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"摘要# .目的/意义 探讨并展望大语言模型应用于病历文书生成的效果和关键技术( 以提升临床工作效

率! 方法/过程 综述病历文书生成技术发展历程( 从传统自然语言处理方法到深度学习方法( 再到大语言模

型创新应用( 并探讨关键技术路线! 结果/结论 未来研究方向主要包括基于上下文学习的病历文书生成) 基

于检索增强生成的病历文书生成及基于混合专家模型的病历文书生成技术!
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!"引言

随着信息化技术的发展! 医院医疗质量和效率得

到明显提升! 但门诊量持续增长使医护人员面临高强

度工作压力$ 以首都医科大学附属北京友谊医院

&以下简称北京友谊医院' !"!' 年第 ! 季度门诊量为

例! %院区日均门诊量约 #8! 万人次! 共 '"" 余个出

诊单元! 每个出诊单元 &' 小时' 接诊 %" n'" 例患

者! 每例患者仅分配 ) n1 分钟诊疗时间$ 此外! 医

生每日需投入大量时间和精力书写病历! 每份约 0"

n#""字! 录入需 #80 n! 分钟! 患者等待就诊的时

间进一步延长! 暴露出传统信息化手段在应对日益

增长的就诊需求和提升临床工作效率方面的不足$

近年来! 大语言模型 &BDCJ?BD<JIDJ?R>L?B;!
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YY\' 为病历文书自动化生成提供新方向! 其具备

出色的语言理解和生成能力! 可帮助医生高效生成

结构化% 标准化病历! 提升医疗记录的准确性与质

量$ 但当前病历文书生成面临挑战! 主要源于医患

对话不规范# 一是患者受文化水平% 知识背景% 理

解和表达能力限制! 难以清晰% 有条理地表达! 复

杂对话甚至出现先后表述不一致的情况! 影响模型

识别效果! 需提升对于此类对话的处理能力" 二是

医患对话中存在大量打断和插话现象! 影响完整表

达" 三是部分科室患者病情严重或年龄较大! 需家

属陪诊! 对话人数超过两人! 需提升该场景下语音

识别能力$ 本文探讨病历文书生成技术的发展历

程% YY\的创新应用! 分析各种技术的优缺点! 并

针对以上问题提出 % 个关键技术方向# 基于上下文

学习的病历文书生成% 基于检索增强生成的病历文

书生成% 基于混合专家模型 &R:@FIC?>H?@A?CF;!

\>+' 的病历文书生成! 最后展望未来发展趋势$

#"传统自然语言处理病历文书生成技术

#)!"基于抽取式自动摘要

传统方法多采用抽取式自动摘要! 从大量医学信

息中提取关键句或片段! 生成结构化病历文书$ 例

如! 何剑虎等1#2使用自动摘要工具从非结构化病历

诊断中抽取重要句子$ 刘伟伟等1!2通过结构化访谈

识别医生在解释患者病史时认为关键的语句$ 李明

等1%2结合标注训练语料和定制语义模式! 精准提取

病历和摘要中的关键信息$ h?BIA:BBD:, 等1'2聚焦从

病历文本中辨识诊断性陈述! 基于标注语料库对其学

习并分类! 确保摘要质量$ \>?< f等102开发语义相

似性建模方法! 从潜在主题中选取代表性句子! 生成

语义丰富的摘要$ Y:D<J_等1)2提出抽取式自动摘要!

专为电子病历设计! 显著提升系统性能! 并对其他

临床自然语言处理 & <DFICDBBD<JIDJ?AC>E?;;:<J!

5Y*' 任务产生积极影响$

抽取式自动摘要应用于病历文书生成的优势在

于# 实现简便! 计算资源需求低" 保持医学文本原

意和语境! 语法忠实度高" 快速提取关键信息! 提

升病历处理效率$ 但局限性在于# 摘要流畅性欠

缺! 可读性有待提升" 逻辑连贯性可能不足" 易产

生信息冗余! 影响文本质量$

#)#"基于生成式自动摘要

随着深度学习技术的发展! 生成式自动摘要在病

历文书生成中得到广泛应用! 尤其是序列到序列

&;?e!;?e' 方法的成功尝试! 推动了病历生成技术的

进步$ 例如! 2GD<J[等1=2将d射线报告的 -发现.

