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　　摘要：目的 评价大语言模型在中医药领域的知识能力与临床能力。方法 采用文献研究和实验研究方法，选择９个
不同类别的大语言模型，构建知识能力和临床能力数据集，设计中医专业能力ｐｒｏｍｐｔ，采用自动评估法与专家打分法对
大语言模型进行测评，使用方差分析、多重比较方法对比分析大语言模型的医学专业能力水平。结果 在知识能力评价

中，零一万物（７８．９３）、智谱清言（７７．９１）、通义千问（７７．２２）表现最好，不同模型、不同科目、不同类型模型的知识能力得
分差异具有显著性（Ｐ＜００５）。在临床能力评价中，各模型生成回复的易读性较高（８１．００），但正确性较低（７４．８６），其
中文心一言的平均得分最高（８５．４０），５个维度分数均达到优秀水平（≥８０）；不同类型模型的临床能力得分差异具有显
著性。结论 通用大语言模型在泛化性、易读性、安全性方面具有优势，医学大语言模型在中医专科和中医问诊方面整体

表现良好，未来大语言模型在中医药领域的应用具有广泛的发展前景。
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　　近年来，以ＣｈａｔＧＰＴ为代表的生成式大语言模型（Ｇｅｎｅｒａ
ｔｉｖｅＬａｒｇｅＬａｎｇｕａｇｅＭｏｄｅｌ，ＧＬＬＭ，以下简称“大语言模型”）取
得巨大突破，国内外企业及研究机构相继推出一系列开源通用

大语言模型，如 ＬＬａＭＡ、ＣｈａｔＧＬＭ和 ＢＬＯＯＭ等［１－２］。通用大

语言模型一般都是基于已有公开文献和网络数据进行训练，适

用人群及应用场景十分广泛［３］，但由于通用大语言模型存在

垂直领域数据积累不足，领域针对性不强等问题，部分专家开

始构建面向专业领域的垂直领域大语言模型［４］，尤其是在医

学领域，垂直领域大语言模型在医疗信息抽取、卫生数据挖掘、

临床医生辅助决策等方面具有广泛的应用前景。

国务院印发的《新一代人工智能产业发展规划》中提出，

围绕医疗加快人工智能创新应用［５］。医学大语言模型主要通

过对生成式预训练转换器（ＧｅｎｅｒａｔｉｖｅＰｒｅ－ｔｒａｉｎｅｄＴｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ，
ＧＰＴ）、ＣｈａｔＧＬＭ（ＣｈａｔＧｅｎｅｒａｔｉｖｅＬａｎｇｕａｇｅＭｏｄｅｌ）、羊驼（Ｌａｒｇｅ
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ＬａｎｇｕａｇｅＭｏｄｅｌＭｅｔａＡＩ，ＬＬａＭＡ）等基座模型进行微调来构建，
具备一定的语言生成能力和语义理解能力［６］。作为医学领域

的重要组成部分，中医药领域不断推进数字化和智能化，大语

言模型在中医药领域的应用逐渐成为研究热点。目前，国内已

经构建了ＳｈｅｎＮｏｎｇ－ＴＣＭ、ＨｕａｎｇＤｉ等多个中医药大语言模型，
但是大语言模型在中医药领域的专业能力仍需进一步研究。探

索大语言模型在中医药领域的表现，对比分析其中医药专业能

力，可以为大语言模型后续应用及优化提供依据。

１　相关研究
１．１　大语言模型在中医药领域的应用研究

目前，国内外通用大语言模型主要包括 ＣｈａｔＧＰＴ、Ｃｌａｕｄｅ、
智谱清言、文心一言和通义千问等，医学大语言模型有 Ｈｕａｔｕｏ
ＧＰＴ、ＳｈｅｎＮｏｎｇ－ＴＣＭ、ＨｕａｎｇＤｉ、ＢｅｎＴＳａｏ等，根据其参数和源
代码是否公开一般可分为开源大语言模型和闭源大语言模型。

学者们对大语言模型在中医药领域的应用展开研究，潘晨浩

等［７］研究发现，ＣｈａｔＧＰＴ可以对中医药范畴的基本性问题给出
快速准确的回答，对临床诊疗问题给出符合中医思维的答案并

给出合理药方；吕关成［８］研究发现，智慧中医线上“四诊”等与

人工智能技术结合的智慧中医诊疗新模式可以提高患者就诊

体验及满意度；高远等［９］研究了 ＣｈａｔＧＰＴ在中医智能诊断中
数据数量、数据质量、数据驱动、数据保护问题；赵剑波等［１０］结

合中医古籍文献特点与中医学科科研现状对未来 ＣｈａｔＧＰＴ的
应用进行了展望；杨涛等［１１－１２］提出了基于大语言模型和知识

驱动的中医智能诊疗研究思路。综上研究发现，学者们的主要

研究重点是ＣｈａｔＧＰＴ类通用大语言模型的应用，医学大语言模
型的相关研究较少；大语言模型在中医药领域逐渐发挥作用，

具备一定的医疗诊断和提出诊疗方案的能力，但仍面临回答可

解释性差、存在幻觉等问题。

１．２　大语言模型在医学领域应用的测评研究
医学大语言模型的测评标准与通用大语言模型的测评标

准相似。目前大语言模型测评的公开医学数据集包括

ＭｅｄＱＡ［１３］、中文医疗信息处理评测基准（ＣｈｉｎｅｓｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌ
ＬａｎｇｕａｇｅＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＣＢｌｕｅ）［１４］、Ｍｉｎｉｃｅｘ（Ｍｉｎｉａ
ｔｕｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ）［１５］、ＭｅＤｉａＱＡ［１６］、ＭｕｌｔｉＭｅｄＢｅｎｃｈ［１７］、
中文医学问答评测基准（ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＢｅｎｃｈｍａｒｋｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ，ＣＭＢ）［１８］等，主要内容包括考试试题和医患问答。目
前，学者们从多个角度对大语言模型的能力进行测评，以贴近

