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摘要：目的 /  意义 系统梳理临床辅助决策系统（clinical decision support system，CDSS）的评价内容、

方法，重点分析中医临床辅助决策系统（traditional Chinese medicine clinical decision support 

system，TCMCDSS）的评价现状与发展趋势，明确其评价重点、现存不足及中医特色评价需求，为后

续 TCMCDSS 评价研究设计、临床验证及规范化应用提供参考。 方法 /过程 采用文献综述与主题归纳

方法，检索中英文数据库，从评价内容、研究方法和评价层级等方面梳理 CDSS 评价研究，并结合代

表性 TCMCDSS 研究分析其中医特色评价内容及发展趋势。结果 /结论  CDSS评价已由单一模型性能

验证拓展至知识质量、系统可用性、临床决策、患者结局、实施效果、经济学及安全、伦理与监管等

多维评价。TCMCDSS评价仍以模型与知识层为主，未来应在通用框架基础上重点关注四诊信息质

“ ”量、辨证与病机判断、 症、机、法、方、药 逻辑一致性、方药安全性及临床解释性，并加强真实世

界和全生命周期评价。
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Abstract：Objective To systematically review the evaluation domains and methods of clinical decision 

support systems (CDSS), with particular emphasis on the current status and development trends of traditional 

Chinese medicine clinical decision support systems (TCMCDSS), and to clarify their key evaluation priorities, 

existing limitations, and TCM-specific evaluation requirements, thereby providing a reference for future 

TCMCDSS evaluation design, clinical validation, and standardized application.Methods  A literature review 

and thematic synthesis were conducted by searching Chinese- and English-language databases. CDSS 

evaluation studies were summarized in terms of evaluation domains, research methods, and evaluation levels, 

and representative TCMCDSS studies were further analyzed to identify TCM-specific evaluation features and 

development trends.  Results/Conclusion CDSS evaluation has expanded from single-model performance 

validation to multidimensional assessment encompassing knowledge quality, system usability, clinical 

decision-making, patient outcomes, implementation effectiveness, health economics, and safety, ethics, and 

regulatory considerations. Current TCMCDSS evaluations remain predominantly focused on the model and 
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knowledge levels. Future evaluation should build on general CDSS evaluation frameworks while placing 

greater emphasis on the quality of information from the four examinations, syndrome differentiation and 

pathogenesis assessment, logical consistency across the “symptom–pathogenesis–therapeutic 

principle–formula–herb” chain, prescription safety, and clinical interpretability. Real-world and lifecycle 

evaluation should also be strengthened. 

Keywords:Clinical decision support system; Traditional Chinese medicine clinical decision support system; 

Syndrome differentiation; Evaluation; Artificial intelligence

1 引言

临床辅助决策系统（clinical decision support system，CDSS）是应用信息技术整合医学知识、患者

信息和诊疗规则，为医务人员提供提示、预警、诊断、治疗或管理建议的计算机辅助信息系统[1]。随着

电子病历、机器学习、知识图谱和大语言模型等技术发展，CDSS已由用药警报和规则提醒拓展至慢病

管理、急诊分诊、重症监测、精准治疗和医疗质量管理等场景[2]。

CDSS的临床价值不能仅由算法准确率或预测性能决定。部分系统在开发或回顾性验证中表现良

好，但进入真实临床环境后，仍可能因可用性不足、警报疲劳、证据更新滞后及与工作流脱节等问题

难以形成稳定获益[3][4]。因此，CDSS评价逐步扩展至知识质量、系统可用性、临床决策、患者结局、

实施效果、经济学以及安全、伦理与监管等方面。人工智能的发展又增加了知识来源可信、生成内容

准确、推理可解释和性能持续稳定等评价要求。

中医临床辅助决策系统（traditional Chinese medicine clinical decision support system，TCMCDSS）

