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【摘要】　人工智能大语言模型等新技术的飞速发展给医学临床实践带来了新的变革。国内外已开始了智能全科

医生系统的研究及实践探索，但尚未形成共识。在此背景下，清华大学万科公共卫生与健康学院、北京大学公共卫生

学院联合中国医师协会全科医师分会及来自国内多家单位的全科医学、公共卫生、人工智能、循证医学等多学科领域

的专家学者，在广泛检索国内外文献的基础上，经过多轮专家研讨，最终形成《智能全科医生中国专家共识》，从智

能全科医生的定义、特点、应用、挑战与建议等方面形成 17 条专家共识，为促进智能科技赋能全科医生临床实践、

提升基层卫生智慧化服务水平提供科学参考。
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【Abstract】　The rapid development of new technologies such as artificial intelligence and large language models has 

brought new transformations to clinical medical practice. Both domestically and internationally，research and practical exploration 

of intelligent general practitioners have begun，but a consensus has yet to be formed. Against this backdrop，experts and scholars 

from Tsinghua University Vanke School of Public Health，Peking University School of Public Health，Chinese Association of 

General Practitioners of Chinese Medical Doctor Association and several other domestic institutions collaboratively developed a 

consensus. The background of these experts spans multiple disciplines，including general medicine，public health，artificial 

intelligence，and evidence-based medicine. Based on extensive literature review both domestically and internationally and 

through multiple rounds of expert discussions，the Chinese Expert Consensus on Artificial Intelligent General Practitioners（AIGP） 

was finally formulated. It includes 17 core consensus concerning the definition，characteristics，applications，challenges 

and recommendations of AIGP. This consensus aims to provide scientific references to promote the empowerment of general 

practitioners with intelligent technology and enhance the smart service level of primary healthcare.
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全科医生不仅是居民健康的第一道“守门人”，更

是常见疾病预防、诊断、治疗及健康教育的关键执行

者［1］。面对医疗资源不均衡、基层医生短缺以及人群

慢性病防治的严峻形势，人工智能技术特别是大语言模

型（large language model，LLM）的发展能够为我国基

层医疗卫生服务提供创新性的解决方案，成为推动医疗

健康领域特别是全科医学领域革新的重要力量［2］。在

国家战略的支持与生物数据体系建设的基础上，我国在

网络首发时间：2024-10-14 10:45:39
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/13.1222.R.20241012.1620.006



·2· Chinese General Practicehttps://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

