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医学GPT研发应用之吾见
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［摘要］ 在应对医学 GPT 技术开发过程中的重重挑战与固有限制时，笔者建议采取全面且深入的革新策略，这要求从数

据获取到系统运维的每一个环节都进行精细化重塑。数据的收集不再仅仅是量的积累，而是质的飞跃，意味着要从海量的医

疗信息中精挑细选，确保每一份数据都具备高度代表性、准确性和可用性。这一过程不仅需要先进的技术手段支持，更需医学

专家的深度参与，以实现数据的精准筛选与价值挖掘。在基座模型的选择上，应摒弃传统的简单问答框架，转而探索构建专家

数字人分身的可能性。这样的转变能够让患者仿佛直接面对经验丰富的医生，获得更加个性化、专业化的医疗咨询服务，极大

地提升了交互体验与信任度。同时，为了确保医疗信息的安全与准确性，建议应用基于 AI的智能质量控制机制来替代过往的

盲目依赖，通过算法自动审核与人工复核相结合的方式，严把质量关。此外，模型的训练评估与优化也应更加注重实践经验的

融合。在循证医学的基础上，倡导将大医的临床智慧与经验融入模型之中，使医学 GPT技术不仅能够依据最新的科研成果，还

能结合临床实际，为患者提供更为精准、个体化的诊疗建议。简言之，要实现从数据清洗到精选、从简单咨询到专家分身、从盲

目信任到质控把关、从单纯循证到结合大医经验的四大转变。
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［Abstract］ In order to cope with the challenges and inherent limitations in the development of medical GPT technology, the 
author suggests a comprehensive and in-depth innovation strategy, which requires a refined reshaping of every link from data 
acquisition to system operation and maintenance. Data collection is no longer just a quantitative accumulation but a qualitative leap, 
which means carefully selecting from a vast amount of medical information to ensure that each piece of data is highly representative, 
accurate, and usable. This process requires not only the support of advanced technical means, but also the in-depth participation of 
medical experts to achieve accurate data screening and value mining. In the selection of the pedestal model, the traditional simple 
question and answer framework should be abandoned, and the possibility of building an expert digital human doppelganger should be 
explored. This transformation allows patients to receive more personalized and professional medical consultation services as if they 
were directly facing experienced doctors, which greatly improves the interactive experience and trust. At the same time, in order to 
ensure the security and accuracy of medical information, it is recommended to apply an AI-based intelligent quality control mechanism 
to replace the blind reliance in the past, and strictly control the quality through a combination of automatic review by algorithm and 
manual review. In addition, the training, evaluation and optimization of models should also pay more attention to the integration of 
practical experience. On the basis of evidence-based medicine, it advocates the integration of the clinical wisdom and experience of big 
doctors into the model, so that medical GPT technology can not only provide patients with more accurate and individualized diagnosis 
and treatment suggestions based on the latest scientific research results, but also combine with clinical practice. In short, it is necessary 
to realize the four major transformations from data cleaning to selection, from simple consultation to expert clone, from blind trust to 
quality control, and from simple evidence-based to combined with the experience of doctors.
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language processing; open evidence