近年来广泛运用于名老中医经验传承、中医专病诊疗、辨证诊断、方药推荐等领域[5]。医临床决策以辨

证论治为核心，需要综合望、闻、问、切等信息，在分析病位、病性、邪正及病势的基础上判断病

机，进而确立治法、选方遣药并随证加减。因此，仅采用疾病诊断准确率、处方重合度等指标，难以

全面反映 TCMCDSS是否符合中医临床思维和诊疗规律。

目前，TCMCDSS相关研究数量不断增加，但不同研究在评价对象、指标选择和研究设计方面存

在较大差异，对辨证病机、诊疗逻辑、方药安全以及临床应用价值等内容的关注程度亦不一致。本文

梳理 CDSS主要评价内容、方法及评价层级，重点分析 TCMCDSS评价现状和中医特色评价内容，并

讨论其存在的问题与发展趋势，为后续评价研究设计、临床验证及规范化应用提供参考。

2 文献来源与分析方法

本文采用一般性文献综述与主题归纳方法。检索中国知网、万方、PubMed和Web of Science数据

“ ”“ ”“ ”“ ”“ ”“ ”“ ”“ ”“库，中文以 临床辅助决策系统 临床决策支持系统 评价 评估 验证 可用性 中医 中医药 辨

”“ ”“ ” “证 证候 方药 等为主要检索词，英文以 clinical decision support 

system”“evaluation”“validation”“usability”“traditional Chinese medicine”“syndrome differentiation”等为主要

“ ”“ ”“ ”“ ”检索词，并结合 人工智能 大语言模型 知识图谱 检索增强生成 等相关词进行补充检索。检索时

间为 2021年 1月 1日至 2026年 6月 10日，同时通过参考文献追溯补充 CDSS评价相关经典方法学文

献。

文献选择以能够反映 CDSS评价内容、方法、层级及临床应用价值的代表性原始研究、综述和方

法学文献为主；TCMCDSS部分重点关注辨证诊断、方药推荐、中医知识库、智能问诊及临床决策评
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价等研究。对于缺乏明确临床决策支持场景、仅介绍系统功能而无评价内容或与本文主题关联较弱的

