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　　摘要：中医药作为我国传统医学的重要组成部分，具有丰富的理论基础和宝贵的实践经验，但其智能化发展仍需要
多种工具支持。随着自然语言处理技术和人工智能的快速发展，大语言模型作为其重要技术在医疗健康领域的应用受

到广泛关注。基于大语言模型在生物医学领域的研究，对其在中医药领域的应用研究进行展望思考，以期为中医药领域

的智能化研究和实践工作提供参考。为了探讨大语言模型在中医药领域的应用前景，通过对生物医学领域大语言模型

相关文献进行分析研究，首先概述了医学大语言模型的发展进程，介绍了大语言模型的概念、发展历程及国内外医学大

语言模型的研究现状。其次，基于生物医学领域已开展的大语言模型相关研究，思考并展望了大语言模型在中医药领域

的应用前景，并深入思考了构建及应用中医大语言模型可能面临的风险与挑战，针对这些问题提出了相应的建议措施。

最后，总结并展望了大语言模型在中医药领域的未来发展方向。
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Abstract：Traditional Chinese medicine（TCM）is an integral part of traditional medicine in China，with a rich theoretical ba-
sis and valuable practical experience.However，the advancement of TCMnecessitates diverse tools to support its intelligent devel-
opment.With the rapid advancements in natural language processing technology and artificial intelligence，the application of large
language models（LLMs）has garnered widespread attention in the field of medical health.This paper focusedon exploring the po-
tential application of LLMs in the field of TCM，aiming to provide insights for intelligent research and practice in this domain.
Firstly，it provided an overview of the development of LLMs in medicine，introduced the concept and development history of such
models，and presented the current research status in the biomedical field.Subsequently，the paper delved into the potential appli-
cation of large language models in TCM，considered associated risks and challenges，and provided recommendations to address
these issues.Finally，it outlined the future development direction of large language models in the field of TCM.
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　　作为最具代表性的大语言模型之一，OpenAI 开发的 Chat-
GPT（chat.openai.com）展现出了强大的自然语言处理能力，在

无监督生成文本方面具备独特优势。这种技术为生物医学领

域的智能化发展带来了崭新的机遇。例如，它可以用于辅助临

床决策［1］、自动生成临床文本［2］，还可以搭建生成式智能问答

系统［3］。中医学作为我国传统医学的重要组成部分，具有独

特的理论基础和宝贵的临床经验，但目前大语言模型相关研究

较少，其智能化发展仍面临诸多挑战。在如今人工智能广泛应

用于医学领域的背景下，探索大语言模型在中医药领域的多种

应用模式，对中医药领域的智能化发展具有重要意义。

中医学与生物医学同属于医学领域，有一定的相似性和可

迁移性，可以通过借鉴生物医学领域大语言模型的研究经验，

展望大语言模型在中医药领域的应用发展方向。本文通过对

医学大语言模型相关文献进行分析研究，综合医学大语言模型

的发展进程和国内外研究现状，并从不同维度展望大语言模型

在中医药领域的应用，包括临床、科研、医学教育等场景。同
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时，思考大语言模型开发和应用中可能面临的风险和挑战，提

出了相关建议，以期为中医药领域大语言模型的研究与实践提

供参考。

1 　医学大语言模型的发展概述
1 .1 　大语言模型的概述及发展进程　大语言模型是通过在极
大规模语料（通常为上百亿词或更多）上进行无监督预训练所

得的生成式语言模型。它可以学习语言的统计规律与知识，生

成自然流畅的语言序列，并在下游任务中实现零样本（zero -
shot）或少样本（few -shot）的学习［1］。近年来，大语言模型随

着深度学习和计算能力的发展而快速崛起。伴随着自然语言

处理技术的发展，大语言模型的产生和发展经历了以下几个

阶段。

第一阶段是早期的统计语言模型阶段，这一阶段采用统计

学方法从大规模语料中学习词频、语法结构等知识，实现了从

依赖人工构建知识库到机器自动大规模学习语言知识的转变。

主流技术包括支持向量机（support vector machine，SVM）、隐马
尔可夫模型（hidden Markov model，HMM）［4］、最大熵模型（max-
imum entropy model，MaxEnt）、条件随机场（conditional random
field，CRF）等，依靠人工标注语料集进行监督学习，数据量级
在百万级左右［5 -6］。

第二阶段是深度学习语言模型阶段，这一阶段引入了词向

量和各种深度神经网络模型，提高了语言的连续性和流畅性，

依靠大量人工标注语料进行训练。时代背景是大数据与计算

能力的提升。典型技术栈包括 Encoder -Decoder、长短期记忆
（long short -term memory，LSTM）、Attention、Embedding 等，依
靠人工标注的训练数据也提升到了千万量级，这为后来的预训

