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〔摘要〕　目的／意义 开发基于大语言模型的医疗质量控制系统，以提升医疗质量控制自动化水平与准确

性。方法／过程 获取高质量医学数据 （包括通用医疗数据和质量控制相关数据）对 ＰＵＬＳＥ模型微调，结合

自动化指标计算与检索增强生成技术，高效执行复杂质量控制任务。结果／结论 该系统在医疗质量控制的自

动化计算与推理准确性方面性能显著提升，准确度达９３３１％，优于基座大模型和常见推理方法，具有重要

的应用价值。
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１　引言

医疗质量直接关乎人民群众的健康权益和医疗

服务体验。为强化医疗质量管理，规范医疗服务行

为，保障医疗安全，原国家卫生和计划生育委员会

于２０１６年出台 《医疗质量管理办法》。通过构建全

面的医疗质量管理指标体系［１］，相关行政部门或医

疗质量控制组织能够在医疗服务能力、质量与安

全、运行效率及综合管理等方面实施精准的质量控

制［２－３］，为医院管理和医疗质量的持续改进提供坚

实的数据支撑。

既往质量控制指标主要通过各条线工作人员手

动填报上传，主观性强，难以全面、准确反映医院

真实医疗质量。由于多数质量控制指标针对过程性

医疗质量评价，无法直接从医嘱、病案首页、收费

数据等结构性数据中获取，目前仍有大量指标需人

工填 报。大 语 言 模 型 （ｌａｒｇｅｌａｎｇｕａｇｅｍｏｄｅｌｓ，
ＬＬＭ）［４－６］在自然语言处理方面具有优势，且能减少
数据标注需求，通过输入脱敏后的电子病历［７］信息

及指标计算要求，可自动生成质量控制指标统计结

果，大幅降低管理成本。因此，本研究提出基于大

语言模型的医疗质量控制应用系统，通过微调基座

大语言模型指令，提升其医疗质量管理知识理解能

力，实现质量控制指标的自动化计算，并确保计算

过程高置信度。

２　相关研究

２１　医疗大语言模型

自然语言文本在日常生活中无处不在，ＬＬＭ依
托大规模文本数据迅猛发展，代表性模型包括Ｃｈａｔ
ＧＰＴ［８］、Ｇｅｍｉｎｉ［９］、ＬＬａＭＡ［１０］，以及国内的通义千
问［１１］、文心一言、ＰＵＬＳＥ等。医学领域积累了丰
富的医学文献和临床数据，但其高专业性及中文语

