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〔摘要〕　目的／意义 近年来大语言模型技术飞速发展，其在临床中的应用亟待总结分析。方法／过程 在相
关文献分析基础上，梳理以ＣｈａｔＧＰＴ为代表的大语言模型在临床问诊、病史采集及文本撰写、临床辅助决
策、个性化精准医疗、医患沟通及患者心理支持、学术研究、医学教育、医院管理等临床领域的应用情况。

结果／结论 大语言模型具备全面颠覆医疗生态圈的潜力，虽然面临诸多挑战，但终将造福医患。
〔关键词〕　ＣｈａｔＧＰＴ；人工智能；临床医学
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２３０７００２

ＡＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＲｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＬａｒｇｅＬａｎｇｕａｇｅＭｏｄｅｌｓｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｗｉｔｈＣｈａｔＧＰＴａｓａＲｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ

ＭＡＷｕｒｅｎ１，ＧＯＮＧＭｅｎｇｃｈｕｎ２，ＤＡＩＨｕｉ３，ＨＵＡＮＧＪｉｎｇ４，ＷＡＮＧＢｉｎｂｉｎ５，ＳＨＩＷｅｎｚｈａｏ１

１ＤｉｇｉｔａｌＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎＬｉｍｉｔｅｄ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８０，Ｃｈｉｎａ；２ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０５１５，Ｃｈｉｎａ；３ＧａｎｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌ－ＮａｎｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇａｎｚｈｏｕ３４１０９９，Ｃｈｉｎａ；４ＴａｎｇｄｕＨｏｓｐｉｔａｌ，

ＴｈｅＡｉｒｆｏｒｃｅＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１００３８，Ｃｈｉｎａ；５ＮａｎｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０５１５，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｐｕｒｐｏｓｅ／ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅＩｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｔｈｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆｌａｒｇｅｌａｎｇｕａｇｅｍｏｄｅｌｓｈａｓｂｅｅｎｒａｐｉｄｌｙａｄｖａｎｃｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｉｒａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｔｔｉｎｇｓｕｒｇｅｎｔｌｙｎｅｅｄｔｏｂｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｍｅｔｈｏｄ／ＰｒｏｃｅｓｓＢａｓｅｄｏｎａｒｅｖｉｅｗｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ，

ｔｈｅｐａｐｅｒｏｕｔｌｉｎｅｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｌａｒｇｅｌａｎｇｕａｇｅｍｏｄｅｌｓ，ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｂｙＣｈａｔＧＰＴ，ｉｎｖａｒｉｏｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｅｌｄｓｓｕｃｈａｓｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｓｕｌｔａ

ｔｉｏｎ，ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｅｘｔｗｒｉｔｉｎｇ，ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ，ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｐｒｅｃｉｓｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｄｏｃｔｏｒ－ｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｍｕｎｉｃａ

ｔｉｏｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ａｃａｄｅｍｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ，ｍｅｄｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔ／ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＬａｒｇｅｌａｎ

ｇｕａｇｅｍｏｄｅｌｓｈａｖｅｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｏｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎｉｚｅｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｅｃｏｓｙｓｔｅｍ，ｄｅｓｐｉｔｅｆａｃｉｎｇｎｕｍｅｒｏｕｓｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ，ｔｈｅｙｗｉｌｌｕｌｔｉ

ｍａｔｅｌｙｂｅｎｅｆｉｔｂｏｔｈｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ＣｈａｔＧＰＴ；ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ（ＡＩ）；ｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ

〔修回日期〕　２０２３－０７－１８

〔作者简介〕　马武仁，医学数据分析师，发表论文 １０余

篇；通信作者：史文钊，硕士。

〔基金项目〕　国家重点研发计划项目 （项目编号：２０２０

ＹＦＣ２００６４００）。

１　引言

大语言模型 （ｌａｒｇｅｌａｎｇｕａｇｅｍｏｄｅｌｓ，ＬＬＭｓ）是
由具有大量参数 （通常为数十亿或更多权重）的神

经网络组成的语言模型，由多层神经元组成，第１
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层将一系列单词作为输入，每个后续层处理前一层

