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〔摘要〕　目的／意义 梳理分析人工智能大模型在医疗领域的应用现状，为人工智能大模型在该领域的研究
提供新思路。方法／过程 在相关文献分析基础上，梳理人工智能大模型在智慧医疗、医疗元宇宙、医学研究
等领域的应用场景及具体实例，总结人工智能大模型在医疗领域应用的风险与挑战。结果／结论 人工智能大
模型在医疗领域具有广阔的发展空间，应推动人工智能大模型核心技术发展，进一步完善相关规范与法律。
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１　引言

医疗领域数字化建设和智慧医疗建设是 “十四

五”时期的重要任务。ＤＡＬＬ－Ｅ、ＧＰＴ－４、ＬＬａＭＡ
等人工智能大模型的出现，为智慧医疗带来前所未
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有的技术突破［１］。大模型又称预训练模型、基础模

型，能够整合医疗领域的海量多模态数据，基于超

大规模参数进行预训练并通过微调适配医疗领域具

体任务的需要［２］，如电子病历理解、医疗问答、医

学教育培训、医学影像生成、疾病辅助诊断、药物

研发以及虚拟医院和医疗虚拟数字人等诸多应用场

景［３］，涵盖医疗领域就诊全流程。本文梳理当前大

模型在医疗领域的应用现状，分析其面临的风险与

挑战，旨在为大模型在该领域的研究提供新思路。

２　人工智能大模型概述

２１　人工智能大模型发展

２０１４年生成对抗网络 （ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓａｒｉａｌｎｅｔ
ｗｏｒｋ，ＧＡＮ）［４］出现，推动了生成式人工智能的革命
性发展，随后以Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ［５］、ＢＥＲＴ［６］为代表的预
训练模型诞生，颠覆了既往深度学习模型的网络结

构，大幅提升模型训练速度、多模态感知以及创作和

推理能力，同时模型的参数量级也从百万级跃升到百

亿级，甚至千亿级。截至２０２３年６月，国内外有超
百种大模型相继发布，如 ＳｔａｂｌｅＤｉｆｆｕｓｉｏｎ、ＧＰＴ－４、
Ｍｅｄ－ＰａＬＭ、文心系列大模型、华为盘古大模型等。
从研究方向看，主要集中在自然语言处理、计算机视

觉、多模态３大领域。从模态类型转换层面看，包括
将文本转为图像 （ＤＡＬＬＥ－２）、文本转为３Ｄ图像
（Ｄｒｅａｍｆｕｓｉｏｎ）、图像转为文本 （Ｆｌａｍｉｎｇｏ）、文本转
为视频 （Ｓｏｒａ）、文本转为音频 （ＡｕｄｉｏＬＭ）等。从
工程角度看，模型即服务 （ｍｏｄｅｌａｓａｓｅｒｖｉｃｅ，
ＭａａＳ）正在成为该领域的新模式，助力大模型从数

