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!"引言

我国慢性病管理政策以分级诊疗制度为核心!

通过强化基层医疗机构的服务功能! 构建多层级协

同体系*!+

$ 在此框架下! 患者的健康管理需求驱动

其在不同层级医疗机构间流转! 形成包含基层首

诊) 双向转诊) 上下联动) 急慢分治的复杂服务接

触网络$ 从患者视角出发! 评价其对各服务接触点

的满意度! 有助于遵循 .识别接触点 )量化评价 )

优化改善/ 路径! 分阶段指导慢性病管理改进! 最

终形成良性闭环*'+

$ 目前! 关于慢性病患者评价的

研究多聚焦理论框架构建*0+和模型应用*++

! 多采用

问卷) 半结构化访谈等方法$ 这些方法主观性较

强! 难以捕捉患者未经引导的真实反馈! 且分析大

规模定性数据时效率较低$ 近年来! 自然语言处理

技术! 特别是基于 B329@6C3I:3架构的预训练模型

%如 K̂ <B&! 为深度理解非结构化医疗文本提供了

强大工具*(+

$ \:D859 W等*/+提出的 K̂ <B模型通过

双向编码器捕捉文本上下文语义! 在多项自然语言

理解任务中取得了突破性进展$ 随后! #8@:94M:3̂

等*A+开发的.8595728K̂<B验证了此类模型对临床专

业领域文本 %如电子健康记录& 的有效性和适应

性$ 自然语言技术的进步推动了患者生成内容相关

研究! 例如! ]3:2D:@S等*=+利用情感分析挖掘在线

患者评论! 证明从自由文本中量化患者体验的可行

性$ 然而! 既往研究多聚焦在线医疗平台上相对简

短自发的评论! 针对深度访谈获取的) 具有上下文

信息的慢性病患者体验文本研究仍不足$ 更重要的

是! 此类研究通常直接将通用模型应用于特定领

域**+

! 忽略了医疗文本的专业性和场景复杂性! 导

致分析精度和深度受限$

为此! 本研究结合专家知识与深度学习! 先由医

学专家团队基于访谈文本标注患者关注的核心维度!

构建高质量监督学习数据集" 再选择 K̂<B)a2@:)

.E59:@:模型进行有监督微调! 实现新语料的精准主

题分类与情感分析$ 该方法旨在融合深度访谈的丰

富性) 专家知识的准确性与机器学习的高效性! 从

而以数据驱动的方式客观识别慢性病管理过程中的

优势与不足! 为服务优化提供更可靠的循证依据$

#"资料与方法

#+!"资料来源

选取 0 所三级医院 %广东省一所) 重庆市两

所& 接收的社区卫生服务中心转诊慢性病患者! 以

及一所社区卫生服务中心 %广东省& 就诊的慢性病

患者! 进行深度访谈$ 纳入标准# 符合 ,国际疾病

分类第十一次修订本 %$.\)!!&- 中高血压) 糖尿

病等慢性非传染性疾病的诊断标准! 且病程达 ! 年

及以上" 具备完整的语言认知功能! 能够独立完成

半结构化访谈" 具有双向转诊医疗经历 %社区首诊

后经绿色通道转至三级医院! 完成系统治疗后回归

社区进行健康管理&$ 排除标准# 合并心脑血管急

性事件或糖尿病酮症酸中毒等严重并发症" 近 0 个

月参与其他干预性研究" 电子健康档案数据完整性

低于 =(i$

为系统评估慢性病患者的全周期诊疗体验! 采

用半结构化访谈! 核心维度包括# 对医护人员技术

与服务态度的感知 %如您对本次接诊的医生是否满

意2 原因是什么&" 对就诊流程 %挂号) 检查) 取

药& 效率的评价" 对转诊经历顺畅度的反馈" 对医

疗经济负担与医保政策的看法" 对健康教育与长期

管理支持的评估以及对医院硬件设施与环境的评

价$ 所有访谈均由统一培训的调查员执行! 采用开

放式提问! 最大限度获取患者自发) 真实的反馈!