开发和实施医疗人工智能技术方面正在取得快速进展，

有 望 实 现 智 能 全 科 医 生（artificial intelligence general 

practitioner，AIGP）的科学构建并广泛应用于全科医学

临床实践［3］。AIGP 能够提高医疗服务的效率和质量，

更高效地为患者实现个性化诊疗与数智化健康管理［4］，

对于我国全科医学的现代化发展具有创造性意义。在此

背景下，为了提升对人工智能技术在全科医学领域应用

的理解，规范并指导 AIGP 的科学运用，在借鉴国内外

相关研究及临床实践的基础上，特制订《智能全科医生

中国专家共识》，以期为全科等相关领域医疗卫生工作

者及科研工作者提供参考，促进人工智能赋能全科医生

临床实践及其研发优化。

1　本共识的制订方法 

本共识由清华大学万科公共卫生与健康学院、北京

大学公共卫生学院联合中国医师协会全科医师分会发

起，启动时间为 2024 年 2 月，撰写时间 7 个月，外审

时间为 2024 年 9 月，定稿时间为 2024 年 10 月。本共

识已在国际实践指南注册与透明化平台注册（注册号：

PREPARE-2024CN344）。

1.1　共识使用者及目标人群

共识使用者为全科医学及其相关领域的医疗卫生工

作者及科研工作者。目标人群为社区居民及患者。

1.2　共识制订组

本共识制订组由共识专家组、执笔组、学术秘书组

构成。共识专家组成员 13 位，入选标准为具有丰富的

全科医学及相关学科理论与实践经验的专家，专业涵盖

全科医学、人工智能、指南方法学等多学科领域，其主

要职责是对共识进行整体审阅、讨论、修改与完善。执

笔组成员由具有全科医学、指南方法学、人工智能研究

及实践背景的专家组成，负责共识的初步撰写、修改与

完善。学术秘书组负责文献检索、协调、统稿、核对等

工作。

1.3　文献检索

以“ 人 工 智 能 ”“ 全 科 医 学 ”“artificial 

intelligence”“machine learning”“deep learning”“large 

language model”“supervised learning”“unsupervised 

learning”“semi-supervised learning”“reinforcement 

l e a r n i n g ” “ g e n e r a l  p r a c t i c e ” “ g e n e r a l i s t 

m e d i c a l ” “ g e n e r a l  p r a c t i t i o n e r ” “ g e n e r a l i s t 

physician”“family medicine”“family doctor”“family 

physician”“primary care physician”“primary care 

doctor”为关键词，共识学术秘书组系统检索 PubMed、

Web of Science、Embase、Scopus、中国知网、万方数据

知识服务平台以及中国医师协会全科医师分会、中华医

学会全科医学分会、中国社区卫生协会网站文件，纳入

来自国内外指南、共识、系统评价、荟萃分析及随机对

照试验证据，检索时间为建库至 2024-08-31，检索不

限定发表语言。基于所检索的国内外文献循证医学证据

及汇总推荐意见的基础上，执笔组撰写共识初稿。共识

专家组召开多轮专家会议，对共识文件进行讨论、审稿

与修改，最终形成共识终稿。

1.4　证据质量和推荐强度

由共识专家组针对单条推荐意见分别进行评分。针

对每条推荐意见，专家采用李克特量表评分，满分 5 分，

5 分表示非常同意，4 分表示同意，3 分表示中立，2 分

表示不同意，1 分表示非常不同意。共识度定义为评分

为 5 分的专家占全部投票专家（13 人）的比例。当共

识度超过 80% 则判定为对该条推荐意见达成共识，推

荐强度为强推荐。本共识共凝练出推荐意见 17 条，均

达成共识。

1.5　利益冲突的声明

本共识制订过程中，所有参与本共识专家研讨会的

专家和共识工作组成员均已签署书面利益声明，与医药

企业不存在共识相关的利益冲突。

1.6　共识的发布、传播与更新

为了促进共识的传播和在全科医学的应用，共识将

在全科领域专业期刊上发表，发表后将以学术会议、培

训班等形式在全国范围进行传播。共识制订组将定期进

行文献检索、证据更新和评价，计划每 3~5 年对共识进

行 1 次更新。

2　AIGP 的定义及特点

【推荐意见 1】　AIGP 又称全科医生人工智能大

模型（general practitioner AI large model，GPAI），是指

利用人工智能技术，模拟全科医生的思维方式、综合诊

断和治疗能力，通过大数据分析和算法，自主获取医学

领域专业知识并进行高级医学推理，为用户提供个性化

的健康教育、医疗咨询、疾病预防、健康管理、常见病

多发病的初步诊断建议和转诊建议等全科医疗服务的一

种技术系统或平台。（强推荐）

【推荐意见 2】　AIGP 通常具备以下 6 个特点：

（1）综合性：能够处理多种疾病和健康问题，涵盖多

个医学领域和全生命周期。（2）自主学习性：能够使

用没有特定任务的标记数据，完成一组多样化的工作。

通过在大型、多样化的健康医疗及病案数据集上进行自

我监督学习，将医疗文本、健康记录、实验室检查结

果、基因组学数据以及统计图表等多源、多模态数据灵

活组合、推理并加以解释，提高诊断和治疗的准确性和

效率。（3）互动性：能够与用户进行交流，理解用户

的症状描述，并提供相应的咨询服务。（4）个性化：

根据用户的具体情况，提供个性化的健康管理和治疗方
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案。（5）便捷性：用户可以通过移动设备、电脑等远