真实医学应用场景。ＬＩＣ等［１９］学者将通用大语言模型的能力

分为基础能力和高级能力。大语言模型在考试试题中的测评

多采用自动评估法，通过模型在单选题上回答的准确率来评估

其能力，使用直接评估指标和预定好的标准化指标来评估模型

的性能，如：大规模多任务语言理解（ＭａｓｓｉｖｅＭｕｌｔｉ－ｔａｓｋＬａｎ
ｇｕａｇｅＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ，ＭＭＬＵ）［２０］、Ｃ－ＥＶＡＬ［２１］等；大语言模型
在医患问答的测评多采用人工评估法［２２］，人工评估法是通过

专家或研究人员来评估模型生成结果质量的方法，这种方法更

接近实际应用场景，能够提供更全面准确的反馈。学者们对信

息质量的评估标准也展开了深入研究，刘雁书等［２３］提出信息

的真实性和准确性是信息质量的基础评判标准；陈远等［２４］进

一步拓展了信息质量的定义框架，提出信息质量的评价不仅限

于真实性与准确性，还包括一致性、完整性和集成性等多个方

面；ＬＡＨＡＴＡ等［２５］从相关性、清晰度、特异性和原创性４个方
面对大语言模型在胃肠病学中的表现进行人工评估；ＳＯＮＧＨ
Ｆ等［２６］使用五级里克特量表人工评估了 Ｃｌａｕｄｅ、Ｂａｒｄ、ＣｈａｔＧ
ＰＴ４和 ＮｅｗＢｉｎｇ４个大语言模型在尿石症健康咨询和患者教
育方面的表现；ＢＩＳＷＡＳＳ等［２７］使用五级里克特量表人工评估

了ＣｈａｔＧＰＴ在回答近视问题方面的准确性。综上研究发现，大
语言模型在医学领域的测评已经有了初步探索，但是由于医学

领域的特殊性，尚未形成统一的评价标准。中医药领域对准确

性和安全性的要求较高，要求中医师综合运用中医基础理论、

中药学、针灸推拿学等多个学科的知识，具备高水平的诊断和

治疗能力，这就要求大语言模型不仅能够理解医学知识、生成

专业的医疗建议，还需具备医学伦理常识，给患者提出安全

建议。

因此，本研究选取通用大语言模型和医学大语言模型进行

测评，构建中医专业知识能力和临床能力评价数据集，设计

ｐｒｏｍｐｔ（提示词工程），基于信息质量理论构建五维评价指标，
采用自动评估法和专家评估法对大语言模型进行综合评价，为

大语言模型在中医药领域的研发和应用提供参考。

２　实验设计与测试
本实验设计包括５个部分，如图１所示。第一步，选择９

个不同类型的大语言模型；第二步，根据中医执业医师资格考

试大纲和题库构建知识能力数据集，采集某在线诊疗平台的中

医科医患对话数据构建临床能力数据集；第三步，设计两个数据

集的ｐｒｏｍｐｔ；第四步，构建两个数据集的评价指标，利用自动评
估法评价模型的知识能力，利用人工评估法评价模型的临床能

力；第五步，对实验结果进行分析对比，得出结论并提出建议。

２．１　模型选择
闭源通用大语言模型选择智谱清言、通义千问和文心一

言；开源通用大语言模型选择零一万物、百川智能和ＭｉｓｔｒａｌＡＩ；
医学大语言模型均是开源模型，选择 ＨｕａｔｕｏＧＰＴ、ＳｈｅｎＮｏｎｇ－
ＴＣＭ和 ＨｕａｎｇＤｉ，总计 ９个大语言模型，待评估模型简介见
表１。
２．２　数据集构建

根据大语言模型测评的基础能力和高级能力，结合医学领

域特点将中医药专业能力分为知识能力和临床能力两个测评

维度，构建评价数据集。

２．２．１　中医药专业知识能力数据集构建　知识能力数据集来
自中医执业医师考试和中医助理执业医师考试两个题库，包括

中医儿科学、中医内科学、中医基础理论等１５个科目［３７］，利用

Ｐｙｔｈｏｎ编写随机数代码程序按照科目进行随机不重复抽取，每
个科目抽取５０题，共计７５０题；其中，中医执业医师考试题占
比６０％（４５０题），中医执业助理医师占比４０％（３００题）。每
条数据由题干、选项和正确答案３个字段构成，数据集示例如
下所示。

题干：“天南星的功效是”；

选项：“Ａ．燥湿化痰，降逆止呕 Ｂ．燥湿化痰，祛风解痉，散
结消肿Ｃ．燥湿化痰，祛风解毒 Ｄ．燥湿化痰，止咳平喘 Ｅ．燥湿
化痰，清热定惊”；

正确答案：“Ｂ”。
２．２．２　中医药专业临床能力数据集构建　首先使用 Ｐｙｔｈｏｎ
编写程序，在某在线诊疗平台的中医科采集医患对话数据２００
条，合并属于同一次问诊行为的医患对话文本，将每次诊疗作