伴随着人工智能（artificial intelligence，AI）、大

数据和深度学习技术的进步，生成型预训练变换模

型（generative pretrained transformer，GPT）的研究及

应用也日新月异［1-3］。医学 GPT （medical generative 
pretrained transformer，MGPT）的研发和应用在医学

界更引起了广泛的关注，并在多个领域取得了显著

的成果［4-5］。

医学 GPT 的涌现，可以助力推动“患者为核心，

元医为模版，专病为抓手，质控为保障”的医疗模式

与时俱进地实施，旨在达成“名医治未病，元医惠众

生”的宏伟目标，从而全面满足患者及社会对医疗

与大健康领域的深切期待。 然而，要实现这一愿

景，必须依托新兴的医学新质生产力。GPT 的适时

出现，恰逢其时地填补了这一需求空白。我们的初

步研究已显示，大型语言模型凭借其快速响应本

质，能够提供丰富的数据共享资源，正逐渐成为关

注的焦点。 不过，挑战也随之而来。对于缺乏医学

基础知识的人群而言，理解和恰当运用 GPT 提供的

医疗建议显得尤为困难。加之看不到医生本人，患

者难以建立起对医疗服务的信任与安全感［6-7］。

为了克服这些挑战与限制，让回答内容既易于

被基层医生理解，也便于被具备一定文化知识的患

者理解，我们在开发医学 GPT 技术时，必须对各个

环节进行全面革新。这涵盖了数据的收集与精选、

基座模型的选定、模型的训练评估与优化，以及系

统的持续升级与维护。其具体改革措施是将数据

清洗升级为数据精挑细选，将简单问答模式转变为

专家数字人分身替代，用 AI质量控制取代盲目依赖

以保证安全，以及在循证基础上融入大医临床实践

经验满足个体化需求。简言之，即 “改清洗数据为

数据精选，改简单咨询为直面分身，改盲目宠信为

质控核对，改单纯循证加大医经验”。这利于在继

承原有研发成果的基础上进一步推动医学 GPT 技

术转型，构建一个以“患者为中心，名医为模版，专

病为抓手，质量为保障”的新型医疗模式，从而更有

效地服务于患者，造福社会［8］。

1　改清洗数据为数据精选

在医学 GPT 研发中，将数据清洗转变为数据精

选是一个革命性转折。这一转变的动因深植于效

率、模型性能及诊疗准确性的多方面考虑。数据精

选致力于提升数据质量，它不仅易于剔除错误与无

效信息，更易于从浩瀚数据中筛选出高质量、与需

求紧密相关的内容。这些数据精准反映医学知识

的精华，利于为模型奠定扎实基础，进而增强诊疗

建议的准确性。基于精选，使模型确保数据集富含

医学诊断、治疗及药物使用等核心信息，减少噪声

干扰。精选数据优化了模型训练。数据集虽小但

质量优异，助力模型训练快速收敛，节省时间与计

算资源。高质量数据也会助力模型精准学习医学

知识与语言模式效率，提升预测性能与泛化能力。

通过排除误导性信息，避免模型受不良信息影响。

精选数据更贴近医学实践，富含专业术语与经验，

将使模型生成的诊疗建议更加专业准确。 数据精

选还节省了人力物力。虽然初步标注与分类也需

人力，但是相较于全面清洗与标注，工作量将大大

减少。精选会使资源应用更为高效，集中精力于关

键数据，提升研发效率。数据精选符合医学的特殊

性，也确保模型学习知识的准确性与严谨性，并满

足医学的高标准要求［2，5，8-9］。

数据精选在医学 GPT 研发中展现出显著优势，

它不仅节省资源与时间，更关键的是大幅提升了回

答问题的针对性和准确性。因此，对于医学 GPT，以
及任何基于大型语言模型的的研发过程中，将数据

清洗升级为数据精挑细选是一个提升模型质量和

可靠性的重要步骤（表 1）［7-12］。

表 1　将数据清洗升级为数据精挑细选的方法和技术路线

明确数据需求

确定精选标准

（1）定义目标：首先明确医学 GPT 的应用场景和目标，比如是用于辅助诊断、患者咨询还是医学教育等，以

便决定所需数据的类型和范围。（2）确定关键特征：明确对于模型性能至关重要的数据特征，如疾病描述、

诊断、治疗、康复方案、检查技术的细节，药物的副作用，以及疾病预防等。

（1）质量优先：确保数据的高质量，包括信息的准确性、完整性和时效性。（2）相关性：选择与医学 GPT 应用

紧密相关的数据，排除无关或噪声信息。（3）多样性：涵盖不同医学领域、疾病类型、患者群体等，以确保模

型的泛化能力。（4）合规性：确保数据收集和使用符合医疗隐私法规，如 HIPAA（美国）或 GDPR（欧盟）。

方法 技术路线

7



Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 1    元宇宙医学    2025 年 3 月第 2 卷第 1 期

