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【摘要】　基层医疗系统是实现健康公平的关键。我国面临医疗资源分布不平衡、基层医生数量短缺以及慢性病

防治形势不容乐观的严峻挑战。人工智能大语言模型在医疗系统中发挥出了强大优势，本文深入探讨了大模型在基层

医疗系统中的应用及其面临的挑战，提出应进一步深化大模型的应用，以辅助基层医生常见病诊疗，推动智能化健康

教育和慢性病管理，托底“老少边穷”地区基层卫生服务，激发全科医学的飞跃性发展，并推进大模型在全科诊疗与

基层卫生服务中的产业化，为健康中国建设提供重要支撑。
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【Abstract】　The primary healthcare system is key to achieving a health equity. In China，great obstacles are challenged 

by imbalanced medical resources，shortage of primary healthcare providers，and the prevention and treatment of chronic diseases. 

Artificial intelligence large language models have demonstrated strong advantages in the medical system. This article deeply 

explored the application of large language models in the primary healthcare system and the challenges. The large language models 

are expected to assist the diagnosis and treatment of common diseases in grassroot medical institutions，promote intelligent health 

education and chronic disease management，underpin primary health services in the undeveloped and remote areas，stimulate the 

leapfrog development of general medicine，and accelerate the industrialization of large language models in general diagnosis and 

treatment and primary health services，thus providing important support for the construction of healthy China.
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面对医疗资源分布不均衡、基层医生数量短缺以及

人群慢性病防治不容乐观的严峻形势，人工智能技术特

别是大语言模型（large languange 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。

在国家战略的支持与生物数据体系建设的基础上，我国

在开发和实施医疗人工智能技术方面正在取得快速进 

展［1］。2024-06-06，国务院办公厅在《深化医药卫生

体制改革 2024 年重点工作任务》［2］中强调，要加强基

层医疗卫生服务能力建设，特别指出了改善基层医疗卫

生机构基础设施条件，推广智慧医疗辅助信息系统，这

意味着 LLM 等智能手段的应用对于我国当下基层卫生

服务的现代化发展具有创造性意义。

1　LLM在医学领域的发展与应用

 LLM 是拥有数十亿甚至数百亿参数的复杂机器学习

模型，能够处理海量数据，执行自然语言处理、计算机

视觉、语音识别等复杂任务。训练此类模型需要大量数

据以避免过拟合，并依赖高性能计算设备或云计算资源。

自 2022 年 11 月 对 话 生 成 预 训 练 转 换 器（Chat 

Generative Pre-trained Transformer，ChatGPT） 发 布 以

来，LLM 技术在医疗健康领域引起了广泛关注。通用

医疗人工智能（Generalist Medical Artificial Intelligence，

GMAI）迅速发展，展现出巨大的潜力和变革性影响。

LLM 通过扩大模型规模实现了新的突破，例如 GPT-3

和 Med-PaLM-2 等模型在美国医疗执照考试（United 

States Medical Licensing Examination，USMLE）中表现出

色，其中 Med-PaLM-2 的准确率达 86.5%［3］。微软公

司开发的新型大型语言模型 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 光片等医学影像，并据此推断患