输出。最后一层输出是模型对输入最可能的含义或

解释的预测。ＬＬＭｓ使用自监督学习对大量未标记

文本进行训练，可以根据从海量数据集中吸收的知

识，高准确度识别、总结、翻译、预测和生成文本

及其他内容。ＬＬＭｓ在２０１８年左右出现，并在各种

任务中表现出色［１］。在人工智能 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉ

ｇｅｎｃｅ，ＡＩ）越来越多地应用于临床诊疗的时代背景

下，总结阐释 ＬＬＭｓ在临床中的应用及其对医患双

方的影响极为必要。

２　ＣｈａｔＧＰＴ及其核心技术突破

２１　ＣｈａｔＧＰＴ

聊天生成预训练转换器 （ｃｈａｔｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｐｒｅ－

ｔｒａｉｎｅｄｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ，ＣｈａｔＧＰＴ）是美国开放人工智能

（ＯｐｅｎＡＩ）实验室于２０２２年１１月３０日发布的一种

ＡＩ技术驱动的聊天机器人模型，通过使用生成式预

训练转换器３５（ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｐｒｅ－ｔｒａｉｎｅｄｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ

－３５，ＧＰＴ－３５）模型提供流畅、自然的与人类

几乎没有差异的响应［２］。

２２　转换器模型

ＣｈａｔＧＰＴ取得如此效果，核心原因之一是其基

于大规模生成式预训练模型 ＧＰＴ－３５构建，这是

当前自然语言理解领域最好的文本生成模型 （ＧＰＴ

－３５比ＧＰＴ－３使用更多数据和更大模型，具有

更好效果）。ＧＰＴ系列模型的核心是转换器模型，

即一种用于序列到序列学习的神经网络结构。转换

器中引入多头自注意力机制，通过计算输入序列中

各位置之间的相对关系，实现序列中不同位置的信

息交互。多个注意力头分别关注句子中多个方面重

点，而且通过增加网络层次，能够提取更高级且抽

象的语义信息，因而获得更强的理解能力。基于转

换器的语言模型除具有强大的语义提取能力外，还

能进行无监督学习，具有良好的场景迁移能力。

２３　强化学习技术

赋能ＣｈａｔＧＰＴ的另一大关键技术是人类反馈的

强化学习技术 （ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｌｅａｒｎｉｎｇｆｒｏｍｈｕｍａｎ

ｆｅｅｄｂａｃｋ，ＲＬＨＦ）［３］。由于ＯｐｅｎＡＩ没有公开发表的

ＣｈａｔＧＰＴ论文，也没有公开代码［４］，外界普遍认为

其与之前公开发表的指令生成预训练转换器 （ｉｎ

ｓｔｒｕｃｔｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｐｒｅ－ｔｒａｉｎｅｄｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ，ＩｎｓｔｒｕｃｔＧ