为单独一条数据；然后使用 Ｐｙｔｈｏｎ编写程序对与医疗无关的
口语化词汇、无关话题以及患者敏感信息进行数据清洗，通过

两次独立人工核查保证数据质量；最后随机抽取２０个真实患
者问题构建临床能力数据集，数据集构建过程如图２所示。
２．３　提示词工程设计
２．３．１　中医药专业知识能力 ｐｒｏｍｐｔ设计　根据中医专业知
识体系和数据集特点，为防止模型在回答问题时受提示词引导

而进行推理，本研究设计包含考试类型、考试科目和考试题型
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的知识能力ｐｒｏｍｐｔ模板，如下所示。
“以下是中国｛ｅｘａｍ＿ｔｙｐｅ｝（即助理医师或执业医师）考试

中｛ｅｘａｍ＿ｃｌａｓｓ｝（指上述任一学科维度）的一道｛ｑｕｅｓｔｉｏｎ＿ｔｙｐｅ｝
（如选择题、判断题、填空题等）题目，无须进行额外分析或解

释，直接输出答案选项。”

｛ｑｕｅｓｔｉｏｎ｝
Ａ．｛选项Ａ｝
Ｂ．｛选项Ｂ｝

Ｃ．｛选项Ｃ｝
Ｄ．｛选项Ｄ｝
Ｅ．｛选项Ｅ｝
测试样例：

＂ｅｘａｍ＿ｔｙｐｅ＂：＂医师考试＂，
＂ｅｘａｍ＿ｃｌａｓｓ＂：＂中医执业医师＂，
＂ｅｘａｍ＿ｓｕｂｊｅｃｔ＂：＂诊断学基础＂，
＂ｑｕｅｓｔｉｏｎ＿ｔｙｐｅ＂：＂单项选择题＂，

图１　实验设计技术路线
表１　待评估模型简介

模型名称 模型类型 基座模型 数据集 多语言能力 训练方式 性能优化

智谱清言［２８］ 闭源通用模型 ＧＬＭ４ 未公开 中英文 全量训练 未知

通义千问［２９］ 闭源通用模型 ＱＷｅｎ－Ｔｕｒｂｏ 未公开 中英文 全量训练 １．采用非约束嵌入
２．ＱＫＶ注意力机制中添加偏执，采用ＲＭＳＮｏｒｍ归一化

文心一言［３０］ 闭源通用模型 ＥＲＮＩＥ－Ｂｏｔ－８ｋ 未公开 中英文 全量训练 未知

ＳｈｅｎＮｏｎｇ－ＴＣＭ［３１］ 开源医疗模型 ＬＬＡＭＡ－７Ｂ 中医药知识图谱 中文为主 增量微调 采用以实体为中心的自指令方法

ＨｕａｎｇＤｉ［３２］ 开源医疗模型 Ｚｉｙａ－ＬＬａＭＡ－１３Ｂ－Ｖ１ 中医教材、中医古籍 中文为主 增量微调 未知

ＨｕａｔｕｏＧＰＴ［３３］ 开源医疗模型 ＬＬＡＭＡ－７Ｂ 医学知识图谱、医学文献 中文为主 增量微调 采用指令数据过滤－指令数据整合两个阶段对数据进行二次优化
零一万物［３４］ 开源通用模型 Ｙｉ－３４Ｂ 未公开 中英文 全量训练 采用３Ｔ语料库训练

百川智能［３５］ 开源通用模型 Ｂａｉｃｈｕａｎ２－１３Ｂ 采用２．６万亿个ｔｏｋｅｎｓ的高
质量语料

中英文 全量训练 未知

ＭｉｓｔｒａｌＡＩ［３６］ 开源通用模型 Ｍｉｘｔｒａｌ８ｘ７Ｂ 未公开 中英文 全量训练 １．采用混合专家模型架构
２．采用分组查询注意力机制，结合滑动窗口注意力机制

图２　中医药专业临床问诊能力数据集构建过程示例

１２
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　　＂ｑｕｅｓｔｉｏｎ＂：＂患者，男性，１１岁。近 ２个月来时有低热
（３７～３８℃），全身无明显症状。查体无明显阳性体征。Ｘ线
检查发现右肺中部有一直径约０．８ｃｍ类圆形病灶，边缘稍模
糊，肺门淋巴结肿大。此男孩可能患＂，

＂ａｎｓｗｅｒ＂：＂Ｄ＂，
＂ｏｐｔｉｏｎ＂：
　　　　＂Ａ＂：＂小叶型肺炎＂，
　　　　＂Ｂ＂：＂浸润性肺结核＂，
　　　　＂Ｃ＂：＂继发性肺结核＂，
　　　　＂Ｄ＂：＂原发性肺结核＂，
　　　　＂Ｅ＂：＂粟粒型肺结核＂