文献，不作为重点分析对象。采用描述性归纳与主题分析方法总结相关研究。

3 CDSS评价内容、方法及评价层级

3.1 CDSS 主要评价内容及常用方法

3.1.1 技术性能评价

技术性能评价是 CDSS进入临床应用前的基础环节，主要判断系统能否稳定、准确地完成风险预

测、诊断识别、分层预警或治疗推荐等任务。常用指标包括准确率、灵敏度、特异度、受试者工作特

征曲线下面积（area under the receiver operating characteristic curve，AUC）、F1值、校准度和决策曲线

分析等[6][7]。现有研究多采用回顾性数据库、独立外部验证队列或多中心数据进行评价。Yang等[8]基于

中国 7 家三级医院心力衰竭住院患者数据开发静脉用药风险分层 CDSS，人工神经网络模型在外部验证

中的 AUC 达 0.921。Zhang等[9]利用多个重症监护数据库构建院内死亡风险预测模型，并采用 SHAP 方

法解释关键预测变量；Wei等[10]进一步将评价对象拓展至大语言模型，比较其急诊内科疾病诊断准确

性、鉴别诊断完整性和响应时间；可见，技术性能评价能够为 CDSS 的模型选择、系统优化和临床转

化提供前期依据，正由单纯比较模型区分能力，逐步向性能、泛化、校准和可解释性并重转变。

3.1.2 知识库与规则质量评价

知识库与规则质量评价是知识驱动型 CDSS 产生临床建议的重要基础，其评价重点在于知识来源

是否权威、内容是否完整、规则逻辑是否合理以及证据是否可追溯和持续更新。常用方法包括指南对

照、专家评审、内容效度评价、案例测试和规则审计等。

Kuria等[11]在肯尼亚新生儿照护场景中评价人类监督的大语言模型 CDSS，将系统建议与国家方案

进行对照，并由专家评审正确性和引用准确性；Baklaci等[12]将大语言模型生成的头颈部肿瘤 TNM分

期和治疗建议与AJCC分期标准、NCCN指南及多学科决策比较，显示专科 CDSS需进行疾病亚型和场

景化验证。Felde等[13]以风湿病指南构建检索增强生成（retrieval-augmented generation，RAG）知识

库，并采用 F1值和 RAGAS评分评价检索质量与回答适宜性。随着大语言模型与 RAG技术进入

CDSS，知识质量评价还需纳入检索相关性、引用准确性和生成内容一致性。

3.1.3 系统可用性评价

系统可用性评价关注 CDSS是否易学、易用并能够顺畅融入临床工作流程，是连接技术性能与临

床采纳的重要环节。常用方法包括系统可用性量表（system usability scale，SUS）、NASA-TLX认知负

荷量表、任务完成率、操作时间、点击或浏览次数、think-aloud 测试、满意度调查及半结构式访谈等。

Larsen等[14]在 2型糖尿病用药 CDSS App开发中采用用户中心设计，通过多轮测试比较指南依从

性、任务时间、SUS评分和认知负荷。Köhler等[15]利用远程 think-aloud、访谈和 SUS评价基层医疗

CDSS原型，识别术语表达、数据录入和导航设计等问题。Wilson-Jene等[16]通过临床医生访谈和问卷

开展迭代优化。由此可见，面向生成式和多模态 CDSS，还应进一步关注解释可理解性、信任形成机

制、认知负荷、工作流适配和医患共同决策体验，以提高系统在真实临床环境中的可接受性和可持续

应用能力。

3.1.4 临床决策过程评价

临床决策过程评价关注 CDSS是否改变或优化医务人员诊疗行为，是连接系统性能与患者结局的

重要中间环节。常用指标包括诊断正确率、鉴别诊断完整性、治疗方案合理性、指南依从性、处方合

理性、医生决策时间、建议采纳率、决策一致性等。
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Zamora等[17]通过模拟病例前后对照评价血脂管理 CDSS，发现系统可降低专科医生间处方差