练语言模型奠定了技术基础［7 -8］。

第三阶段是预训练语言模型阶段，采用了自监督学习策略

进行模型预训练，大幅减少对人工标注语料的依赖，语言表达

和理解能力取得飞跃。预训练语言模型系统通常分为两步：无

监督预训练和有监督微调，该阶段将预训练数据量扩大 3 ~5
倍，典型技术包括 Encoder -Decoder、Transformer、Attention 等。
预训练模型将语言表达和理解的能力提升到全新的

高度［9 -1 0］。

当前处于第四阶段的超大规模语言模型阶段，进一步扩大

模型规模，注重融合不同领域知识，增强人机交互能力，从被动

服务向主动对话演进，使语言模型得以服务于更加开放和普适

的用途。这些模型可以视为在通用预训练基础上进行的知识

增强和迁移学习［1 1］。

从统计模型到深度学习模型，再到预训练模型，自然语言

处理经历了方法论的变革和技术的飞跃。这主要得益于计算

能力、数据量和算法的提升。当前出现的超大规模预训练语言

模型标志着自然语言处理发展进入了一个新的阶段，应用前景

广阔［1 1］。

1 .2　国内外医学大语言模型现状　近年来，大语言模型在医
学领域的研究探索取得了显著进展。通过学习和理解大量的

医学文本数据，大语言模型能够获取医学领域的背景知识，并

在医学自然语言理解和生成等方面展现出优异的表现。尤其

是医学大语言模型在医学信息提取、问答系统、知识图谱等任

务上的广泛研究和出色表现，已经在国内外得到了广泛的关注

和应用。如今，国内外的医学大语言模型研究和应用已经初具

规模，各种医学大语言模型相继涌现。见表 1。
表 1 　医学领域的大语言模型

国内外 模型名称 模型尺寸 基础模型 获取途径 简介 是否开源

国内 MedGPT［1 2］ 1 00 B GPT https：//medgpt.co/home/zh 通过命名实体识别和链接工具（即 MedCAT）来构建和组织
EHR的自由文本部分，并预测一系列未来的医学事件

/

岐黄问道大语言模型 / / https：//dajingtcm.com 中医大语言模型，由大经中医出品。共有 3 个子模型：基于已
确诊疾病的临床诊疗大语言模型；仅基于症状体征的临床诊

疗大语言模型；中医养生调理大语言模型

否

TCMLLM-PR 1 0 M ChatGLM https：//github.com/2020MEAI/TCMLLM 由北京交通大学计算机与信息技术学院医学智能团队开发，

目前针对中医临床智能诊疗问题中的处方推荐任务

是

IvyGPT / LLaMA https：//github.com/WangRongsheng/IvyGPT IvyGPT通过 RLHF可以提供更丰富、更接近人类的诊断和治
疗答案，并且实验结果表明其性能优于其他医学 GPT模型，
有效改善医学诊断和治疗的准确性和效率

是

XrayGLM［1 3］（首个会看
胸部 X光片的中文多模态
医学大语言模型）

/ ChatGPT、 Visual-
GLM-6B

https：//github. com/WangRongsheng/Xray-
GLM

是一种创新的对话式医疗视觉语言模型，专门用于分析胸部

X光片。其核心概念围绕着对齐医学视觉和文本表示，在医
学影像诊断和多轮交互对话上显示出了非凡的潜力

是

砭石大语言模型 / ChatGPT https：//www.wjx.cn/vm/tz4UXzB.aspx 是支持多模态（问诊文本数据、医疗影像数据、用户的面部特

征视频数据、用户睡眠音频数据）的大语言模型。实现智能

问诊、辅助阅片、面诊舌诊、生理指标预测、睡眠监测等多样化

的任务

/

ShenNong -TCM-LLM -
神农中医药大语言模型

/ LlaMA -7bLoRA https：//github. com/michael - wzhu/Shen
Nong -TCM-LLM

与 ChatMed相伴生，旨在推动 LLM在中医药领域的发展和落
地，提升 LLM在中医药方面的知识与回答医学咨询的能力

是

OphGLM［1 4］ / / https：//github.com/ML-AILab/OphGLM/ 基于疾病相关知识数据和公开的真实医疗对话，在大型语言

模型中引入了视觉能力，是一个眼科大型语言和视觉助手

/

DoctorGLM［1 5］ / ChatGLM-6B https：//github.com/xionghonglin/DoctorGLM 中文问诊模型，通过中文医疗对话数据集进行微调 是

BenTsao［1 6］ / LLaMA https：//github.com/SCIR -HI/Huatuo -Lla-
ma -Med -Chinese

基于医学知识图谱微调的医疗领域模型 /

BianQue / ClueAI/ChatYuan
-large -v2

https：//github.com/scutcyr/BianQue 由华南理工大学开发的一个经过指令与多轮问询对话联合微

调的医疗对话大语言模型

/
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续表 1 医学领域的大语言模型

国内外 模型名称 模型尺寸 基础模型 获取途径 简介 是否开源

HuatuoGPT［1 7］ / GPT-like https：//github.com/FreedomIntelligence/Hua-
tuoGPT

经过中文医学指令精调/指令微调（Instruct -tuning）的一个
GPT-like模型

是

孙思邈中文医疗大语言模

型（Sunsimiao）
/ Baichuan https：//modelscope.cn/models/AI -Model-

Scope/Sunsimiao/summary
是由 baichuan -7B及书生·浦语 InternLM在十万级高质量
的中文医疗数据中基于 LoRa微调而得