据预处理、模型构建、模型训练、模型评估到模型服

务的全流程构建。

２２　人工智能大模型构建流程

大模型构建包括预训练、微调、奖励模型、强化

学习等关键阶段。预训练即利用海量数据和无监督学

习方法学习通用特征或知识，并将这些特征或知识迁

移到其他任务，用于增强模型的泛化能力。微调，常

见的方法有提示调优、指令调优和前缀调优，指在已

有预训练语言模型基础上，在新的数据集上进行少量

训练，使模型能够更好地适应新的任务或领域。大模

型的输出结果通过奖励模型评估后，强化学习阶段根

据其反馈结果持续优化输出策略，不断使奖励最大

化，从而使大模型生成的结果更加符合期望。

３　人工智能大模型在医疗领域的应用

３１　人工智能大模型在医疗领域应用现状

目前医疗大模型覆盖医学知识问答、生物及药

物研发、智慧诊疗、医保知识管理等领域。现代化

智慧医疗迫切需要有效地利用和深入挖掘医疗领域

积累的海量多模态数据［７］。根据临床场景数据交互

类型的不同，可分为文本任务、视觉任务、语音任

务、跨模态任务等。具体临床场景，如就诊前的挂

号问诊、健康宣教、知识问答；就诊中的辅助诊

断、电子病历生成、手术模拟；就诊后的健康管

理、医药服务、慢病管理；医学研究领域的文献挖

掘、药物研发；医疗元宇宙中的场景构建、情感交

互等。部分医疗大模型应用情况，见表１。

表１　部分医疗大模型应用情况

大模型名称 发布时间 发布单位 应用场景 数据类型

盘古药物分子大模型 ２０２２年４月 华为云计算技术健康智能实验室 药物研发 多模态

ＢｉｏＭｅｄＬＭ ２０２２年１２月 斯坦福基础模型研究中心 医学问答 文本

ＧａｔｏｒＴｒｏｎ ２０２３年３月 佛罗里达大学 医学问答、病例识别 文本

ＯｐｅｎＭＥＤＬａｂ浦医 ２０２３年６月 上海人工智能实验室 医学图像、医学文本、生物信息、蛋白质工程 多模态

ＨｅａｌｔｈＧＰＴ ２０２３年６月 叮当健康科技集团有限公司 药物咨询、营养指导、健康建议 文本

华佗ＧＰＴ ２０２３年６月 深圳市大数据研究院 健康咨询、就医导诊、情感陪伴 多模态

紫东太初 ２０２３年６月 中国科学院自动化研究所 手术辅助、辅助诊疗 多模态

京医千询 ２０２３年７月 京东健康股份有限公司 辅助诊疗、健康管理、文献挖掘、病历报告生成 多模态

Ｍｅｄ－ＰａＬＭ ２０２３年７月 谷歌 医学问答 文本

知问 ２０２３年９月 上海金仕达卫宁软件科技有限公司 医保和商保知识问答 文本
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　　医疗元宇宙作为智慧医疗的重要创新，通过虚
拟显示技术打破空间和资源的限制，促进医疗服务

的协同发展［７］。然而，构建医疗元宇宙需要创建大

量的虚拟场景、复杂的推理预测、丰富的交互和情

感表达等［８］。在医药生物研究方面，也面临着海量

数据和分子结构推理困难的问题。目前的研究主要

采用互联网、专业数据库和私有数据库的多模态数

据进行自监督预训练，通过少量下游任务提示或上

下文提示对通用大模型微调，并利用迁移学习的思

想，提高零样本与小样本学习能力，快速构建出不

同的专用大模型以满足上述场景的需求［３］。此外，

大模型参数规模巨大，软硬件的协同工作、分布式

并行处理和模型压缩等手段对于推动医疗大模型的

落地应用至关重要。

３２　人工智能大模型在医疗领域应用的构想

医疗领域大模型依托计算机视觉、自然语言处

理、多模态技术使其具有强大的创作能力、交互能

力、孪生能力、推理决策能力，为下游具体场景应

用奠定基础，并通过微调、提示工程覆盖智慧医疗

全周期、医学研究和医疗元宇宙等场景的应用，见

图１。

图１　人工智能大模型在医疗领域的应用架构

３３　人工智能大模型在智慧医疗全周期的应用

３３１　就诊前　２０２２年 ＡｙｅｒｓＪＷ等［９］关于医疗

问答的研究表明 ＣｈａｔＧＰＴ在绝大多数方面表现得较
执业医生更加出色，在 “回答质量”和 “同理心”