异。Jeong等[18]系统评价随机对照试验发现，人工智能临床辅助决策系统（artificial  intelligence-clinical 

decision support system, AI-CDSS）对医务人员诊断准确性具有一定提升作用，但效应量较小且异质性

较高。高博等[19]将临床决策辅助系统用于脊柱外科规培教学，显示其可改善临床推理训练和规范化接

诊。该类评价更强调 CDSS 在具体临床任务中对医生判断、诊疗路径和处方行为的实际影响，应重点

考察 CDSS 是否真正改善医生决策质量、减少决策变异并提高指南执行水平，但其结果仍需进一步结

合临床结局和真实世界实施效果综合判断。

3.1.5 患者结局评价

患者结局评价关注 CDSS是否最终改善健康结局和医疗服务结局，是判断系统临床价值的关键。

常用指标包括症状改善、疾病控制率、实验室指标变化、住院时间、ICU转入率、再入院率、不良事

件、用药错误、生活质量和患者报告结局等。

Gerber等[20]在农村 2 型糖尿病管理中采用整群随机试验，以 12个月糖化血红蛋白为主要结局评价

社区卫生工作者使用 CDSS后的照护效果。Aberer等[21]以血糖达标率、平均血糖和低血糖发生率评价

住院患者的胰岛素 CDSS疗效与安全性。Shakarbaev[22]通过随机对照试验显示AI-CDSS可降低用药错

误和药物不良事件，缩短住院时间并降低 30 天再入院率。总体而言，临床结局评价更强调 CDSS 对患

者获益和医疗安全的实际影响，应优先采用前瞻性、随机对照或真实世界研究设计，并结合安全性、

患者体验和长期随访指标，以避免仅凭模型性能或过程改善推断临床获益。

3.1.6 实施效果评价

实施效果评价关注 CDSS 在真实医疗环境中能否被稳定部署、持续使用并融入临床流程。常用指

标包括系统使用频率、医生接受度、建议采纳率、工作流匹配度、跨机构推广性、持续使用率和警报

疲劳等。

Feldman等[23]通过持续监测新获批靶向治疗证据并主动通知医生，体现 CDSS在证据更新中的实施

价值。Lim等[24]开发的居家医院患者识别 CDSS，实施后转诊数量、转诊及时性和服务利用度均有改

善。Newton等[25]指出，系统实用性、易用性、电子病历集成度和工作流匹配度是影响医生长期接受与

使用的核心因素。 因此，实施评价应贯穿部署前、中、后全过程，并结合组织环境、人员培训和持续

反馈综合判断系统的可推广性。

3.1.7 经济学评价

经济学评价关注 CDSS在改善诊疗质量和患者结局的同时，是否具有合理资源投入和经济价值。

常用指标包括系统开发成本、实施成本、维护成本、人员培训成本、资源消耗、门诊或住院费用、预

算影响和投资回报等。

White等[26]综述指出，医院 CDSS经济学评价多从医院视角分析成本与后果，但成本构成、资源估

值、时间范围、结局选择和不确定性分析差异较大。Donovan等[27]进一步发现，人员劳动、培训、交

互式支持和系统迭代是医院 CDSS实施成本的重要来源；未来需进一步规范 CDSS 经济学评价的方法

学，可参照 CHEERS 2022报告规范[28]，将开发、部署、维护、更新乃至去实施等全生命周期成本纳入

评价，以提高经济学研究的规范性和可比性。

3.1.8 安全、伦理与监管评价

安全、伦理与监管评价关注 CDSS在真实应用中可能产生的误导风险、患者伤害、责任归属、数

据安全、隐私保护、算法偏倚、可解释性不足和上市后监测等问题，是保障系统可信、可控和可持续

应用的重要维度。
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Lyell等[29]基于 FDA MAUDE数据库分析机器学习医疗器械安全事件，提示风险不仅来源于算法本

身，还与数据输入、设备集成、用户交互和临床流程相关。Elgin等[30]从医务人员视角指出，AI-CDSS

参与资源分配可能引发公平性、知情同意、隐私保护、责任归属和黑箱决策等伦理问题。Baliga等[31]认

为，麻醉AI-CDSS从预测模型走向床旁应用时，常受泛化能力不足、前瞻性证据缺乏、解释性不足和

监管责任不明等限制。因此，CDSS安全与监管评价应覆盖开发、部署、监测和更新阶段，并结合技术

审查、伦理审查、真实世界监测和责任治理框架。

CDSS临床应用评价方法分类总结见表 1。

 表 1 CDSS 主要评价内容、方法与指标

评价类型 核心问题 常用方法与指标

技术性能评价 模型或算法是否可靠 准确率、灵敏度、特异度、AUC、F1值、校准
度、外部验证、决策曲线分析

知识库与规则质量评价 知识来源、规则和证据是否可信 指南一致性、专家一致性、内容效度、规则完整
性、更新机制、可追溯性

系统可用性评价 医生是否愿意用、能否顺畅用 SUS、NASA-TLX、任务完成率、操作时
间、think-aloud、访谈、满意度

临床决策过程评价 是否改善医生诊疗行为 诊断正确率、处方合理率、指南依从性、警报采
纳率、决策时间

患者结局评价 是否使患者获益 症状评分、再入院率、死亡率、不良事件、生活
质量、患者报告结局

实施效果评价 是否可持续落地 采纳率、使用频率、工作流整合、警报疲劳、跨
机构推广性、实施日志

经济学评价 投入是否具有价值 成本分析、成本-效果、成本-效用、预算影响、
投资回报

安全伦理与监管评价 是否安全、合规、可追责 数据安全、隐私、偏倚、可解释性、责任归属、
上市后监测

3.2 CDSS 评价层级

上述 8类评价内容分别回答了 CDSS 在性能、知识、使用、临床价值和持续运行等方面的不同问

题，但各类评价并非彼此孤立，而是伴随系统由研发走向临床应用呈现明显的层级递进关系。综合现

有研究，可将 CDSS 评价概括为模型/知识层、系统层、医生决策层、患者结局层、医疗系统层和全生

命周期层 6 个相互衔接的评价层级。CDSS 不同评价层级及核心内容见表 2。

 表 2  CDSS 不同评价层级及核心内容

评价层级 核心目标 核心评价内容 常用研究方法 参考文献

模型/知识层 验证算法与知识
库的科学可靠性

算法准确率与泛化性、指
南一致性、知识完整性、

数据质量

回顾性验证、内部/外部验证、多中
心验证、交叉验证、专家评审、指
南一致性评价、内容效度验证、偏
倚风险评价、报告规范评价

[6][7][8]
[11]

[32][33]

系统层 保障系统易用、
稳定、可集成

界面易用性、任务效率、
系统稳定性、电子病历集
成度、认知负荷

用户中心设计、原型测试、可用性
测试、半结构式访谈、焦点小组、
任务分析、SUS量表、认知负荷评

价、HOT-fit评价

[14][15]
[34]
[35]

医生决策层 改善诊疗行为与
决策质量

诊断正确率、指南依从
性、处方合理性、决策效
率、警报采纳率

模拟病例研究、前后对照研究、随
机对照试验、交叉试验、诊疗方案
一致性评价、医生行为观察、系统

日志分析、Meta分析

[17][18]
[36]

[37][38]

患者结局层 改善患者健康结
局与体验

疾病控制率、不良事件发
生率、住院时间、生活质
量、患者满意度

个体随机对照试验、整群随机试
验、队列研究、真实世界研究、患

者报告结局研究

[20][21]
[22]
[39]