避免引导性偏差$

#+#"数据清洗与预处理

采用基于自然语言处理的自动化文本切片技术

对半结构化访谈语料进行系统性处理$ 实验环境

为# .Zc %#1\<LM:9 * =++(-U&) ]Zc %Y_$\$#

]:SC37:]BT+&/& B5! !/]K_<#1&$ 通过 ZL4EC9

构建正则表达式匹配脚本! 依据语音转写文本中的

话轮转换标记 %如 .访谈人/ 和 .患者/& 实施初

始语句分割! 具体切分过程包括以下步骤$ 一是使

用正则表达式模式# %33访谈人# q患者#4& 检测话

轮边界! 将连续文本分割为独立的发言片段$ 二是
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基于内容分析排除基线资料提问语句! 如涉及人口

统计学或背景信息的提问! 以避免噪声干扰$ 三是

提取有效语料片段! 确保每个片段代表一个完整的

问答交互$ 四是通过自动配对相邻发言! 形成结构

化问答对! 并以随机抽样的人工审核实施质量检

查! 以验证切分准确性和一致性$ 最终生成的结构

化语料库包含 + '0+ 组高质量问答对$ 该处理方法

能够提升非结构化文本数据的机器学习适配性! 为

后续分类模型的监督式训练与情感得分计算提供高

质量数据集$

#+,"F02G语言模型训练与聚类

在模型训练前! 须构建监督学习所需的标注数

据集$ 初步分析清洗后的文本! 依据患者访谈中频

繁提及的核心体验议题! 确定文本分类的类别体

系$ 例如! 将患者表达的 .医生解释病情很耐心/

.护士一直在引导我/ 等积极反馈! 以及 .医生头

都不抬/ .多问几句就很不耐烦/ 等负面感受! 归

类为 .医护人员服务态度/ 维度" 将 .转诊手续复

杂不知道找谁/ .社区医院和上级医院互相推诿/

等典型抱怨! 归类为 .转诊流程/ 维度" 将 .看病

花光了积蓄/ .医保报销比例太低/ 等涉及费用的

描述! 归类为 .经济负担/ 维度$ 为了确保患者体

验分类的科学性与临床相关性! 由 0 名研究人员

%具有临床医学和公共卫生背景& 组成专家小组!

基于上述框架! 并参考既往研究*!& )!!+对随机抽取

的 ! &&& 条文本样本进行人工标注$ 在标注过程中!

通过多次讨论! 修正歧义类别定义! 达成一致! 确

立 !! 个核心维度作为标注标准$ 该过程保证了输

出结果的多样性和独特性! 排除了与患者体验无关

的内容$

采用 K̂ <B)a2@:).E59:@:预训练模型*!&+

! 基

于切片后的问答对微调 K̂ <B模型$ K̂ <B)a2@:)

.E59:@:模型以 !' 层 B329@6C3I:3架构平衡模型表达

能力和计算效率$ K̂ <B模型是基于 B329@6C3I:3架

构的预训练语言模型! 在自然语言处理任务! 如文

本分类 %患者需求& 和实体识别 %药物种类& 中具

有优秀性能$ 在 K̂ <B)a2@:).E59:@:模型上添加

分类层! 并使用标注的中文文本数据集进行训练!

以适配特定分类任务*/+

$ 为减少过拟合并优化适应

性! 冻结嵌入层的前 = 层! 保留预训练知识! 仅重

训练最后 + 层! 专注于医学特征$ 为确保评估客观

性! 将标注数据 %,f! &&&& 按 =k!k! 随机分为训

练集) 验证集和测试集$ 训练集用于参数迭代! 验

证集用于超参数调优和早停判断! 测试集用于最终

性能评估! 所有结果在测试集进行报告$ 微调使用

#H2IV优化器! 输出各类别概率! 详细参数! 见

表 !$

表!"微调模型参数

名称 值或说明

预训练模型 K̂ <B)a2@:).E59:@:

标签类别数 !!

