
! "&!!!

大语言模型驱动的电子病历智能 ! 应用 "

挑战与展望

赵!霞#

!赵尔康"

!程春雷"

!李小华#

!张海波#

!姚佳璇#

!

# 中国人民解放军南部战区总医院!广州 '#))#)

" 江西中医药大学智能医学与信息工程学院!南昌 %%)))&"

"摘要# !目的0意义 系统梳理大语言模型在电子病历领域的关键技术" 应用现状与未来挑战# 方法0过程

总结预训练" 微调与检索增强生成等核心技术( 分析信息结构化" 临床文本生成与临床决策支持 % 大应用
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!"引言

电子病历 %2<2;64H37;92:7;5<42;H4:! a?B& 是

驱动临床决策与医学研究的核心数字资产*#+

$ 相关

研究已从 ,数字化存档- 向以自然语言处理 %356I45<

<531I512L4H;2FF731! ]WU& 为核心的 ,智能化应用-

演进! 国内研究侧重利用]WU与实体识别技术挖掘

数据价值! 国际研究更聚焦风险控制与临床路径等决

策支持应用$ 由于a?B中含有高度融合的非结构化

文本) 噪声及不规则时序信息! 基于人工智能 %5467M

=7;75<7362<<7123;2! @A& 和深度学习挖掘其数据价值仍

面临巨大挑战$ 早期机器学习方法以及后来的预训练

模型 %如 ?2: ,QaBG

*"+

) B,QaBG

*%+

&! 均通过自

监督学习掌握丰富的语言知识! 但在具体临床任务微

调阶段! 仍难摆脱对大量精细标注数据的依赖! 且受

限于上下文长度! 其在真实世界复杂场景下的应用效

果受限$ 即便是深度学习模型! 相较于传统机器学习

方法! 在此类数据上往往也只能取得有限的改进效

果*&+

$ 得益于海量通用语料训练*'+

! 大语言模型

%<5412<531I5129H:2<! WW?& 凭借其少样本学习与多

步逻辑推理能力! 为处理a?B中的非标准化叙事文

本提供了颠覆性范式! 能够胜任从病历结构化到复杂

诊疗建议的全链条任务$

本综述旨在系统梳理 WW?在 a?B领域的应用

进展$ 首先分析 WW?在医疗场景下的关键技术革

新" 其次探讨信息结构化) 临床文本生成与临床决

策支持 % 大核心应用范式" 最后剖析事实一致性

% ,幻觉-&

*(+

) 隐私合规等挑战! 并对未来的医疗

智能体 %51236& 与协作生态进行展望$

#"面向/%0的11%适配技术

#(!"11%简介与技术演进

WW?的颠覆性在于其无需领域特化训练即可展现

出专家级的知识水平$ 以>UG,&和?2: ,U5W?"

*++为

代表的顶尖模型! 在美国医师执照考试**+等高难度测

试中准确率已超过 *)V! 显著优于早期经过专项微调

的模型*D+

$ 同时! 其在医患沟通草稿撰写等真实临床

任务中也展现出巨大的效率提升价值$

这一能力跃升! 得益于 G453F=H4924架构*#)+的

持续演进$ 自然语言处理范式在结构上经历了从仅

编码器到编码器,解码器! 再到仅解码器架构的更

迭! 模型也由早期的 QaBG) G' 等! 逐步过渡至

>UG) WW5?@

*## ,#%+等超大规模生成式基座$ 国内文

心一言) 通义千问和d22L`22T等优秀基座模型! 在

中文语境理解与医学逻辑推理上! 展现出媲美国际

顶尖水平的能力$ 这些生成式基座的成熟! 为解决

高复杂度a?B任务奠定了技术基础$

#(#"典型数据源

当前研究主要依赖两类数据源# 一类是以

?A?A/) /QWXa为代表的综合性数据库! 凭借多模

态与长时序特性成为复杂推理的验证标准" 另一类

是以7"R") /ZAU) //f̀ 为代表的特定任务数据集!

