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基于大语言模型的病历生成智能体研究与
设计
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"摘要# "目的%意义 构建以大语言模型为核心的病历生成智能体" 以减轻临床病历书写压力# 方法%过程

通过数据预处理! 大语言模型模拟对话生成" 为模型微调储备数据" 基于病历书写规范建立病历生成规则

库" 以模型微调训练专业病历生成模型" 并结合知识检索! 提示词工程! 工作流设计等技术" 进而搭建病

历生成智能体# 结果%结论 该智能体生成的电子病历符合相关规范和医疗质量控制要求" 为智能病历生成的

应用和发展提供了经验参考和实证支持#
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!"引言

电子病历 %:8:743C957I:H57283:7C3H! 1̂<& 书

写是医疗活动的核心环节! 具有记录病情) 指导治

疗) 支持科研教学等多重功能$ 然而! 传统病历书

写过程高度依赖人力! 存在耗时长) 任务重) 易受

主观因素影响等痛点*!+

$ 有研究*'+统计! 临床医生
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用于 1̂<系统操作的时间甚至超过了诊疗患者的

时间! 这不仅增加了医生的工作强度! 也影响了医

疗服务的质量与效率$

近年来! 人工智能技术快速发展! 大语言模型

%823;:829;F2;:ICH:8! RR1& 因其强大的语言生成

能力! 深刻影响着各行各业*0+

$ 部分医疗机构*+ )/+

积极探索大语言模型在医疗领域的应用$ '&'+ 年 !!

月 ,卫生健康行业人工智能应用场景参考指引-

*A+

发布! 其中包括基于大语言模型的电子病历自动生

成应用场景$ 智能病历辅助生成逐渐成为 .人工智

能g医疗/ 领域备受关注的研究方向$

医疗文本处理技术演进经历了从基于规则和传

统机器学习的自然语言处理! 到基于深度学习的自

然语言处理! 再到大语言模型生成! 以及当前的一

体化智能体阶段$ 早期技术在特定任务上取得了进

展! 但泛化能力和复杂语境理解能力有限$ 近年

来! 以]ZB系列为代表的大语言模型! 凭借其在海

量数据上预训练获得的强大语言理解与生成能力!

为解决复杂的医疗文本处理任务带来了革命性突

破$ 此外! 模型微调) 检索增强生成 %3:435:D28)

2F;I:94:H ;:9:3245C9! <#]& 和提示词工程等技术不

断发展! 使大语言模型具备了文本检索) 持续学

习) 自我校正的能力! 为智能病历生成奠定了可靠

的技术基础*=+

$ 病历生成智能体可通过 .微调 )检

索)提示/ 一体化架构实现多模块协同优化! 在系

统整合性与场景适应性上更具优势$

#"研究背景

#+!"大语言模型发展现状

国际上! ]ZB系列模型 %]ZB)0) ]ZB)+&

通过海量语料预训练! 展现出令人瞩目的语言理

解和生成能力**+

$ RR2I2模型和 ]:I595模型进一

步扩展了大语言模型的性能边界*!&+

$ 在国内!

\::GU::Q) 通义千问) ]R1)+ 等大语言模型相继

问世! 在多语言理解) 知识推理和任务适应性方

面展现出卓越性能*!!+

$ 这些模型普遍具有超大规

模参数和跨领域知识迁移能力! 上下文理解能力

较强! 在代码生成) 数学推理等复杂认知任务中

展现出惊人的潜力$

#+#"医疗垂直大语言模型发展现状

尽管大语言模型在上述任务中表现出色! 但在医

疗等专业程度较高的领域! 其应用仍有改进空间! 医

疗垂直大语言模型相关研究成为学术界和医疗界的重

点关注方向$ 大语言模型基于海量医疗文献和医疗数

据集进行预训练或微调训练后! 可进一步提高专业性

和准确性! 不仅在医疗知识问答方面表现出色! 还在

临床决策支持) 病例分析) 医学文献综述等关键应用

场景展现出巨大潜力*!'+

$ 如 K5C]ZB) K5C1:HR1)