和 -背景. 部分融入生成模型! 为生成评估报告提

供关键信息$ \DE7KD<?N,等112提出本体感知的生成

式临床摘要模型! 将报告本体纳入编码过程! 生成更

精确的摘要$ ,G:<JfW等1$2构建融合抽取和生成的

管道式框架! 通过注重召回率的抽取器提取关键句

子! 再用生成器去除冗余信息! 提高病历文书质量$

姜会珍等1#"2研发诊室听译机器人! 结合语音识别和

知识图谱生成结构化病历! 并通过卷积神经网络实现

个性化病历生成! 极大提高了医生的记录效率$

,?DCB?-等1##2提出预训练指导信号生成模型! 通过

抽取与生成结合% 专注临床术语! 生成的摘要更贴

近实际需求! 提高了文书的质量和临床实用性$

$"大语言模型技术

$)!"常见模型

近年来! 以预训练语言模型1#2为代表的大语言

模型1#!2技术不断发展$ +Y\>% Q+6-% g*-(% 等

YY\在多个任务上取得显著成果! 获得学术界和工

业界广泛关注$ 尤其是 g*-(%80% g*-(' 驱动的

WGDFg*-对话系统! 凭借出色的语言理解与生成能

力! 在各行业成功应用$ 国内也探索通过智能语音

技术与医院信息系统深度融合! 实现病历语音录

入% 超声报告助手% 语音随访等智能化应用! 积累

了丰富的病历文书生成经验$

$)#"性能分析

YY\具有 -CD<;H>CR?C架构1#%2和不断扩展的数

据规模及计算能力! 逐渐普及和广泛应用1#'2

$ 尽管

g*-('

1#02和 *DY\

1#)2等大模型仍为闭源! 仅能通

过黑箱接口访问! 但开源模型如 YBDRD(!

1#=2已可
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供定制和研究$ 自 Q+6-

1#12和 g*-(!

1#$2问世! 学

术界和工业界逐步采用 -预训练(微调. 模式# 先

基于海量通用数据预训练! 随后利用特定领域数据

进行微调! 适应具体任务$ WGDFg*-还采用指令微

调技术! 响应特定指令并生成符合人类偏好的响应

方法1!"2

$ 在临床医疗领域! 该技术已被用于开发如

\?L (*7Y\

1!#2医学问答模型和 3>EF>CgY\

1!!2中文

问诊模型! 展示了巨大潜力$

面对计算资源限制时! 为高效实现领域适应! 业

界采用前缀微调1!%2和低秩适应1!'2等技术$ 这些技术

仅需调整少量参数即可实现高效的领域适应! 其中低

秩适应技术在医学问答和放射学报告摘要生成等关键

领域已证明其出色性能1!02

$ 根据现有文献实验对

比1) (=!#"!#!!!#2

! 不同病历文书生成方法在各项性能指

标上表现不一$ 传统5Y*方法处理速度较快! 但准

确性和可扩展性较弱" 优点是可解释性较高! 且不依

赖大数据$ 相比之下! 深度学习方法在准确性和可扩

展性方面有所提升! 但速度稍慢! 可解释性较低! 且

更依赖数据$ YY\在准确性和可扩展性方面表现最

佳! 能生成高质量病历文书! 但处理速度较慢! 且

需极大的数据量支持" 此外! 其可解释性仍是较大

挑战$ 这些对比反映了各方法在不同场景下的适用

性和局限性$ 病历文书生成方法性能对比! 见表 #$

表!"病历文书生成方法性能对比

特性 传统方法 深度学习方法 大语言模型方法

准确性. 低 中等 高.

速度.. 快 中等 慢.

可扩展性 低 中等 高.

可解释性 高 低. 低.

数据依赖 低% 中等 高. 极高

*"基于大语言模型的病历生成

尽管YY\在众多5Y*任务中展现了卓越性能!

并在医疗问答1!#2

% 在线问诊1!!2

% 心理咨询1!)2等临

床医学应用中取得了显著成效! 但在病历文书生成

方面尚显不足$ 以下 % 个方向有助于充分发挥 YY\

在病历文书生成方面的潜力$

*)!"基于上下文学习

上下文学习1!02是一种领域特定任务适应方法!

