
书书书

专论：大语言模型及其医学应用
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编者按：近期ＤｅｅｐＳｅｅｋ在大语言模型领域的突破引发了广泛关注。大语言模型基于深度神经网络架构，
能够对复杂医疗数据进行高效处理与模式识别，为智慧医疗提供新型决策支持。其在医学领域的应用正逐

步从理论探索走向实践，如智能问诊、影像解读、智慧病案、康复管理等，显著提高诊断准确率、病历处

理效率，并为医学教育提供支持。然而医疗领域涉及数据复杂，对错误容忍度低，对可解释性要求高，医

学大语言模型面临着与通用人工智能系统完全不同的技术挑战和行业需求，如技术瓶颈突破、临床转化路

径构建、伦理及法律监管体系完善等。本期专论着眼于大语言模型及其医学应用，内容包括ＤｅｅｐＳｅｅｋ的
技术创新、医学大语言模型对医疗服务模式的重构，以及大语言模型在医疗质量控制、出院小结生成 “幻

觉”抑制等方面的应用实践，以期为利用大语言模型提高医疗服务质量和效率提供参考。

ＤｅｅｐＳｅｅｋ与医学大语言模型：技术创新与
医疗服务模式重构
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〔摘要〕　目的／意义 从ＤｅｅｐＳｅｅｋ出发，探讨医学大语言模型的技术创新，以应对医学领域独有的技术难

题和挑战。方法／过程 重点分析医疗人工智能在多模态数据融合、医生思维方式适配以及医疗决策高风险性

的技术要求等方面的突破路径，并展望未来医学大语言模型如何推动数智医院建设与医疗服务模式重构。

结果／结论 随着人工智能技术的不断发展，医学大语言模型将在未来医疗实践中发挥越来越重要的作用。通

过多模态数据融合、因果推理的引入、模型可解释性的提升，大语言模型不仅能提升诊断效率和准确性，

还将为数智医院的建设和医疗服务模式重构提供强有力的技术支持。
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ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｍｏｄｅｓ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｌａｒｇｅｌａｎｇｕａｇｅｍｏｄｅｌ；ｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｍｏｄｅ；ＤｅｅｐＳｅｅｋ

１　引言

人工智能 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在医疗领

域的应用正逐步从理论探索走向实践，深度学习和

大语言模型 （ｌａｒｇｅｌａｎｇｕａｇｅｍｏｄｅｌ，ＬＬＭ，以下简称

大模型）的引入，为医学数据分析和疾病诊断提供

了新方向。随着医疗行业对 ＡＩ技术的关注日益增

强，ＡＩ在辅助诊疗、疾病预防、个性化治疗等方面

展现出巨大潜力［１］。尤其是 ＤｅｅｐＳｅｅｋ的出现，引

发了医疗体系的大量关注和广泛应用。然而，医疗

ＡＩ的应用远非简单地将现有大模型算法应用于医学

数据。医学领域具有独特的技术难题和挑战，需要

根据其特殊要求进行算法创新、数据融合与应用场

景定制。在医疗 ＡＩ的发展过程中，如何有效整合

和分析不同来源、不同形式的多模态数据，确保 ＡＩ

决策的可信度与可解释性，以及将 ＡＩ应用于实际

医疗决策，依然是亟待解决的核心问题。

本文从ＤｅｅｐＳｅｅｋ出发，探讨医学大模型的技术

创新与挑战，重点分析其在多模态数据融合、医生

思维方式适配以及医疗决策高风险性的技术要求等

方面的突破路径，并展望未来医学大模型如何推动

数智医院建设与医疗服务模式重构。本文中所提的

ＤｅｅｐＳｅｅｋ，在某些情景也泛指一般的医学大模型，

包括多模态模型。

２　ＤｅｅｐＳｅｅｋ核心技术优势

ＤｅｅｐＳｅｅｋ在模型架构设计、训练效率优化、推

理能力强化及知识迁移等方面展现出显著优势，通

过不同版本 （ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｖ３、ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１等）