/

Med -ChatGLM 7 B ChatGLM https：//github.com/SCIR -HI/Med -Chat-
GLM

基于中文医学知识的 ChatGLM模型微调，微调数据与 BenT-
sao相同

是

QiZhenGPT / LLaMA -7B https：//github.com/CMKRG/QiZhenGPT 首先针对药品知识问答发布了评测数据集，后续计划优化疾

病、手术、检验等方面的问答效果，并针对医患问答、病历自动

生成等应用展开拓展

/

ChatMed -Consult / LlaMA -7b https：//github.com/michael -wzhu/ChatMed 以中文医疗在线问诊数据集 ChatMed_Consult_Dataset作为微
调训练集。赋能中医药传承

是

PULSE 中文医疗大语言
模型

/ OpenChineseLLaMA
1 3B

https：//github.com/openmedlab/PULSE 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

/

MING / ChatGLM-6B Lo-
RA 1 6 -bit

https：//github.com/MediaBrain -SJTU/MING 该模型提供了两种功能：①医疗问答：对医疗问题进行解答，
对案例进行分析；②智能问诊：多轮问诊后给出诊断结果和
建议

/

国外 BioBERT［1 8］ / BERT https：//github.com/dmis -lab/biobert 是一种生物医学语言表示模型，专为生物医学文本挖掘任务

（如生物医学命名实体识别、关系提取、问题解答等）而设计

是

BioMedLM 2.7 B GPT-2 https：//github. com/stanford -
crfm/BioMedLM

斯坦福大学基础模型研究中心 （Center for Research on Foun-
dation Models ，CRFM）和 MosaicML 宣布发布，是一种专门构
建的 AI 模型，经过训练可以解释生物医学语言

/

Visual Med -Alpaca［1 4］ 7 B 和
1 3 B

LLaMa -7B https：//github. com/cambridgeltl/visual -
med -alpaca

建立在 LLaMa -7B 基础上的一个专门为生物医学领域设计
的开源、多模态的基础模型

是

BlueBERT 1 B BERT https：//github.com/ncbi -nlp/BlueBERT 基于 BERT预训练的生物医学文本理解模型，包含领域特定
的词汇和医学标注

是

ClinicalBERT［1 9］ / BERT https：//github. com/EmilyAlsentzer/clinical-
BERT

是专门针对临床医学领域而设计的语言模型，可以应用于临

床文本挖掘、疾病诊断等任务

/

BioMedGPT［20］ 1 0 B / / 是清华大学聂再清教授带领团队着手构建的多模态生物医药

领域基础模型，旨在将生物世界分子、文本与知识进行统一表

示学习以达到在各项下游任务上能力的整体提升

是

PubMedGPT 31 B BERT / 由斯坦福基础模型研究中心（CRFM）和 MosaicML 联合开发
的一种经过训练可以解释生物医学语言的大型语言模型

是

PMC -LLaMA［21］ 7 B / https：//github.com/chaoyi -wu/PMC -LLa-
MA

它在 480万篇生物医学学术论文上进行了微调，以增强其在
医学领域的能力。在微调后，该模型展现出更好的医学概念

理解能力，并在 QA基准上实现了高性能

是

Med -PaLM2 / / / 用于促进丰富、信息丰富的讨论，回答复杂的医学问题，并在

复杂和非结构化的医学文本中找到见解

否

Med -PaLM / / / 谷歌联手 DeepMind宣布发布的一个在更窄的参数范围内运
行的，专门用于回答医疗保健相关问题的大型医用语言模型

否

MedicalGPT / GPT https：//github.com/shibing624/MedicalGPT MedicalGPT 训练医疗大语言模型，基于 ChatGPT 训练模式，
实现包括二次预训练、有监督微调、奖励建模、强化学习训练

是

ChatDoctor 7 B LLaMA https：//chatdoc -china.com/ 使用医学领域知识在大型语言模型 LLaMA 上进行微调的医
疗大语言模型