侧重实体识别与关系抽取的精度评测! 见表 #$ 然

而! 现有资源仍存在中英文分布不均) 多轮对话数

据稀缺等局限$

表!"电子病历领域代表性数据集与评测基准

数据集名称 发布机构0来源 语言 类型0主要任务 特点0贡献

?A?A/,Ae 麻省理工学院计算生理学实验室 英文 A/X全景数据 %文本) 表格) 时序& 全球使用最广的 A/X多模态脱敏数据

库! 支持复杂决策研究

7"R" /J5<<2312F 哈佛医学院生物医学信息中心 英文 ]WU任务 %]aB) Ba) 摘要等& 算法评测的国际金标准! 标注质量极高

/QWXa 中国中文信息学会0阿里云天池 中文 综合评测基准 %含分类) ]aB)

Ba) 标准化以及光学字符识别等&

中文医疗]WU基准数据集! 聚合多源

数据! 统一评测标准

/ZAU 中国中文信息学会医疗健康与

生物信息处理专业委员会

中文 术语标准化) 文本结构化 国内规模最大的中文电子健康记录公

开资源

//f̀

*#& ,#*+ 中国中文信息学会语言与知识

计算专业委员会

中文 知识图谱) 医疗问答 侧重知识推理与语义计算
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#()"面向/%0的领域适配与增强技术

!"#"$%领域知识注入! 增量预训练!针对电子病

历中非标准缩写与 ,电报式- 语言导致的高困惑度

问题! 增量预训练*#D+成为标准范式$ 其在通用基座

上利用UIR?2: 文献) 脱敏病历及医学教材进行二

次训练! 例如! Q7H?2:>UG

*")+ 与 /<737;5<>UG

*"#+ 通

过混合语料训练! 为模型注入领域知识! 能够准确

解析 ,G"d?- %" 型糖尿病&) ,% Y- 阳性程度等

专业表述的隐含语义$

!"#"!%临床指令对齐与模型轻量化!预训练初步

赋予模型 ,医学知识-! 为了弥补预训练知识通用)

静态的不足! 利用特定医学数据进行微调! 以学习

特定领域的医学知识! 生成医学领域专用 WW?

*""+

!