的迭代，构建了行业领先的技术壁垒。

２１　高效架构设计：平衡性能与成本

２１１　多头潜注意力　ＤｅｅｐＳｅｅｋ的多头潜注意力

（ｍｕｌｔｉ－ｈｅａｄｌａｔｅｎｔａｔｔｅｎｔｉｏｎ，ＭＬＡ）技术通过智能

压缩与动态计算优化，在保持模型能力的同时大幅

节省资源［２］，其核心优势可概括如下。（１）高效记

忆存储。ＭＬＡ采用优化的注意力计算方式，在减少

计算资源的同时，提升长文本处理能力。通过高效

的存储和计算优化，使 ＤｅｅｐＳｅｅｋ在长文本任务中

的处理能力远超传统 Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ结构。 （２）智能

信息筛选。根据任务难度动态调整信息保留比例，

例如数学推理时保留更多细节，简单对话时减少冗

余计算，降低整体计算量。（３）硬件深度适配。针

对不同显卡 （如Ａ１００／Ｈ１００）优化计算流程，在精

度几乎不损失的前提下，速度相对传统方法提升数

倍。该技术使大模型在普通显卡上也能流畅运行，

特别适合处理长文档分析、代码生成等场景，为 ＡＩ

应用普及提供技术基础。

２１２　ＤｅｅｐＳｅｅｋＭｏＥ架构　ＤｅｅｐＳｅｅｋ的混合专

家 （ｍｉｘｔｕｒｅ－ｏｆ－ｅｘｐｅｒｔｓ，ＭｏＥ）架构通过智能任

务分配与动态资源调度，显著提升模型效率，其核

心设计如下。（１）精细化专家分工。ＤｅｅｐＳｅｅｋＭｏＥ

采用动态专家激活策略，每个 ｔｏｋｅｎ仅激活部分专

家，减少计算冗余，提高推理效率。（２）混合并行

策略。结合专家并行与数据并行技术，配合动态路

由算法减少跨节点通信，训练速度提升数倍。

（３）资源优化机制。实时监测硬件负载，动态调整

冗余专家分布，显著提升资源利用率并减少显存占

用。该架构在代码生成、长文本理解等场景中表现

突出，推理速度达传统方案的２３倍，已广泛应用
·２·

医学信息学杂志　２０２５年第４６卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２５，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ．２