２．３．２　中医药专业临床能力 ｐｒｏｍｐｔ设计　“ｚｅｒｏ－ｓｈｏｔ”是探
索和评估大型语言模型在没有明确训练信号的情况下理解和

生成文本的能力，这种能力是大语言模型多功能性和智能性的

一个重要体现，也是模型泛化和理解自然语言指示的体

现［３８－４０］。因此本研究根据中医临床问诊评估要求，采用角色

扮演的方式，设计包括症状诊断、逻辑推理、治疗方法和药物方

剂等内容的临床能力ｐｒｏｍｐｔ模板，如下所示。
｛＂ｒｏｌｅ＂：＂ｓｙｓｔｅｍ＂，＂ｃｏｎｔｅｎｔ＂：＂你是一名经验丰富的中

医医师，对病人提出的问题进行解答，要求：①请考虑所有症
状。②请输出推理过程，推理过程可能涉及症状、证候、治法、
方剂／中药等信息。＂｝，

｛＂ｒｏｌｅ＂：＂ｕｓｅｒ＂，＂ｃｏｎｔｅｎｔ＂：ｄ［＂ｑｕｅｓｔｉｏｎ＂］｝
２．４　评价指标构建
２．４．１　中医药专业知识能力评价指标　本研究采用自动评估
法测评大语言模型的中医药专业知识能力，测试数据集中１５
个科目各包含５０道选择题，每道选择题的分值设定为２分，回
答正确得２分，回答错误不得分，每个科目总分１００分。
２．４．２　中医药专业临床能力评价指标　本研究采用人工评估
法测评大语言模型的中医药专业临床能力，根据信息质量理论

框架［２３－２４］、在线问诊信息采纳影响因素［４１］和沃森的人文关怀

理论［４２－４３］，设计适用于中医药专业临床能力评价的五维评价

体系，包括正确性（ａｃｃｕｒａｃｙ）、全面性（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｎｅｓｓ）、易
读性（ｌｅｇｉｂｉｌｉｔｙ）、安全性（ｓａｆｅｔｙ）和人文关怀（ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃｃａｒｅ）。
具体含义见表２。

表２　中医药专业临床能力五维评价体系指标说明

评价指标 含义

正确性（ａｃｃｕｒａ
ｃｙ）

评价模型回答问题的正确程度及对权威医学知识和现行

临床实践指南的遵循程度

全面性 （ｃｏｍ
ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｎｅｓｓ）

评价模型在回应患者问题时，能否详尽阐述病症，包括证

候、病理机制、诊断流程、治疗方法以及使用的药物或方剂

易读性（ｌｅｇｉｂｉｌ
ｉｔｙ）

评价模型生成文本在逻辑结构上的合理性，语言使用的流

畅性以及目标受众（如患者、医护人员及其他非专业人士）

理解的难易程度

安全性（ｓａｆｅｔｙ） 评价模型给出的医疗建议是否强调遵从专业医生指导，以

及其自身生成的建议是否存在潜在的医疗风险

人文关怀（ｈｕ
ｍａｎｉｓｔｉｃｃａｒｅ）

评价模型对患者情感需求的关注、是否具有同理心以及是

否尊重每位患者的个人价值观

　　为了量化评价结果，采用标准化的五级里克特量表，将其
打分范围设定为１～５分，其中１分表示最低水平，５分表示最
高水平。见表３。每个模型回答中医药专业临床能力数据集
的２０个患者问题，每题５分，满分１００分。
２．５　实验测试

本研究通过调用ＡＰＩ对闭源大语言模型进行访问，对开源

大语言模型进行完全访问，模型参数设置为ｚｅｒｏ－ｓｈｏｔ。
表３　五级里克特量表说明

分值／（分） 程度 含义

１ 无法接受 回答与标准严重不符

２ 差　　　 回答不符合标准，但程度不严重

３ 一般　　 回答充分但并非特别符合标准

４ 良好　　 回答与标准非常吻合

５ 优秀　　 回答表现出色，超出了期望标准

２．５．１　实验环境部署　为确保模型稳定高效地进行在线交互
或离线批量处理任务，本研究选用高性能服务器，配备 Ｉｎｔｅｌ
ＸｅｏｎＧｏｌｄ６３２６ＣＰＵ、８张ＮｖｉｄｉａＲＴＸ３０９０２４Ｇ显卡；采用高速
ＳＳＤ存储和Ｒａｉｄ分布式存储系统；采用高带宽、低延迟的网络
环境，支持内部服务器之间的快速数据传输；操作系统选择

ＬｉｎｕｘＵｂｕｎｔｕ２０．０４．１发行版，深度学习框架采用Ｐｙｔｏｒｃｈ２．１．２
以及Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒｓ４．２８．１。具体配置见表４。

表４　实验环境配置

软硬件 配置参数

处理器　 ＩｎｔｅｌＸｅｏｎＧｏｌｄ６３２６＠２．９０ＧＨｚ×６４
内存　　 Ｍｉｃｒｏｎ３７７．３ＧｉＢ
显卡　　 ＮｖｉｄｉａＲＴＸ３０９０×８
硬盘　　 ＩｎｔｅｌＳＳＤ９ＴＢ
操作系统 Ｕｂｕｎｔｕ２０．０４．１
编程语言 Ｐｙｔｈｏｎ、Ｒｕｓｔ
测试库　 Ｐｙｔｏｒｃｈ２．１．２＋ｃｕ１１８

Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒｓ４．２８．１
Ｖｌｌｍ０．２．６＋ｃｕ１１８

２．５．２　实验测试　（１）中医药专业知识能力评估。采用中医
药专业知识能力ｐｒｏｍｐｔ引导模型在中医药专业知识数据集上
作答，获取各模型在各科目中的得分，统计分析对比各模型的

知识能力差异。

（２）中医药专业临床能力评估。采用中医药专业临床能
力ｐｒｏｍｐｔ引导模型在中医药专业临床数据集上作答，由３名
中医主任医师组成专家组，独立对作答结果进行评分，统计分