ＰＴ）中披露的技术最为相近［５］。ＩｎｓｔｒｕｃｔＧＰＴ的技术

步骤如下［６］：第１步，收集用户对同一问题不同答

案的偏好；第２步，利用第１步的偏好数据重新训

练，基于监督信息精调ＧＰＴ模型；第３步，根据用

户对不同答案的偏好训练打分函数，对 ＣｈａｔＧＰＴ的

答案打分，分数高低体现出用户对不同答案偏好程

度的高低；第４步，利用打分函数作为反馈对学习

模型进行训练强化，使 ＣｈａｔＧＰＴ最终输出用户更偏

好和喜欢的答案。通过上述步骤，ＣｈａｔＧＰＴ针对用

户输入，能够输出用户友好的答案。

２４　上下文学习

上下文学习［７］是目前大语言模型都在全力攻克

的重点，对ＣｈａｔＧＰＴ没有处理过的新任务，只需设

计任务的语言描述，并给出几个任务实例输入模

型，即可让模型从给定的情景中学习新任务并给出

满意回答。这种训练方式还能够有效提升模型小样

本学习能力。ＣｈａｔＧＰＴ还可以利用思维链 （ｃｈａｉｎ－

ｏｆ－ｔｈｏｕｇｈｔ，ＣｏＴ）进行复杂推理［８］。对于一些逻辑

较复杂的问题，直接向 ＣｈａｔＧＰＴ模型提问可能不会

得到准确回答，但如果通过提示的方式在输入中给

出有逻辑的解题步骤 （即将复杂问题拆解为多个子

问题）的示例后再提出问题，则能给出正确回答。

３　以ＣｈａｔＧＰＴ为代表的ＬＬＭｓ在临床医学
中的应用

　　目前已公开发布的重要 ＬＬＭｓ参数数量差异极

大，但在医学任务上测试 （以 ＰｕｂＭｅｄＱＡ数据集为

例）普遍取得了不错的成绩［３，９］。指令提示微调以

及增大模型参数量能够显著提升 ＬＬＭｓ的理解力、

知识召回和推理能力，提示 ＬＬＭｓ在临床领域具备

发挥关键作用的潜力［１０］。
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３１　问诊、临床病史采集及文本撰写

ＣｈａｔＧＰＴ可以与患者进行对话，询问关于症状、

疼痛程度、病史等方面的问题，比人类更快地从多

个来源收集、分类和整合临床信息［１１］，医生可以更

全面地了解患者情况，为之后的诊断和治疗提供基

础。ＣｈａｔＧＰＴ还可以提供最新的研究、临床指南或

医学文献摘要，帮助医生作出准确评估。

临床文本构成占据医生工作很大一部分比例，

医生可能需要花费多达３５％的工作时间撰写和查看

患者诊疗记录［１２］。临床文本撰写与医生的过度疲

劳［１３］、认知负荷增加［１４］、焦虑［１５］等不良状态相

关。实现撰写自动化将极大降低医生负担。结合语

音识别技术，ＣｈａｔＧＰＴ有潜力实现诊疗全过程所需

所有临床文本的自动化生成［１６－１７］。

有研究表明，通过传统方式撰写的出院小结往

往会遗漏细节［１８］，ＣｈａｔＧＰＴ有望改变这一现状［１９］。

ＣｈａｔＧＰＴ允许医生输入任务简要说明、概念详细说
明和指导解释，可在数秒内输出一份正式的出院小

结。这一过程的自动化可以减轻初级医生的工作负

担，使其有更多时间照护患者。

３２　临床辅助决策

ＣｈａｔＧＰＴ可以基于循证医学的患者／问题、干预

措施、比较措施和结局 （ｐａｔｉｅｎｔ／ｐｒｏｂｌｅｍ，ｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ，ＰＩＣＯ）辅助临床决