于金融、工业等高精度领域。

２１３　多令牌预测　ＤｅｅｐＳｅｅｋ的多令牌预测

（ｍｕｌｔｉ－ｔｏｋｅｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ，ＭＴＰ）技术通过分层解码

架构与动态路由优化，突破传统自回归模型的单步

预测限制，其核心机制如下［２］。 （１）分层预测。

ＭＴＰ采用分层预测结构，主模型负责基础预测，多

个ＭＴＰ模块预测未来 ｔｏｋｅｎ，通过共享嵌入层和输

出头实现多ｔｏｋｅｎ预测的协同优化。（２）动态深度

调整。ＭＴＰ模块通过序列级负载均衡调整 ｔｏｋｅｎ分

配。（３）推测解码加速。ＭＴＰ通过预计算未来 ｔｏ

ｋｅｎ概率分布加速推理，为长逻辑链任务提供新的

效率－精度平衡范式。

２２　训练效率突破：ＦＰ８与分布式优化

一是ＦＰ８混合精度框架。ＤｅｅｐＳｅｅｋ是首个在超

大规模模型上成功应用 ＦＰ８训练的框架。通过精确

的数值缩放策略，有效降低计算负担，提高训练效

率，同时保持模型的高精度表现［２］。二是 ＤｕａｌＰｉｐｅ

并行算法。该算法是一种面向大规模ＭｏＥ模型的高

效分布式训练框架，其核心目标是通过双向流水线

调度与计算－通信深度重叠，显著降低分布式训练

中的通信与显存开销［２］。三是极简内存优化。通过

ＲＭＳＮｏｒｍ重计算 （反向传播时动态重算梯度，节省

３３％激活存储）、ＥＭＡ参数ＣＰＵ卸载 （节省１５％模

型状态内存）、嵌入层共享 （消除冗余参数）及参

数分片缓存 （Ｚｅｒｏ－１并行下单卡显存降至４１ＧＢ），

使６７１Ｂ模型训练成本降至２７８８万 ＧＰＵ小时，显

存效率远高于同规模模型［２］。

２３　推理能力强化：强化学习驱动的自我进化

２３１　纯强化学习 （ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１－Ｚｅｒｏ）

传统大模型的推理能力通常需要大量人工标注的监

督数据，但ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１－Ｚｅｒｏ首次验证了无需任

何监督微调 （ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄｆｉｎｅ－ｔｕｎｉｎｇ，ＳＦＴ）数据，

仅通过纯强化学习 （ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｌｅａｒｎｉｎｇ，ＲＬ）即

可实现推理能力的自主进化［３］，其核心创新如下。

（１）算法框架。采用群组相对策略优化 （ｇｒｏｕｐｒｅｌ

ａｔｉｖｅｐｏｌｉｃｙｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＧＲＰＯ），通过组内奖励对

比优化策略避免传统ＲＬ中对复杂价值模型的依赖。

（２）自我进化现象。模型在训练中自发涌现出 “反

思”“多步验证”等复杂推理行为。例如，在解决

数学方程时模型会主动纠正早期错误步骤。（３）性

能飞跃。在２０２４年美国数学邀请赛任务中，模型

Ｐａｓｓ＠１准确率从初始的１５６％提升至７１０％，多

数投票后更达８６７％，与 ＯｐｅｎＡＩｏ１模型持平。然

而纯ＲＬ训练的代价是可读性差与多语言混杂，限

制了实际应用。

２３２　多阶段对齐 （ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１）　为解决

上述问题，ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１提出多阶段对齐策略［３］。

（１）冷启动阶段。引入数千条人工标注的高质量长

推理链数据对基础模型微调，强制规范输出格式，

提升可读性。（２）两阶段强化学习。一是推理导向

ＲＬ，结合规则奖励 （答案准确性、语言一致性），

优化数学、编程等结构化任务表现。二是通用对齐

ＲＬ，融入人类偏好奖励模型，确保模型在开放域任

务中的安全性与实用性。（３）性能对标。ＤｅｅｐＳｅｅｋ

－Ｒ１在 ＭＡＴＨ－５００、Ｃｏｄｅｆｏｒｃｅｓ等任务上达到与

ＯｐｅｎＡＩｏ１相当的水平，同时在 ＭＭＬＵ、ＧＰＱＡＤｉａ

ｍｏｎｄ等知识密集型任务中显著超越前代模型。

２４　知识迁移与生态构建

２４１　蒸馏技术　通过将 ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１生成的

８０万条数据用于微调开源模型 （Ｑｗｅｎ、Ｌｌａｍａ系

列），实现推理能力的高效迁移［３］。一是小模型性

能飞跃，ＤｅｅｐＳｅｅｋ通过高效的知识蒸馏策略，使小

规模模型继承大模型推理能力，在多个基准测试中

展现出显著的性能提升。二是开源贡献，发布１５Ｂ

至７０Ｂ的蒸馏模型，提供低成本、高性能推理解决

方案。

２４２　数据与工具链　预训练使用１４８Ｔ高质量

多语言数据，涵盖代码、数学、科学文献等垂直领

域。配套开源 ＤｅｅｐＳｅｅｋ训练工具链支持 ＦＰ８量化、

动态负载监控与自动容错，实现千卡级别训练稳

定性［２］。

ＤｅｅｐＳｅｅｋ通过ＭＬＡ＋ＭｏＥ架构实现性能与成本

平衡，ＦＰ８与ＤｕａｌＰｉｐｅ突破训练效率瓶颈，ＲＬ驱动

的自我进化机制提升复杂任务推理能力，而蒸馏技

术则构建了大小模型协同的生态体系。这些技术优
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势使其在开源模型中树立标杆，并为通用人工智能