隐藏层 H3CGCF4概率 &>!

注意力层 H3CGCF4概率 &>!

冻结层数 K̂ <B前 = 层

优化器 #H2IV

K̂<B学习率 !:)(

分类器学习率 0:)(

权重衰减 &>&!

训练批大小 =

评估批大小 =

训练轮数 /

模型保存策略 每个:GC7E保存

训练结束加载最佳模型 是

最佳模型评价指标 加权:! 分数

混合精度训练 是

数据加载进程数 &

是否移除未用列 否

标签列名 82a:8@

P23IFG比例 &>!

日志记录步数 '(

梯度累积步数 '

学习率调度类型 线性

梯度检查点 是

早停策略 容忍 ' 个:GC7E无提升

#+-"情感分析

聚类分析后! 使用 K̂ <B架构的情感分析功能
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对问答对进行细粒度情感分析! 通过 UC64I2O层输

出情感极性 %积极或消极& 和连续情感强度值*!!+

$

模型校准遵循通用语言理解评估基准测试框架*!'+

!

并使用 ( 折交叉验证确保鲁棒性! 最终获得标准化

情感强度! 计算其中位数和平均值$ 而后采用

1299 )VE549:L#检验分析组间情感得分差异的统

计学意义$

,"结果

,+!"描述性统计分析

本研究共收集 (0* 例慢性病患者的访谈资料!

年龄范围为 '0 l== 岁! 以 /& lA( 岁中老年人为主!

男性占 (+>/i! 见表 '$

表#"研究对象基线特征

类别 特征 数量 %例& 占比 %i&

性别" 男性""" '*+ (+>/

女性""" '+( +(>+

学历" 初中及以下 0*0 A'>=

中专) 高中 !!( '!>+

本科及以上 0! (>=

慢性病 高血压"" 0/* /=>+

糖尿病"" '0& +'>/

冠心病"" */ !A>=

其他""" !&A !*>=

,+#"文本聚类结果

为评估方法有效性! 对比微调后的 K̂ <B模

型与两种经典无监督聚类算法 %`)I:29@) \KN

U.#Y&$ 在相同数据集上! `)1:29@算法类别语

义一致性差! 存在大量跨主题混合簇! 如将 .医

护人员态度/ 与 .医院环境/ 评价混为一谈"

\KU.#Y算法因文本向量密度问题产生过多被判

定为无法归类的噪声点! 导致聚类结果可用性低$

相比之下! 微调后的 K̂ <B模型凭借强大语义理

解能力! 归类的 !! 个类别与专家标注高度吻合!

且内部主题鲜明) 语义一致性强$ 具体性能对比!

见表 0$

表,"模型精度对比

模型 准确率 :! 召回率
轮廓

系数

主题

一致性

K̂ <B)a2@:).E59:@: &>AA( &>A&+ &>A*0 &>0' &>/'

`)I:29@ &>/!0 &>(+! &>/+& &>!( &>0=

\KU.#Y &>((0 &>(0' &>(!* )&>'A &>''

共收集有效访谈文本 (0* 份! 切片后得到问答

对 + =0/ 对! 数据清洗后有效问答对 + '0+ 对! 有效

率 =A>((i$ 使用微调后的模型对所有有效问答对

进行分类! 结果显示# 医院 %包括设备) 环境和医

护人员& 相关评价占 '+>0i! 患者医院选择倾向性

相关占 0A>A'i %略高于其他类别&! 就诊流程相关

占 'A>'0i! 健康教育相关占 !&>A(i! 见表 +$ 各

类占比均衡! 无极端结果$

表-"文本聚类结果

主类别 子类别 数量 %对&

医护人员 服务态度) 患者个性化定制 (!&

信任程度 医疗技术) 其他 +*(

健康教育 管理合并症教育) 信息获取)

是否配合治疗

+((

开药取药及挂号 开药取药) 挂号) 开具的检查 +''