策［２０］。ＣｈａｔＧＰＴ可以获得患者医疗记录和病历数据

并据此进行分析。医生将病例关键信息输入 ＣｈａｔＧ

ＰＴ，如实验室检查结果、影像学报告和病理学结

果。ＣｈａｔＧＰＴ可以帮助解释数据［２１－２３］，并提供可能

的诊断和进一步检查建议［２４］。已有研究［２５］表明

ＣｈａｔＧＰＴ可用于分析可能会在阿尔茨海默病早期阶

段发生变化的言语和写作的语言模式，基于此有可

能实现痴呆症的早期诊断。ＲａｏＡＳ等［２６］通过为乳

腺癌筛查和乳房疼痛确定适当的影像学检查项目，

评估ＣｈａｔＧＰＴ在放射学临床决策支持方面的能力，

结果表明使用 ＣｈａｔＧＰＴ进行影像学决策具有可行
性，有可能改善临床工作流程，有助于更准确使用

影像学服务。

基于诊断结果，ＣｈａｔＧＰＴ可以提供特定治疗药
物信息，包括适应症、剂量、不良反应、药物相互

作用以及药物数据库和药物指南，帮助医生选择治

疗药物［２７］。ＣｈａｔＧＰＴ可以提供常见治疗选项供医生

选择［２８］，并解释每种干预措施的作用、机制、安全

性和效果。此外还可以提供特定疾病预后的信息和

统计数据 （如治愈率、生存率、并发症风险）等信

息，帮助医生与患者共同评估治疗方案预期效果。

医生可以与ＣｈａｔＧＰＴ讨论不同治疗方案，包括药物

治疗、手术干预［２９］、放疗［３０］、化疗［３１］等，ＣｈａｔＧ

ＰＴ提供不同治疗方案的优势、风险和效果评估，帮

助医生与患者共同决定最优方案［３２］。

３３　个性化精准医疗

ＣｈａｔＧＰＴ在临床中的另一个潜在用途是为患者

制定个性化治疗方案［３３］。ＣｈａｔＧＰＴ可为患者创建虚

拟助手，根据患者病史、当前症状和其他相关因素

提供个性化建议。例如，虚拟助手可以为普通感冒

或流感患者推荐非处方药或家庭疗法。患者可以通

过各种平台访问虚拟助手，如网站、移动应用程

序、语音助手等。这对居住在偏远地区或医疗资源

不发达地区的患者尤其有帮助，其无须去医院就诊

即可获得个性化诊疗建议。

通过分析患者相关诊疗数据，基于 ＣｈａｔＧＰＴ的

系统可以生成满足患者特定需求和偏好的个性化治

疗方案。这对需要特殊护理的复杂或罕见疾病患者

尤其有帮助。例如，ＣｈａｔＧＰＴ系统可根据患者病史

和其他因素推荐最有可能对其有效的药物或疗法的

特定组合。这可以帮助降低不良反应或其他并发症

风险，并确保患者得到最适合的护理。

３４　医患沟通、患者教育及心理支持

患者可能有关于病情、治疗方法、药物副作用

等方面的疑问，ＣｈａｔＧＰＴ可以回答这些问题［３２］，解

释对患者来说晦涩难懂的医学术语含义，使其更容

易理解医生的诊断和建议［３４］。医生在诊疗过程中可

能无法详细解释所有细节，ＣｈａｔＧＰＴ可以提供补充
信息，例如疾病常见症状、治疗备选方案等，以帮

助患者作出更加知情的决策。ＣｈａｔＧＰＴ还可以向患
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者提供健康教育［３５］和康复指导［２９］，帮助患者更好