时代的模型研发提供可复用的技术范式。

３　医疗ＡＩ的特殊性

医疗ＡＩ并不是普通的 ＡＩ应用。医疗领域涉及

的数据不仅复杂、异质化，而且在应用中对准确性

和可靠性的要求极高。医学大模型在此领域面临着

与通用ＡＩ系统完全不同的技术挑战和行业需求。

３１　医学数据的复杂性

医学数据的复杂性是医疗 ＡＩ面临的最大挑战

之一。医学领域的数据具有高度异质性，涉及影

像、基因、电子病历、病理报告、生命体征等多个

维度。不同类型的数据，不仅结构、存储格式有所

不同，其背后所承载的医学信息也具有不同的意义

和应用场景。

３１１　多模态数据融合问题　医疗 ＡＩ的核心挑

战之一是如何高效融合多模态数据。这些数据来源

各异，格式不一，且信息内容具有一定关联性。以

肿瘤的早期诊断为例，影像数据 （如 ＣＴ、ＭＲＩ图

像）可以揭示肿瘤的物理表现，基因数据 （如基因

组学分析）则能够提供肿瘤的分子信息，而电子病

历数据 （如病史、诊疗过程）则涉及患者的临床表

现。这些数据需要通过 ＡＩ模型进行深度融合，才

能为医生提供准确、全面的诊断信息。目前的医疗

ＡＩ技术虽然在某些领域取得突破，但多模态数据的

有效融合仍然是一个巨大挑战。尤其是在影像和基

因数据结合，以及电子病历与影像数据融合方面，

依然存在诸多技术难题。

３１２　数据结构化问题　医学数据往往具有较高

的非结构化特征［４］。例如，病历文本往往包含大量

自由文本内容，医生的描述具有个性化差异和语言

模糊性。如何将这些自由文本转换为结构化数据，

便于ＡＩ系统处理，是当前医疗ＡＩ面临的又一难题。

传统自然语言处理技术在该领域的应用仍然处于初

级阶段。ＤｅｅｐＳｅｅｋ等大模型取得了巨大进展，但现

阶段其准确性和泛化能力仍有提升空间。为了提升

ＡＩ的准确性，ＤｅｅｐＳｅｅｋ等大模型正在努力加强对医

学文本的语义理解，尤其是对医学术语和患者健康

信息的深度挖掘。这需要结合医学领域的专有知识

库，建立医学知识图谱，以帮助 ＡＩ更好地理解和

推理患者的健康状态。

３２　医疗决策的高风险性

３２１　错误容忍度低　医疗 ＡＩ的另一大特殊性

在于其决策的高风险性。与其他领域的 ＡＩ应用不

同，医疗ＡＩ的决策往往涉及患者的生命健康。一

旦ＡＩ作出错误决策，可能导致患者死亡或病情加

重，造成不可挽回的后果。医疗 ＡＩ的容错率远低

于其他应用领域，因此医疗 ＡＩ不仅要具备高效的

推理和预测能力，还需要确保极高的准确性、可解

释性和可靠性，具备强大的容错机制和可靠的验证

体系。对于ＤｅｅｐＳｅｅｋ等大模型而言，如何从复杂的

医学数据中提取最具代表性的信息，并生成可行的

决策方案，成为当前研究的关键。

３２２　可解释性要求高　医疗 ＡＩ的可解释性是

影响其广泛应用的一个重要因素。医生和患者在

接受 ＡＩ诊疗建议时，往往需要理解 ＡＩ给出的诊

断依据和推理过程。如果 ＡＩ无法提供透明的决策

过程，医生和患者就无法对其结果进行信任和验

证。因此，医疗 ＡＩ需要具备强大的可解释性，能

够清晰地展示其推理路径和决策依据。ＤｅｅｐＳｅｅｋ