1:H]:II2和1:H )Z2R1等模型已经在医疗领域应

用中有较好表现$ 国内许多高校和企业也相继推出面

向医疗场景的垂直大语言模型! 如\C74C3]R1) -F2N

BFC]ZB) <F5Z24E等$ 研究与实践表明! 医疗垂直大

语言模型能更有效地辅助医疗专业人员进行诊断) 治

疗方案制定和医学研究*!0+

$

#+,"大语言模型在电子病历生成方面的应用

智能电子病历生成是大语言模型在医疗领域应

用最具挑战性的方向之一$ 国际研究表明! 基于

B329@6C3I:3架构的大语言模型在自动生成结构化)

准确的临床文档方面具有巨大潜力*!++

$ 近期! 国内

研究也取得一系列令人瞩目的成果! 如湖南省生物

信息研究所将大语言模型的语言理解能力与知识图

谱的结构化医学知识相结合! 以电子病历记录为基

础! 提高临床诊断准确性*!(+

" 北京理工大学联合解

放军总医院共同研究基于电子病历数据的 0 阶段医

疗RR1训练范式! 并在此基础上探索基于检索的知

识增强技术*!/+

" 首都医科大学利用文心一言大语言

模型! 对电子病历内容进行文本结构化! 助力患者

特征准确提取*!A+

$ 然而! 基于大语言模型的电子病

历生成仍存在准确性低) 逻辑混乱) 信息缺失等问

题! 尤其缺少从医院自主研发角度出发! 从数据预

处理) 模型微调) 智能体搭建到实际应用全流程的

研究与设计$ 本研究通过设计病历生成智能体! 整

合大语言模型) <#]) 模型微调) 提示词工程) 工

作流设计等技术! 进一步提升电子病历生成的规范

化水平) 内容准确性和逻辑性! 以提高医疗记录质
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量和临床医生工作效率$

,"病历生成智能体架构设计

,+!"总体架构

基于大语言模型的病历生成智能体总体架构!

见图 !$ 一是对 1̂<数据进行预处理$ 二是构建病

历生成规则库! 通过 <#]技术检索病历书写规则!

以校正生成病历的格式与内容$ 三是利用经过预处

理的数据对通用大语言模型进行微调! 构建病历生

成垂直大语言模型$ 四是基于病历生成规则库) 经

过预处理的数据和病历生成垂直大语言模型! 搭建

病历生成智能体$ 五是在应用层实现病历生成! 并

回写至 1̂<系统! 实现入院记录) 出院小结等医

疗文书的智能化) 标准化自动生成$

图!"基于大语言模型的病历生成智能体整体架构

,+#"012数据预处理

根据医院病历文本实际情况设计 ZL4EC9 代码!

通过多阶段数据预处理! 将 1̂<系统中的病历数

据转换为适合RR1训练的28G272格式$ 数据预处理

思路! 见图 ' %2&$ 第 ! 步# 通过应用程序接口

%2GG857245C9 G3C;32II59;594:3627:! #Z$& 或数据库

查询等方式! 抽取 1̂<系统中的结构化 %如个人

信息& 与非结构化 %如入院记录) 出院小结& 数

据! 依据患者住院号进行数据整合$ 第 ' 步# 设计

针对关键字段的条件判断语句! 剔除低质量数据"

对于非结构化数据! 通过数据清洗 %如过滤特殊符

号&) 关键信息补全等方法提升数据质量$ 采用完

整病历文本) 病历文本中的结构化字段) 医患对话

等多种形式数据进行模型微调! 对比结果显示问答

形式数据训练效果更优$ 第 0 步# 以电子病历 %含

主诉) 现病史) 家族史等关键内容& 作为输入! 以

各临床科室提供的问答模板作为提示词! 利用

bP:9'>( )A'K)59@43F74模型模拟生成医患对话$

进而构建以模拟医患对话为输入字段! 以对应病历

数据为输出字段的训练数据集! 并将其转化为 ?@C9

格式的RR1微调训练数据集! 见图 ' %a&$

图#"数据预处理过程及微调训练数据格式

,+,"病历生成规则库与检索增强生成

<#]技术基于对病历生成规则库的检索! 校正

病历格式与内容! 确保生成病历符合规范$ 本研究

通过文本嵌入模型构建可动态更新的规则库! 主要

包括医院病历书写标准与制度) 医疗文书质控标

准) 病历模板格式要求等标准与制度等$ 应用 <#]