实施数据筛选

增强数据

持续监控与更新

应用专业资源

评估与反馈

（1）自动筛选：应用自然语言处理（natural language processing，NLP）和机器学习技术，开发自动筛选工具，根

据预设标准快速精选数据。（2）人工审核：在关键数据或自动筛选难以判断时，进行人工审核，确保数据的

准确性和适用性。（3）迭代优化：根据模型训练结果和反馈，不断调整筛选标准，优化数据集。

（1）数据增强：通过同义词替换、句式变换等方式，增加数据的多样性，提高模型的鲁棒性。（2）标注数据：对

于特定任务（如命名实体识别、关系抽取等），进行人工标注，提供高质量的监督学习数据。

（1）监控数据质量：建立质量监控机制，定期评估数据集的准确性和时效性。（2）更新数据集：随着医学知识

的更新和临床实践的变化，定期更新数据集，确保模型与最新医学知识同步。

（1）合作与共享：与医疗机构、研究机构和同行合作，共享高质量数据资源。（2）应用公开数据集：关注并应

用医学领域的公开数据集，如 PubMed、MIMIC-Ⅲ等，丰富数据集内容。

（1）模型评估：通过交叉验证、A/B测试等方式，评估不同数据集对模型性能的影响。（2）用户反馈：收集用户

反馈，了解模型在实际应用中的表现，指导数据精选和模型优化。

续表

方法 技术路线

在医学 GPT 的研发过程中，改清洗数据为数据

精选具有更加重要意义。通过实施上述策略，可以

将数据清洗升级为数据精挑细选，为医学 GPT 的研

发提供高质量、可靠的数据基础，从而提升模型的

性 能 和 可 靠 性 。 例 如 在 构 建“ 公 开 证 据（Open 

Evidence）”这样的医疗 AI 助手时，已经体现出多种

优势（表 2）［1，7-8，13-14］。对于像公开证据这样的医疗

AI助手来说，数据精选是其持续发展和成功的关键

要素之一［13-14］。

2　改简单咨询为直面分身

在医学 GPT 深入研发中，我们尝试了从简单咨

询向名医、大医数字人直面回应的深刻转变。这一

变革背后，蕴含着多维度的深思熟虑，极大地增强

了用户的亲切感与信任感。用户面对的是名医的

数字化身，其形象、语气乃至交互方式，都如同真人

般自然亲切。例如，数字人医学 GPT 在回答用户提

问时（图 1）［15］，可使用户得到这种感觉。名医、大医

的权威形象和口碑，专业性与准确性也得到了显著

提升。这些数字人掌握庞大的医学知识库和丰富

的临床案例，能够精准引用专业知识，为患者提供

个性化、高质量的诊疗建议。随着持续的学习与优

化，这些建议会始终保持时效性和准确性。患者的

依从性也大大提高。名医数字人的权威指导，增强

了患者的诊疗和康复的信心与动力。这一转变还

利于减少误解和沟通障碍，提升诊疗效率。同时，

这种创新的咨询方式也利于更多患者使用，促进了

医疗资源的合理分配［6-8］。

名医、大医数字人直面回应的咨询模式，是医

学 GPT 研发中的一大创新，开辟了医疗咨询服务的

智能化、个性化和高效化新道路。例如，BAIMGPT，

表 2　公开证据体现的数据精选意义

方法

提升数据质量

增强决策支持

优化用户体验

知识快速更新

提高 AI竞争力

降低误诊风险

技术路线和内容

数据精选意味着从海量医学文献中筛选出最相关、最准确的信息。与简单的数据清洗相比，这一过程更加

注重数据的价值和可靠性，从而确保 AI助手提供的建议基于高质量的医学证据。

对于医生而言，面对罕见病例和复杂情况时，需要快速而准确的决策支持。数据精选能够确保 AI助手提供

的信息更加精准，帮助医生在更短的时间内做出更明智的诊疗决策。

公开证据之所以受到医生的广泛欢迎，部分原因在于其易用性和高效性。数据精选能够进一步提升 AI助手

的响应速度和准确性，从而优化用户体验，使其更加愿意使用并信赖这款工具。