等在这方面做了大量尝试。通过引入符号推理和

统计学习的融合方法，ＤｅｅｐＳｅｅｋ不仅能够提供预

测结果，还能够解释其推理过程。例如在肿瘤筛

查中，ＤｅｅｐＳｅｅｋ能够说明为什么某一患者更可能

患有某种类型的肿瘤，并给出具体证据和生物标

志物支持。这种可解释性极大地提高了医生对 ＡＩ

的信任和接受度。

３３　ＡＩ需要适应医生的思维方式

医生的诊疗过程通常依赖循证医学和因果推

理，而现有医疗 ＡＩ模型大多基于模式匹配和统计

学习。两者之间的差异，导致现有 ＡＩ模型在临床

应用中难以完全适应医生思维方式。医生在诊断过

程中，往往不仅依赖于数据和模型的预测结果，还

结合临床经验、病情进展和患者个体差异进行综合
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判断。因此，医疗ＡＩ不仅要能够处理大规模数据，
还要能够理解和模拟医生思维过程。目前，Ｄｅｅｐ
Ｓｅｅｋ等大模型更多依赖于大数据和模式匹配的方
式，进行疾病预测和风险评估。然而，医生决策更

多依赖于因果推理，即通过疾病的发病机制、临床

表现和患者个体差异做出判断。为了使医疗 ＡＩ能
够更好地与医生思维方式对接，未来的医学大模型

需要向基于因果推理的方向发展。如此则 ＡＩ不仅
能够预测疾病发生概率，还能够分析疾病发生的潜

在机制，并为治疗方案提供依据。

４　医疗ＡＩ落地的挑战与技术突破

尽管医疗 ＡＩ的潜力巨大，但要将其从理论阶
段推向临床实践，仍然面临诸多挑战。与其他领域

ＡＩ应用相比，医疗 ＡＩ不仅需要解决算法本身技术
问题，还需要与医院实际工作流程紧密对接，确保

其能够在日常的医疗服务中产生实际价值。

４１　从 “模型好”到 “流程适配好”

医疗ＡＩ系统的成功不仅仅依赖于模型精度和
预测能力，还需要深度融合到医院实际工作流程

中。医疗 ＡＩ不应当仅仅作为一个独立工具存在，
而是应该成为医生日常诊疗的一部分。因此，如何

使 ＡＩ系统与现有医院信息系统无缝对接，是推动
医疗ＡＩ应用的关键。以影像ＡＩ为例，现有影像 ＡＩ
系统大多是独立运行的，医生使用时需要额外上传

影像数据并等待 ＡＩ分析结果，这样的工作流程显
然低效且易出错。ＤｅｅｐＳｅｅｋ作为基础模型之一，在
提升ＡＩ诊断效率方面有巨大潜力。为了使 Ｄｅｅｐ
Ｓｅｅｋ等大模型真正落地并服务于临床，必须进行流
程适配，确保 ＡＩ能够自动从医院信息系统中提取
患者影像 （需要模型有多模态能力）、电子病历等

数据，实时分析并给出结果，从而减少人为干预的

过程，提高工作效率。此外，ＡＩ系统还应具备自我
更新和优化能力。随着患者就诊过程不断推进，数

据也在实时更新，ＡＩ系统应能够根据最新的临床数
据进行再学习和优化，保持与临床实践的同步性。

４２　优化 “医生－ＡＩ－患者”的交互

医疗ＡＩ不能仅仅是一个 “黑箱工具”，其应与

医生、患者形成良好互动。在辅助决策场景中，医

生依赖ＡＩ提供的信息作出诊疗决策，也希望了解
ＡＩ作出决策的依据以及推理过程。这就要求医疗
ＡＩ系统不仅仅提供结论性答案，还需要具备较强的
可解释性和透明度，能够清晰地展示决策背后的数