法特性增加了使用预训练语言模型进行处理的复杂

性。学术界、企业界和医疗界相继提出基于中文医

学文本的 ＬＬＭ［１２－１３］，以优化医学数据处理。针对
标注人员医学知识不足的问题，华佗模型［１４］使用医

生提供的真实数据进行微调，同时辅以 ＣｈａｔＧＰＴ生
成的蒸馏数据优化。扁鹊模型［１５］采用自建多轮对话

数据集训练，模拟医生通过多次交流了解病情。明

医模型［１６］通过混合专家技术克服传统医学 ＬＬＭ局
限性，适应复杂多样的医学任务，如医学自然语言

处理和医师资格考试。ＰＵＬＳＥ模型使用约４００万个
中文医学领域和通用领域指令微调数据进行调优，

支持医学领域的各种自然语言处理任务，包括健康

教育、医师考试问题、报告解读、医疗记录结构化

以及模拟诊断和治疗等。ＬＬＭ在医学领域已应用于
医疗命名实体识别、医学因果关系抽取等任务，但

在医疗质量控制领域的应用仍不足。

２２　大语言模型在医疗质量控制中的应用

多数医院仍采用传统质量控制方式，主要依赖

人工抽查。面对庞大的电子病历数据［１７－１８］，传统

质量控制方式难以确保样本代表性，易导致数据偏

差。电子病历以文本形式存储，ＬＬＭ依赖大规模自
然语言文本 （如互联网数据）训练，在解决数据偏

差问题方面展现出应用前景。吉林大学第二医院构

建智能医疗质量控制系统，通过预设质量控制规则

及知识图谱模型匹配，实现质量控制的自动识

别［１９］。南京鼓楼医院开发单病种质量控制管理平

台［２０］，运用自然语言处理技术将非结构化数据转化

为结构化数据，结合数据仓库技术抽取与清洗数

据，实现单病种质量控制自动化。上述方法主要利

用ＬＬＭ处理数据，ＬＬＭ在医疗质量控制指标计算
中的应用尚处起步阶段。

３　基于大语言模型的医疗质量控制应用系
统框架 （图１）
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图１　基于大语言模型的医疗质量控制应用系统

３１　数据获取与处理

数据获取与处理模块负责采集并处理高质量医

学数据，为指令微调模块提供基础。通用ＬＬＭ缺乏

专业医疗数据训练，直接用于医疗领域表现欠佳。

获取高质量医学数据是提升模型性能的关键。数据

主要源自临床指南、专家共识及专业质量控制指标

等文本，涵盖中／西医术语、通用领域语料及各临

床专业指南。为提升数据质量和有效性，采用多步

处理：去重减少冗余；分割文本防止遗忘；删除无

关或噪声信息。

３２　大语言模型指令微调

指令微调［２１－２３］指通过多样化数据和精心设计

的指令优化 ＬＬＭ性能。第 １步：设计任务模板，

明确指令内容。第 ２步：使用脱敏电子病历数据

构造任务模板中的输入、输出数据。第 ３步：通

过人工编写与通用 ＬＬＭ协作，构建多样化任务指

令，包括通用指令、基础医疗指令、质量控制指

令等不同类型。为防止模型微调过程中产生遗忘，

采用 “任务渐进式微调”方法，以获得性能稳定

的模型。

３３　指标自动化计算

目前各级卫生行政部门、质量控制中心通过单病

种管理模式监控医疗质量。单病种对应多个质量控制

指标，每个指标含多个任务。人工编写提示词耗时

费力，自动化提示词生成方法可提高效率。使用

ＬＬＭ分解单病种指标为细粒度任务；使用知识召回

技术从医学知识库提取相关信息；利用ＬＬＭ生成准

确描述指标的提示词；将提示词与电子病历输入模

型，系统即自动判断病历是否符合指标要求。

４　基于大语言模型的医疗质量控制应用系
统关键技术与结果分析

４１　面向医疗质量控制的大语言模型指令微调

采用ＰＵＬＳＥ基座模型进行指令微调，兼顾成本

效益与模型优化，为医疗质量控制提供可操作性和

精准度更高的解决方案。

４１１　多样化指令构建　为确保模型在各种医疗

场景下准确理解并执行质量控制指标计算任务，提

升泛化能力及应用有效性，引入多样化任务指令提

示。每条任务指令提示由任务描述和占位符组成。

任务描述以清晰的文本形式明确传达具体任务，指

导模型执行；占位符表示需动态填入的数据项，以

“｛｝”形式呈现。为高效构建多样化任务指令集，

采取人工编写与通用ＬＬＭ协作策略。基于对不同医

疗质量控制任务的深入理解，手动编写一系列初始

任务指令。例如，肺癌切缘阴性率计算任务指令：

“｛＜／ｓｔａｒｔ＞｝ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：根据提供电子病历判断

肿瘤支气管切缘是否为阴性。描述为 ‘切缘无肿瘤

组织累及’或相似表述判为阴性； ‘切缘可见肿瘤

细胞浸润’或相似表述判为阳性。如为阴性，请判
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断是否存在转移淋巴结。ｉｎｐｕｔ：支气管切缘无肿瘤
组织累及 ｛＜／ｅｎｄ＞｝”。在该示例中，任务描述为
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ以及 ｉｎｐｕｔ，而占位符为 ＜／ｓｔａｒｔ＞、 ＜／
ｅｎｄ＞对。结合开源数据集和人工设计模板，从真
实世界医疗数据中提取关键信息，构建与实际医疗