程访问 AIGP，获取相应服务。（6）辅助性：AIGP 通

常作为医疗专业人士的辅助工具，不能完全替代专业医

生的诊断和治疗。（强推荐）

解读与证据：AIGP 具有很强的综合性，能够覆盖

人群的全生命周期，处理多种疾病和健康问题，涵盖疾

病筛查预测、辅助诊断和健康管理等多个全科医学领

域［5-9］。同时，AIGP 还具备自主学习能力，能通过不

断学习和分析新的健康医疗及病案数据，提高诊断和治

疗的准确性和效率。在使用过程中，AIGP 能够与用户

进行交流，理解用户的症状描述，并提供相应的咨询服

务。通过大数据训练，AIGP 能够从大量的患者数据中

学习［2］，从而根据用户的具体情况提供个性化的健康

管理和治疗方案。例如，大语言模型 LLaVA-Med，经

过大规模生物医学图像和文本数据集的训练，能够处理

多模态医疗信息，分析 CT 和 X 线片等医学影像，并据

此推断患者潜在的病理情况，生成相关的问答内容［2，

10］。此外，不同于传统的线下就诊，用户仅通过手机、

电脑等移动设备即可远程访问 AIGP，获取服务。但需

要注意的是，AIGP 虽然具备综合的咨询与诊断能力，

但目前尚不能完全替代专业医生的诊断和治疗，通常作

为全科医生的辅助工具，自动执行常规和重复的诊疗任

务，提高诊疗效率［11］。

在早期的全科医学人工智能领域，模型的开发在很

大程度上仍采用针对特定任务的模型开发方法。例如，

胸部 X 线片解读模型可能会在一个数据集上进行训练，

且需要大量的注释工作。这种模型只能检测肺炎，而无

法完成撰写综合放射学报告的完整诊断工作。这种针对

特定任务的狭隘方法产生的模型缺乏灵活性，只能执行

由训练数据集及其标签预先定义的任务［12］。而多模态

架构、自我监督学习等新技术创新，使得医学人工智能

大模型取得了飞速发展［2，13-15］。基于新兴技术，经过

海量且多样化的数据集训练，AIGP 能够应用于许多下

游任务［16］。区别于针对特定任务的传统人工智能大模

型，AIGP 具有 3 个关键能力：首先，让 AIGP 适应新

任务只需向模型解释新任务（动态任务规范），模型就

能解决以前从未见过的问题，而无需重新训练［15，17］；

其次，AIGP 可以通过不同的数据模式组合接受输入并

产生输出（例如，可以接受检查图像、医疗文本、实验

室检查结果或以上信息的任意组合），具有灵活的交互

性，同时可以要求输出内容提供文字回复和可视化结果；

最后，AIGP 将掌握医学知识，使其能够对以前从未见

过的任务进行推理，并使用准确的医学语言解释其输出

的结果［5］。

3  AIGP 在提升全科医生能力中的应用

【推荐意见 3】　帮助全科医生提升问诊、诊断、

用药等全面能力，提高诊断准确率，减少误诊和漏诊，

提升诊疗能力。AIGP 能够辅助全科医生对急、难、险、

重患者转诊时机、转诊地点及转诊路径的判断，帮助全

科医生快速做出高效、科学的决策。（强推荐）

解读与证据：全科医生服务是医疗卫生服务的“最

后一公里”［18］，符合全科医生需求的 AIGP 可以打通

壁垒，消除差距，全面强化基层社区全科医生的专业技

能，帮助基层社区全科医生提升问诊、诊断、用药等全

面能力，从而应对人员短缺和知识更新不足的挑战，提

高诊断准确率，减少误诊和漏诊，实现“人工智能 + 专家”

