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	TCMCDSS评价正在由单一模型性能验证向多维度、多层级和全过程评价转变。未来应在现有CDSS评价内容和方法的基础上，结合中医辨证论治、四诊合参、“症、机、法、方、药”逻辑及方药安全等特点，进一步加强临床决策、患者结局、真实世界应用和全生命周期评价，逐步形成与系统成熟阶段相匹配的评价证据链，从而推动TCMCDSS由技术可行性验证向规范、安全且具有真实临床价值的应用转化。
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