者潜在的病理情况，生成相关的问答内容［4］。研究者

评估了 LLM 在医疗保健应用中的潜力，包括提升医疗

咨询系统的效率、自动生成多模态医疗报告以及在医疗

问答（QA）和对话系统中的应用［5］。通过利用生成对

抗 网 络（Generative Adversarial Networks，GANs）、 变

分自编码器（VAEs）、扩散模型（DMs）和 LLM 等技术，

研究人员可以整合多种类型的医疗数据（如影像、文本、

音频、时间序列等）。在 LLM 安全性方面，生成式大

模型面临着包括模型窃取、数据窃取、对抗攻击、后门

攻击、Prompt 攻击和数据投毒等多方面威胁［6］。

通用医疗人工智能大模型具有较好的文本信息处理

和多模态信息融合能力。与以往局限于狭窄医疗保健问

题的人工智能模型相比，GMAI 的优势非常显著［5］，包

括以下 5 点。（1）处理数据的复杂性：医疗健康数据复杂，

包括图像、文本、数值等多种类型，且涉及各种医疗术

语与复杂的病情描述。（2）泛化能力：不同于专为特

定任务训练的模型，GMAI 作为通用模型，理论上可以

适应各种不同的医疗任务，如疾病检测、预后评估、患

者风险预测等。（3）高精度：GMAI 在解决影像识别、

基因序列分析和疾病预测等复杂医学问题时，能够实现

高度精确的判断。例如，在处理如磁共振成像（MRI）

和 CT 等医学图像时，GMAI 展现出卓越的图像识别能力。

（4）实时性：GMAI 可以对持续产生的新数据进行实

时分析和预测，对于临床决策支持系统而言尤其重要。

（5）个性化：LLM 能够从大量的患者数据中学习，并

为每个患者提供个性化的医疗建议，使医疗服务能更好

地照顾到每个患者的特殊需求。

2　我国基层医疗卫生服务现状与挑战

基层医疗卫生机构作为我国分布最广、服务人群最

多的卫生健康机构，承担着基本公共卫生、基本医疗服

务、常态化疫情防控等诸多重要使命，承担着全国一半

以上的诊疗量，是构建分级诊疗制度的执行者，更是老

百姓健康的“守门人”。然而在科室结构方面，基层医

疗机构常给患者留下专科诊疗能力弱、精准确定病种难

的印象，尤其是对于“一老一小”群体，专科诊疗能力

亟待提升。要让群众更方便、安全地在基层看病，必须

要提高基层的医疗卫生服务技术能力［7］。

基层医疗在处理合并症和减少健康不公平等方面至

关重要。我国当前仍存在全科医生数量少及基层医疗机

构器械配备不全［8］、门诊量低、重复就诊等问题。门

诊量低是全国各地分级诊疗制度实施过程中普遍面临的

问题，不仅不利于基层医疗机构的发展和三级医院的专

家前来坐诊，还会形成马太效应引发患者的不信任［8］。

基层医疗机构还面临医护人员短缺、教育程度低、临床

经验有限、技术水平和服务能力有待提升及全科医生知

识更新不及时等问题［9］。目前，我国合格的全科医生

严重不足，无法在基层医疗机构满足人民群众的卫生服

务需求。基层医疗机构在开展慢性病管理工作方面也同

样面临着经费不足、专项经费配置不足等资金管理问题，

成为阻碍各地深入开展慢性病管理工作的重要原因。

当前，我国慢性病患病率仍逐年上升，防治形势日

益严峻［10］。高血压、糖尿病、恶性肿瘤等慢性病成为

导致我国人口死亡率升高的主要因素之一，给人民健康

和社会发展造成了巨大的负担，亦给基层医护人员带来

巨大压力。基层慢性病管理对于减轻患者医疗负担至关

重要［11］，据统计，80%~90% 的患者健康问题可由社

区卫生服务工作人员协助解决［12］，而 80% 的冠心病、

90% 的 2 型糖尿病、1/3 的癌症又可以通过控烟限酒、

健康饮食、维持正常体重等措施来预防［10］。2023 年 1—

11 月，全国总诊疗量为 64.1 亿人次，其中，基层医疗

卫生机构诊疗量为 22.4 亿人次，占总诊疗量的 34.9%［13］。
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这表明我国分级诊疗总体效果尚不明显，全科医学的高