见表 "$ 为解决高质量医疗标注数据稀缺难题! 知

识蒸馏技术*"%+被广泛采用! 即利用强大的 >UG,&

等通用大模型作为 ,教师- 生成合成数据! 指导小

模型训练! 典型应用包括 ZI56IH>UG,AA

*"&+

) d22LM

`22T ,B# ,)'"* ,hS23%# 前者利用 /J56>UG生成

的合成数据解决冷启动问题! 后者通过思维链

%;J573 ,H=,6JHI1J6! /HG& 蒸馏路径实现复杂医疗

推理能力迁移! 使小模型具备类似医生的思考逻

辑$ 此外! 参数高效微调 %L54592624,2==7;7236=732

,6I3731! Ua.G& 技术 %如 WHB@) hWHB@

*"'+

& 结

合蒸馏! 使得在消费级显卡上训练 +Q至 #%Q规模

的轻量化模型成为可能! 显著降低了 a?B智能化

的院内部署门槛$

表#"代表性医学大语言模型及其训练范式

模型 基座模型 参数规模 核心数据源 微调方法

/J56dH;6H4 WW5?@ +Q

##)T真实医患对话*"(+ 指令微调0监督微调

?2:@<L5;5 WW5?@ +Q0#%Q

#()T医学问答对*"++ 指令微调0监督微调

/UWW? WW5?@ #%Q #)DT临床电子病历 %?A?A/,Ae& 全量微调

?2:U5W?," U5W?" %&)Q 大规模医学问答 %?I<67?2:h@& 指令提示微调0专家集成

ZI56IH>UG,AA Q57;JI530WW5?@ +Q0#%Q0%&Q 混合数据 %/J56>UG生成数据 Y

真实问答Yf>&

一步式领域适配0知识蒸馏

d22L`22T ,B# ,)'"* ,hS23% hS23% *Q 推理思维链数据 %d22L`22T ,B#

,)'"* 合成/HG&

基于 d22L`22T ,B# ,)'"* 的思

维链蒸馏

!"#"#%推理增强与事实核查! 思维链与检索增强

生成!提示工程指设计语言模型的引导语来获取更

符合用户需求的信息的过程$ 通过这种设计! 无需

调整模型参数即可提升性能! 使模型更易操作且更

具推广价值*"*+

$ 在逻辑增强方面! 提示工程已从简

单的模板填充演进为 /HG

*"D+诱导$ 通过在提示词

%L4H9L6& 中展示 ,主诉 ,查体 ,诊断- 的推导步

骤! /HG能够激活模型的逻辑推理能力! 显著提升

其在疑难病例鉴别诊断中的准确性$ 在事实核查方

面! 检索增强生成 %42647285<,5I192362: 12324567H3!

B@>&

*%)+已成为解决模型 ,幻觉- 的标准配置$ 通

过将生成过程约束在最新指南或患者历史数据的证

据框架内! 有效规避了捏造药名或剂量等风险$ 为

突破传统向量检索在多步推理上的局限! B@>正向

着结构化与智能化演进# >45LJ B@>

*%#+通过融合知

识图谱捕捉疾病 ,药物间的深层因果关联" W71J6

B@>与 @:5L6782B@>

*%"+引入按需检索机制优化推

理效率$ 这些进阶范式结合多模态检索! 正在重构

复杂场景下的临床决策支持能力$

)"面向电子病历的11%应用分析

)(!"从数据处理到临床决策

WW?在a?B领域的应用呈现显著的 ,性能的二

元性-$ 以>UG,& 为代表的通用大模型在开放式问

答上表现卓越! 但在追求精确边界的开放式) 判别式

任务中! 如命名实体识别 %3592: 23676K42;H13767H3!

]aB&) 关系抽取 %42<567H3 2N645;67H3! Ba& 等! 往
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往不及经过全量微调的专用小模型 %如 Q7HQaBG&$

因此形成 ,专用模型- 负责底层结构化! 通用模型

负责上层决策的协作架构! 具体包括信息结构化)

文本生成与决策支持 % 大范式$

#"$"$%范式$! 临床信息结构化!临床信息结构

化旨在将非结构化的叙事文本转化为机器可读的结

构化数据! 是构建医学知识图谱 %T3HS<2:12145LJ!

f>&

*%%+的基石$ 其准确性直接决定整个 a?B智能

体系的上限$ 临床信息结构化的核心任务精准对应

f>的构建流程! 涵盖医学 ]aB) Ba) 事件抽取

%282362N645;67H3! aa& 等$ 然而! 临床文本中普遍

存在的非标准缩写) 复杂的嵌套实体及不确定性表

达! 使其面临比通用领域更严峻的挑战$ 以最具代

表性的]aB任务为例! 其技术路径演进! 见表 %$

该领域正经历从 ,特征工程- 到 ,深度表示- 再到

,生成式抽取- 的范式变迁$ 既往基于 G453F=H4924

架构的预训练模型凭借强大的上下文表征能力! 通

过 ,序列标注- 方式确立了其在该任务中的 `bG@

地位! 特别是在高资源场景下具有极高的边界识别

精度$ 随着生成式大模型的兴起! ,基于指令的抽

取- 成为新趋势$ 不同于 QaBG的字符级分类!