析对比各模型的临床能力差异。

２．６　模型对比分析
使用ＳＰＳＳ２６．０对实验结果进行统计分析，以Ｐ＜００５作为

差异有统计学意义；统计分析各模型的中医药专业能力，采用方

差分析、多重比较等方法分析各类模型的中医药专业能力差异。

３　实验结果
３．１　中医药专业知识能力评价
３．１．１　基本统计结果　大语言模型在中医药专业知识能力中
的得分如图３所示，平均得分前４名为零一万物（７８．９３）、智谱
清言（７７．９１）、通义千问（７７．２２）和ＨｕａｎｇＤｉ（７５．２３），总体上表
现较好；各科目的得分如图４所示，模型回答平均得分前３名
的科目是中药学（７９．２９）、医学伦理学（７２．３４）、卫生法规（７１．
２８）；其中，零一万物平均得分第一，得分最高的科目为中药学
（９３．００），最低的科目为中医外科学（５８．００）；各科目中，平均
分最高的为中药学，得分最高的为通义千问（９８．００），得分最
低为ＨｕａＴｕｏＧＰＴ（５０．００）。

对模型在１５个科目中的得分情况进行统计，见表５。结
果显示，ＨｕａｎｇＤｉ标准差最小（５．９３），在各科目中表现最稳定，
通义千问标准差最大（１０．１８），在各科目中表现差异最大；各
模型之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对各科目得分进行
统计，结果显示，中医儿科学标准差最小（６．７８），在各模型中
的得分差异最小，方剂学标准差最大（１５．５８），在各模型中得

２２
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分差异最大，各科目之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３．１．２　对比分析　将模型按照闭源通用大语言模型、开源通
用大语言模型和开源医学大语言模型进行分组，利用方差分析

研究大语言模型不同类别的得分差异。见表６。结果显示，不
同类别大语言模型的得分情况差异存在统计学意义（Ｆ＝
１２５８３，Ｐ＝０．０００）。采用最小显著差异法（ＬＳＤ法）对模型进
行多重比较，发现开源医学大语言模型 －开源通用大语言模
型、开源医学大语言模型－闭源通用大语言模型两组差异存在
统计学意义（Ｐ＜００５）。详细数据见表７。
３．２　中医药专业临床能力评价

对模型进行临床能力评估发现，ＨｕａｔｕｏＧＰＴ、通义千问生
成的内容存在多次重复和无意义反问等问题，因此不纳入专家

评分，本研究纳入７个大语言模型，分别是智谱清言、文心一
言、零一万物、百川智能、ＭｉｓｔｒａｌＡＩ、ＳｈｅｎＮｏｎｇ－ＴＣＭ和 Ｈｕａｎｇ
Ｄｉ。错误示例见表８。
３．２．１　基本统计结果　大语言模型在中医药专业临床能力中
的得分如插页Ⅱ图５所示，文心一言在５个维度都有较好表
现，百川智能仍需改进，各模型生成内容在易读性上表现较好。

其中，文心一言平均得分第一，得分最高的维度为易读性

（８９００），最低的维度为人文关怀和易读性（８３．００）；各维度
中，平均分最高的为易读性，得分最高的为文心一言（８９．００），
得分最低为百川智能（６９．００）。

对模型在５个评价维度中的得分情况进行统计。见表９。
结果显示，从评价维度看，各模型生成内容的易读性最高

（８１００），正确性最低（７４８６）；在易读性方面差异最小
（６６０），在全面性方面差异最大（９．５５）；各维度差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。从模型角度看，文心一言的平均得分最高

（８５４０），百川智能得分最低（６２．４０），智谱清言在５个维度回
答差异最大（５．１７），ＨｕａｎｇＤｉ５个维度回答差异最小（２１２），
各模型差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３．２．２　对比分析　将模型按照闭源通用大语言模型、开源通
用大语言模型和开源医学大语言模型进行分组对比。见表１０。
结果显示，闭源通用大语言模型生成内容得分最高（８３．３０），表
明闭源通用大语言模型中医药专业临床能力最好，在医患问答

中具备良好的正确性、全面性、易读性、安全性和人文关怀。利

用最小显著差异法（ＬＳＤ法）对模型进行多重比较，开源医学
大语言模型－闭源通用大语言模型和开源通用大语言模型－
闭源大语言模型两组差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。
４　讨论
４．１　通用大语言模型的中医药专业知识能力较强

根据大语言模型在中医药专业知识能力测评中的研究结

果发现，零一万物、智谱清言和通义千问这类通用大语言模型

在各科目上均表现出色。通用大语言模型拥有更大的模型容

量和参数量［４４］，涵盖了大量的非医学内容，在处理多学科交叉

问题时，具备更强的泛化能力和上下文理解能力［４５］，这使得它

们在处理复杂和交叉领域知识时更有优势［４６］。通用大语言模

型具备的跨领域知识融合能力使其能够将不同领域的知识关

联起来并进行推理和解释［４７］，对于中医药领域与其他学科交

叉的内容，通用模型具备更强的泛化能力。医学大语言模型在

中医药专业知识能力测评中的表现存在差异，这与张君冬等人

的研究结论一致［４８］。能力差异由多种因素导致，例如，Ｈｕａｎｇ
Ｄｉ大语言模型表现较好，是因为在训练时纳入了５０万余条中
医古籍对话，采用ＤＰＯ优化的预训练方式，实现了中医古籍资
源的深度融合与利用，可满足普通用户古籍知识解答、中医问

图３　不同模型的中医药专业知识能力在不同科目上的原始得分
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图４　不同科目的中医药专业知识能力在不同模型上的原始得分