是

MedAlpaca 7 B 和
1 3 B

Stanford
Alpaca、 AlpacaLo-
RA

https：//github.com/kbressem/medAlpaca 专为医学问答和对话应用优化的大型语言模型，采用多种医

学文本训练，为医疗机器人提供开源的语言处理技术

是

　　表 1 梳理了近年来具有代表性的医学大语言模型的相关
信息，包括模型名称、模型尺寸、基础模型、获取途径、简介以及

是否开源等。这些模型在医学领域的研究应用中发挥着重要

的作用，它们以其优秀的性能和广泛的适用性，为医学文本理

解、临床特征提取和回答医学相关问题等方面提供了有力的

支持。

在东方医院与其他公司合作的中医药大语言模型项目

中［22］，已初步实现医疗问答和辅助诊疗等功能。与西医相比，

中医注重整体观察和诊断，强调病因与病机的调节，中医大语

言模型基于中医临床诊疗特色和辨证特征，探索通用人工智能

（artificial intelligence，AI）在中医领域的应用。
2　大语言模型在中医药领域的应用展望

大语言模型是一种基于深度学习的自然语言处理模型，作

为医生的知识型辅助工具，在医学临床、科研和教育等方面都
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展现出巨大的应用潜力。鉴于中医学拥有独特的理论体系和

丰富的经验知识，建立面向中医领域的大语言模型，将为推动

中医智能化和信息化进程提供重要机遇。基于对现有大语言

模型在生物医学领域应用的分析，我们对大语言模型在中医药

领域的应用进行思考，从应用场景和数据处理两个维度分别论

述，见表 2。
2.1　临床应用　在现代医学的临床应用方面，医学大语言模
型在辅助临床决策、优化医疗质量、实现个性化诊疗、提升患者

体验、平均医疗资源以及临床电子病历文本处理等多方面都体

现出了巨大的潜力［23］，这为大语言模型在传统中医临床的应

用提供了宝贵的借鉴意义。

（1）辅助支持临床决策，优化医疗质量：大语言模型可以
通过分析患者历史数据和当前症状，提供诊断假设和检查建

议，通过归纳推导决策规律，提高临床诊断决策的准确性，以辅

助医生制定诊疗方案［24 -25］。RAO A 等［26］的研究表明，ChatG-
PT可以对乳腺疼痛和癌症筛查提出合理的影像学检查建议，
验证了大语言模型进行医学影像决策的可行性。另外，多模态