WW?通过少样本提示可直接生成 _̀b]格式的实体

列表$ 虽然QaBG在严格匹配指标上仍占优势! 但

WW?在低资源场景和开放式信息抽取中展现了惊人

的泛化能力! 为解决长尾医疗实体的结构化问题提

供了新思路$

表)"命名实体识别国内外研究现状

方向 方法 提出者 模型 %架构& 特点0贡献

基于判别式模型 引入字典信息 Ĵ531-等 树神经网络 %G422,ẀG?& 开创性工作

的命名实体识别 `I7d等 协作图网络 %/>]& 解决信息缺失问题

>I7G等 基于词典的图神经网络 %W>]& 解决标注冲突问题

W7[等 扁平化格结构 %.W@G& 支持长距离依赖

W2S7FU等*%)+ 检索增强生成 %B@>& 解决知识滞后与 ,幻觉- 问题

引入字形结构信息 `I3 等̂ 中文QaBG%/J732F2QaBG& 多模态特征融合

ZHI -等 层级化命名实体识别 %Z7]aB& 多类型实体处理

]731h等 多模态命名实体识别 %A?]aB& 多模态统一处理

基于预训练与模型结构
@AF236g24a等*%&+ 生物临床 QaBG %Q7H/<737;5<,

QaBG&

临床]aB的经典 `bG@! 高精度基座

2̂31̂ 等*%'+ 全局指针网络 %><HR5<UH73624& 统一框架! 高效解决嵌套实体问题

基于对比学习的模型 -I Z等 协作图对比学习 %/>/W& 解决边界模糊问题

\531[等 模板分类 %G/& 支持嵌套实体

ĴI -等 平面跨度对比学习 嵌套实体识别

基于生成式 WW?

的抽取

WHB@Y微调技术
ĴI -等*%(+

W<595,% 指令微调版 有效区分细微实体

WW?自验证策略
Q753 _等*%++

>UG,]aB架构 资源匮乏和样本量较小的场景下表

现出更强的能力

#"$"!%范式!! 临床文本生成与工作流程自动化

!文本生成旨在利用 WW?将医生从繁重的文书工

作中解放出来! 涉及病历生成) 摘要生成与病历

质控 % 大核心环节$ 病历内容生成经历了从被动

记录到环境智能与主动协同的过程$ 传统病历录

入依赖语音转写或模板填充! 本质上仍是机械的

信息搬运$ WW?的引入催生了 ,环境临床智

能-

*%*+范式# 模型能够实时理解复杂的医患对话!

自动过滤闲聊噪音! 并提取关键诊疗信息生成结

构化病历$ 随着技术演进! 应用模式正向着 ,临

床智能体- 跨越! 模型不仅记录信息! 更能通过

工具调用! 主动检索历史画像) 提示鉴别诊断并
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草拟医嘱! 实现从 ,效率工具- 到 ,协同伙伴-

的质变$ 摘要旨在解决海量病历带来的信息过载

问题$ 当前技术路径主要面临专用小模型微调

%Q@BG& 与通用大模型提示 %d22L`22T ,B#)

>UG,&& 的权衡难题# 前者通过在 Q@BG) G' 等

中等模型上进行全量微调! 适应特定专业领域摘

要生成任务*%D ,&)+

! 成本低且格式可控! 但依赖标

注数据" 后者利用 WW?的少样本学习能力*&#+

! 语

义概括力强! 但面临事实一致性挑战$ 因此! 结

合 B@>进行事实核查! 确保摘要的临床忠实度!

是当前该领域的关注焦点$ 传统病历质控依赖规

则匹配或 G2N6,/]]等浅层深度学习模型! 仅能

解决必填项缺失等形式问题$ 难以处理跨段落的

逻辑矛盾 %如现病史与体格检查冲突&! 而 WW?

基于医疗知识学习! 通过自然语言理解分析病历

内容! 模拟专家逻辑判断! 可提升质控智能化水

平*&"+

$ WW?的引入实现了从 ,形式- 到 ,内涵-

的质变$ 陈冯薏等*&%+构建的儿科专科大模型! 在

复杂逻辑校验上 O# 达 )C*(! 显著优于传统]WU方

法$ 该智能流程深度融入 ,采集 ,理解 ,比对 ,生

成- 业务闭环! 将质控从滞后的 ,终末抽检- 转变

为实时的 ,环节干预-! 对提升医疗质量具有革命性

意义$

#"$"#%范式#! 智能推理与决策支持!WW?应用

的最高阶价值! 在于构建新一代临床决策辅助系统

%;<737;5<:2;7F7H3 FILLH46FKF629! /d̀`&

*&&+

$ 该范式

通过 ,神经符号协同- 机制! 实现了从数据洞察到

辅助决策的跃迁$ 其架构基石是多模态数据语义计

算$ 系统底层对应范式 # 的核心能力! 利用WW?将

非结构化的 a?B文本) 影像报告等映射为机器可

理解的实体! 并对齐至国际疾病分类等权威术语标

准! 将离散的原始数据转化为可计算的临床证据$

该范式的核心引擎是图谱与模型的神经符号协同$

突破传统规则库的局限! 新架构融合了知识图谱

%符号& 的精确逻辑和 WW? %神经& 的泛化推理#

图谱提供精确) 可解释的结构化医学知识 %如疾病

,症状,药物关系&" WW?结合B@>技术执行多步

跳跃推理! 二者结合既保留了医疗逻辑的严谨性!