方面尤为突出。２０２３年４月ＣａｓｃｅｌｌａＭ等［１０］进一步

论述ＣｈａｔＧＰＴ在医疗问答、健康宣教等场景中的优
势。这些研究表明，大模型能够有效缓解医务人员

在就诊前环节的压力，提升患者就诊效率。

３３２　就诊中　电子病历是临床诊疗中不可或缺

的工具，但内容烦杂且形式多样，导致临床中记

录、使用和分析过程效率不高［１１］。利用大模型的理

解分析和创造能力，通过口述或手写记录辅助医务

人员生成结构化的电子病历或医疗报告，可以显著

提升工作效率。大模型还能检查病历内容的规范性

和合理性，分析诊疗方案的科学性，并智能推荐诊

断和治疗方案。大模型具备强大的计算机视觉和推

理决策能力，可用于提升医学影像质量、辅助医疗

诊断决策和推演治疗方案等。结合虚拟现实技术，

大模型可以在术前多次模拟患者手术方案，有效提

高手术成功率［１２］。

３３３　就诊后　大模型能够从病历中提取关键的

医疗信息和指标，为患者定制个性化的健康管理方

案，并持续进行健康监测与风险评估。通过分析来

自可穿戴设备或家庭监测系统的实时数据，大模型

能够及时发现患者的异常状况或病情变化，从而便

于医务人员及时介入和调整治疗方案。ＨｅＮ等［１３］

分析ＧＰＴ－３５和ＧＰＴ－４在用药咨询方面的准确性

和可行性，大模型在医疗保健领域具有应用潜力。

此外，苏龙翔等［１４］利用大模型对真实病例预测预后

和死亡风险，取得了积极成效。

３４　人工智能大模型在医学研究的应用

３４１　药物研发　大模型凭借其强大的分析能

力，在模拟细胞培养和药物试验等环节发挥关键作

用，不仅提升精确性和效率，还有助于缩短研发周

期并降低成本。２０２１年ＨｕＦ等［１５］利用大模型设计

蛋白酶抑制剂和活性基探测剂的鉴定实验，取得了

显著成果。阿姆斯特丹大学医学中心 ＣｌｏｅｓｍｅｉｊｅｒＭ

Ｅ等［１６］探讨大模型技术在定量药理学领域的应用前

景。ＪｕｍｐｅｒＪ等［１７］提出的 ＡｌｐｈａＦｏｌｄ模型使耗时、

困难且复杂的预测蛋白质结果任务缩减到分钟级

别，极大加速了癌症、抗生素和靶向药物的研发

进程。
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３４２　医学教育　医学教育依赖于庞大的知识体
系和丰富的实践经验。大模型凭借快速学习的能

力，能够通过多模态交互方式高效地向医务人员传

授知识，辅助医学信息检索和前沿科研成果分析，

降低获取新知识的边际成本，有效促进高水平医疗

人才的培养，以及医疗领域的创新发展。医务人员

还可以利用虚拟医院来接诊虚拟患者、操作虚拟医

疗设备以及模拟手术方案。

３５　人工智能大模型在医疗元宇宙中的应用

３５１　医疗场景工程　医疗场景工程是构建医疗
元宇宙的基础，其建设主要依靠大模型强大的建模能

力［１８］，将现实世界的医疗实体通过建模和数字孪生

的方式映射到虚拟空间，创建医疗元宇宙外在的

“形”。２０２１年ＭｉｌｄｅｎｈａｌｌＢ等［１９］提出的ＮｅＲＦ技术，
可根据给定的２Ｄ图像及拍摄视角快速重建３Ｄ对象。
２０２２年ＰｏｏｌｅＢ等［２０］推出基于文本描述自动生成３Ｄ
模型的全新人工智能工具。上述成果都显著降低了