实践密切相关的多样化质量控制指标任务指令集，

提升模型在医疗质控领域的应用效果。

４１２　指令微调　采用 “任务渐进式微调”训练

策略，综合分析任务难度和数据特性，优化训练顺

序和训练轮次，逐步增强模型在医疗领域的专业处

理能力，适应多样化医疗质量控制任务。以电子病

历规范检查任务为初始训练任务，进行少轮次训

练，掌握医疗文档基本处理要求和格式检查能力。

当模型逐步适应初始任务，引入医疗质量控制指标

计算任务，进行较多轮次训练，提高文本处理和数

据分析能力，灵活适应医疗质控复杂任务。相比传

统单一任务或联合任务训练，通过阶段性调整训练

任务的难度和频次，确保模型在每个阶段都有针对

性的能力提升，避免因任务复杂而产生不稳定现

象。有序的任务安排则有助于模型建立不同任务间

的联系，提升多任务学习的整体表现。各项单独任

务训练完成后，整合所有任务数据，进入联合训练

阶段。该阶段旨在通过综合性数据输入，使模型整

合各任务学习成果，提升其在多样化医疗任务中的

表现，强化模型泛化能力。模型不仅能在单项任务

中保持较高的准确度，还能在面对多任务组合时展

现更为一致的稳定性和适应性。

４２　医疗质量控制指标自动化计算

不同质量控制指标计算复杂性存在显著差异，

ＬＬＭ直接从电子病历抽取文本进行判断难以满足所
有需求。例如，“非瓣膜性心房颤动 （房颤）患者

血栓栓塞风险评估率”和 “冠脉介入治疗术后即刻

冠状动脉造影成功率”，前者只需判断电子病历是

否记录 ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分或栓塞风险评分，后
者需综合残余狭窄程度、冠状动脉血流心肌梗死溶

栓情况以及手术类型等因素进行准确计算，见表１。
为提高计算准确性和效率，将复杂指标拆分为若干

独立子任务。通过逻辑规则整合子任务符合情况，

判断原始质量控制指标符合情况。以 “冠脉介入治

疗术后即刻冠状动脉造影成功率”指标为例，其定

义要求：支架术后病变残余狭窄 ＜２０％或单纯经皮
冠状动脉腔内血管成形术后病变残余狭窄 ＜５０％，
且冠状动脉血流心肌梗死溶栓分级达到３级。基于
此定义，可将该指标拆分为 ３个子任务。任务 １：
残余狭窄 ＜２０％时，判断患者是否接受过支架术。
任务２：残余狭窄 ＜５０％时，判断患者是否接受过
单纯经皮冠状动脉腔内血管成形术。任务３：判断
患者冠状动脉血流心肌梗死溶栓分级是否为３级。
计算逻辑表达式 （Ｔａｓｋ１? Ｔａｓｋ２） ? Ｔａｓｋ３，得出该
患者冠脉介入治疗术后即刻冠状动脉造影是否成功

的结论。

表１　质量控制指标要求及说明

指标名称 指标定义 指标说明

非瓣膜性心房颤动 （房颤）

患者血栓栓塞风险评估率

单位时间内，行血栓栓塞风险评估的非瓣膜性房

颤患者数占同期非瓣膜性房颤患者总数的比例

血栓栓塞风险评估推荐采用ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分

冠脉介入治疗术后即刻冠

状动脉造影成功率

单位时间内，冠脉介入治疗术后即刻冠状动脉造

影成功的例数占同期接受冠脉介入治疗的总例数

的比例

冠状动脉造影成功指支架术后病变残余狭窄 ＜２０％或单

纯经皮冠状动脉腔内血管成形术后病变残余狭窄 ＜

５０％，且冠状动脉血流心肌梗死溶栓分级３级

　　尽管各子任务准确描述了所需关注的细节，但
其表述过于简洁，存在潜在歧义或遗漏具体应用场

景的情况，可能导致ＬＬＭ误解子任务目标，产生偏
离预期的回复。采用检索增强生成 （ｒｅｔｒｉｅｖａｌ－ａｕｇ

ｍｅｎｔｅｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＲＡＧ）技术，从事先收集的质量
控制指标说明和权威医学文献中提取与子任务最相