地管理康复过程，加速康复进程。医患共同决策对

患者满意度和治疗结果非常重要，ＣｈａｔＧＰＴ可以提

供有关治疗选项、风险和益处的信息，帮助患者更

好地参与决策过程［３６］。

患者在疾病治疗过程中可能会感到焦虑、恐惧

或沮丧［３７］，ＣｈａｔＧＰＴ可以提供情感支持，倾听患者

情绪，并提供鼓励和安慰［３８］。提供关于不同类型的

心理疾病 （如抑郁症、焦虑症等）的疏导，分享情

绪调节和应对策略［３９］，帮助患者和家属应对焦虑、

抑郁、情绪波动等困扰。还可以提供关于心理治疗

和咨询资源的信息，帮助患者和家属找到适合的支

持和治疗。

３５　临床研究开展

３５１　医学文献自动化阅读与知识提取　ＣｈａｔＧ

ＰＴ可以实现医学文献自动化阅读与知识提取［４０］，

读取医学文献生成简洁的摘要，概括文献主要内

容，帮助研究人员快速了解文献要点，节省阅读时

间。ＣｈａｔＧＰＴ可以根据用户提出的问题，从医学文

献中提取相关知识，并给出答案［４１］，帮助研究人员

和临床医生快速查找和利用医学文献中的知识［４２］。

３５２　构建知识图谱或网络　ＣｈａｔＧＰＴ可以分析

医学文献中的实体及其关系，构建知识图谱或网

络［４３］。这种网络分析可以揭示不同实体之间的相互

作用和关联，帮助研究人员发现新的关联和趋势。

作为交互式文献检索工具，根据用户提供的查询条

件，快速检索并筛选出相关医学文献，帮助研究人

员快速找到感兴趣的文献，减少信息过载［４４］。

３５３　其他辅助应用　ＣｈａｔＧＰＴ可以辅助研究人

员制定实验设计和数据分析方法［４５］，提供关于实验

设计、样本量计算、统计方法等方面的建议，帮助

研究人员制定合理的实验方案和数据分析策略。帮

助解释和解读实验结果，讨论数据的可靠性、显著

性和实际意义，并提供数据可视化建议［４６］。还可以

在科研论文撰写过程中提供多方面辅助［４７］，例如提

供思路和灵感、优化结构和逻辑、提供语言和表达

建议、辅助文献引用和参考文献、检查和改进论文

质量等。

３６　医学教育

ＣｈａｔＧＰＴ可以根据医学教育需要生成教学内容，

如讲义、教材、案例分析等，根据学生需求和知识

水平提供个性化学习资源［４８］，帮助学生更好地理解

和掌握医学知识。根据设定的知识点和考试要求自

动生成医学考试试题，帮助减轻教师工作负担，并

确保试题质量和准确性。此外，还能根据学生答题

情况提供实时反馈和评估，帮助学生检测学习进度

和薄弱领域。与学生进行交互，根据学生的问题和

需求提供个性化教育指导［４９－５０］；解答学生的疑问、

提供补充解释和实例，帮助学生更深入地理解医学

概念和原理。同时还可以根据学生学习情况和偏好

推荐相关学习资源，实现个性化学习路径推荐。

ＡＩ技术能够极大推动医学教育创新［５１］，结合

ＣｈａｔＧＰＴ和元宇宙、虚拟现实、增强现实等技

术［５２］，创造沉浸式医学教育体验。学生可以通过虚

拟场景模拟实际医学操作和病例处理，与虚拟患

者［５３］进行交互，进行实时医学实践训练和决策演

练。ＣｈａｔＧＰＴ在这一过程中作为学生的虚拟导

师［５４］，提供指导、反馈和疑问解答，提升学生的学

习效果和实践能力。

３７　医院管理与卫生系统管理

３７１　自动化分析和调配医院资源　ＣｈａｔＧＰＴ通

过自动化分析和调配医院资源，实现医疗资源合理

配置和优化利用［５５］。帮助医院预测患者流量、诊断

和治疗需求以及人员和设备需求。通过预测和优

化，提高工作效率、减少等候时间，并优化医疗服

务质量和成本效益。

３７２　传染病监测和预测　通过对大数据自动化

分析和处理，ＣｈａｔＧＰＴ可以辅助进行传染病监测和

预测［５６］，帮助监测疾病传播趋势、风险区域，并提

供科学依据用于传染病防控决策。挖掘数据中的关

联性和规律性，辅助制定具有针对性的干预措施，

预测发展趋势，并优化资源分配［５７］。

３７３　跟踪和改善医疗质量　基于医疗质量监测

和管理，ＣｈａｔＧＰＴ可以提高医疗服务质量和安全

性［３２］。分析医疗数据，识别潜在的质量问题和风险
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因素，并提供决策支持用于改进医疗流程和标准。