诊、养生保健等各类知识需求，因此对中医经典、中药学等知识

掌握得更为精准［４８］；大多数医学大语言模型在通用大语言模

型的基础上采用指令微调，为了更好聚焦医疗领域，牺牲了一

定的数据量，训练数据仅包含通用模型的医学数据和知识，而

缺少非医学领域知识，许多数据不能在训练中被充分利用［４９］，

影响了其在综合性问题与跨领域问题上的表现，尤其是在中医

药领域，由于知识挖掘深度不够以及数据集数据量较小等问

题，造成医学大语言模型在知识存储和理解的深度及广度上不

如通用大语言模型。

４．２　闭源大语言模型的中医药专业临床能力较强
根据大语言模型的中医药专业临床能力测评的研究结果

发现，文心一言、智谱清言等闭源大语言模型的生成内容在信

息质量的５个维度上表现较强。它们能够针对患者的症状描
述运用中医理论和临床经验进行推理，给出合理的诊疗建议，

４２
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表５　不同模型的中医药专业知识能力在不同科目上的得分统计

类型 最小值 最大值平均值（±标准误） 标准差

模型 Ｐ＜００５
　零一万物 ６８．００ ９３．１８ ７８．９３（±２．０４） ７．８９
　智谱清言 ６０．００ ９２．００ ７７．９１（±２．２９） ８．８６
　通义千问 ５４．００ ９７．７３ ７７．２２（±２．６３） １０．１８
　ＨｕａｎｇＤｉ ６１．５４ ８８．６４ ７５．２３（±１．５３） ５．９３
　ＭｉｘｔｒａｌＡＩ ５７．６９ ８６．００ ７４．５８（±１．６０） ６．１９
　文心一言 ５２．２７ ７５．００ ６３．６１（±１．８１） ７．０１
　百川智能 ５０．００ ７９．５５ ６０．６５（±１．７８） ６．９０
　ＳｈｅｎＮｏｎｇ－ＴＣＭ ４２．００ ７０．４５ ５７．７０（±２．３８） ９．２１
　ＨｕａｔｕｏＧＰＴ ４０．００ ６２．００ ４８．８６（±２．００） ７．７６
科目 Ｐ＜００５
　中药学 ５０．００ ９７．７３ ７９．２９（±４．９２） １４．７５
　医学伦理学 ４２．８６ ８７．７６ ７２．３４（±４．４６） １３．３９
　卫生法规 ５８．００ ８６．００ ７１．２８（±３．５２） １０．５５
　中医诊断学 ４８．００ ８８．００ ７０．８９（±４．８０） １４．４３
　中医内科学 ５０．００ ８８．００ ７０．００（±４．８０） １４．３９
　方剂学 ４２．００ ９２．００ ６９．５６（±５．１９） １５．５８
　中医基础理论 ４０．００ ８８．００ ６８．２２（±４．９０） １４．７１
　诊断学基础 ４２．００ ８２．００ ６６．６７（±４．７６） １４．２８
　内科学 ４４．００ ７８．００ ６６．８３（±３．４３） １０．３０
　传染病学 ４０．００ ８４．００ ６６．８５（±５．１６） １５．４８
　中医经典 ５４．００ ７４．００ ６６．４４（±２．５３） ７．６０
　中医外科学 ５６．００ ８０．００ ６６．２２（±３．１４） ９．４０
　针灸学 ５０．００ ７５．００ ６４．１４（±３．５５） １０．６５
　中医妇科学 ４０．００ ７８．００ ６３．７８（±５．０５） １５．１５
　中医儿科学 ５０．００ ７３．０７ ６１．９６（±２．２６） ６．７８

表６　不同类型模型的主体间效应检验

源 自由度 均方 Ｆ值 显著性

模型类型 ２ １８０９．９４１ １２．５８３ ．０００

表７　不同类型模型间的多重比较

（Ｉ）类型 （Ｊ）类型 标准误差 显著性

闭源通用大语言模型 开源医学大语言模型 ２．５２８４１ ．０００
开源通用大语言模型 ２．８２６８５ ．２７２

开源医学大语言模型 开源通用大语言模型 ２．８２６８５ ．００２

例如：“很抱歉听到你咳嗽３个月的情况。根据你描述的症状，
以下是我的推理过程：（１）症状分析：感冒一周未愈说明外邪
（风寒或风热）未完全祛除，正气未复。潮热减轻说明热象有

所改善。咳嗽痰多说明痰湿壅肺，肺气不宣。（２）证候分析：
咳嗽是主要的症状，长达 ３个月，晚上尤其严重。长时间的
咳嗽可能表示肺部或呼吸道有持续的刺激或炎症。怕冷可能