无需大规模调整模型权重即可完成病历文书生成$

第 # 步# 选择基础能力较强的YY\作为基座! 如通

用文本数据预训练的 QD:EGID<! (WGDF&参数规模#

=" 亿' 或基于医学领域文本微调的 fIDFI>g*-!

&参数规模# =" 亿'$ 第 ! 步# 精心标注数个 -输

入% 输出 &病历文书'. 数据对! 作为上下文学习

示例数据! 帮助模型理解病历文书的格式和内容要

求$ 第 % 步# 构建上下文学习提示模板 &如 -你是

一个临床医生! 参照例子根据医患对话内容撰写病

历文书/<输入# q示例输入 p/< 输出# q示例文

书p/<输入# q医学文本p/< 输出#.'! 模板与示

例数据结合使用! 增强模型对临床信息的理解和生

成能力$ 第 ' 步# 利用提示模板和示例数据进行性

能 测 试! 使 用 自 动 指 标 & Q+6-,E>C?% QY+]%

6X]g+' 或临床医生评价生成效果$

该应用面临的挑战主要包括两方面$ 一方面! 模

型需理解并保持长文本的上下文信息! 医患对话中重

要信息可能出现在不同部分! 这对模型上下文保持能

力提出了较高要求$ 潜在解决方案# 分段处理! 将长

文本分割成多个段落! 逐段处理后拼接结果! 以提高

全局上下文保持能力" 层次化编码! 长文本分为若干

层级! 每个层级处理局部上下文! 最后合并成整体表

示! 增强上下文理解$ 另一方面! 病历文书中含大

量医学术语和专业表述! 模型需准确生成并遵循格

式规范$ 潜在解决方案# 领域特定微调! 医学领域

数据微调! 增强模型对医学术语的理解和生成能

力" 知识融合! 集成医学知识到模型中! 提供额外

背景知识支持" 模板化生成! 使用模板化文本生成

方式! 确保生成文书符合医学文档格式规范$

*)#"基于检索增强生成

医院内丰富的病历文书资源是宝贵的知识财

富$ 临床医生撰写病历时! 能凭借自身经验调动记

忆中的相关知识$ 有效利用历史病历文书! 将极大

提升病历自动生成的精准度和可靠性$ 基于检索增

强生成的病历文书生成方法! 融合YY\的生成能力

(#1(
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和检索式信息抽取的知识获取能力$ 在生成过程中

引入信息检索步骤! 增强模型对特定领域知识的理

解和应用! 生成更准确% 丰富的病历文书$ 第 # 步#

通过+BD;F:E字词匹配或ZD:;;% \:BKI;向量匹配搭建

信息检索系统! 快速检索与输入病历相关的片段$ 第

!步# 将检索信息与输入病历结合! 形成提示指令!