通过自动化质量监测和反馈，帮助医院和卫生系统

实时跟踪和改善医疗质量，提高患者满意度和疾病

预后。

３７４　监测和管理医保基金使用情况　通过监测
和管理医保基金使用情况，为医保政策制定提供科

学依据，通过分析医疗数据和费用数据，识别异常

和风险，帮助发现医疗资源的浪费和滥用情况［５８］。

通过自动化监测和管理，帮助控制医疗费用、优化

医疗服务的效益，并支持医保政策制定和执行。

４　ＬＬＭｓ应用于临床医学面临的困境

４１　数据可及性差且质量低

ＡＩ模型需要大样本训练以提高模型性能［５９］，

其取得巨大成就的领域往往是那些拥有大量数据集

且可以应用更复杂、更精确算法的领域［６０］。但是临

床数据收集过程涉及多个参与方，数据质量可能存

在差异［６１］。医生记录方式、术语使用和数据录入的

准确性都可能不同，导致数据质量的不一致性。这

可能会进一步导致模型在某些数据上表现不佳，或

者无法准确预测某些结果。不同医疗机构的数据标

准和结构存在差异，临床数据标准化程度较低，导

致数据整合复杂，限制 ＬＬＭｓ在不同数据集之间迁

移和应用。医疗数据包含大量敏感信息，如患者病

史和治疗方案等，一旦泄露会给患者精神和心理等

造成极大损害［６２］。患者知情同意同样值得关注，医

疗机构有可能在未获得患者知情同意的情况下将患

者数据大规模用于 ＡＩ模型训练［６３］。因此在医疗机

构层面，数据共享受到许多因素限制，其中包括隐私

和安全考虑、法律和法规要求以及医疗机构间的竞争

和合规性问题，导致跨机构数据共享难以实现［６２］。

ＡＩ模型更新迭代获得性能提升往往需要获得数据持

续使用权限，增加了数据可及性的实现难度。

４２　模型外部应用表现差，缺乏可解释性

在临床应用中，ＬＬＭｓ的精度和准确性对医生

和患者至关重要。然而，ＬＬＭｓ训练数据可能存在
偏见，会在生成结果时产生不准确或有偏倚的信

息。这可能源于数据收集过程中的样本偏差、注释

错误或模型在训练过程中学到的偏见。在临床医学

中，这种偏见可能导致生成的建议或决策具有潜在

风险或不准确性。ＡＩ模型过拟合［６４］同样导致模型

在训练时取得优异性能，但在外部应用时的预测结

果差强人意。在医疗保健领域，模型解释性非常重

要。医生和患者需要理解模型的推理过程和生成结果

的依据。ＬＬＭｓ被认为是黑盒模型，难以解释其生成

结果的逻辑和依据［６５］，这降低了模型生成结果信任

度，并影响其在实际应用中的可靠性和可接受性。

４３　与医疗实际需求和应用场景脱节，落地困难

医疗领域具有高度复杂性和专业性，需要深入

的医学知识和专业判断。大语言模型可能在通用的

语言理解能力方面表现出色，但对医学领域特定知

识和专业性的理解仍然有限。这使大语言模型应用

于医疗场景中的决策支持和临床指导变得困难。

ＬＬＭｓ辅助诊疗目的在于提升医生工作效率和质量，

如何将ＬＬＭｓ整合至医生工作流程中也是一大难点，

成功案例较匮乏，更多的 ＡＩ模型还处于实验阶

段［６６］。在医疗实践中，决策和行动往往需要考虑多

个因素，包括患者的个体差异、病情复杂性、实际

可行性等，ＬＬＭｓ在评估实际需求和可行性方面可

能面临挑战。

４４　伦理问题

在临床医学中，公平性是一个重要的伦理原

则，需要确保决策不会对某些人群造成不平等对

待。因此，需要审查和纠正模型中的偏见，并确保

其输出对所有患者都是公平和可信的。临床医学注

重个性化治疗和关怀，需要考虑患者的特定情况、

价值观和偏好。在使用大语言模型时，应注意避免

将模型的推荐视为绝对标准，将其作为辅助工具，

结合医生专业判断和患者个体情况进行决策。在医

疗领域，错误决策可能导致严重后果，一旦发生必

须追责。ＡＩ的黑箱问题导致无法找出错误预测或建

议来源。ＬＬＭｓ应用带来责任和追溯性问题。当模

型产生错误建议或决策时，如何确定责任和进行纠

正是尚待解决的问题。医疗机构和开发者应建立机
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制，监测模型性能和安全性，并及时纠正和更新模