大语言模型还可以分析患者的症状、药物信息和医学图像，以

辅助提高诊断的准确率、优化治疗方案以及监测医疗质量［27］。

在中医临床的应用场景中，大语言模型则可以在辨证论治的过

程中，借助人工智能模拟中医诊疗思维［28］，提供对病因、辨证

类型、治疗方案等方面的决策支持和知识咨询。目前有少量大

语言模型产品发布，宣称其在部分诊断场景下的准确率可达

90%［29］，但具体效果还有待进一步验证。

（2）提供个性化诊疗建议、提升患者体验：医学数据的复
杂性要求医生需要根据不同患者的情况提供定制化的诊疗方

案［30］，大语言模型可以通过分析患者的个人健康信息和其他

相关数据，设计个性化的诊疗方案。同时进行智能健康知识问

答，来提供日常健康管理建议［31］，模型可以在诊疗过程中缓解

患者的紧张情绪并提供安慰［1 1，32 -34］，以提供更加人性化的交

互体验。AYERS J W等［35］的研究显示，大语言模型在回答医

学问题时体现出的同理心，超越了医生的表现。辨证论治是中

医临床的特色与优势［36］。大语言模型可以根据不同体质特点

提供个性化的中医日常健康管理建议，以促进中医药的个体化

诊疗。在治疗方面，大语言模型可以帮助优化中医临床的辨证

分型和药方匹配，实现更精准有效的治疗。此外，大语言模型

可以在中医诊疗过程中，通过模拟人类语言的情感关怀交流方

式，提升患者的就医体验。

（3）平均医疗资源：JAMA 期刊征集了一批 AI 应用于提
高医疗资源匮乏地区的医疗水平的研究报告，发现在医疗资源

有限的地区，大语言模型可以通过学习全国范围内的数据，驱

动资源分配的策略研发，弥补医疗资源的不足，提高这些地区

的医疗诊断水平［23］。我国存在区域医疗资源分布不均衡的问

题［37］，在中医领域更加突出，大语言模型可以通过对中医资源

进行优化配置，帮助医疗资源匮乏的地区获取更好的中医诊疗

条件。

（4）临床电子病历文本的高效处理：多模态大语言模型具
有强大的信息集成能力，可以实现不同数据源之间的跨模式融

合［37 -39］，这为医疗文书的智能生成提供了可能。有研究显

示［40 -41］，大语言模型可以克服传统方式下出院小结常常遗漏

细节的问题，快速生成标准化的出院小结，减轻医生的文书负

担，节省出更多时间照顾患者［30］。大语言模型还可以通过提

问患者症状等信息快速收集和整合临床资料［42 -43］，结合语音

识别技术，有望实现临床文书的全流程自动编写［44 -45］。同样，

国家中医药管理局印发的《“十四五”中医药人才发展规划》中

提到中医药人才总体规模不够即中医医生更短缺，利用大语言

模型自动生成中医电子病历等临床文书，可以提高中医医生的

书写效率，减轻他们的文书工作负担。

2.2　科研应用　大语言模型是医学知识管理和发现的强大新
工具，在构建医学知识图谱、继承和挖掘医学文献知识、药物研

发、辅助科研实验设计等科研场景同样展现出了巨大潜力。对

于中医药领域而言，借鉴这些大语言模型的应用经验和技术手

段，有望在中医古籍的整理、中药配伍规律的解析等方面取得

突破性进展。

表 2　大语言模型在中医药领域的应用展望

数据维度 数据收集 数据整理 数据分析 数据可视化

临床 电子病历的文本处理

收集中医临床病案等大

量非结构化文本数据

将病历结构化，实现症状、诊断、治疗等信息

的自动提取

构建临床数据库

使用工具对建立的数据

库进行分析，根据需要进

行应用

临床知识问答系统

多模态信息交互展示

科研 文献的文本收集 从大规模医案中抽取症状、治法等知识

提取中医文献中蕴含的传统知识和经验

学术论文实体识别

使用语言模型进行实验报告的自动解析，提

取关键实验数据

构建包含方剂、药材、疾病等多方面知识的

中医知识图谱

建立覆盖中药成分、靶点、药理活性的结构

化知识库

使用工具分析从各个渠

道提取/抽取的数据，根
据需要进行应用

分析古籍中的方剂组成、

功效特点以及经典医案

中医问答系统

借助大语言模型提供准确的

中医药文献检索和推荐功能

助力临床试验研究

中药相关研究

古籍检索问答系统

教学 医学教材、讲义、习题等

教学资料文本知识收集

构建结构化教学知识库 分析知识库中的教学组

织内容

利用知识库中医药领域

的教学资料和课程内容

提供中医药学习者自主学习

的交互式工具，教学问答系

统，支持学生进行问题自主

检索

开发评测医学生能力 -考试
的功能
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　　（1）临床数据处理：胡振生等［46］通过总结现有文章发现，

大语言模型能够高效识别中文医学命名等实体、对其进行关系

抽取和医学文本语义匹配，以实现对临床数据的快速分类和处

理。大语言模型可以自动抽取并深度理解来自医学文献、电子

病历、临床试验等多源异构医学数据［47 -48］，有助于构建更加全

面、准确的医学知识图谱。在中医药领域，大语言模型也可以

构建中医知识图谱，并从中医典籍中提取隐含的知识关系，帮

助中医研究人员从繁杂的数据中快速筛选出有价值的信息。

（2）文献传承和知识挖掘：大语言模型可以利用收集大规
模医学文献的数据，实现文献分类、术语标准化、关系提取、知

识图谱构建等功能，为医学研究提供支持和指导［49］。中医古

籍包含了丰富的理论体系、临床经验和医案，这些古籍是中医

发展重要的活水之源，大语言模型在中医古籍领域具有广阔的

应用前景，可以利用其文本挖掘和知识提取的自动化能力，对

中医古籍文献进行整理、构建古籍数据库，实现对中医文献的

整理、索引和概括；结合知识图谱和问答系统等可视化应用，可

以实现对古籍知识的挖掘和利用，弥补中医药古籍中部分内容

碎片化的不足；还可以利用编码生成和代码管理能力，构建具

有智能问答和知识推理功能的中医药古籍智能系统，推动古籍

的数字化和智能化发展。

（3）助力药物研发：大语言模型可以通过对海量药物文献
和实验数据进行文本挖掘，发现药物成分的新用途、隐含的药

物相互作用和药效机制［50］，也可以处理基因、蛋白质等非语言

数据，推动相关跨学科研究的发展。例如，ProtGPT2［51］可以在
几秒钟内为球状蛋白设计结构，且无须进行额外的模型训练。

同时它通过预训练调节，可以生成针对特定蛋白家族、功能或

结构的设计。在中医药领域，可利用大语言模型分析中药成分

与人体蛋白质之间的作用关系，同时可以通过挖掘中药文献，

发现中药成分的新用途和更多药效机制。

（4）辅助实验设计：大语言模型可以从实验报告中抽取可
用的数据并生成初始报告文本，以此来辅助设计实验方案，提

高研究效率。INAGAKI T 等［52］的研究表明，GPT -4（genera-
tive pre -trained transformer 4）可以通过提示指挥机器人自动
生成实验指令，推动实验进行。同样，大语言模型可以辅助设