据支持和分析过程。例如，在癌症诊断过程中，大

模型可以通过多模态数据分析 （包括影像、病理、

基因等）为医生提供初步诊断意见，但医生往往希

望理解ＡＩ如何从影像学特征、基因标志物等多维
度数据中提取出关键信息，以及如何结合患者临床

表现给出最终诊断建议。这种 “对话式”的交互方

式不仅增强医生信任度，也帮助医生在 ＡＩ的基础
上进行更加个性化和综合性的诊疗决策。对于患者

而言，ＡＩ系统还需要提供友好的交互界面和功能，
使其能够理解 ＡＩ推荐的诊疗方案并在必要时进行
调整。这不仅提升了患者的就医体验，也有助于增

强患者对医疗ＡＩ的信任。

４３　数据闭环与持续学习

当前，很多医疗 ＡＩ模型是静态训练的，即利
用历史数据进行训练，并在模型部署后不再更新。

然而医学知识和患者健康状况是动态发展的，医疗

ＡＩ必须具备持续学习和优化的能力，才能在不断变
化的临床环境中保持有效性。为了应对医疗领域知

识的动态变化，ＤｅｅｐＳｅｅｋ等模型可以通过构建数据
闭环机制进行持续学习。具体来说，在临床实践

中，ＡＩ系统可以根据实时反馈和新的病例数据进行
再训练，优化模型性能。例如，某患者在接受 ＡＩ
辅助诊断后，医生根据患者具体情况给出了个性化

治疗方案，并在随访过程中反馈了治疗效果。这些

新的治疗数据可以作为 ＡＩ系统的输入，帮助其不
断学习和改进推理路径。此外，ＤｅｅｐＳｅｅｋ等大模型
还可以通过联邦学习等技术，在保证数据隐私和安

全的前提下，汇集不同医院的临床数据，推动整个

医疗系统智能化升级。
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５　医学大模型的技术创新与实现路径

