仍存在一定的局限性，由于大语言模型

的普适性问题，其本身可能出现的知识偏倚会影响

输出结果，致使智能体输出的诊疗方案与实际临床

应用存在一定偏差；公开发表的 AD 名医医案及经

验数据量相对较少，导致在知识检索时原始数据不

足，从而影响输出的诊疗方案质量；本研究评测规

模较小，后续应扩大样本量及专家人数。未来智能

体可以基于疗效的反馈进行调整优化，模拟真实的

临床情境，使诊治方案更适用于临床实际[34]。此外，

需要明确的是，本智能体当前仅作为临床辅助决策

工具，其输出方案不能替代临床医师的诊断和处方

决策。临床医师应结合患者具体情况，审慎参考智

能体提供的建议。后续研究需进一步开展更大样本

量、多中心、前瞻性的临床验证，以评估本智能体

在实际临床应用中的有效性和安全性。可以预期，

随着更多高质量数据的不断注入与相关人工智能

技术的日益成熟，智能体将不断迭代优化，更好地

发挥名医的群体智慧，助力临床实践。 

志谢：广东省中医院温泽淮与孙景波研究员，冯梅副主

任医师对本研究的指导与支持！ 
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