计中医研究的实验方案和中医研究报告的生成。

2.3　医学教育应用　大语言模型在医学教育领域的作用主要
体现在测试医学生的知识水平［53］、帮助教师进行个性化教学

和提升教学效率等方面。在中医药教育领域，大语言模型也可

以带来新的考评工具和教学模式，推动中医药教育向个性化、

智能化的方向发展。

（1）测试医学生的知识：最近，Med -PaLM2 在美国医学
考试问题上的表现持续达到“专家”医生水平，其得分率达到

85%，比之前的Med -PaLM模型提高了 1 9%［33］。这表明大语

言模型可以作为测试学生对所学知识掌握程度的有效工具。

同时，大语言模型还可以对学生提出的医学问题进行智能化问

答，并提供个性化的学习建议［54 -55］，以提高学习效率。这也为

中医药教育带来了新的考评工具，推动中医教育向智能化

发展。

（2）帮助教师进行个性化教学、提升教学效率：KASNECI E
等［56］认为大语言模型可以通过分析学生的成绩数据，提出针

对性的干预措施和推荐特定资源，以弥补学生的学习差距，从

而提高教学效率［57 -59］。教师可以据此制定针对性的教学计

划，实现中医教学的个性化，即可以在大语言模型中输入学生

的优势、劣势、学习目标和偏好等个人信息，生成适合学生特定

需求的个性化学习计划，以提升教学效率。

医学领域涉及到复杂的数据和微妙的推理技巧，需要医生

在决策过程中进行更综合的分析与判断。当前的工具大多针

对单一任务，大语言模型可以帮助医生整合复杂的数据，提供

基于广泛知识的见解，从而更高效地支持医学教育、研究和临

床决策，同时改善诊断的准确性和效果，尤其对多模态数据的

处理具有潜在优势［60］。

3　风险、挑战及建议
虽然医学大语言模型在医学临床、科研和教育等领域具有

巨大的潜力，但在一定程度上也面临着一些风险挑战。其中包

括：数据可能并非近期更新，导致模型训练数据的时效性问题；

模型输出结果的准确性和一致性可能存在问题；模型缺乏透明

度和可解释性以及测试基准的有限性等。此外，还存在模型的

现实应用性能问题和与之相关的法律风险。这些挑战也可能

延伸到中医药领域的大语言模型应用中。本文将现阶段构建

及应用医学大语言模型，尤其是中医大语言模型可能面临的风

险与挑战进行汇总分析，并给出一些相应的建议，见表 3。
3.1 　新近性　西医的训练数据大多为临床试验和研究数据，
相对容易获取，而中医的相关数据则分散在不同的古籍和文献

中，其数据新近性问题可能对模型影响较小，但仍存在。大语

言模型的训练数据集往往存在时间截止点，未能涵盖最近时期

的语料。例如，GPT3.5、GPT4 的训练数据集仅截止于 2021 年
表 3　构建应用中医大语言模型的局限性及未来发展建议

局限性 描述 建议

新近性　　　　　 中医模型的训练数据不具有实时性；未接入实时上网连接 收集最新的训练数据；实时互联网访问（例如，Bing
AI，Sparrow和 Blender Bot 3）

准确性和一致性　 模型输出的准确率参差不齐且未达到完全正确；模型未掌握真

正的语义，输出结果会自相矛盾（中医各流派的标准不统一）

训练数据的验证；不确定性指标；微调以优化医疗准确

性；通过智能提示（例如，思维链）；进行自我改进

透明度和可解释性 作为黑箱模型，不能准确展示其推理机制/过程；中医疾病诊断
必需的推断依据，大语言模型的逻辑思维不够严格；中医各流

派的学术思想错综复杂，加大解释难度

要求输出引用数据集的哪些部分有助于模型的答案；

“可解释的”人工智能研究和开发

应用性能　　　　 模型构建成本高，会阻碍中医模型构建的多样性；中医模型的

实用性能测试不太理想；古籍与现代融合的理解能力

通过反馈改进具体性能问题；降低数据共享的门槛

法律　　　　　　 模型使用的中医医疗数据隐私；及推荐建议的合法性；输出内

容的知识产权等问题

保护医疗数据隐私；制定相关法律
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9 月前，导致其对最近两年的新内容理解存在局限［45］。另外，

在不接入互联网或使用插件的情况下，大语言模型的知识更新

仍然存在时效性问题。为此，谷歌称其开发的模型可以联网搜

索信息，但仍存在一定时间差［61］。针对这些问题，我们有如下

建议。

（1）提高大语言模型对新近领域知识的敏感度：利用新近
的中医学讲座、病例研讨音视频等多模态数据，有助于模型更

好地理解和表达新近领域的知识。例如，从最新发表的文献中

采集训练数据；扩展收集最新的中医音视频资料，构建多模态

的中医大语言模型。

（2）接入实时互联网，获得实时语料：JIN Q 等［62］的研究

显示，GPT模型连接美国国家生物技术信息中心（National Cen-
ter for Biotechnology Information，NCBI）数据库应用程序编程接
口（Application Programming Interface，API），可以高效获取最新
信息并准确表达生物学知识。为实现医学大语言模型覆盖内