又赋予了系统处理未见病例的灵活性$ 该范式的应

用出口是可解释的临床洞见$ 例如! 生成带有证据

溯源的鉴别诊断列表或个性化治疗方案$ 这种 ,推

理Y生成- 的闭环! 使 /d̀` 真正进化为懂逻辑)

能解释的 ,@A临床助理-$

)(#"多维度的评估体系

电子病历领域的模型评估通常包括判别式任务

%信息抽取& 与生成式任务 %文本生成& 两个维度$

然而! 随着WW?在临床场景中的应用日益深入! 单

纯采用技术评估指标已难以满足临床实践对安全性

的要求! 促使评估维度向临床价值迁移$

#"!"$%信息抽取评估!对于]aB和Ba任务! 学

界普遍采用O#值作为核心指标! 衡量模型预测结果

在精确率与召回率之间的平衡性能$ 在a?B场景下!

通常要求极其严格的边界匹配# 只有当实体的起止位

置与类型完全一致时! 才被判定为正确$ 现有模型在

标准数据集上已取得显著进展! 基于结构增强的

><HR5<UH73624

*%'+在通用中文数据集 /WXa]aB上 O#

达 )C+D( (" 得益于领域预训练! Q7H/<737;5<,

QaBG

*%&+在生物医学 ]aB任务中 O# 达到 )CD# 的高

分$ 在更复杂的因果关系抽取中! B,QaBG等在权

威基准上O# 达 )C*D" '

*&'+

! 金方焱等*&(+的融合模

型在 `29a85<,")#) G5FT *

*&++和金融数据集上! O#

值分别达到 )C+"D * 和 )C+'+ &" 黄俏娟等*&*+提出

的模型甚至在因果三元组抽取上O# 达到 )CD"& &$

#"!"!%临床文本生成评估!对于生成任务!

BbX>a体系是评测主流$ 不同范式在医患对话数

据A?/̀ ,e" ,?B>

*&D+上的表现! 见表 &$ 数据揭

示了关键现象# 参数规模并非唯一决定因素! 国产

开源模型 hS23 在微调后表现优于未微调的 >UG,

&" 采用 ,大小模型协同- 的复合架构 %Ba.Wa[M

à&

*&#+取得了最佳效果$ 此外! >UG,& 与 Q@BG

相近的 BbX>a分数掩盖了二者在逻辑推理上的本

质差异! 进一步印证了引入 Q246̀;H42%语义相似

度& 及人工核查的重要性$
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表*"不同模型在'%2345#4%0$数据集上的性能对比