促进医学领域知识的迅速更新，数据精选能够确保 AI助手及时捕捉到最新的医学研究成果和临床指南，为

医生提供最新的诊疗建议。

在医疗 AI市场竞争激烈的环境下，数据精选能够提升 AI助手的智能水平和专业性，利于在众多竞争者中脱

颖而出。对于公开证据这样的产品来说，持续数据精选优化是保持领先地位的关键。

通过精挑细选的数据，AI助手能够更准确地识别病例特征，提供个性化的诊疗建议，从而降低因信息不准确

或过时而导致的漏诊和误诊风险。
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即是一个涉及技术、用户体验和医疗专业性的综合 过程（表 3）［4-5，7-8，15-16］。

在医学 GPT 的研发过程中，将传统的简单问答

模式转变为直面专家数字人分身的形式，能更全面

地体现 GPT 技术在医学领域的应用优势。仍以

BAIMGPT 为例，该项目通过与白春学教授团队、国

际元宇宙医学协会以及中国肺癌防治联盟的合作，

成功研发出针对肺结节评估管理和阻塞性睡眠呼

吸暂停（OSA）诊治管理的专病知识库。这种基于

GPT 技术的专病知识库，医学 GPT 技术不仅拥有强

大的信息处理和诊治推理能力，还能够通过专家数

字人的形式，将复杂的医学知识以更加直观、易懂

和沉浸感的方式呈现给用户。专家数字人分身作

为 GPT 技术在医学领域的一种创新应用，有利于为

用 户 提 供 更 加 专 业 、便 捷 、个 性 化 的 医 疗 服

务（表 4）［4，7-8，15，17-19］。

表 3　BAIMGPT研发的方法和技术路线

方法

明确目标与定位

技术准备

数据收集与训练

数字人分身设计

部署与迭代

合规与隐私保护

推广与应用

技术路线

（1）确定目标用户：明确 BAIMGPT 用户为基层医生和患者，以及他们的具体需求。（2）定义专家数字人分

身：明确数字人分身的专业背景为呼吸系统疾病，使其更具专业性和亲和力。

（1）NLP 技术：提升 GPT 模型在呼吸系统疾病的理解能力，包括医学术语、病历数据等。（2）多模态交互技

术：结合语音、图像、视频等多种交互方式，使数字人分身更加生动和真实。（3）个性化与定制化：根据用户

需求，为数字人分身提供个性化的外观、声音和交互风格。

（1）医学数据收集：收集大量专家相关的对话数据、病历数据等，用于训练模型。（2）模型训练：应用收集到

的数据，对 GPT 模型进行训练，使其能够准确理解并回答医学问题。（3）专家知识融入：邀请医学专家参与

模型训练过程，提供专业知识指导，确保模型的准确性和可靠性。

（1）外观设计：根据专家数字人的定位，设计其外观形象，包括面部特征、服装等。（2）交互设计：设计数字人

分身与用户的交互方式，如对话流程、表情变化、动作反应等。（3）用户体验测试：通过用户测试，收集反馈，

不断优化数字人分身的设计和交互体验。

（1）部署许可：如获得国家知识产权局的核定使用商品/服务项目注册商标。（2）平台部署：将数字人分身集

成到相应的应用平台（如移动应用、网页等），确保稳定运行。（3）持续迭代：根据用户反馈和医学领域的发

展，不断更新和优化数字人分身的功能和表现。

（1）遵守医疗法规：确保数字人分身提供的医疗信息和服务符合相关法律法规要求。（2）隐私保护：加强用

户数据保护，确保用户隐私安全。

（1）用户教育：引导用户了解并正确使用数字人分身，提升用户体验。（2）市场推广：通过多渠道宣传，提高

数字人分身的知名度和使用率。

NLP：自然语言处理；GPT：生成型预训练变换模型。

图 1　BAIMGPT在回答用户问题
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表 4　数字人医学GPT的优势