容的持续更新，可以规划借助不同的 API 外部工具［63］。Bing
AI和 Google Bard已经具备了这一功能［64］。同样，中医大语言

模型可通过接入实时互联网语料，获取最新领域知识，提高对

新兴研究进展的敏感度和理解能力。

3.2　准确性和一致性　尽管生物医学及中医大语言模型的输
出准确度有所提高，但模型输出存在的偏差或“幻觉”还是必

须警惕的风险［1 1］。目前这些模型都是在无监督的大规模语料

上通过词语联想进行预训练的，并没有真正掌握语义知识。因

此，大语言模型的输出可能存在不一致或错误的内容，这是由

其训练机制决定的。我们通过对近期多个医学大语言模型进

行测评，发现其对中医领域知识的理解可能存在诸多歧义，测

试结果并不如预期的准确性高。在未来的中医大语言模型研

发中，需要继续提升模型对语义知识的理解能力，增强其生成

内容的可信度。

（1）提高模型准确性：熊明辉等［65］和 HARSHA 等［2］都提

出，可以使用高质量的数据持续进行预训练和微调，并引入医

学专家进行监督评估来提高大语言模型的准确性。在中医领

域的应用中，需要继续优化模型的推理机制，增加结果监测，以

最大限度提高模型的准确性。同时由于中医领域术语的特殊

性和复杂性，将大语言模型与中医药领域的知识表达技术结

合，通过微调来适应在中医药领域的专业应用，使其具备对中

医专业术语进行专业分析的能力，应对中医药术语的多义性和

概念模糊性等问题，辅助大语言模型对中医药内涵的准确

理解。

（2）应用后继续积累数据：在中医大语言模型应用后，可
以继续通过任务特定的数据集对模型进行微调，以减少特定领

域的不一致输出。例如，可以使用标准的中医病历文本来微调

模型，优化其对中医诊断语言的一致理解。

3.3　透明度和可解释性　周学峰［66］认为当前的大语言模型

作为黑箱模型，其内部工作机制难以解释［67］，无法对其输出内

容提供合理的推理解释，所以很难判断其输出的准确性。在医

疗保健领域，模型的可解释性至关重要［68］，它可以解释患者症

状变化的证据和时间相关性，解决系统与专家之间的分歧，也

是知情同意的需要［69］。在中医药领域应用也存在这样的黑箱

模型风险，其推理过程和结果的准确性及可靠性难以被评估和

理解，加上中医流派众多，各学派思想的交叉融合使其解释更

加错综复杂。因此，我们需要采用知识驱动与数据驱动相结合

的方法，使模型输出更具逻辑性和可解释性，才能推动可解释

的中医大语言模型的开发与应用。

（1）利用知识图谱增强模型，引入特定的领域知识：相比
大语言模型，知识图谱（Knowledge Graph，KG）可以明确存储丰
富的事实知识［67］。JIN Q等［70］认为引入特定任务相关的知识

图谱可以为大语言模型提供外部知识，增强其推理和可解释

性［71 -72］。在中医药领域，利用中医知识图谱来增强中医大语

言模型，可以提高模型输出的逻辑性和可解释性，更好地解释

其推理过程，从而提高中医大语言模型的可靠性。

（2）从数据入手提高可解释性：高远等［73］提出建立医疗

数据共享模式和元数据标准，以改善模型数据质量，并组跨学

科团队根据中医知识优化模型。不同研究团队需要基于中医

诊断知识进行推理，用大数据支持调参优化算法，构建融合知

识与数据驱动方法的智能诊断系统，以此来增强模型结果的逻

辑性和可解释性。

3.4　测试基准的有限性　谷歌表示，缺乏高质量的测试基准
是阻碍通用生物医学 AI 发展的关键瓶颈之一［33，74］。目前存

在一些单任务的生物医学人工智能数据集，但将它们统一起来

构建通用基准的尝试还非常有限。TU T 等［74］阐述 Google
Brain团队开发的MultiMedBench 是朝多模态医学数据集建设
方向迈出了一步，但该基准仍存在数据集规模小、任务和模态

多样性不足的问题，如缺乏转录组学和蛋白质组学等生命科学

数据。同样，中医药领域也没有一个统一的中医大语言模型测

试基准。应扩大模型涵盖的医学和科学领域范围。

当前的医学模型主要基于专家编写的理想化情况，而临床

实践中的复杂性需要结合患者信息进行综合评估［75］。因此，

需要开发新的基准任务，以反映真实的临床工作流程。在中医

领域，应结合专家经验知识，拓展中医问答模型的测试范围使

其涵盖中医学的更多方面，以构建质量高、多样性强且规模充

分的通用中医模型测试基准。

3.5　现实应用性能　大语言模型在实际医疗场景中的应用存
在一些困难［1 1，74］。一方面，构建医疗领域的大语言模型需要

收集大量高质量的行业数据并进行模型微调，这需要大量的人

力和财力投入。支振锋［76］提出现有大语言模型存在算力受

限、训练不足、研发和运作成本高等问题［29］。另一方面，将这

些大型模型部署和运行所需的计算资源对许多医疗机构来说

是个障碍，特别是在资源有限的环境下。在中医领域，要推动

大语言模型的实际应用，还需要解决这些资源和成本方面的限

制，否则模型的实际表现可能无法达到预期。

（1）探索更高效的模型设计，多部门合作：KARABACAK M
等［77］提出了一种能够开发计算效率更高的模型的方法，该方

法在保证性能的同时减少了计算资源的需求，从而有助于降低

大语言模型的实施成本和资源门槛，并使不同规模的医疗机构

都能够受益于这些前沿技术。在中医领域，我们也可以探索更

为轻量化和高效的模型设计，并鼓励中医药部门之间的合作，

集合资源以构建适用于实际应用的中医大语言模型。

（2）提高中医大语言模型的实用性能：参考 Med -PaLM2
等成功案例，通过在多个场景中实际应用并获取大量用户反

馈，可以不断优化模型，以更好地满足实际中医业务的需求。

如对中医古籍进行分析理解时，可以考虑与现代思想融合，使

12
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其更加通俗易懂。同时，在模型的实际应用中必须考虑安全性