随访复查 电话随访) 上门随访) 复查 +&/

医院口碑 他人推荐) 医院评价 0*(

经济负担 无 0*&

转诊 其他转诊) 县级医院转诊) 社

区医院转诊

0'(

便利程度 病情严重程度) 医保地点) 就

医距离

0!A

医院设备 精密仪器) 医疗设备 'A'

医院环境 病房等基础设施) 卫生环境 '+A

,+,"情感分析结果

情感分析获得每条患者反馈的情感极性得分

%范围 * )!! !+! 值越大表示情感越积极&$ 各主

题得分平均值均高于 &>(+! 显示整体评价积极正

向$ 为评估患者体验一致性! 计算标准差 %@429H23H

H:D5245C9! U\& 以衡量评分波动! 同时考虑平均值
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和中位数$ 标准差越小! 共识度越高" 标准差越

大! 意见分歧越显著$ 共识度判断标准# U\s&>'&

为高共识度" &>'&

)

U\s&>0& 为中等共识度" &>0&

)

U\s&>0( 为低共识度" U\

*

&>0( 为极低共识度$

详细数据! 见表 ($

表."各主题情感得分的描述性统计与共识度评估

主题类别 平均值 中位数 标准差 共识度评估

随访复查 &>(* &>(* &>!+ 高共识度"

医护人员 &>/! &>/! &>!( 高共识度"

医院口碑 &>/' &>/& &>!= 高共识度"

便利程度 &>(= &>(0 &>'' 中等共识度

健康教育 &>/! &>(+ &>'( 中等共识度

开药取药及挂号 &>(A &>+A &>'= 低共识度"

医院设备 &>/& &>+( &>0& 低共识度"

医院环境 &>(/ &>+' &>0! 低共识度"

转诊 &>(A &>+! &>0' 低共识度"

信任程度 &>(+ &>0+ &>0( 极低共识度

经济负担 &>(A &>00 &>0A 极低共识度

患者体验呈现高度共识与显著分歧并存$ .医

护人员/ .随访复查/ .医院口碑/ 主题得分最高

且标准差最小 % U\s&>'&&! 表明其服务体验获

得高度一致认可! 是当前服务体系中最可靠的支

柱$ 相比之下! .经济负担/ % U\f&>0A& 和 .信

任程度/ % U\f&>0(& 标准差较高! 达到极低共

识度水平! 表明反馈出现极化# 积极评价拉高平

均值! 但大量患者体验集中于低分! 突显服务或

政策未均衡惠及所有人群! 存在公平性和普适性挑

战! 应优先关注和精细管理$ 其余主题分布于中等

及低共识度区间! 表明服务体验的稳定性和一致性

存在梯度差异$

,+-"组间情感得分差异的显著性检验

在1299 )VE549:L#检验分析后得出# 积极组包

括 .医护人员/ %(!& 例! ((>/Ai& 和 .随访复查/

%+&/例! ++>0'i&! 消极组包括 .经济负担/ %0*&

例! ++>&Ai& 和 .信任程度/ %+*( 例! ((>*0i&$

结果显示! 积极组得分中位数 %&>/&& 显著高于消

极组 %&>0(&! 差异具有统计学意义 %#f'&( (&&>(!