效果

视觉赋能

亲切感与信赖感

安全感与依从性

深度医学知识

元宇宙医学元素

多场景应用

方法和技术路线

将原来的简单咨询模式转变为专家数字人分身替代，通过逼真的数字人形象，用户能够感受到与真实专家

面对面的交流体验。这种视觉上的沉浸感，使得用户更容易接受和信任所获取的信息。

专家数字人不仅能够提供准确的医学知识，还能通过表情、语气等细节，传递出亲切和关怀的情感。这种

人性化的交流方式，有助于建立患者与专家之间的信任关系，甚至也有利于对医学生、归培生、进修生和基

层医生的培训。

在医学领域，用户的安全感和依从性至关重要。专家数字人通过提供专业的建议和指导，能够增强患者对

治疗方案的信心和遵从度，从而提高治疗效果。

大量医学文献和病例数据训练，使 BAIMGPT 对肺结节和 OSA 具备更加深厚的医学知识。 利于根据用户

病史和症状，智能推荐更有针对性的相关医疗信息和建议。

基于专家数字人分身具有元宇宙医学元素，更利于推动医学知识的普及和共享，促进学术交流和科技创

新。这种顶层设计有助于构建更加开放、协同的医学生态系统。

支持在线咨询、远程诊疗、医学教育等多种场景，满足不同用户需求。

MGPT：医学 GPT；OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

这种创新的应用方式不仅能够提升医学信息

的传递效率和准确性，还能够增强用户的信任度和

依从性，为医学领域的发展注入新的活力。未来，

随着技术的不断进步和应用场景的拓展，专家数字

人分身有望在医学领域发挥更加重要的作用。

3　改盲目宠信为质控核对

在医学 GPT 或任何医疗相关 AI 系统的研发历

程中，用“AI质量控制核对”替代“盲目宠信”标志着

一次深刻且必要的转型。这一转变有多方面的重

要意义：（1）利于提升诊疗的准确性。盲目接受 AI
结果可能导致误诊，而质量控制核对则要求对每项

AI建议进行严格验证，确保其基于精确可靠的数据

与算法，有效降低误诊风险。（2）患者安全得到更有

力的保障。医疗领域首要原则是患者安全，盲目依

赖 AI 可能忽视潜在风险。质量控制核对机制能及

时发现并纠正错误，确保提供给患者的建议安全有

效。（3）利于增强医生的信心与责任感。医生对经

过严格核对的 AI 建议更为信赖，同时保持独立思

考，提升了决策能力与责任感。（4）利于促进 AI系统

的持续优化。质量控制核对不仅验证当前输出，还

反馈系统性能问题，为算法、数据优化及训练改进

提供宝贵信息。（5）符合医疗行业的高标准监管要

求。医疗行业对诊疗准确性与安全性要求严苛，实

施质量控制核对是满足监管要求、确保 AI合法合规

应用的关键［13-14，20］。

简言之，改盲目宠信为质控核对，对医学 GPT
等医疗 AI 系统而言至关重要。它不仅利于提升诊

疗质量与安全，增强医生信心，推动系统优化，还利

于确保行业合规性，为医疗 AI的成熟与广泛应用奠

定坚实基础，是确保系统安全性和可靠性的关键步

骤（表 5）［2，4，7-8，11-12］。

这些措施可以将医学 GPT 的研发过程从盲目

宠信转变为基于质控核对的科学流程，从而显著提

高医疗 AI系统的安全性和可靠性和准确性。为此，

笔者建议借鉴公开数据 AI 助手的研究方法和技术

路线研发医学 GPT（表 6）［2，5，7，14，21］。

表 5　将盲目宠信改为质控核对方法和技术路线

建立严格的数据验证和清洗流程

实施多层次的模型验证

（1）数据收集：从多个可靠来源收集医学数据，包括文献、病例报告、临床试验等。（2）数据