和公平性的问题。只有当中医大语言模型的性能达到或超过

专业的单任务模型，并通过了临床验证，才能真正应用到医疗

实践中［73］。

3.6　法律与伦理　大语言模型在医疗领域的应用面临多方面
的法律和伦理风险，需要全面审视并采取措施规避［78］。首先

是医疗数据隐私泄露风险［30，79 -83］，KARABACAK M等［77］论述

了大语言模型训练需要大量医疗数据，如果处理不当可能导致

患者隐私被泄露，违反相关法规。其次是诊断建议和药物推荐

的法律合规性风险。日前，北京市卫健委发布的办法中提出，

严格限制自动生成处方等行为［84］。再者是 RAY P P E［85］和
LIEBRENZ M等［86］认为在模型训练和应用中可能会引起知识

产权争议。最后，当前相关法规不完善，使大语言模型在决策

过程中涉及伦理和道德问题，例如决策的公平性、偏见和责任

分配等［66，78，83］。在中医领域开发应用大语言模型时，同样需

要关注这些风险。

（1）从医疗数据处理上规避风险：为了严格保护患者隐
私，可以采用技术手段加强措施，以避免泄露其真实身份信息。

在将模型实际应用于临床前，通过小规模的样本验证对模型的

有效性和安全性进行评估，并建立问答系统的监管标准。在模

型的输出结果中，应增加警示声明，明确告知用户应以医生的

诊断为准，不可过度依赖模型结果。同时，对训练语料的版权

审核要加强，以确保生成的内容不侵犯他人权益。此外，可以

在模型输出结果中补充数据来源声明，以与外部信息进行区

分。最后需要加强对大语言模型的伦理规制，将伦理道德纳入

大语言模型研发和应用的全过程，增强伦理意识和行为自觉。

（2）从法律层面规避风险：为了规避技术创新和伦理风
险，并保护各方的合法权益，国家应尽快制定相关的法律法规，

明确大语言模型的知识产权归属和责任分配。如通过建立伦

理委员会或专家团队、制定可追溯可解释的模型设计和决策规

则，以及用户申诉和监督机制，解决大语言模型在生物医学领

域应用中的伦理和问责问题，从而促进该领域的可持续发展。

同时，医学行业的监管部门也应及时制定大语言模型的行业标

准，为各参与方提供明确的指引［65］。GATES B［87］研究表明，
对于大语言模型需要进行严格的质量评估，并建立明确的治理

结构，以合理分配责任，保障患者的安全性。在中医领域开发

大语言模型时，应参考这些研究观点，从法律和伦理层面全面

考虑可能存在的风险，并建立完善的评估和监管机制，以避免

潜在问题的发生，保护公共利益。

4　总结与展望
大语言模型作为一种新兴的人工智能技术，在中医药领域

展现出广阔的应用前景。本文通过总结分析大语言模型在生

物医学领域的临床、医学研究和医学教育等方面的研究，展望

了其在中医药领域多个维度的潜在应用价值，并参考已有的生

物医学大语言模型，思考列出了构建应用中医大语言模型这个

过程中可能存在的局限性和潜在风险，如数据新近性、输出准

确性、可解释性、测试基准、实际应用性能和法律等，同时结合

现有研究给出相应的改进建议。针对中医药领域数据的特征

和特异性，也可能面临建立全面、精确的中医药知识库、处理中

医药术语的多义性和概念模糊性等挑战，应针对性解决这些挑

战，如完善知识库、处理术语歧义、个性化医疗优化、提供解释

模型决策的机制，同时加强数据管控、加强隐私保护，以推动大

语言模型在中医药领域的应用和发展。

总之，大语言模型可以为中医领域的智能化发展带来新的

可能性。通过充分利用大语言模型的技术优势，结合中医药领

域的丰富知识和数据资源，我们可以期待中医药在知识传承、

临床实践、个性化治疗和药物研发等方面取得更加显著的进

展。随着相关研究的不断深入，大语言模型将为中医药的科学

性和现代化发展注入新的动力。我们期待未来的研究和实践

能够进一步探索大语言模型在中医药领域的应用研究，为中医

药传统智慧与现代科技的融合带来新的突破，实现中医药领域

的智能化发展。
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