技术可将所要检索的规则转换为与规则库语料相同

维度的向量! 通过向量相似度匹配! 快速定位最相

关的文档片段! 实现高效语义检索$

,+-"模型微调

模型微调是提升大语言模型生成效果的关键

技术之一! 能使生成的电子病历更具医疗专业性!

书写格式更符合医院标准$ 为了平衡模型性能和

算力资源! 选取 bP:9'>( )AK)59@43F74作为基础

模型! 采用 RC<#微调方式! 冻结大语言模型的绝

大部分预训练参数! 仅对少量新增或选择的参数
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进行训练! 显著降低显存占用和计算成本! 同时

提高生成病历的专业性和准确性$ 将经微调的模

型称为 1̂<)RR1$

,+."智能体工作流程设计

采用本地部署的\56L智能体及工作流平台搭建

病历生成智能体! 见图 0$ 医生输入要生成的文书

类型 %必需&) 患者住院号 %必需&) 症状和病情等

信息$ 智能体提取关键参数并判断要生成的病历类

型! 根据类型运行相应ZL4EC9 代码! 从电子病历数

据库中抽取入院情况) 住院经过) 出院记录等数

据$ 1̂<)RR1基于上述基础素材! 生成结构化病

历$ 智能体通过 <#]技术检索病历生成规则库!

自动审核生成的结构化病历草稿! 判断其是否符合

病历书写规范和内容完整性要求! 如果数据要素齐

全且格式规范! 直接调用模板生成电子病历" 如果

不符合标准! 将评估意见返回给 1̂<)RR1! 重新

生成病历! 经过多次循环迭代! 直至生成符合要求

的病历$

图,"病历生成智能体工作流程

,+/"智能体与012系统对接

智能体应用层须对接 \56L平台的标准 #Z$接

口! 以获取模型最终生成的病历内容" 还须与 1̂<

系统对接! 通过 #Z$保存病历内容! 实现数据回

写$ \56L平台以 -B1R页面展示返回的病历内容!

该临时数据经人工确认符合预期! 则可手动触发交

互控件! 调用 1̂<系统提供的 -BBZ协议! #Z$将

对应的患者标志) 科室标志和确认后的病历内容等

信息一并传入 1̂<系统后台! 1̂<系统根据内置

逻辑算法校验数据内容的合法性! 通过校验则将数

据保存到数据库对应的表中$

-"实验设计与结果分析

-+!"实验环境与参数设置

在本地部署 RR2I2)6274C3L开源平台! 并对模

型进行监督微调! 其中 bP:9'>( )A'K)$9@43F74部

署在两台 Y_$\$#R+&@服务器中! bP:9'>( )AK)

$9@43F74微调硬件为一块Y_$\$#0&*& 显卡! 其他微

调参数设置如下# 深度学习框架采用 ZLBC37E

'>/>&! B329@6C3I:3@+>('>+ 学习率为 !:)+! 批处

理大小为 '! 训练总轮次为 0! 混合精度训练设置为

a6!/$ 在评估阶段! 采用双语评测替代 %a5859;F28:N

D28F245C9 F9H:3@4FHL! KR̂c&) 面向召回率的摘要评

测辅助 %3:7288)C35:94:H F9H:3@4FHL6C3;5@459;:D28F2N

45C9! <[c]̂ & 作为效果评价指标$

KR̂c常用于评估机器翻译或文本生成质量!