清洗：使用自动化工具和算法去除重复、错误或不一致的数据。 数据标注：对医学文本进

行准确标注，以便模型能够正确理解和生成医学内容。

（1）内部验证：在模型开发过程中，使用交叉验证等技术评估模型的性能。（2）外部验证：在

独立的、未参与模型训练的数据集上测试模型，以确保其泛化能力。（3）专家审核：邀请医

学专家对模型生成的输出进行审核，确保其准确性和可靠性。

方法 技术路线
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引入质量控制机制

持续监控和更新

强化伦理和法规遵循

透明度和可解释性

（1）自动校对：使用 NLP 技术，自动检查模型生成的文本中的语法、拼写和医学术语错误。

（2）一致性检查：确保模型生成的内容与已知的医学知识和实践保持一致。（3）风险评估：

对模型生成的每个建议或诊断进行风险评估，以确定其可能对患者造成的影响。

（1）性能监控：实时监控模型在实际应用中的性能，包括准确率、召回率等关键指标。（2）反

馈循环：建立用户反馈机制，收集医生、患者和其他用户对模型输出的反馈，用于改进模

型。（3）定期更新：根据新的医学研究和数据，定期更新模型，以确保其与时俱进。

（1）伦理审查：在模型开发和使用过程中，遵循医学伦理原则，确保患者隐私和数据安全。

（2）法规遵循：确保模型符合相关医疗法规和行业标准，如美国健康保险流通与责任法案

（HIPAA）等。

（1）模型透明度：提供关于模型如何工作、如何做出决策的详细信息。（2）可解释性：确保模

型生成的输出可以解释，以便医生和患者能够理解其背后的逻辑和依据。

续表

方法 技术路线

NLP：自然语言处理。

4　改单纯循证加大医经验

在医学 GPT 的研发历程中，整合单纯循证医学

与资深医生临床经验（即大医经验）的举措，其背后

蕴含着深刻的考量。循证医学虽应用已发表的研

究为基石，却难免受制于研究设计、样本量等局限，

导致结论存在偏差，尤其在罕见病或新兴治疗领

域，高质量证据更是稀缺。因为它侧重于平均效

应，难以充分顾及个体差异和临床复杂性。相比之

下，大医经验则凝聚了资深医生长期实践的智慧，

超越了现有文献的边界，对复杂多变的临床情况有

着独到的见解与处理策略，对指导治疗决策至关重

要。将名医、大医的宝贵经验融入医学 GPT，能显著

提升系统处理特殊病例与复杂病情的能力。结合

循证医学与大医经验，可构建一个更为全面的临床

决策支持框架。这一综合方法不仅吸纳了科学研

究的严谨性，还融入了临床实践的灵活性，有利于

减少误诊与漏诊，提升了治疗的有效性与安全性。

它也利于促进医学知识的有效传承，让年轻医生得

以快速汲取前辈的智慧，同时也利于医学研究开辟

新路径，推动了知识的创新与发展。 更为重要的

是，这种融合模式回应了患者对医生经验与专业性

的期待，提供了更加贴心、精准的医疗服务，从而增

强了患者的信任与接受度［4，7，9］。

表 6　应用公开证据AI助手方法研发医学GPT之吾见

方法

使用专门的小型模型

依赖顶级医学文献

实施多模型协作架构

严格的数据校验机制

强调用户反馈和持续改进

注重医学知识的公平获取

借鉴公开证据创始人经验

技术路线

开发或采用专门针对医学领域设计的小型模型，而非直接应用通用大模型。这样的小型模型能

够更深入地理解医学术语和上下文，从而提供更准确的信息。

训练数据严格筛选，只采用如柳叶刀、新英格兰医学杂志等顶级医学文献的数据，可以确保模型

学习的内容具有高度的权威性和准确性，避免垃圾信息的干扰。

通过构建多模型协作系统，综合应用不同模型的优势，相互验证和纠正信息，从而进一步提高输