输入YY\! 生成更准确的病历文书$ 为实现高效%

准确的信息检索! 需优化检索性能% 确定合适的检索

粒度$ 选择恰当的检索算法% 索引结构和数据库! 细

致调整检索器参数! 可提升检索效率和准确性$ 根据

病历文书生成任务的需求和特点! 选择适宜检索粒

度! 可在检索精确度和效率间取得平衡$ 采用混合搜

索% 动态向量更新和上下文感知搜索等先进技术! 实

施查询分解和提示工程优化! 可进一步提升检索性能

和效果$ 综合考虑以上因素! 检索增强生成技术能更

精准地辅助 YY\! 生成准确% 丰富% 紧密相关的病

历文书! 极大提高临床文档质量和医疗决策效率! 为

医疗专业人员提供强有力的工具! 也为患者提供更精

准% 个性化的医疗服务$

该应用难点包括两方面$ 一方面! 模型需预测

何时使用检索内容! 何时直接基于学习生成! 否则

检索性能不佳会影响生成质量$ 潜在解决方案包

括# 相关性判别! 对检索出病历与已有病历进行细

粒度相似度比对! 不满足阈值时不予采信" 置信度

预测! 构建小参数模型! 基于病历内容预测生成置

信程度! 置信度高时采用检索生成通道$ 另一方

面! 检索相关病历参考时! 需确保患者隐私和数据

安全$ 潜在解决方案包括# 数据匿名! 在检索和生

成过程中对敏感数据匿名化处理" 根据科室和医生

职责严格设置访问权限! 确保数据安全$

*)$"基于;@&

基于\>+

1!=2的病历文书生成技术结合深度学习

和混合专家模型$ 在YY\中引入混合专家机制! 针

对不同科室% 不同病种的病历文书! 调用不同专家

的知识$ 具体而言! 首先构建多个专家网络! 每个

专家在特定子任务上训练! 如诊断说明% 治疗建议

或患者历史摘要" 其次开发门控网络动态决定输入

样本路由至哪个专家网络! 实现最优任务分配" 最

后设计集成框架! 有效整合专家输出! 生成最终病

历文书$

该方法优势在于# \>+技术通过专家网络专业

化细分! 确保病历文书生成各环节获得最专业的支

持" 门控网络智能路由机制! 优化任务分配! 提升

病历生成效率和准确性" 集成框架确保不同专家知

识有机融合! 生成病历文书既全面又专业$ 其挑战

在于构建多个特定科室% 子领域表现优异的专家网

络$ 潜在解决方案包括# 为子领域准备专门数据

集! 如诊断数据集% 治疗建议数据集等! 确保专家

网络训练针对性" 利用领域模型进行迁移学习! 缩

短训练时间并提高性能$ 另一个挑战是如何有效整

合多个专家网络的输出! 确保生成的病历文书全

面% 准确且符合临床需求$ 其潜在解决方案包括#

加权融合策略! 使用加权平均或投票机制整合专家

输出! 根据专家网络置信度动态调整权重" 内容一

致性检查! 实施内容一致性检查机制! 确保专家网

络输出不冲突或重复$

+"基于大语言模型生成门诊病历应用效果

北京友谊医院 !"!% 年 0 月完成 YY\生成病历

内部开发和内测$ 上线前针对YY\生成病历效果进

行阶段性人工评价# 对 !" 段真实门诊对话进行识

别% 摘要% 生成$ 将 !" 份病历文本和门诊录音交

由 0 名医生在完整性% 真实性% 行文规范% 书写位

置% 主观评价 0 个维度独立评价! 满分 #" 分$ 整体

主观评价总平均分为 18#$ 分! 0 个维度均超过 1

分! 见表 !$

表#"大语音模型生成病历效果阶段性人工评价 %分&

医生 整体主观评价 少写内容 多写内容 行文规范 位置错误

医生7 18!0 18"1 18$0 =8)0 181"

医生Q 18=" 181" 18$0 $8!" $8'"

医生W 18'" 18%" 18"0 18!0 1800

医生3 =8!" $8$0 $81" =8"0 $800

医生+ 18'" 1800 18=" 18=" $81"

总平均分 18#$ 18=' 181$ 18#= $8!!

!"!%年 1 月至今! 在北京友谊医院内分泌科%

消化内科% 心内科等科室试用! 反馈效果良好! 达到

(!1(
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预期$ 病历质量大幅提升! 门诊看诊效率提升 #0m!

单个患者问诊时间节省 1"m! 门诊病历录入效率提

升 #0m! 患者就医满意度和获得感大幅提升$

,"结语

随着人工智能技术的不断进步! 尤其是YY\领

域的突破! 病历文书生成技术迎来崭新时代$ 本文

介绍了病历文书生成技术的演进! 从抽取式摘要传

统方法到YY\的应用! 并探讨了关键技术的创新点

和应用潜力$ YY\技术! 如上下文学习% 检索增强

生成以及\>+技术! 为病历文书生成带来全新的视

角和解决方案$ 这些技术优化了病历生成流程! 丰

富了病历内容$ 随着技术日益成熟和应用不断深

化! YY\将在病历文书生成领域扮演更加关键的角

色! 如提升医疗文档编写的效率与品质! 为临床决

策提供丰富% 精准信息支持! 以及优化医生工作流

程! 为患者带来高质量的医疗服务体验! 实现医疗

服务质量整体提升$
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