５１　多模态数据融合

医学大模型的核心挑战之一是如何有效融合不

同来源的多模态数据。数据类型的异质性、数据结

构的差异性以及数据之间的潜在关联性，使得多模

态数据融合成为一个技术难题。医疗 ＡＩ需要突破

传统的单一数据源处理方式，通过多模态数据融

合，提取出全面、准确的医学信息。多模态大模型

在这方面进行了一些创新，通过多模态数据的预处

理与特征提取，对不同类型数据进行 “统一表示”。

例如，对影像数据、病历文本、检验检查数据等进

行预处理，将其转化为统一的特征向量进行进一步

分析。这种融合方式有效提升了模型在多模态数据

下的性能，避免了信息丢失和数据偏倚的问题。然

而，多模态数据融合的挑战不仅仅局限于表型空

间。表型空间通常包含患者临床数据，如影像、电

子病历、生命体征等，这些数据提供了患者疾病表

现的外在信息。然而，要实现精准医疗，医学大模

型还需要融合干预空间和生物学空间的数据。干预

空间涉及医疗干预信息，包括诊疗决策、药物治

疗、手术干预等。每种医疗干预对患者的影响是动

态的，且常常在短期和长期之间产生复杂变化。因

此，如何对干预决策和后续效果进行建模，是医学

大模型需要解决的一个关键问题。研究者希望大模

型通过持续的临床数据反馈和患者随访数据整合，

不仅在表型空间中进行信息融合，也试图通过对医

疗干预的长期效果进行建模，增强对患者治疗路径

的优化。生物学空间是指患者基因组数据、分子层

面的疾病特征以及细胞水平的生物学过程。基因组

学、蛋白质组学等生物学数据具有高维度、高复杂

性，其处理和分析在医疗 ＡＩ中面临巨大挑战。将

基因数据与临床数据 （如影像、电子病历等）深度

结合，不仅能通过基因突变信息进行疾病风险预

测，还能基于患者的个体基因信息优化治疗方案，

为精准医疗提供支持。通过有效的多模态数据融

合，医学大模型不仅能在表型空间提供准确诊断，

还能在干预空间和生物学空间有效建模，推动精准

医疗发展。这种多维度的融合，不仅提升了模型预

测精度，也为医疗决策提供了更为丰富的数据

支持。

５２　因果推理的引入

与传统模式识别和统计推断不同，医疗 ＡＩ需

要具备因果推理能力。医生在作出诊断和治疗决策

时，往往不仅依赖于相关性分析，还需要考虑疾病

发生的因果机制。而目前大多数医疗 ＡＩ系统主要

基于模式匹配和相关性推理，缺乏对因果关系的深

入理解。ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１以及部分带有推理能力的大

模型，正在尝试通过引入因果推理的方法，提升模

型的医学推理能力。理想的医学大模型能够结合循

证医学和因果推理模型，通过构建因果图和推理网

络，模拟疾病发生的因果关系。例如，大模型不仅

仅分析影像数据与基因数据之间的相关性，还能够

基于患者临床表现和治疗反应，推理疾病发展的潜

在原因，并给出合理的治疗建议。

５３　模型可解释性的提升

医疗ＡＩ的决策不仅要准确，还要具备高度的

可解释性。可解释性是医疗 ＡＩ能够广泛应用于临

床的前提。尤其是在肿瘤、心脑血管等重大疾病的

诊疗中，医生必须理解 ＡＩ作出某一诊断或治疗推

荐的依据，从而作出最终决策。通过引入符号推理

方法和注意力机制，在生成最终诊断或治疗建议

时，能够明确指出其推理路径和支持证据，提升模

型可解释性。例如，在肿瘤诊断中，模型不仅提供

癌症的概率预测，还能指出影像中最关键的区域、

基因突变和临床数据，帮助医生理解ＡＩ推理过程。

５４　权威的医学知识图谱

权威的医学知识对于保障医疗 ＡＩ的严谨性和

可靠性至关重要。在构建医学大模型时，结合权威

的医学知识图谱是确保模型能够提供科学、准确和

可靠结论的基础［５］。医学知识图谱不仅包括疾病知

识、药物作用、治疗指南等信息，还涵盖了临床实

践中积累的宝贵经验和知识。

在可信ＤｅｅｐＳｅｅｋ医学应用的构建过程中，医学
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知识图谱将发挥重要作用。通过与权威的医学知识