出的准确性。这种架构有助于防止单一模型可能产生的偏见或错误。

在输出阶段，实施严格的数据校验机制。这包括对生成的内容进行医学逻辑检查、事实核对以及

与已知医学知识库的对比，以确保信息的准确性和可靠性。

建立用户反馈机制，收集医生、患者等用户的实际使用体验和问题反馈。通过不断迭代和优化模

型，以便逐步提升其性能和准确性。

致力于促进医学知识的公平获取，特别是为偏远地区的医生提供便利。这可以通过提供免费或

低成本的访问权限、开发适合不同语言和文化背景的界面等方式实现。

研发团队应借鉴公开证据创始人丹尼尔的经验，深入了解医学领域的真实需求，以用户驱动增长

为核心理念。同时，应关注错位竞争，寻找与其他 AI医疗产品的差异化点，并将潜在的弱点转化

为优势。

GPT：生成型预训练变换模型。
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在医学 GPT 的研发过程中，将原来的单纯循证

方法提升为结合大医临床经验的方法，是一个复杂

但富有成效的任务。其中比较重要的是理解循证

医学与大医经验各自的优缺点和互补性。循证医

学是基于科学证据，通过系统综述、临床试验等方

法得出的结论，具有普遍性和客观性。而大医经验

则是基于临床实践积累的大量个案经验，具有独特

性和主观性，能够反映患者的个体差异和复杂病

情。以下建议是帮助我们在循证医学基础上融入

大医临床实践经验，以满足个体化医疗需求的方

法（表 7）［2，5，7-8］。

在医学 GPT 的研发中，融合循证医学与大医经

验不仅是对循证医学局限性的有力补充，更是提升

临床决策质量、促进医学知识传承与创新迭代发展

的重要方式。例如笔者研发的 PNapp 5A（肺结节诊

治 5 步小程序）即是从三加二式诊断法更新迭代而

来（图 2）［22-26］。随着 CT的普及，特别是开展 CT筛查

肺癌之后，肺结节的发现越来越多。究竟如何处

理？ 是手术切除还是观察？为了达到既易学习，又

可用于临床的目的，笔者提出“三加二式诊断法”。

“三”为三步检查法，“二”为两个备用方案。三步检

查法为采集病史、无创检查和有创检查。两个备用

方案为手术切除和随访观察［27］。随后，为融入 AI助
手的功能，笔者又提出了 PNapp 5A 这一人工智能肺

结节诊治 5步小程序（图 2）。这利于通过“复杂问题

简单化、简单问题数字化、数字问题程序化，程序问

题体系化”的策略，将肺结节诊治中国共识和亚太

指南融入 PNapp5A 和初评与研判二流程体系，更利

于将手工业作坊式诊疗模式提升为达到国家和国

际标准的物联网流水作业工程［22-26］。

表 7　整合循证医学与大医经验的方法和技术路线

方法

数据收集与整理

建立知识图谱

算法融合

个体化推荐

持续学习与优化

技术路线

收集大医的临床案例、经验总结、患者反馈等数据。对这些数据进行结构化处理，便于后续的分析和整合。

构建包含循证医学知识和大医临床经验的医学知识图谱。 在图谱中明确标注循证证据的来源、等级以及

大医经验的适用场景和限制条件。

在医学 GPT 的算法中融入对大医经验的识别和处理能力。 设计算法能够根据患者的具体情况，自动匹配

最相关的循证证据和大医经验。

基于患者的病史、症状、体征等信息，使医学 GPT 能够生成个性化的医疗建议。在建议中同时呈现循证证

据和大医经验，并说明两者的关系和互补性。

医学 GPT应具备持续学习的能力，能够不断吸收新的循证证据和大医经验。通过用户反馈和临床验证，不

断优化算法的性能和准确性。

GPT：生成型预训练变换模型。

 