模型 方法 BbX>a,# %V&BbX>a," %V& Q246̀;H42%V& 性能分析

Q@BGY.G 传统预训练Y全量微调 '#C#% %"C'* +'C&* 传统基线$ 受限于规模! 语义理解上限较低

hS23#C' ,+QỲ .G 开源WW? %+Q& '%C() %&C%# +*C)% 开源模型微调效果优异! 微调后性能超越

QaBG! 突显基座能力优势

>UG& YA/W 闭源 WW?Y少样本提

示

'"C#% %%C+" +'C+# 通用模型局限$ 缺乏领域微调! 难以对齐

特定文书规范

Ba.Wa[à 大小模型协同 Y迭代

反思

'*C&" %DC*( +*C+' `bG@表现优异! 结合大模型逻辑与小模

型效率! 效果最佳

#"!"#%临床价值评估!WW?在 ,幻觉- 和输入字

面化解读方面仍面临挑战! 缺乏人类医生常用的基

于假设的视角*""+

$ 鉴于单纯的技术指标无法衡量这

些深层缺陷! 评估重心逐渐转向临床价值与社会伦

理维度$ 一是临床有效性与安全性方面! 超越字面

相似度! 引入医学专家! 依据诊疗指南对药物配

伍) 禁忌证规避等! 进行逻辑自洽性审查! 同时为

解决人工评估的高成本问题! 基于WW?的生成式文

本自动评估方法*')+正逐渐成为趋势! 用于在大规模

测试中初筛临床逻辑错误$ 二是可解释性成为信任

构建的关键! 应重点考核证据回溯率! 确保模型的

推理路径符合病理生理学逻辑! 而非单纯的概率拟

合$ 三是评估框架还应纳入算法公平性检测! 量化

模型在不同人口学群体中的诊断方差! 以防范技术

红利转化为算法歧视$

)()"11%在电子病历应用中的挑战' 风险与伦理考量

尽管WW?在上述 % 大范式中展现了巨大潜力!

但在 ,容错率为零- 的医疗领域! 从实验环境走向

临床深水区仍要跨越技术可靠性与伦理合规性双重

鸿沟$

#"#"$%技术瓶颈!一是事实一致性与 ,幻觉- 风

险$ 生成式模型的概率本质与临床对确定性的要求

存在内生矛盾$ 无论是国外的 /J56>UG还是国内的

通用大模型! 在未经医疗专项知识增强前! 均面临

此风险$ 例如! 一项针对肾功能障碍患者临床决策

支持系统的研究*'#+发现! /J56>UG在不同场景下的

表现欠佳! 其正确且完全一致的响应率不足 ")V$

这类伪造数值的事实性错误如果未被拦截! 将酿成

医疗事故$ 目前! 结合 B@>进行知识锚定仍是解

决此问题的首选方案$ 二是评估基准的错位$ 一方

面! ?2:h@ %X̀ ,?Wa&) ?2:?/h@等现有基准虽

覆盖广泛! 但缺乏对可信度) 有用性) 可解释性和

忠实度的综合考量$ 另一方面! 当前评估体系过度

依赖 ,闭卷- 医学问答的高分! 掩盖了模型在长病

程逻辑推理等开放式任务中的短板$ 亟待建立涵盖

真实世界复杂度的综合评测基准! 以纠正这种 ,高

分低能- 的评估偏差$ 三是知识演进的滞后性$ 医

学知识持续更新! 而大模型的参数化知识难以动态

更新$ 依赖过时知识的系统无法应对新发疾病或指

南更新$ 这迫使技术路径必须从单纯的微调! 向动

态化B@>或更前沿的模型编辑*'"+技术演进! 以实

现知识的准实时更新$

#"#"!%合规性与安全性挑战!医学界对使用 WW?