<[c]̂ 常用于评估文本摘要和生成结果的重合度!

两者取值范围均为 &1!&&! 值越大表示生成效果越

好$ 其中
!

'

为权重! I

'

为文本正确匹配率! KZ为

惩罚项$ <[c]̂ )! 用于评估生成文本与参考文本

中单个词的召回率$ <[c]̂ )' 用于评估生成文本

与参考文本中双词组的召回率$ <[c]̂ )R用于评

估生成文本与参考文本之间的最长公共子序列的召

回率和精确率的平均值$

KR̂cfKZj:OG %

&

+

' [!

!

'

8C;I

'

& %!&

<[c]̂ f

生成文本与参考文本中匹配的数量

参考文本中单个词的总数
%'&

-+#"微调结果比对

抽取江门市中心医院妇科) 产科) 神经内科)

康复科) 泌尿科) 神经外科) 血液科) 眼科) 骨

科) 肾脏内科共 !& 个科室的电子病历共 !( &&& 份)

入院记录共 !& &&& 份) 出院记录共 ( &&& 份! 作为

实验数据! 按 Ak'k! 的比例划分为训练集) 验证集

和测试集$ 以模拟医患对话作为输入! 生成对应的

病历内容! 与真实病历 %金标准& 进行比对$ 微调

前后模型效果! 见表 !$ 微调训练损失! 见图 +$ 微
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调后的模型 1̂<)RR1在各项指标上均有显著提

升$ 其中 KR̂c)+ 指标提升 0/>!* 个百分点!

<[c]̂ )! 指标提升 !/>!! 个百分点! <[c]̂ )'

指标提升 00>A 个百分点! <[c]̂ )R指标提升

'=>/* 个百分点$ 说明通过在医院真实病历数据上

进行监督微调! 模型掌握了更多医疗领域的专业知

识和病历书写规范$

表!"微调前后模型生成效果比较 &3'

评价指标 微调前 微调后

KR̂c)+" (+>+0 *&>/'

<[c]̂ )! =&>!A */>'=

<[c]̂ )' (=>'( *!>*(

<[c]̂ )R /+>(& *0>!*

图-"0124551微调训练损失

-+,"生成结果分析

在相同的测试集上! 对比 bP:9'>( )AK)59N

@43F74) -F2BFC)C! )AK) R82I2)0 )=K)c84321:H5N

728与 1̂<)RR1生成病历的准确性) 规范性和专业

性! 见表 '$ bP:9'>( )AK)59@43F74是未经微调的模

型! 虽然能够根据指令生成出院小结! 但与真实病历

格式) 术语风格有较大差距$ -F2BFC)C! )AK和

R82I2)0 )=K)c84321:H5728均经过大量医学数据微

调! 在医疗问答评估中已取得优异表现$ 两者所生成

病历格式) 术语风格与真实病历十分相似! 但仍存在

.幻觉/! 以及内容错乱与缺失等问题! 如个人史与

家族史内容相同! 个人史内容缺少等情况$ 两者参数

数量与 1̂<)RR1相近! 排除了模型参数量差异导

致的结果差异$ 相比之下! 1̂<)RR1的优势主要

体现在以下几个方面$ 一是通过对接业务数据库抽取

患者性别) 姓名) 年龄) 入院日期等基本信息! 可以

防止生成的电子病历出现基本信息错误! 避免症状描

述) 诊断结论等重要内容遗漏关键信息或表述不规

范$ 二是通过提示词工程规范生成病历的格式与内

容! 提高术语专业性和语言逻辑性$ 三是通过 <#]

检索病历生成规则库! 对生成病历内容和格式进行质

控! 如检查病历内容是否存在前后不一致! 女性患者

是否缺少月经史等! 进而提高病历生成质量$

表#"不同模型生成效果对比 &3'

评价指标 bP:9'>( )AK)59@43F74 -F2BFC)C! )AK R82I2)0 )=K)c84321:H5728 1̂<)RR1

KR̂c)+" (+>+0 0&>!0 !+>*A *&>/'