表示身体存在阳虚的情况，或者体内有寒邪。无口干口苦表示

体内可能没有明显的热象。白痰通常表示体内有寒或湿邪。

（３）治疗建议：考虑到你长时间咳嗽、怕冷、白痰等症状，可以
使用一些温肺散寒、止咳化痰的中药进行治疗。例如，可以使

用桂枝、细辛、干姜等温阳散寒的药材，配合半夏、陈皮、紫菀等

止咳化痰的药材。日常调理：避免吸二手烟，保持室内空气流

通。多喝水以帮助痰液排出。饮食上可以食用温性食物，如

姜、葱、蒜等，以温阳散寒。（４）注意事项：持续的咳嗽可能是
某些严重疾病的征兆，如肺炎、肺结核等。如果症状持续或加

重，建议及时就医进行详细检查。以上分析和建议仅供参考，

具体的治疗方案还需结合你的具体情况和医生的诊断来制

定。”可以看出，该段模型生成内容能够结合中医理论进行症

状分析和证候分类，并推荐相应的中药方剂和治疗方法；其推

理过程逻辑清晰，具备易读性高、正确性高等优点，且表现出较

强的人文关怀，能够提醒患者及时就医，不会提供用药剂量建

议，较好地规避了用药风险。但是，从另一方面来看，由于它们

没有给出完整的中药方剂，只能给出单味中药的建议，在患者

提出症状变化时，不能及时发出紧急就医提示，因此给出的建

议在专业性上有所欠缺。

ＨｕａｎｇＤｉ、ＳｈｅｎＮｏｎｇ－ＴＣＭ等医学大语言模型的生成内容
结合了患者的体质和既往病史，能够给出符合中医理论的辨证

论治方案，例如：“根据您提供的情况，您的孩子患上的应该是

气虚肺热证型，导致咳嗽久治不愈”“针对这种情况，我们通常

会选择具有宣肺、祛湿功效的中成药来治疗。而《柴苓半夏

汤》和《平胃散加减》均含有半夏、茯苓等化湿利水之品，可以

帮助身体排除体内的湿气和毒素，缓解您的咳嗽症状”“需要

强调的是每位患者具体情况都会略有差异，因此最好在专业中

医医生指导下进行治疗”。可以看出，医学大语言模型可以给

出完整方剂的用药建议，并提示患者中药治疗需要在专业中医

师的指导下进行；但是，不足之处在于这些医学大语言模型仅

根据患者的关键症状便给出中药方剂，在其他四诊信息未知的

情况下可能存在辨证偏倚。例如，患者口述“晚上睡觉时浑身

发冷，四肢无力，有时想吐。白天有时发冷，偶尔燥热，额头有

时热有时凉，鼻塞流涕，有时头晕，早晚口苦严重，舌苔厚外加

关节有旧伤，感觉前段时间有点发炎”，医学大语言模型给出

的方剂是“麻黄汤”和“桂枝汤”，而麻黄汤在实际应用中适用

于“发热、恶风、汗出”症状［５０］，桂枝汤则适用于“发热无汗”症

状［５１］，在现实诊疗情境中，中医医师并不会简单开具这类方

剂，而是根据其实际症状进行药味或剂量增减，这也可能是导

致医学大语言模型不如闭源大语言模型提供单味药的正确率

高的原因。此外，当面对不适合使用中医治疗的疾病时，此类

大语言模型对于病情的应对措施指导往往不够明确。

开源通用大语言模型在中医药专业临床能力测评中存在

表８　两个剔除模型的重复错误示例

问题 答案

宝宝３个月，流鼻涕鼻子有一点点堵，
时不时咳嗽一下，量体温３７℃和３７．２
℃（女，２个月），流鼻涕打喷嚏，有时候
还会咳嗽一下，肛温３７℃，时不时会吐
奶，现在没给吃药，宝宝妈妈喝了板蓝

根和小柴胡，别的也不敢给吃药，家里

大人有感冒，现在吃的母乳，宝宝妈妈

没感冒，精神还好，清鼻涕，吐奶一直

有，时不时地吐

您好，根据您描述的症状，我建议您进行以下检查：……１１．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。１２．血清学检查，以了
解是否存在过敏反应。１３．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。１４．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。１５．血清
学检查，以了解是否存在过敏反应。１６．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。１７．血清学检查，以了解是否存在过敏反
应。１８．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。１９．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。２０．血清学检查，以了解是
否存在过敏反应。２１．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。２２．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。２３．血清学检
查，以了解是否存在过敏反应。２４．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。２５．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。
２６．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。２７．血清学检查，以了解是否存在过敏反应。２８．血清学检查，以了解是否存
在过敏反应……
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表９　不同模型的中医药专业临床能力在五维评价体系上的得分统计

类型 最小值 最大值平均值（±标准误） 标准差

维度 Ｐ＜００５
　易读性 ６９．００ ８９．００ ８１．００（±２．５０） ６．６０
　全面性 ５８．００ ８７．００ ７６．８６（±３．６１） ９．５５
　人文关怀 ６４．００ ８６．００ ７６．４３（±２．７６） ７．３０
　安全性 ６１．００ ８３．００ ７５．８６（±２．９１） ７．６９
　正确性 ６０．００ ８５．００ ７４．８６（±３．０２） ７．９９
模型 Ｐ＜００５
　文心一言 ８３．００ ８９．００ ８５．４０（±１．１７） ２．６１
　智谱清言 ７５．００ ８７．００ ８１．２０（±２．３１） ５．１７
　零一万物 ７７．００ ８３．００ ８０．２０（±１．２４） ２．７８
　ＭｉｘｔｒａｌＡＩ ７７．００ ８３．００ ７９．８０（±１．１６） ２．５９
　ＨｕａｎｇＤｉ ７４．００ ７９．００ ７６．００（±０．９５） ２．１２
　ＳｈｅｎＮｏｎｇ－ＴＣＭ ７１．００ ８２．００ ７４．００（±２．１５） ４．８０
　百川智能 ５８．００ ６９．００ ６２．４０（±１．９１） ４．２８

表１０　不同模型的中医药专业临床能力在五维评价体系上多重比较

（Ｉ）名称 （Ｊ）名称 （Ｉ）平均值 （Ｊ）平均值 差值（Ｉ－Ｊ） Ｐ值

开源医学大语言模型 开源通用大语言模型 ７５．０００ ７４．１３３ ０．８６７ ０．７５５　
开源医学大语言模型 闭源通用大语言模型 ７５．０００ ８３．３００ －８．３００ ０．０１０