存在诸多担忧*'%+

! 源于大模型在医疗领域落地必须

坚持 ,安全) 合规与自主可控- 原则$ 一是数据隐

私安全*'&+

! 依据我国 .数据安全法/ 与 .个人信

息保护法/! 医疗数据属于敏感个人信息! 严禁违

规出境$ 直接调用>UG,&) /J56>UG等境外云端模

型存在严重的数据合规风险! 基于国产基座模型的

私有化部署已成为其在国内医院落地的唯一可行路

径$ 二是算法备案与全程监督! 根据 .生成式人工

智能服务管理暂行办法/! 医疗大模型在提供服务

前需通过严格的算法备案与安全评估$ 如何确保模

型输出符合社会主义核心价值观! 确保算法公平

性*''+

! 且在医疗建议上具备可追溯的责任主体与问

责机制*'(+

! 是产业化落地的关键$
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*"未来展望

*(!"技术范式

针对 ,概率生成- 导致的 ,幻觉- 问题! 未来

技术范式将向 ,神经符号协同- 演进*'++

$ 该范式

旨在融合WW?的语义理解能力和知识图谱的逻辑约

束能力$ 一方面! 通过将结构化医学知识显式注入

推理路径! 构建 ,可验证思维链-! 强制模型在生

成诊断时必须回溯至具体的病理生理学证据! 而非

单纯依赖统计共现! 从而确保决策的医学可解释

性$ 另一方面! 为突破单一文本模态的信息校验局

限! 模型应具备跨模态的细粒度对齐能力! 即将生

命体征波形 %时序&) 影像学表现 %视觉& 与病程

记录 %文本& 在语义层交叉验证! 实现对患者病情

的全息感知与核查$

*(#"应用模式

针对临床应用 ,割裂- 与 ,被动- 问题! 未来

应用模式将通过医疗智能体*'* ,(#+ 技术实现 ,闭

环-$ 这意味着模型将从单纯的 ,读写者- 进化为

具备工具学习能力的 ,临床操作者-$ 智能体将通

过应用程序接口深度集成医院信息系统) 检验信息

系统等! 在医生授权下自主执行数据检索) 检查开

单以及病历归档等操作! 使人工操作不再烦琐$ 同

时交互模式将从 ,医生问,模型答- 转变为模型主

动辅助 %如主动追问病历缺项&! 并通过强化学习

在人机协作中持续进化! 真正融入临床工作流$

*()"生态构建

针对数据孤岛与隐私安全的伦理悖论! 未来的

产业生态将向 ,国产化) 轻量化) 联邦化- 转型$

信创适配与自主可控是产业基石! 为规避外部技术

封锁风险! 应加速医疗大模型与国产算力芯片 %如

华为癉腾) 海光等& 及深度学习框架的适配! 构建

软硬件全栈自主可控的各种医疗智能体$ 联邦微

调*("+模式下! 在不共享原始数据的前提下! 利用

d22L`22T) hS23等开源基座! 医疗机构可在本地训

练极小的适配器参数并上传聚合! 不仅降低了对高

端算力的依赖! 更确保数据在安全红线内! 实现跨

机构知识协同$ 此外! 为应对责任归属的法律真

空! 必须建立基于红队测试的对抗性评估机制*(%+

!

在模型上线前模拟各类恶意攻击与极端医疗场景!

确立算法责任认定的技术标准! 为 @A医疗构筑坚

实的伦理防线$

+"结语

WW?重塑了 a?B的价值挖掘模式$ 本研究系

统梳理信息结构化) 临床文本生成) 智能决策支持

% 大核心范式$ 既有研究多集中于单模态任务与离

线评测! 在跨机构泛化能力) 多模态时序数据精细

对齐以及长尾罕见病知识覆盖等方面仍存在显著不

足$ 展望未来! WW?的演进将超越单一模态的性能

提升! 向 ,神经符号协同 %可信推理&- ,临床智

能体 %自主协同&- 与 ,联邦微调生态 %隐私协

作&- 的系统性变革迈进$ 这一进程终将推动 a?B

从被动式的数字档案库! 进化为主动式的智慧诊疗

引擎$
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%'! â]> !̂ Ẑ@]>-! G@]>Z! 265<C@:H9573 T3HS<2:12

145LJ ;H3F64I;67H3 926JH: R5F2: H3 EH7362N645;67H3 H=

><HR5<UH73624* /+PZ531gJHI# ")"& +6J A36243567H35<

/H3=2423;2H3 U566243 B2;H13767H3 53: @467=7;75<A362<<7123;2

%UB@A& CAaaa! ")"&P
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事件隐式因果关系抽取 *_+P计算机科学! ")""! &D

%+&# #+D ,#*(P

&+!Za]dBA/f[A! fA?` ]! fb̂@Bae@ !̂ 265<C`29285<

,")#) 65FT *# 9I<67,S5K;<5FF7=7;567H3 H=F295367;42<5M

67H3FR26S223 L574FH=3H9735<F*/+PXLLF5<5# GJ2'6J

A36243567H35<\H4TFJHL H3 `295367;a85<I567H3! ")#)P

&*!黄俏娟! 曹存根! 陈志文C模式与深度学习融合抽取因果

事件三元组 *_+P高技术通讯! ")"&! %& %D&# D"# ,D%&P
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