医疗系统层 提升医疗体系质
量与经济性

系统采纳率、工作流适配
度、成本效果比、资源利

用效率

实施研究、混合方法研究、成本-效
果分析、成本-效用分析、成本-后
果分析、卫生经济学评价、采纳与

持续使用研究

[25][26]
[27]

[28][40]
[41]

全生命周期
层

保障持续安全有
效运行

更新机制、安全监测、算
法漂移、伦理合规、上市

后再评价

上市前-上市后连续评价、真实世界
研究、上市后监测、安全事件分
析、伦理质性研究、风险治理框

[29][30]
[32]

[42][43]
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架、算法更新评估、监管合规评价

4 TCMCDSS 评价研究现状及特色评价内容

4.1 TCMCDSS 评价研究现状

现有 TCMCDSS 评价主要集中在证候识别、方药推荐、推理与知识可信性以及临床决策等方面。

较早研究多以准确率、召回率、F1值和专家一致性评价疾病或证候识别。Zhang 等[44]基于中医病历和

临床指南构建疾病诊断模型，并通过不同算法比较评价预测性能；Li 等[45]将中医知识融入循环神经网

络开展脑性瘫痪证候诊断。Long 等[46]构建银屑病辨证原型系统，在算法之外增加专家对知识体系、推

理规则、界面和响应速度的评价。这些研究主要验证输入与诊断结果的对应关系，对病机形成、治法

选择和动态辨证关注较少。

处方推荐研究开始将中间诊疗环节纳入模型。Tian 等[47]构建 TCMLLM-PR，采用 Precision、Recall

及 F1 等指标评价 LLM处方推荐及跨数据集迁移能力；Yue 等[48]提出 SDPR，将中医诊疗过程表征为症

状、证候、治法和中药之间的递进关系，并在公共及真实世界数据上评价处方推荐性能。但此类研究

的评价终点仍多为推荐药物与参考处方的一致程度，对治法、剂量和随证加减合理性的评价相对不

足。

随着 LLM 和 RAG 用于中医诊疗，评价开始关注知识来源、推理过程和解释能力。Jia 等[49]构建

Qibo 及相应评价基准，从主观评价、客观知识和中医自然语言处理任务等方面测试模型；Wang 等[50]构

建 TCMEval-SDT，将辨证过程细分为临床信息提取、病机推理、证候推理和解释性总结。Li 等[51]进一

步将知识图谱、RAG 和思维链应用于个体化辨证推理，都提示生成式 TCMCDSS除结果准确性外，还

需评价知识依据和推理过程。

少数研究开始进入临床决策和人机协同层面。刘奕清等[52]构建基于 LLM 的中医智能预问诊系统，

除 BLEU-4、ROUGE-L 和专业知识测试外，还通过临床测试比较系统与主治医师的辨证准确率、问诊

轮次和问诊时间。Liu 等[53]进一步比较 5种 LLM 及医师—AI协作模式，将临床决策质量、决策时

间、SUS以及建议采纳、修改和拒绝率纳入评价，提示部分研究已开始评价 TCMCDSS 对医师实际决

策行为的影响。姚斌莲等[54]对中医护理决策支持系统进行实施前后比较，并观察护理效果、方案满意

度、病历书写时间和护士体验，是较少涉及真实临床应用效果的研究之一。

总体而言，TCMCDSS 评价仍以模型和知识层为主，医生决策、患者结局、实施及长期应用评价

相对不足。现有研究虽已开始关注推理过程和人机协作，但能否改善中医临床决策、提高诊疗效率并

带来患者获益，仍缺乏充分验证。

4.2 TCMCDSS 特色评价内容

中医诊疗以辨证论治为核心，其信息来源、决策过程和治疗选择具有自身特点。TCMCDSS 评价

不宜脱离通用 CDSS 评价内容另设体系，而应在模型性能、知识质量、可用性和临床效果等评价基础

上，进一步关注辨证与病机判断、四诊信息质量、诊疗逻辑一致性与临床解释性，以及方药安全性和

知识可信性。

4.2.1 以辨证论治为核心的综合决策

中医诊疗不以疾病名称作为唯一决策依据，而是在四诊合参基础上辨析病位、病性、病势和邪正

关系，形成证候诊断，并进一步确立治则治法和方药。系统输出不应仅包括疾病诊断，还应包含证候

类型、证候要素、病机分析、治法原则、方药建议及加减依据等多层内容[55]。与西医 CDSS常见单标

签疾病预测不同，证候具有动态演变特征，系统需支持同病异治、异病同治和随证加减。

10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
10

.0
00

46
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202610.00046
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。