19th C entury
X-ray based 
Screening

Early 20th
C entury
LD C T based 
Screening

Late 20th
C entury
3D  V olum e 
Reconstructed 
C T
Radiom ics
A nalysis

Early 21th
C entury
A I, V R &  A R
Technology

1A

• 询问（ ASK） ： 危险因素接触史， 肿
瘤、 慢阻肺、 肺结节等病史和家族史

2A

• 评估（ Assessm ent） ： 完善CT，

LCBP和AI， 及结核、 真菌鉴别诊断

检查

3A

• 建议（ Advice） ： 对难定性者建议
液体活检， 并请“ 云” 专家或者“ 元”

专家研判会诊

4A

• 安排（ Arrang em ent） ： 诊断明确者

给予相应治疗， 高度恶性者请AB级专
家研判， 提供诊疗方案

5A
• 辅助（ Assistance） ： 物联网辅助质
控， 咨询， 术后管理

PNapp 5A

图 2　PNapp5A

12



元宇宙医学    2025 年 3 月第 2 卷第 1 期    Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 1
在医学 GPT 的研发过程中，将原来的单纯循证

方法提升为结合大医临床实践经验是与时俱进的

时代需求，利于满足个体化医疗需要，具有深远的

临床意义。（1）提升决策精准度与个性化治疗水平：

单纯循证医学主要基于已有的研究证据进行决策，

但往往难以充分考虑到患者的个体差异。融入大

医的临床实践经验，可以使得 AI系统更加贴近实际

临床场景，更准确地识别患者的特殊需求和病情细

微差别，从而提供更加个性化的治疗水平。（2）增强

AI 系统的可信度和接受度：名医、大医的临床经验

是融合了理论与实践的医学领域宝贵的财富，是经

过长期实践验证的有效方法。将这些经验融入 GPT
系统，可以显著提升其可信度和临床医生的接受

度，促进 AI技术在医疗领域的广泛应用。（3）促进医

学知识的传承与创新：通过 GPT 技术，大医的临床

经验可以被系统地记录、整理和传播，这有助于年

轻医生快速学习和掌握前辈的经验，减少学习曲

线，加速将陈述性知识转变为程序性知识。同时，

AI 系统还能助力医生在分析病例和医学期刊的过

程中，发现新的治疗方法和疾病模式，推动医学知

识的创新和发展。（4）优化公开证据在医学领域的

应用：公开证据强调公开、透明的医学证据，而融入

大医经验可以视为对循证医学的一种补充和丰富。

GPT 技术可以高效地处理和分析这些综合信息，为

医生提供更加全面、准确的决策支持。（5）拓展 AI在
医疗领域的市场空间：中国丰富的病例资源为 AI技
术的发展提供了得天独厚的条件。结合名医、大医

经验，GPT系统能够更精准地定位市场需求，开发出

更具针对性的医疗产品和服务，从而拓展市场空

间，为 AI创业公司提供更多的发展机遇。（6）进一步

强化患者安全与医疗质量：AI技术通过融合循证医

学与大医经验，能够更全面地评估患者的健康状

况，预测潜在风险，并提前采取预防措施。这有助

于降低医疗差错，提高患者安全性，同时提升医疗

服务的整体质量［2-3，6，11-14，28］。

综上所述，在医学 GPT 的研发过程中，改单纯

循证为加上大医经验不仅有助于提升医疗决策的

精准度和个性化水平，还能增强 AI系统的可信度和

接受度，促进医学知识的传承与创新，优化公开证

据的应用，拓展 AI 在医疗领域的市场空间，并强化

患者安全与医疗质量。这一转变对于推动医学 GPT
技术的发展和应用将具有重大的意义。
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