双重把关，提高诊断效率及准确率，达到“让人工智能

辅助看病，让医生专注看人”的目标［19］，增强对慢性病、

儿科、肿瘤等疾病的诊疗能力，当面对急症、难症、险

症、重症患者时辅助全科医生做出高效、科学的临床决

策［3］。

【推荐意见 4】　帮助全科医生完成我国执业医生

岗位培训的学习需求。AIGP 能够提供众多的继续教育

课程和实践培训教程，为全科医生提供随时学习、及时

学习、向最优秀的专家学习的机会，满足岗位执业继续

教育学习需求。AIGP 能够模拟临床情景，为医护人员

提供实战培训和技能，提升临床诊治能力。（强推荐）

解读与证据：作为一种革新性的教育工具，人工智

能生成内容技术能够通过诸如虚拟病人交互、自动化题

库生成、3D 解剖学模拟等方式重塑教学实践，在解决

医学培训中长期存在的问题，如资源分配不均、知识

更新滞后、学习体验单一等方面展现出巨大潜力［20］。

AIGP 通过模拟真实的患者生理反应、症状表现和人际

互动，为医学实操训练提供了有力的支持。AIGP 利用

人工智能技术提供个性化学习体验和便捷的学习途径，

通过继续教育和实践培训，助力全科医生能力的提升。

可通过线上和线下结合、理论与实践结合，提高医生的

职业素质和临床技能，不受地理区域限制，随时获取最

新的医学知识和技能，这对于提高医疗服务质量和效率

至关重要。通过虚拟场景和临床案例的模拟，AIGP 能

够为全科医生和其他医护人员提供实战培训。这种培

训方式可以覆盖多种临床情景，从而提升医护人员在面

对不同病症时的应对能力和诊治技能。这种模拟不仅

适用于初学医生的教育，也可以用于资深医生的持续培

训［21］。

4　AIGP 在常见病诊疗和健康管理方面的应用

【推荐意见 5】　辅助常见病、多发病的诊疗，提

高全科医生诊疗能力和工作效率。AIGP 能够帮助自动

执行常规和重复的医疗任务，从医疗数据输入到高效搜

索和汇总医疗信息，生成全面的摘要，涵盖患者的病史、
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潜在诊断和可用的治疗方案建议，可帮助全科医生节省