质量发展还有很长的路要走［14］。患者需求的增加、慢

性病和资源限制给医疗保健系统带来了压力。与此同时，

数字医疗技术的使用也在增加，所有医疗保健环境中的

数据都在扩大。如果数字医疗技术得到适当利用，基层

医疗卫生人员可以专注于疾病的原因，并跟踪预防措施

和干预措施的效果。

3　人工智能 LLM在基层医疗卫生服务中的应用
与发展前景

3.1　辅助常见病的诊疗，提高全科医生诊疗能力和工

作效率

全科医学具有卫生健康领域交叉学科特点，其践行

的医疗服务模式和服务内容需要不断地适应和满足人民

群众日益增长的医疗卫生服务需求［15］，需要不断地积

累经验和推广全科医疗适宜技术［14-15］。LLM 能够帮助

基层全科医生节省非临床工作时间，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、潜在诊断和

可用的治疗方案［16-17］，还能模拟临床情景，为医护人

员提供实战培训和技能，提升临床诊治能力［18-19］。国

内多家公司利用 LLM 开发医疗人工智能系统，医渡科

技人工智能平台旨在帮助中国医院在医学研究、医疗管

理、药物研究和临床决策支持方面更有效地运作［20］。

百度的 PaddlePaddle（飞桨）人工智能平台被用于从诊

断到预测的医疗应用［21］。阿里巴巴开发的 ET 医疗大

脑人工智能平台能够整合医院后勤与和协助诊断，通过

整合患者电子健康记录和患者图像中的数据，为患者

提供更好的治疗决策［21］。腾讯实验室的人工智能产品

用于整合电子病历和疾病风险预测，并自动分析 CT 和

PET 扫描等医学影像，以帮助医生进行诊断［21］。

社区和农村是医疗卫生服务的“最后一公里”［22］，

通过推出符合基层医生需求的辅助诊断系统，可以打通

壁垒，消除差距，全面强化社区和乡村全科医生的专科

技能，帮助基层医生提升问诊、诊断、用药等全系列能

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“AI+ 专家”双重把关，

提高诊断效率及准确率，达到“让 AI 辅助看病，让医

生专注看人”的目标［23］，优化治疗方案，增强对慢性病、

儿科疾病、肿瘤等的治疗能力，提升治疗效果，并告诉

基层医生什么时候该转诊、转去哪里，提供最高效、最

科学的决策。

3.2　智能化健康教育，为患者提供科学知识和心理咨询 
LLM 和信息技术的发展，使得聊天机器人和移动应

用程序等可以支持大规模的公共卫生监测和干预。人工

智能和自然语言处理（NLP）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具，因其可以围绕健

康提供信息为用户提供情感支持［24］。LLM 能够容纳海

量医学知识，并通过收集用户的数据（如年龄、性别、

健康状况等），以易懂的方式给用户解释，为用户提供

个性化的健康建议。在疾病预防方面，LLM 可以通过疾

病风险预测来感知和评估用户疾病发生风险，向用户发

布预警，指导其及时采取预防措施。在心理健康层面上，

LLM 在开放主题中进行自由形式的对话，其首要目标是

提供同理心。这样的系统有利于公共卫生干预，为有不

同健康经历的人群提供同理心互动，并接触到更广泛的

缺乏服务的人群。同时，LLM 能够为用户提供心理咨询

服务，帮助用户管理压力，提高生活质量。人工智能不

是简单的自动化任务，而是开发可以在医疗保健环境中

增强患者护理的技术。患者能够用日常语言来描述所需

的内容，让通用医学人工智能模型适应新任务，而无须

重新训练多模态大模型或训练多模态大模型接受不同类

型的非结构化数据来生成回应［16］。

3.3　数智化健康管理，为居民提供全周期的精准个性

化慢性病管理

在技术革新方面，医疗大模型赋能慢性病防控进入

了新阶段；在场景应用方面，慢性病“预防 - 诊断 - 治

疗”持续取得新进展，出现了更加主动的预防模式、更

加精准的诊断方法、更加多样的治疗手段；并提出慢性

病防控的未来发展趋势为“精准化”“个体化”“数智

化”“一体化”［10］。LLM 利用患者的医疗记录和当前

状况，为患者提供个性化护理建议并为患者量身定制护

理计划［25］。LLM 协助全科医生管理和准确给药，并及

时提醒医生和患者。LLM 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，减少住院和急诊；通过远程医疗建议和护理指导，

改善远程护理体验。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）
［26］和个人健康洞察智能助手（PHIA）［27］，心理健康

应用 Woebot Health 将 LLM 无缝集成到现有的人工智能

产品中，充分发挥 LLM 在精准化行为健康管理方面的

潜力［28］。数字健康技术（Digital Health Technologies，

DHTs）利用人工智能监测患者癫痫发作、糖尿病、心

血管疾病临床管理，减轻患者和基层医疗人员的负担，

减少获得护理的结构性不平等［29］。同时，老年人需要

摆脱孤独和情感负担。LLM 通过监测居民健康，发现异

常值后致电询问居民的健康需求，如询问“为什么昨晚

睡不好，有遇到什么问题吗？”“我上次建议采取更多

措施，您试过了吗？感觉如何？”这些 LLM 能力的实现，

对于实现以人为本的基层卫生服务至关重要［30］。
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3.4　智能化管理医疗卫生服务，推动基层医疗卫生服