型，以减少潜在风险和伦理问题。目前缺乏 ＡＩ用

于医疗领域所产生伦理问题的行业性指南，缺乏统

一标准规范 ＡＩ使用。美国食品药品监督管理局已

经开始尝试建立评价ＡＩ安全性和有效性的指南［６７］，

英国国家医疗服务体系开始建立一系列指南用以评

价ＡＩ驱动的技术产品有效性［６８］，这也从侧面印证

了ＡＩ应用的伦理困境。

５　展望ＬＬＭｓ对临床医学发展的影响

５１　全方位提高医疗质量及其可及性

从长期来看，ＬＬＭｓ将医生和其他医疗从业人

员从撰写报告和执行繁琐行政任务中解脱出来，更

多地投入到临床工作中。为医学生和医生提供基于

语言交互的教育和培训，帮助医学生更好地掌握医

学知识和技能。ＣｈａｔＧＰＴ等 ＬＬＭｓ可以协助医生快

速和准确地诊断病情、制定治疗方案，从而提供高

质量医疗保健，减少患者因为多次就医而产生的费

用。ＬＬＭｓ技术可以预测患者可能面临的潜在疾病

风险。应用 ＬＬＭｓ技术，通过对大量数据的学习和

模式识别，帮助医生和患者及早发现潜在的健康问

题。根据患者个性化特征和病情特点，提供具有针

对性的治疗方案，同时 ＡＩ还可以对患者健康状况

进行追踪和预测，从而避免不必要的复诊和住院。

ＬＬＭｓ可被用于医疗水平欠发达地区，帮助提高医

生及其助手的能力，协助分诊，促进远程诊疗。通

过在互联网上提供在线诊疗和远程医疗服务，ＬＬＭｓ

可以帮助缩小城乡医疗差距，为更广大人群提供更

好的医疗体验。

５２　多维度挖掘组学数据为患者提供更多选择

ＬＬＭｓ在医学大数据挖掘方面的应用潜能广泛

而多样，可以处理临床病理数据，帮助解读组织切

片图像和病理报告，辅助病理学家进行疾病分类和

预后评估。在基因组学数据方面，ＬＬＭｓ可以辅助

分析基因表达和突变数据，帮助发现新疾病相关基

因和生物标志物，并揭示基因调控网络。对转录组

学数据的辅助分析可以揭示差异表达基因和通路，

预测药物效应和治疗反应。在蛋白组学数据方面，

ＬＬＭｓ可以帮助识别蛋白标志物和相互作用，揭示

疾病机制。此外，ＬＬＭｓ还能帮助处理代谢组学数

据和医学影像数据，帮助研究人员从代谢通路和影

像特征中有所发现，并提供个性化医疗支持。ＬＬＭｓ

技术可以帮助加速医学研究进程，例如在疾病预

测、药物开发和治疗方案制定等方面。ＬＬＭｓ可在

大规模化合物数据库中进行搜索和筛选，根据已知

药物性质和目标疾病信息，提供潜在药物候选物，

或者生成新的分子结构，预测其药理学性质，并评

估其在特定疾病治疗中的潜在效果。这将有助于更

快地发现新的治疗方法，为患者提供更好的治疗

选择。

５３　新一代ＡＩ模型全面颠覆医疗生态圈

以ＧＰＴ－４、ＭｉｄＪｏｕｒｎａｌ等为代表的新一代 ＡＩ

模型，未来有望将医学图像分析和医学视频分析推

向新高度。这些模型将结合深度学习、计算机视觉

和医学知识，实现对超声、核磁共振、计算机断层

扫描、病理图像和核医学影像等医学图像的自动解

读和分析。进而自动检测异常区域、提取特征，并

与大量医学数据库进行比对，提供更准确的疾病诊

断和治疗建议。帮助医生更准确地定位病变、评估

病情严重程度，并在早期发现疾病迹象，提供更

早、更精准的诊断结果。提高疾病的治疗效果和预

后，并为患者提供更个性化的医疗服务。同时，结

合医学视频分析，新一代 ＡＩ模型可以帮助医生解

读手术过程、手术视频、诊疗操作视频等，识别关

键步骤、评估手术操作的准确性，并提供实时建议

和反馈。从而提高手术的安全性、准确性和效果，

为医生提供更可靠的诊疗辅助工具，使医疗质量和

手术结果得到进一步提升。ＬＬＭｓ等 ＡＩ模型具有全

面的图像和视频分析能力，其应用将推动临床医学

诊疗模式和医疗生态圈产生全面变革。此类模型有

潜力加速医学诊断和治疗过程，提高医疗资源利用

效率，并促进个性化医疗发展。医生可以更专注于

更复杂的病例和治疗策略决策，通过应用 ＬＬＭｓ可

提供更准确、个性化的医疗建议，并为患者提供更

全面的关怀和治疗方案。
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６　结语

以ＣｈａｔＧＰＴ为代表的ＬＬＭｓ在临床诊疗、随访、
护理、医学教育、医院管理等诸多健康相关领域具

有应用潜能，具有重塑医疗卫生行业服务模式的能

力。虽然面临技术、伦理、法律和社会问题等诸多

难题，但ＣｈａｔＧＰＴ的问世已经开启医疗领域重大变
革，唯有紧随技术发展趋势，方能乘势而上，有所

成就。
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