关的段落，作为额外的知识补充。

按原定义，ＬＬＭ接收的输入为 ＜指标定义，指
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标计算公式，电子病历 ＞，对自然语言中蕴含的谓
词逻辑可能存在理解偏差。通过任务拆分，以 ＜指
标定义，指标计算公式 ＞为输入，生成 ＜ ｛子任
务｝ｍ，电子病历＞。再利用 ＲＡＧ技术，为每个子
任务匹配相关医学知识，输出 ＜ ｛子任务｝ｍ，知
识，电子病历＞。此转化减轻了ＬＬＭ对复杂谓词逻
辑的理解偏差，发挥了其在处理弱逻辑化子任务时

的潜力，提高了可解释性。任务拆分与 ＲＡＧ结合
增强了ＬＬＭ的分析能力，为准确判断奠定了基础。

４３　结果对比分析

选取 ＣｈａｔＧＬＭ３－６Ｂ、框架基座模型 ＰＵＬＳＥ－
２０Ｂ作为对比模型，选取 Ｚｅｒｏ－ｓｈｏｔ［２４］ （仅提供指
令）和ＩＣＬ［２５］ （提供完整指令、输入、输出的示例）
作为对比推理方法。计算结果对比，见表 ２。与
ＣｈａｔＧＬＭ３－６Ｂ相比，医疗质量控制应用系统参数量
更大，具备更强的学习与计算能力。因此，即便采用

Ｚｅｒｏ－ｓｈｏｔ方法，准确度也领先 ＣｈａｔＧＬＭ３－６Ｂ约
１４１１个百分点；结合自动化指标计算方法，准确度
达９３３１％。与基座模型 ＰＵＬＳＥ－２０Ｂ相比，医疗
质量控制应用系统经医学知识微调，理解更深入和

透彻。使用相同ＩＣＬ方法，准确度提升４１５个百分
点。综上，本研究提出的医疗质量控制应用系统在

推理方法与模型性能方面均展现出潜力和优势。

表２　指标计算结果对比

模型 方法 准确度 （％）

ＣｈａｔＧＬＭ３－６Ｂ ＩＣＬ ７１４７

ＰＵＬＳＥ－２０Ｂ ＩＣＬ ８４３８

医疗质量控制应用系统 Ｚｅｒｏ－ｓｈｏｔ ８５５８

医疗质量控制应用系统 ＩＣＬ ８８５３

医疗质量控制应用系统 Ｏｕｒｓ ９３３１

５　结语

本研究提出一种基于 ＬＬＭ的医疗质控应用系
统，旨在提高医疗质量控制自动化水平和准确性。

采用标准化数据处理和指令微调，解决医疗ＬＬＭ中
数据质量和专业性问题；通过预处理过程构建的高

质量医学数据和 “任务渐进式微调”策略，确保模

型能应对复杂医学任务；提出自动化指标计算方

法，利用任务拆分与检索增强生成技术，解决医疗

指标计算中的复杂逻辑问题，提升计算效率与准确

性。该系统为医疗质量控制的自动化与智能化发

展，以及ＬＬＭ在医疗领域的深度应用提供了可行的
技术路线，将在更多医疗机构广泛应用，推动医疗

质量管理现代化。

作者贡献：吴宏、胡军负责论文撰写；陈尔真、董
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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。
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