非临床工作时间。（强推荐）

解读与证据：AIGP 能够通过自动化处理大量常规

和重复的医疗任务，例如医疗数据输入、病历管理和医

疗信息检索。在诊断和决策支持方面，AIGP 能够结合

患者的病史、体征、实验室检查结果等多方面的数据，

生成多维度的诊断报告。这些报告能够提示医生潜在的

疾病可能性，甚至提供最新的临床指南支持，使医生能

够更快、更准确地作出诊断和治疗决策。这不仅减少了

医生在非临床任务上的时间投入，还使得医生能够专注

于更为复杂的诊疗工作［22］。在慢性病管理方面，AIGP

不仅能自动化跟踪和监测患者的病情变化，还能够根据

个人的历史数据生成动态的个性化健康管理计划。例如，

针对糖尿病、高血压等常见慢性病，AIGP 可以结合实

时数据和患者的日常记录，生成调整治疗方案的建议，

有助于更精准的疾病管理［23］。

【推荐意见 6】　为居民提供全周期的精准个性化

的慢性病管理。AIGP 能够对社区常见慢性病依据“预

防 - 诊断 - 治疗 - 康复”取得的新进展循证信息，持

续更新管理策略，为居民提供长期的个体化、精准化、

一体化的数智慢性病管理。（强推荐）

解读与证据：AIGP 通过大数据分析和人工智能技

术，识别社区慢性病高风险人群。通过健康教育和个性

化的健康干预措施，系统能够帮助居民建立健康生活方

式，降低疾病发生的可能性。AIGP 利用智能算法分析

居民的健康数据，提供早期筛查和风险评估。系统能够

整合来自不同医疗机构的数据，整合多种诊断工具，包

括智能穿戴设备、远程医疗等，方便居民进行健康监测

和早期筛查［24］。通过分析居民的健康数据，AIGP 可

以辅助医生进行诊断，提高诊断效率和准确性。确保居

民的健康信息全面、准确，从而提高诊断的及时性和准

确性［21］。AIGP 的智能管理系统持续吸收最新的医学

研究和临床数据，确保管理策略的前瞻性和科学性。这

种动态更新的能力使得慢性病管理更加灵活，能够及时

应对新出现的健康挑战。

【推荐意见 7】　为目标人群提供疾病风险预测、

风险预警和管理建议。AIGP 能够通过用户的个人健康

信息、既往诊疗信息、随访信息等多源长期数据，感知

和评估用户疾病发生风险，向用户发布预警，指导其及

时采取疾病预防措施。（强推荐）

解读与证据：AIGP 利用多源数据，运用机器学习

和数据分析技术，评估用户的疾病发生风险。系统能够

识别潜在的健康问题，并基于用户的健康历史和生活方

式提供个性化的风险评估［25-26］，生成健康干预建议与

疾病风险预测，一旦识别出用户面临高风险，AIGP 会

及时发布预警信息，有助于用户了解自身健康状况，并

促使用户采取必要的预防措施，比如定期体检或调整生

活习惯，同时 AIGP 可以在线提供健康管理服务与常见

病的咨询。

【推荐意见 8】　依据出院患者的医疗记录和当前

疾病状况，为其提供个性化的护理和康复建议，帮助患

者量身定制社区护理计划。AIGP 能够协助全科医生管

理和准确给药，及时提醒医生和患者。能够实现远程监

测患者健康，分析生理参数、设备数据和健康记录，帮

助医生管理疾病，减少再住院率和急诊率；通过远程医

疗建议和护理指导，改善远程护理体验。（强推荐）

解读与证据：AIGP 分析出院患者的医疗记录及其

当前健康状况，提供针对性的护理建议。这些建议考虑

患者的病史、治疗反应和个人需求，确保护理和康复计

划的有效性和可行性［27-28］。AIGP 支持全科医生进行疾

病管理和准确给药。系统会及时提醒医生关于药物剂量、

用药时间及可能的药物相互作用，帮助医生做出更加准

确的医疗决策，及时提醒医生和患者［29-30］。AIGP 实现

对患者健康的实时远程监测，能够收集和分析心率、血

压、血糖等生理参数，及时掌握患者的健康状况，帮助

医护人员进行精准化管理和预防性管理，提供护理和康

复指导，改善远程照护体验，减少再住院率和急诊率，

降低医疗资源的消耗，提高患者的生活质量［31］。

【推荐意见 9】　AIGP 能够基于人工智能语音、

自然语言理解等技术，实现批量外呼、人机交互、自动

统计等功能，助力医疗卫生机构完成满意度调查、健康

宣教、科室随访、科研随访、危急值提醒等全方位随访

工作，降低随访成本，提高医务人员工作效率。（强推荐）

解读与证据：AIGP 可以自动进行批量外呼，及时

联系患者进行满意度调查、健康宣教等，通过自然语言

处理技术，与患者进行自然的对话，解答他们的健康问

题，完成满意度调查、健康宣教、科室随访、科研随访、

危急值提醒等全方位随访工作［32-33］。自动收集和统计

随访数据，生成分析报告，帮助评估随访工作的效果。

这一功能有效降低了医务人员的统计负担，提高了数据

处理的准确性。

5　AIGP 在健康教育、心理咨询方面的应用

【推荐意见 10】　智能化健康教育，为用户提供

科学知识和心理咨询。AIGP 能够依据用户的年龄、性别、

文化程度、婚育史、健康状况、疾病史以及家庭成员等

信息，以易懂的方式解释，为用户提供个性化的健康咨

询和心理咨询，满足老年人、残障人士、精神障碍人士

等特殊需求。（强推荐）

解读与证据：人工智能和自然语言处理技术的进

步，为支持人口层面的健康教育开辟了一条具有前景的

路径。特别是聊天机器人被认为是扩展能力的有效工
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具，因其可以围绕健康提供信息以及提供情感支持［34］。