4.2.2  以四诊合参为基础的多模态输入

TCMCDSS需处理舌象、面色、声音、脉象、症状和病史等图像、声学信号、生理波形及文本信

息。四诊信息存在主观性较强、术语不统一和采集质量差异等问题[56]。评价时应关注数据采集规范、

术语标准、缺失与噪声控制以及不同模态信息的一致性。对于多模态系统，还需评价舌诊、脉诊、问

诊等信息融合后是否确实提高辨证和决策质量[57]，并关注不同模态信息缺失、冲突或质量下降时系统

输出的稳定性。

4.2.3  以理法方药贯通为核心的可解释推理

TCMCDSS “ ” “ ”的治疗推荐不能仅表现为 给出某方 或 推荐某药 ，还应说明所依据的病机、治法、

方证关系、君臣佐使、药性功效和加减逻辑。知识图谱、规则引擎和大语言模型等技术为理法方药关

系建模提供了工具，但如果缺乏可追溯证据和专家审查，可能出现辨证与处方脱节、方药与治法不

符、加减依据不清等风险[58]。因此，TCMCDSS评价应重点关注诊疗逻辑一致性、临床解释性及决策

依据的可追溯性。

4.2.4  以方药安全与知识传承为导向的价值评价

中医治疗强调因人、因时、因地制宜，TCMCDSS安全评价不仅要关注一般药物不良反应，还应

关注证候适配性、配伍禁忌、剂量合理性、加减是否得当及长期用药风险。同时，TCMCDSS还承担

名老中医经验、临床医案和古籍知识数字化转化功能[59]。其知识来源往往包括现代指南、专家共识、

真实世界病案、名医经验、经典古籍和中药复方人用经验，系统评价应兼顾理论依据、人用经验和临

床验证证据，形成完整评价闭环。

5   TCMCDSS 评价面临的问题与未来展望

目前 TCMCDSS 评价仍存在临床证据不足和评价标准不统一等问题。多数研究集中于模型准确

性、证候识别和方药推荐，针对医生决策改善、患者结局、医疗资源利用和长期应用效果的研究较

少，多中心、前瞻性和真实世界证据不足。不同研究在病例选择、参考标准、专家评价方式和指标设

置方面差异较大，四诊信息标准化、病机标注以及“症、机、法、方、药”一致性的评价方法尚未统

一，影响研究结果比较。

人工智能技术进一步增加了评价难度。当前中医大模型研究仍以文本和静态病例为主，多模态四

诊数据及连续诊疗场景应用不足[60]。RAG 和生成式模型应用后，除最终答案外，还需评价知识来源、

检索结果和生成内容之间的一致性与可追溯性。症状提取或病机判断的早期偏差还可能影响后续治

法、方药、剂量及禁忌判断。已有研究尝试通过多轮交互和领域知识增强提高临床适配性[61]，但生成

稳定性、不确定性表达、高风险建议处理及模型更新后的持续有效性仍需进一步研究。

未来应加强标准化评价基础，建立覆盖四诊信息、病机判断、治法选择和方药应用的高质量病例

资料，并通过多专家讨论形成合理的参考标准。评价内容应与系统应用阶段相匹配：研发阶段重点考

察模型性能、知识质量和诊疗逻辑；临床应用阶段重点考察可用性、医生决策、人机协同和安全性；

推广应用后进一步评价患者获益、资源利用、经济价值及长期安全。对于持续更新的人工智能系统，

还应记录模型和知识库版本，并结合真实世界数据开展持续评价。通过多中心、前瞻性临床验证和真

实世界研究，逐步积累从技术性能到临床应用和长期安全的评价证据，并避免以单一自动指标或静态

题库结果替代真实临床价值判断。

需要指出的是，本文基于现有文献和中医诊疗特点归纳 TCMCDSS 评价重点，旨在总结研究现状

并提出未来方向，尚未通过专家咨询、指标赋权或临床验证形成正式评价指标体系，相关内容仍需进

一步验证。

6  结语 
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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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	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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