“形”的构建难度。在此基础上大模型基于专家知

识库、医疗知识和诊疗经验产生的多模态数据进行

分析、理解和推断，继而赋予 “形”以 “魂”。

３５２　医疗虚拟数字人　虚拟数字人是医疗元宇
宙的核心，大模型在赋能元宇宙生命体的同时也改

变了数字内容生产的规模、形式和交互方式［３］，整

体构想，见图２。借助大模型，医患可在医疗元宇
宙中体验到无限接近真实世界的感受和体验。如在

心理治疗方面，虚拟数字人能够根据患者需求切换

风格，通过人性化互动的方式抚慰患者情绪，减少

患者的恐惧和排斥，提升治疗效果。

图２　医疗虚拟数字人构想

３５３　虚拟医院　虚拟医院依托医疗场景工程将
现实世界的实体医院 “复制”到虚拟空间，提供与

实体医院相同的医疗服务，如远程诊疗、病历共

享、会诊交流等。虚拟医院的建立将为智慧医疗的

发展带来新范式，更好地服务于患者的同时提高医

院的综合治理能力，推动医疗领域生态体系的

变革。

４　人工智能大模型在医疗领域应用的风险
与挑战

４１　技术风险

新技术的快速发展往往伴随着一定风险［２１－２２］。

如大模型生成的音频仍不够自然，带有明显的机械

感，虚拟数字人的动作和表情也显得生硬。在智能

问答任务中，也会出现 “答非所问”的情况。算法

模型的准确度高度依赖训练数据的质量，而高质量

数据的获取始终是该领域的难题。此外，大模型的

“黑箱”特性也导致其可解释性不足。考虑到医疗

领域的特殊性和对风险的高度敏感性，应用大模型

技术时必须格外谨慎。

４２　内容风险

大模型多依托提示工程生成内容，若人为给模型

注入一定量 “负样本特征提示词”，模型可能会产生

敏感、有害和虚假信息，甚至导致幻象［２３］，误导公

众或患者，干扰医疗决策。现阶段大模型还不具备临

床工作所需的精准度，存在一定内容安全风险。如果

大模型遇到算法攻击挑战、数据泄漏和数据投毒等

数据安全场景，产生的内容给用户带来的风险不可

小觑。医疗安全与群众的生命安全息息相关，如果

出现上述安全问题，将带来不可挽回的后果。

４３　伦理与法律风险

大模型作为新兴领域，行业标准和法律法规仍

不健全。大模型的训练依赖于海量医疗数据，而医

疗数据大多包含病历、遗传信息等个人敏感信息。

如果这些数据泄漏或被滥用，可能会严重侵犯患者

的隐私权。如果大模型在医学诊疗中出现错误或误

导性信息，可能延误患者的治疗或带来医疗事故，

引发法律和伦理纠纷。大模型的不可解释性导致生
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成的内容也存在医疗知识产权侵权的风险。

５　人工智能大模型在医疗领域应用发展建议

５１　推动人工智能大模型核心技术发展

在大模型技术研究方面，我国与国际领先水平相

比仍存在一定差距。为了提升我国在大模型核心技术

领域的竞争力，需要在政府的政策指导下，激励社会

各方积极参与该领域的建设。包括整合优质资源，聚

焦医疗领域大规模预训练模型和算力基础设施建设，

推动产业链上下游协同发展。须重点关注大模型在

内容识别、审核鉴定、隐私保护和安全对齐［２４］等关

键领域的研究，确保医疗大模型的安全与健康发

展。此外，在人才培养方面要重视学科交叉、协同

合作，加快大模型在医疗领域的应用创新。

５２　完善相关规范与法律

大模型正处于快速发展阶段，面临应用不规范、

知识产权保护意识不强、隐私伦理问题突出等挑战，

迫切需要制订和完善相关法律法规，加强对大模型在

医疗领域应用的监管，确保医疗数据安全和患者隐私

安全，同时需明确责任归属，促进大模型技术在医疗

领域的健康发展。２０２３年５月法国推出以保护个人
隐私为核心的人工智能治理行动计划［２５］；同年７月
我国发布 《生成式人工智能服务管理暂行办

法》［２６］，９月 《医疗健康行业大模型应用技术要

求》［２７］正式发布。可见，各国政府或组织都在积极

制定相关政策，以确保医疗大模型的规范化发展。

６　结语

大模型为医疗领域带来新的发展方向，本文首

先阐述大模型在医疗领域应用的构想，其次梳理并

展望大模型在智慧医疗全周期、医学研究、医学元

宇宙等场景的应用。虽然目前大模型存在一定的风

险与挑战，相信在政府、企业和社会各方的共同参

与和努力下，其在医疗领域的应用会有广阔前景。

作者贡献：郑琰莉负责论文撰写；韩福海、李舒玉
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