AIGP 能够综合考虑用户的多个个人因素，如年龄、性别、

文化程度、婚育史、健康状况、疾病史和家庭背景，生

成量身定制的健康知识解读和心理支持方案［35］。对于

老年人、残障人士和精神障碍人士等特殊群体，AIGP

不仅可提供科学的健康知识，还可通过简单易懂的语言

和互动方式，帮助用户理解复杂的医疗信息，并给予针

对性的心理支持，提供情感支持与关怀，提高患者的参

与度和满意度［36］。

6　AIGP 在基本公共卫生服务项目方面的应用

【推荐意见 11】　在孕产妇保健服务项目中，

AIGP 能够评估每位孕产妇面临的风险等级，应用孕产

妇风险预警模型，显著提升孕期管理效率和质量，包括

孕产妇健康监测、早产和流产风险、妊娠期糖尿病、妊

娠期贫血和产后抑郁等预测，最大限度地发现和改善孕

产妇和新生儿死亡的风险。（强推荐）

解读与证据：AIGP 可以通过整合孕产妇的健康数

据（包括病史、体检数据、生活习惯等）进行个性化风

险评估，判断风险等级，并应用风险预警模型做出预

测，帮助医生制定个性化的健康管理方案，全方位管理

从受孕到分娩的胎儿和母亲健康。应用孕产妇风险预警

模型，显著提升孕期管理效率和质量。人工智能有助于

早期妊娠检测、基因筛查和持续监测母体健康参数，检

测到结果异常能实时警报，同时还通过增强超声成像在

胎儿异常的早期检测中发挥关键作用，有助于做出明智

的决策［37］。基于胎儿发育、母亲健康状况等数据监测

早产和流产风险，通过持续监测孕妇的血糖水平和血液

指标预测妊娠期糖尿病、妊娠期贫血，利用心理健康数

据、情绪反馈等信息能提前发现产后抑郁的高风险群体

并及时提供心理支持，以及新生儿疼痛评估、败血症预

测等［38］，在一定程度上降低孕产妇和新生儿的死亡率。

【推荐意见 12】　在儿童保健服务项目中，AIGP

能够对 0~6 岁儿童进行智能化健康管理，高效精准完成

儿童计划免疫、健康体检、常见疾病诊治及管理工作，

提高儿童保健的准确性和及时性。（强推荐）

解读与证据：AIGP 能够对儿童生长发育过程进行

动态监测与评估，整合儿童的健康记录（包括疫苗接种

记录、多模态体检数据等），对儿童的疾病状况进行监

测和管理，从而实现 0~6 岁儿童智能化健康管理［39-40］。

基于各类可穿戴设备，可以对儿童的营养、运动和睡眠

等健康信息进行动态监测，掌握其生长发育规律并有

助于发现不良情况并及时预警［41］。同时，利用深度学

习等技术，AIGP 能依托于骨龄评估系统实现对儿童骨

龄的快速准确测评［42］。研究表明，与经验丰富的专家

诊断相比，基于卷积神经网络的优化人工智能骨龄评估

系统的总体估计准确性更高，平均图像处理时间显著缩

短［43］。此外，通过整合体格检查、化验、影像、疫苗

接种情况等多模态医疗数据，能为儿童建立全面的健康

档案［44］，实现对儿童的健康管理，从而有效提高儿童

保健的准确性和及时性。

【推荐意见 13】　在社区居民健康档案建立、老

年人健康管理、结核病患者健康管理、严重精神障碍患

者管理、传染病及突发公共卫生事件报告和处置服务、

中医药健康管理、卫生计生监督协管服务、免费提供避

孕药具、健康素养促进行动等方面，AIGP 均能够通过

智能化手段节约人工成本，提高服务效率，增强服务质

量。（强推荐）

解读与证据：AIGP 整合居民的体检记录、就诊数

据等信息，有助于为社区居民建立健康档案，同时能结

合居民当前健康状况，提供个性化护理建议，为其量身

定制护理计划［45］，实现对慢性病患者、传染病患者以

及精神障碍患者的健康管理［46］。在老年健康管理方面，

AIGP 通过构建模型、实施特定的计算机化决策支持系

统和移动应用程序等方式，能够极大减少老年多重用药

带来的不良事件，使临床用药精细化、精准化，对老年

患者大有裨益［47］。谷歌团队基于 Gemini 可穿戴健康监

测设备数据，开发了个人健康大模型（PH-LLM）等［48］，

充分发挥在精准化行为健康管理方面的潜力，实现数

智化管理。数字健康技术（digital health technologies，

DHTs）能利用人工智能监测患者的精神状态、血糖状

况以及心血管健康状况，减少患者与基层医疗人员负担，

提高服务效率［49］。

7　AIGP 在应用中的伦理与责任

【推荐意见 14】　AIGP 应用于医疗卫生领域的主

要伦理原则旨在指导开发者、用户和监管机构改进和监