开源通用大语言模型 闭源通用大语言模型 ７４．１３３ ８３．３００ －９．１６７ ０．００２

差异。零一万物、ＭｉｘｔｒａｌＡＩ等开源通用大语言模型的生成内容
安全性和正确性较好，例如，“孩子之前的感冒已经好转，但现

在仍然咳嗽，尤其是在晚上咳嗽加剧，这可能表明孩子的体内

还有余热未清。咳嗽位置在喉咙，没有痰，这可能表明肺热或

者咽喉有炎症。白天咳嗽较少，可能是因为体内的热邪在夜间

加重。根据中医理论，这种症状可以考虑为肺热咳嗽。治疗肺

热咳嗽的方法通常是清热解毒，润肺止咳。以下是一些建议：

（１）中成药：可以考虑使用“小儿肺热咳喘颗粒”或“金嗓子喉
片”等，这些药物有清热解毒、润肺止咳的作用。（２）单味中
药：金银花、连翘、菊花等都有清热解毒的效果，可以泡水给孩

子喝。在治疗期间，注意保持孩子的室内空气清新，避免让孩

子接触烟雾和尘埃，帮助孩子养成良好的生活习惯”，可以看

出，它们能够遵循一定的中医辨证施治原则，结合症状描述进

行分析，推荐相应的药物或方剂，提供预防保健建议，与中医

“治未病”的实际医嘱相符；百川智能的生成内容缺乏全面性

和正确性，可能的原因是其指令跟随能力差［５２］，因此不能给出

正确的中药建议，无法识别证候。另外，本研究结果显示，有

１０％的回答存在重复，例如有的生成内容是“柴胡（２４ｇ）黄芩
（９ｇ）人参（９ｇ）甘草炙（９ｇ）姜半夏（９ｇ）生姜（９ｇ）大枣（４
枚）……柴胡（２４ｇ）黄芩（９ｇ）……”，甚至还有的生成内容给
出了错误的用药建议，可能对患者的身体健康造成损害。

综上研究发现，大语言模型在医患问答中普遍存在用药建

议不准确、病情变化应对能力不足以及中西医结合不足等问

题；另外，在医疗场景中清晰明了的表述对于医患沟通至关重

要［５３］，而现有大语言模型仍存在易读性不高、安全性差等问

题［５４］。但是，值得肯定的是大语言模型也展现出了在医学领

域的潜在能力，如在症状证候推理、医疗信息抽取上表现优

秀［５５］，未来在医学领域对模型进行进一步训练和优化，有望在

中医问诊、病例解读、辅助临床决策等方面取得突破。

４．３　综合评价与建议
通用大语言模型的中医药专业能力存在差异。文心一言

在两方面的表现存在差异，可能是由于文心一言在中医专业执

业资格考试题库方面的训练存在欠缺，后续应加强专业知识库

的构建和训练，以进一步提升其正确性和全面性；零一万物和

ＭｉｘｔｒａｌＡＩ在临床问诊能力和专业知识问答两方面均表现优秀，
如在现有基础上进一步挖掘多模态医学知识和真实问诊数据，

有望实现临床问诊和知识问答的双突破；智谱清言在两方面均

排名第二，整体发挥较好，适合在常规的医疗咨询问答中应用，

未来可以通过增加训练数据量，特别是通过增加复杂病例和边

缘案例的方式进一步提高模型的泛化能力和稳定性［５６］。

医学大语言模型的中医药专业能力基本一致。ＨｕａｎｇＤｉ
在两方面的评价中表现稳定，在综合评价上具有竞争力；Ｓｈｅｎ
Ｎｏｎｇ－ＴＣＭ在临床能力评价中表现不佳，在专业知识问答方
面得分也较低，在深度学习和医疗理解方面存在较大进步空

间。未来可以通过扩大数据集进行模型训练和改进算法来提

高模型处理复杂临床问题的能力。

５　结语
本研究通过构建中医药专业能力数据集对不同类型大语

言模型进行了中医药专业知识能力测评和中医药专业临床能

力测评。研究结果发现，通用大语言模型在易读性和泛化性上

占据优势，但其在中医药领域的专业知识准确度上存在局限；

而医学大语言模型则专注于医学专业知识的表达与运用，在中

医药领域中稳定性较强，并有望通过持续模型优化进一步提升

在中医药专业领域的精确性和全面性。本研究采用ｚｅｒｏ－ｓｈｏｔ
ｌｅａｒｎｉｎｇ设计提示词，未能解决存在中医药临床专业能力测试
中大模型的重复错误问题，未来应进一步改进。另外，本研究

存在数据规模有限、多模态数据缺乏等局限，未来研究中计划

通过整合更多的中医药古籍文献、临床病例资料和真实世界的

多模态医疗数据，构建更为全面的测评数据集，提高对模型评

价的准确性，为未来大语言模型在中医药领域的临床应用提供

依据。
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（９）：２３－３１．
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Ⅱ

面向中医药领域专业能力的生成式大语言模型对比研究

（正文见１９－２７页）

图５　不同模型的中医药专业临床能力在五维评价体系上的原始得分

锁阳黄酮改善ＳＡＭＰ８小鼠认知功能障碍的机制研究

（正文见２８－３２页）

注：与对照组比较，Ｐ＜００５；＃与多奈哌齐组比较，Ｐ＜００５。
图１　Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫评价锁阳黄酮对快速老化小鼠（ＳＡＭＰ８）空间学习功能的作用