务体系的现代化建设

LLM 还要在全科医学领域发挥出防治结合的核心竞

争力［15］，医院智能随访系统基于人工智能语音、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，助力医院完成满意度调查、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，降低医

院随访成本，提高医务人员工作效率。通过协同各地资

源，实现同等水平的高质量服务，利用远端交互和高水

平医疗资源对 LLM 终端进行质量把控，给出及时反馈。

此外，通过患者端健康嘱托系统，提供日常健康指导，

监测患者用药反应，提示潜在风险。

对于我国其他基本公共卫生服务项目，LLM 同样具

有相应的应用场景，如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、妊娠糖尿

病、妊娠期贫血和产后抑郁症等预测，新生儿疼痛评估、

败血症预测等［31］，在很大程度上降低孕产妇和新生儿

死亡率；面对 0~6 岁儿童的智能化健康管理，高效精准

完成计划免疫工作等。对于健康居民，LLM 的介入将有

助于及时发现家庭医生签约服务需求，落实居民健康风

险管理。通过节约人工成本，更有望进一步提高全民基

本公共卫生服务补助，升级服务包，提高服务 质量。

借助 LLM 工具，期待基层医疗的诊疗决策过程变

得更加科学和系统化，能解决更多常见病之外的问题，

为大型医院减轻负担，保障患者在各级医院都能得到更

高标准的医疗关怀［32］。我国的分级诊疗制度建设以“健

康需求”为基础，目标是实现“协同治理”［33］。当前

分级诊疗的工作重点是引导群众转变就医观念和就医习

惯，全面了解基层医疗机构的功能，避免患者盲目涌向

大医院［8］。LLM 的出现及其应用前景将极大地推动分

级诊疗政策的实施，通过提高基层医疗服务质量、服务

覆盖面、服务时效性及服务性价比，建立患者对基层医

疗机构的信任与依赖。此外，还要发挥医疗共同体的作

用，通过上级医院的力量，助力 LLM 在基层医疗卫生

机构的精确化使用与质量保障，迅速提升基层全科医生

的业务能力，使其从容应对常见病及慢性病，培训正确

分析检测报告的能力，这是吸引患者前来就诊、履行分

级诊疗的关键［8］。同时，在实行上级医院托管基层医

疗机构的药物时，LLM 将实时预测各类药物的供需情况，

使药房间的相互调剂及同城药物集中配送等环节更加高

效精准。统筹调配医疗资源、提高供需匹配效率、规范

患者就诊秩序、促进疾病医疗服务均等可及，对于推进

国家治理体系与治理能力现代化具有重要意义。

3.5　托底“老少边穷”地区基层卫生服务，实现跨越

式发展

2020 年 7 月，国家卫生健康委员会医政医管司在《<

医疗联合体管理办法（试行）> 解读》中强调［34］，要

结合区域全民健康信息平台建设，以委属（管）医院、

高校附属医院、省直属医院和妇幼保健院等为主要牵头

单位，重点发展面向边远、贫困地区的远程医疗协作网，

完善省 - 地市 - 县 - 乡 - 村五级远程医疗服务网络。“老

少边穷”地区医疗卫生事业的发展与其他地区仍然存在

差距［35］，医疗卫生经费投入不足、医疗卫生设施设备

不健全、人才技术缺乏等成为长期制约民族地区医疗卫

生事业发展的几大因素。与此同时，人口老龄化，疾病

谱从传染病转向慢性病，医疗卫生服务在城乡之间、区

域之间发展不平衡等问题不断凸显［36］。LLM 技术将很

大程度解决基层医生经验不足的问题，改善人员短缺问

题。通过全面掌握当地居民健康状况，智能调整药品储

备与配送，进一步解决缺医少药难题。进一步扩大远程

医疗技术的普及和使用范围、使用频率，为偏远贫困地

区的居民提供全时段、高质量的便捷医疗保障［37］。在

国家大力推动下，启动实施大学生乡村医生专项计划，

历史性实现了编制资源向乡村医生开放［2］，年轻的血

液与 LLM 技术相结合，将为该地区的基层卫生服务带

来巨大变革。

4　LLM应用中的伦理与责任问题

将人工智能应用于卫生和其他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所有其他伦