督此类技术的设计和使用。人的尊严和人的内在价值是

其他伦理原则所依据的核心价值。伦理原则对于所有利

益攸关方，包括医生、系统开发人员、卫生系统管理者

与决策者、国家和各级地方政府都很重要。人工智能缺

乏人类的法律地位，使用 AIGP 的医务人员和医院需要

接受培训，且需要明确的法规和法律限制来适当分配责

任和保护用户。（强推荐）

解读与证据：应当鼓励和协助政府以及公共部门机

构跟进 AIGP 的快速发展，积极借鉴国际立法经验，加

强顶层设计，健全政策法规，构建全方位、多层次的伦

理治理体系［50］。同时，应使全科医学专业人员接受相

关专业培训，能够适当地使用 AIGP，用以最大化提高

诊疗效率［51］。对于 AIGP 的技术人员，应加强伦理价

值教育，保障人文精神在技术中充分彰显，实现人类价

值与技术逻辑的深度嵌合［52］。从法律的角度来看，患者、
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全科医生以及 AIGP 三者间法律责任非常模糊，在患者

受到伤害的情况下确定法律责任是极其复杂的问题，需

要明确的法律法规保障来适当分配责任和保护用户［53-

54］。此外，对于隐私和监管问题，AIGP 仍存在损害患

者隐私的固有风险，人工智能的监管体系仍在完善，更

严格的监管机制仍有待开发［55］。

8　AIGP 在基层医疗卫生服务应用中面临的挑战
与建议

【推荐意见 15】　AIGP 的大模型训练要保证高质

量且充足的数据来源、适合的模型设计和选择、持续的

模型优化和验证以及专业的临床理解，其数据代表性、

数据质量以及泛化能力需要经过验证。（强推荐）

解读与证据：AIGP 模型精度问题是医学大语言模

型面临的核心挑战。AIGP 需要大量且高质量的训练数

据集，包含数千亿个词元，计算成本较高［5］。例如，

谷歌开发的 5 400 亿参数模型 PaLM 需要约 840 万小时

的张量处理单元 v4 芯片进行训练［56］。模型设计需要

根据就诊问题的性质和数据的特点来选择，不同的问题

可能需要不同的模型架构，如决策树、神经网络、支持

向量机等，对于图像识别问题，卷积神经网络可能是合

适的选择［57］。训练完成的模型需要通过交叉验证、超

参数调整等方法进行优化以提高性能。此外，AIGP 需

要专业的临床理解，应结合全科医学专业知识，应由具

有全科医学背景的专业人员参与设计和解释模型，以确

保模型的决策与临床实践相符合［58］。

【推荐意见 16】　AIGP 在医疗决策中可帮助全科

医生促进基层医疗卫生服务均等化、治疗效果最优化，

但易忽略患者对人文关怀的需求。建议全科医生在使用

AIGP 时注意以人为本，加强对患者的人文关怀。（强

推荐）

解读与证据：患者对人文关怀的需求是 AIGP 面临

的重要挑战。随着 AIGP 普及应用，在追求技术效率和

决策精准度的同时，可能会缺乏有效的沟通技巧和同理

心，而忽略患者的情感需求、破坏医学人文关怀［59］。

基层医疗卫生机构长期为居民提供综合性、连续性、协

调性、可及性、人性化和个体化卫生服务，与其他医疗

机构相比，更应始终坚守以人为本的服务理念［60］。建

议在全科人工智能大模型的研发中以人为本，融入人文

关怀元素，考虑患者的多维需求［61］；避免全科医生过

于依赖 AIGP 而忽视了对患者的人文关怀。

【推荐意见 17】　目标人群对 AIGP 的接受程度受

年龄、性别、文化程度、地区以及健康素养等因素的影

响，AIGP 的研发需要使用更友好的人机交互方式，以

更好地服务老年人、残障人士和低文化程度等人群。（强

推荐）

解读与证据：目标人群对于 AIGP 的接受和适应程

度各异，老年人群和残障人士等特殊人群对于其理解和

使用可能会受限。因此，有必要改善 AIGP 的人机交互

模式，提供多种交互方式，如语音、触摸、手势等，或

者为特殊人群提供辅助功能，以适应不同目标人群的需

求和偏好，更便利地服务老年人、残障人士和文化程度

较低者等特殊群体。此外，应确保大模型智能终端能够

准确理解目标人群的指令并顺利执行，针对不同地区目

标人群，提供多语言支持和本地化内容，以应对目标人

群可能存在的方言、口齿不清等问题，避免产生歧义，

导致错误诊断和建议［3］。
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