<[c]̂ )! =&>!A /!>0' 00>=/ */>'=

<[c]̂ )' (=>'( 0A>!* '&>(A *!>*(

<[c]̂ )R /+>(& 0=>0! ''>(A *0>!*

-+-"智能体应用与成效

病历生成智能体通过将生成内容回写到医院

1̂<系统! 实现电子病历智能化生成$ 诊疗过程

中! 医生可直接调用智能体! 输入患者住院号及

基本情况! 由系统自动生成病历草稿$ 医生只须

审阅生成内容! 并进行少量修改! 即可完成病历

书写$ 这种模式极大减轻了医生的文书工作负担!

提高了病历书写效率$ 在人机界面融合方面! 将

病历生成智能体以系统弹窗形式嵌入 1̂<系统!

便于医生确认生成结果$ 采取接口对接和功能嵌

入方式! 将经医生确认的生成结果写入 1̂<系统

的相应字段$

经过 0 个月的试运行! 智能体共辅助生成包

医学信息学杂志!"#"$年第%&卷第''期!!!!!!!!!!!!!()*+,-.)/01234-.3,/)+0-5346!"#"$!789:%&!,8:''
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括入院记录) 出院小结等在内的各类电子病历 0&&

余份$ 统计结果显示! 使用智能体生成病历可平

均缩短病历书写时间约 /&i! 医生对智能体生成

内容的总体满意度达到 *&i以上$ 大部分参与试

用的临床医生反映! 智能体生成的病历内容比较

完整) 条理清晰! 可大幅减少手动输入和修改的

工作量$ 同时! 由于智能体生成的病历在格式和

术语上高度符合规范! 减轻了病历质控部门后期

审核及修改的负担$ 试运行期间还收集了医生提

出的改进建议! 例如进一步提高对复杂病例的处

理能力) 增加对不同专科病历模板的支持等$ 可

针对反馈意见对模型和病历生成规则库进行持续

优化$

."结语

为解决临床病历书写耗时费力的问题! 本研究

设计了一种基于大语言模型的病历生成智能体$ 一

方面对电子病历自动生成进行全流程设计! 包含数

据预处理) 模型微调) 智能体搭建及对接电子病历

系统的完整链路$ 另一方面! 在数据训练阶段! 除

文本数据外! 利用大语言模型根据电子病历内容模

拟生成医患对话! 更符合临床诊疗实际情况! 提高

了模型根据真实医患对话内容生成电子病历的泛化

能力$ 实验结果和实际应用表明! 该智能体生成的

病历内容在准确性) 完整性和规范性方面均达到较

高水平$ 该智能体与医院现有电子病历系统融合

后! 能够有效减轻医生的文书工作负担! 提高病历

书写效率和质量$

本研究仍存在局限性! 有待进一步探索和改

进$ 一是对于多学科联合诊疗) 罕见病等复杂病

例! 生成内容的准确性和深度不足$ 应不断提升

大语言模型对复杂医疗场景的理解和生成能力$

二是病历生成场景有限! 且生成的病历内容未能

充分体现不同专科的诊疗思维与侧重点$ 应进一

步细化各专科病历生成流程! 提升智能体的专业

性与精准度! 并扩展文书生成类型! 如日常查房

记录) 手术记录等! 建立更加全面的电子病历生

成智能体$ 三是缺少多模态数据识别和分析功

能! 文书生成的数据来源依赖文本数据! 无法对

影像) 报告等图像数据进行分析$ 随着人工智能

及大语言模型技术的不断发展和医疗领域数据的

积累! 智能病历生成将应用于更多医院和临床场

景$

作者贡献' 陈宇聪负责数据预处理! 模型微调! 智

能体设计! 论文撰写& 谭伟锋负责研究设计! 论文

撰写& 戎伟鑫负责模型微调! 系统开发& 韩春春负

责数据预处理! 模型效果校验& 王耿彬负责数据预

处理! 智能体设计#
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