理原则所依据的核心价值。伦理原则对于所有利益相关

方，包括临床医生、系统开发人员、卫生系统管理者与

决策者、地方和国家行政部门都很重要，应鼓励和协助

行政部门和公共部门机构通过立法和监管跟上人工智能

技术的快速发展，并应使医疗专业人员能够适当地使用

人工智能技术。伦理原则也应嵌入人工智能的专业和技

术标准［38］。

从法律角度来看，人工智能缺乏人类的法律地位，

使用 LLM 的医务人员和医院需要接受培训，因此对其

使用负有最终责任［39］，然而在患者受到伤害的情况下

确定法律责任是复杂的问题，患者、医院和医生、LLM

三者间责任非常模糊，需要明确的法规和法律限制来适

当分配责任和保护用户［40-41］。有些 LLM 提供误导性或

潜在危险的建议，这凸显了在临床环境中谨慎采用的必

要性；尽管如此，LLM 仍有望为医疗保健带来变革［42］。

如果规定因医疗保健提供者依赖人工智能技术的结论被

证明是错误的而对其进行处罚，那么其可能仅使用该技

术来确认自己的判断，虽然这可能使其免于承担责任，

但会阻碍人工智能最大潜力的开发利用，LLM 应该用

来增强而不仅是验证人类的判断［43］。如果医生不因为
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依赖 LLM 技术而受到惩罚，即使 LLM 建议与自己的临

床判断背道而驰，医生可能会被鼓励更广泛地使用这些

技术来改善患者护理，或者至少可以考虑使用 LLM 来

挑战自己的假设和结论［43］。故在 LLM 得到完全发展的

情况下，明确责任归属能全面地发挥其价值。对于隐私

和监管问题，LLM 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［40］。

5　LLM在基层医疗卫生服务中的挑战与展望

随着技术的高速发展与迭代，LLM 在基层医疗卫生

服务领域的应用更加深入，为解决当下重点、难点问题

提供了可能性。但目前 LLM 在基层医疗卫生服务的应

用中也面临着以下挑战：

首先，缺乏复合型人才。LLM 在基层医疗卫生系统

中的发展需要更多生物医学工程人才、医工交叉人才参

与研究与开发，才能充分挖掘 LLM 的应用潜能，并将

其有效地集成到医疗工作当中，满足基层医疗系统需求。

其次，模型精度问题。LLM 依靠选定的数据集进行

训练与分析，数据集的建立由研究人员选定与编制。要

保证高质量的训练数据、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，数据的代表性、

数据质量以及泛化能力需要经过验证。

再次，LLM 可以在医疗决策中帮助患者追求治疗

效益最大化，但易忽略患者对人文关怀的需求［44］，且

在模型的创建和使用中会体现出与人类价值观的不一 

致［45］。LLM 技术的发展与试用不可使基层医务人员放

松职责，医务人员也不可完全依赖 LLM 技术而忽略其

局限性。要把握人工智能输出结果的优点与局限性，配

套投资支持用于教育医生如何正确处理来自 LLM 设备

的数据［29］。

最后，居民对智能设备的接受程度存在差异。患者

对于新型服务模式的接受程度受年龄、性别、地区以及

对慢性病知识了解程度等因素的影响［46］。人机交互的

模式要更便利地服务老年患者。LLM 智能终端要能够准

确理解用户的指令并顺利执行，包括老年患者可能存在

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。

6 　结论

人工智能和 LLM 技术在我国基层医疗卫生服务中

有很好的应用前景。当下要抓住机遇，开展“LLM+ 健

康中国”建设，深化医疗大模型研发和应用，推动慢性

病防控数智化，激发全科医学的飞跃性发展，推进 LLM

在全科诊疗与基层卫生服务中的产业化，为医疗卫生服

务的“最后一公里”与基本公共卫生服务带来历史性变

革，弥补卫生人力短缺与配置不公平问题，为实现健康

公平提供跨越式的手段，助力健康中国蓝图的早日实现。
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