Is&>&&!&$

-"讨论

-+!"F02G聚类分析揭示患者就医,大关切

聚类分析揭示患者对医疗服务质量的 0 大核心

诉求# 硬件设施先进性 %如诊断精度&) 治疗方案

循证依据充分性) 医护团队专业素养与服务态度$

诊疗服务流程的时空配置效率问题突出! 涉及预约

挂号易用性) 检查项目周转时效) 分级诊疗衔接顺

畅度和药品供应保障$ 患者评价存在矛盾# 部分认

可数字化流程便捷! 部分批评冗余检查和等待时

间$ 此外! 在医疗信息素养维度! 患者评价包括疾

病知识获取渠道满意度) 医嘱依从性教育有效性和

数字化健康平台可及性$ 结果表明应构建覆盖诊

前) 诊中) 诊后的连续性支持体系! 验证了 ,中国

防治慢性病中长期规划 %'&!A1'&'( 年&-

*!0+ 中

.健全治疗)康复)长期护理服务链/ 的必要性$

-+#"慢性病患者关注点! 从医疗服务到全程管理

患者对核心环节 %如医护人员) 随访复查& 的

积极情感强度显著高于经济负担和信任程度$ 情感

分析结果显示! .医护人员/ 与 .随访复查/ 主题

的情感得分中位数分别为 &>/! 和 &>(*! 且标准差

小于 &>'&! 表明患者对这些服务体验的认可具有高

度共识$ 健康教育主题也显示积极情感 %中位数

&>(+&! 患者认同其价值并主动参与健康管理$ 这

与陈菊红等*!++研究结论相呼应! 该研究表明! 对妊

娠期糖尿病孕妇实施结构化健康教育! 能有效提升

患者对疾病知识的掌握程度) 治疗依从性! 并最终

改善母婴临床结局$ 印证了系统化) 规范化的健康

教育在慢性病管理中的关键价值$

相比之下! .转诊/ 与 .经济负担/ 主题呈现

显著消极情感! 其中位数情感得分分别低至 &>+!

和 &>00! 且标准差高达 &>0' 和 &>0A! 反映出患者

在此类问题上的体验存在极大分歧与不满$ 李晓轩

等*!(+指出这种差异可能与经济状况和医保满意度相

关$ 其研究表明! 仅 +A>/i的康复患者认可双向转

诊! 患者对基层医院环境设施的不满意度达
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''>0i! 对医疗费用及报销水平的不满意度为

(>/i$ 多因素分析进一步揭示! 患者年龄) 学历)

家庭年收入以及对下转流程的了解程度均是影响其

转诊态度的关键因素$ 未来应着力提升基层服务水

平! 增强患者信任! 优化绩效考核! 减少趋高就医

现象! 以系统性降低患者经济负担$

-+,"机器学习与医疗管理的跨界融合

机器学习应用于慢性病患者评价分析涉及多学

科领域! 医务人员在其中起关键作用! 但当前研究

多由计算机领域主导! 医疗领域参与不足$ 未来应

发挥多学科优势! 计算机研究者开发更准确高效的

模型" 医疗人员应用专业知识解决慢性病管理效率

低和健康负担重等问题$ 在人工智能与医疗融合!

以及 .健康中国 '&0&/ 规划推动下! 共同推进机器

学习在慢性病管理中的应用! 实现服务全覆盖$ 建

议后续研究拓展多平台患者数据采集! 为诊疗优化

提供全面决策支持$

."结语

本研究将医学专家知识与 K̂ <B深度学习模型

相结合! 对来自多中心的慢性病患者深度访谈文本

进行主题识别与细粒度情感分析$ 该方法有效克服

了传统调研的主观性与通用模型在专业领域精度不

足的局限! 不仅系统揭示了患者在硬件设施) 治疗

方案循证性及医护团队素养 0 大维度的核心诉求!

还精准量化了其在服务体验中的共识与分歧! 如

.转诊/ 与 .经济负担/ 主题所呈现的高分歧与消

极情感$ 研究成果从患者视角! 为构建 .诊前 )诊

中)诊后/ 连续性支持体系提供了经验证据! 验证

了国家相关政策方向的必要性$

然而! 本研究仍存在一定的局限性$ 样本地域

覆盖相对集中! 可能影响结论的普适性" 受研究方

法所限! 重症监护患者及存在语言) 认知障碍的群

体未被纳入! 可能导致样本对慢性病患者总体的代

表性存在偏倚$ 基于以上局限与本次研究的经验!

未来研究可着力于以下方向# 一是开展跨区域) 多

中心合作! 以验证并拓展当前发现" 二是在伦理与

可行性前提下! 开发适应性方法以纳入更广泛的患

者群体" 三是进一步探索领域自适应等前沿技术!

训练医疗专用模型! 持续提升对复杂医疗文本的理

解与分析精度! 从而为分级诊疗政策的精细化调整

提供更强大的决策支持$
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