库对接，ＤｅｅｐＳｅｅｋ能够结合最新的治疗方案和药物

应用指导，优化诊疗决策。在肿瘤诊断和治疗的过

程中，ＤｅｅｐＳｅｅｋ能够通过医学知识图谱对患者病情

进行精准比对，依据科学证据推荐最优治疗方案。

医学知识图谱的应用增强了ＤｅｅｐＳｅｅｋ在真实临床场

景中的可用性和可信度，确保了 ＡＩ决策的医学严

谨性。

５５　全栈人工智能技术的融合

随着人工智能技术的不断发展，语音交互、数

字人、智能体等技术逐渐成为 ＡＩ系统的重要组成

部分。全栈人工智能技术的融合，不仅能提升 ＡＩ

的交互性和智能化水平，还能进一步拓宽其应用场

景，增强医疗 ＡＩ系统的实用性［６］。ＤｅｅｐＳｅｅｋ与全

栈人工智能技术的结合，使 ＡＩ不仅仅作为一个静

态工具存在，而是成为一个能够与医生和患者进行

高效互动的智能体。在医生诊疗过程中，ＤｅｅｐＳｅｅｋ

可以通过语音识别技术与医生进行 “对话”，解释

其诊断和治疗建议，并根据医生反馈不断优化模

型。在患者治疗过程中，数字人技术可以提供更加

人性化的服务，帮助患者更好地理解治疗过程，解

答患者疑虑，提升患者就医体验。此外，智能体技

术能够将ＤｅｅｐＳｅｅｋ的强大推理能力与医院其他智能

系统深度对接，实现智能协作和资源优化。通过智

能体的协调，医生可以在更短时间内获得全面的病

历分析和治疗方案推荐，提高决策效率。

６　ＤｅｅｐＳｅｅｋ对数智医院与医疗服务模式的
重构

　　随着医疗 ＡＩ技术不断发展，未来医疗服务模

式将发生深刻变革。ＤｅｅｐＳｅｅｋ等大模型不仅能提高

医生诊疗效率和准确性，还能重构数智医院基座，

进一步优化医疗资源配置和提升患者就医体验。

６１　数智医院建设

数智医院是基于大数据、人工智能等技术的现

代化医院模式，其核心特点是 “智能化”和 “数据

驱动”。在数智医院中，ＤｅｅｐＳｅｅｋ等大模型将成为

核心技术之一。通过全面整合医院临床数据、影像

数据、病理数据等，数智医院能够实现精准的诊疗

决策、个性化的治疗方案以及高效的资源调配。大

模型通过多模态数据融合和持续学习机制，将为数

智医院提供实时、智能化的决策支持，帮助医生更

好地管理患者健康、监控疾病进展和评估治疗效

果。随着ＡＩ技术的发展，数智医院将能够实现智

能化的全生命周期健康管理，从预防、诊断、治疗

到随访，全面提升医疗服务的质量和效率。

６２　医疗服务模式重构

传统医疗服务模式往往依赖于医生的经验和临

床直觉，尽管医生的专业知识是不可替代的，但在

面对复杂疾病时，传统诊疗模式存在信息不对称和

效率低下的问题。通过引入ＤｅｅｐＳｅｅｋ等大模型，将

重构医疗服务模式。ＡＩ不仅能够在诊断中为医生提

供决策支持，还能够在治疗过程中进行持续监控和

优化。随着患者使用 ＡＩ工具日益频繁，医生的专

业度与ＡＩ的对比将变得更加复杂。传统的医生角

色通常是依赖个人经验进行决策，而随着 ＡＩ的加

入，医生的角色将更多地转向管理复杂的 ＡＩ决策

过程，确保决策符合患者的实际情况。医生的核心

价值将从单纯的知识传授转向更高层次的综合判断

和治疗决策，ＡＩ提供的技术支持将成为医生决策的

工具，而医生则专注于把握患者个体化治疗需求。

此外随着 ＡＩ的普及，患者与医生的关系也将发生

变化。患者可能更多地依赖 ＡＩ工具获取初步的健

康信息，医生则通过深度的医学知识和专业判断对

ＡＩ的推荐进行调整，从而提升整体治疗效果。ＡＩ

将不会取代医生，而是成为医生的得力助手，帮助

医生更好地理解复杂病情并提供个性化治疗。

７　结语

随着ＡＩ技术的不断发展，医学大模型将在未

来的医疗实践中发挥越来越重要的作用。ＤｅｅｐＳｅｅｋ

作为代表性的大模型之一，正在推动医疗ＡＩ从研

（下转第１３页）
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究阶段向临床应用迈进。通过多模态数据融合、因

果推理的引入、模型可解释性的提升，大模型不仅

能提升诊断效率和准确性，还将为数智医院的建设

和医疗服务模式的重构提供强有力的技术支持。

作者贡献：闾海荣负责论文构思与撰写；江瑞、张

学工参与医学大模型技术创新讨论并提出建议；王

存库参与医疗服务模式重构讨论并提出建议。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。

参考文献

１　刘哲，石钰，林延带，等 智能医学的现状与未来

［Ｊ］．科学通报，２０２３，６８（１０）：１１６５－１１８１．

２　ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｖ３ｔｅｃｈｎｉｃａｌｒｅｐｏｒｔ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２５－０１－

１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｇｉｔｈｕｂｃｏｍ／ｄｅｅｐｓｅｅｋ－ａｉ／ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｖ３／

ｂｌｏｂ／ｍａｉｎ／ＤｅｅｐＳｅｅｋ＿Ｖ３ｐｄｆ．

３　ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１：ｉｎｃｅｎｔｉｖｉｚｉｎｇｒｅａｓｏｎｉｎｇｃａｐａｂｉｌｉｔｙｉｎＬＬＭｓ

ｖｉａｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｌｅａｒｎｉｎｇ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２５－０１－１０］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｇｉｔｈｕｂｃｏｍ／ｄｅｅｐｓｅｅｋ－ａｉ／ＤｅｅｐＳｅｅｋ－Ｒ１／ｂｌｏｂ／

ｍａｉｎ／ＤｅｅｐＳｅｅｋ＿Ｒ１ｐｄｆ．

４　郭华源，刘盼，卢若谷，等人工智能大模型医学应用研

究 ［Ｊ］．中国科学：生命科学，２０２４，５４（３）：４８２－５０６．

５　肖仰华，徐一丹大规模生成式语言模型在医疗领域的

应用：机遇与挑战 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２３，４４

（９）：１－１１．

６　相东升，赖宇，陈浩，等 智能时代下的空间数据科

学：基础模型研究与行业应用 ［Ｊ］．无线电工程，

２０２５，５５（１）：１８４－１９５．

·３１·

医学信息学杂志　２０２５年第４６卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２５，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ．２


