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生成式预训练变换器模型 （generative pre鄄
trained transformer, GPT） 是基于变换器架构设计的
预训练生成模型。 该模型由美国 OpenAI 研究中心
于 2018 年首度推出， 随后经历了多轮学习模式与
训练数据集的更新迭代 ， 从 GPT 发展至 GPT鄄2、
GPT鄄3，直至近期的 GPT鄄4[1-2]。 在模型规模、性能表

现以及应用范畴上，均实现了显著的飞跃。 GPT 的
主要优点体现在其卓越的生成能力与广泛的泛化
性能，能够灵活应对包括机器翻译、问答系统、自动
生成摘要以及逻辑推理等多种自然语言处理
（natural language processing，NLP）任务。在各个研究
领域，GPT 得到了广泛关注，并迅速发展[3]。

［摘要］ 医学 GPT 作为人工智能技术应用于医疗领域的 1 项重要技术，已经在医疗影像分析、电子病历解读、疾病预测

与诊断、健康管理等多个领域开展探索性应用，并展现出显著的应用潜力。通过深度学习和自然语言处理技术的应用，医学 GPT
能够处理和分析大量医学文献和临床数据，从而具备了较强的医学知识和推理能力。 研究表明，医学 GPT 在智能诊断、健康管

理、医学图像分析、药物研究与优化以及医学教育与培训等方面均有广泛的应用前景。 然而，尽管技术不断进步，医学 GPT 的发

展仍面临数据质量、隐私保护、安全性、伦理法规等挑战。 未来的发展需要在技术创新与伦理法规之间找到平衡点，以确保医学

GPT 能够健康、稳定地发展，并为医疗健康领域带来更多的革新和价值。

［关键词］ 医学 GPT；自然语言处理；数据安全

［中图分类号］ R-1/TP399 ［文献标志码］ A

Current status and application prospects of medical GPT

ZHANG Yuming1, BAI Chunxue2*

1. China Academy of Information and Communications Technology, Beijing 100191, China
2. Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China

［Abstract］ Medical GPT, as a significant application of artificial intelligence technology in the healthcare field, has been
explored in various areas, including medical imaging analysis, electronic medical record interpretation, disease prediction and
diagnosis, and health management, demonstrating considerable potential for application. By using deep learning and natural language
processing technologies, medical GPT can process and analyze vast amounts of medical literature and clinical data, thereby acquiring
robust medical knowledge and reasoning capabilities. Current researches indicates that medical GPT has extensive application
prospects in areas including intelligent diagnosis, health management, medical image analysis, drug research and optimization, and
medical education and training. However, despite continuous technological advancements, the development of medical GPT still faces
challenges in terms of data quality, privacy protection, security, and ethical regulations. Future development will require striking a
balance between technological innovation and ethical regulations to ensure that medical GPT can evolve stably and healthily, bringing
further innovation and value to the healthcare.

［Key Words］ medical GPT; natural language processing; data security

DOI：10.61189/957409nduxxq

医学 GPT 的研发现状和应用前景

张宇鸣 1，白春学 2*

1. 中国信息通信研究院，北京 100191
2. 复旦大学附属中山医院呼吸及危重症医学科，上海 200032

·综 述·

［收稿日期］ 2024-03-15 ［接受日期］ 2024-03-25
［基金项目 ］ 上海市健康科普人才能力提升专项 （JKKPYC-2023-A20）， 上海市科学技术委员会上海工程技术研究中心建设计划

（20DZ2254400）， 上海市科技创新行动计划 （21DZ2200600）， 上海市市级科技重大专项 （ZD2021CY001）， 上海市临床重点专科建设项目

（shslczdzk02201）. Supported by Project of Promoting Ability of Medical Science Popularization for Young Talents in Shanghai (JKKPYC-2023-A20),
Establishment of Shanghai Engineering Technology Research Center of Science and Technology Commission of Shanghai Municipality
(20DZ2254400), Shanghai Action Plan for Science, Technology and Innovation (21DZ2200600), The Shanghai Municipal Science and Technology
Major Project (ZD2021CY001), Shanghai Municipal Key Clinical Specialty (shslczdzk02201).
［作者简介］ 张宇鸣, 硕士. E鄄mail: 13901725500@139.com
* 通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-64041990, E鄄mail: bai.chunxue@zs鄄hospital.sh.cn

52



元宇宙医学 2024 年 3 月第 1 卷第 1 期 Metaverse in Medicine， 2024，Vol. 1， No. 1

国内 GPT 的研究非常活跃[4]。 百度、阿里巴巴、
腾讯等互联网巨头都对其进行了大量的研究和实
践，推出了自己的 GPT 模型和应用产品。 百度的文
心一言、阿里通义和腾讯混元大模型等分别在智能
客服、智能写作、机器翻译、智能推荐等多个领域得
到了广泛应用。 一些创业公司和研究机构也正在积
极开展 GPT 技术的研究和应用， 推动了 GPT 技术
的不断发展和创新。 同时， 高校和科研机构也在
NLP 领域进行着深入研究，为 GPT 技术发展提供了
人才和技术支持。

伴随着 GPT 模型的出色 NLP 和生成能力，人
工智能和机器学习技术的快速发展，在医疗健康领
域也得到了广泛的关注和应用。 因为 GPT 的出
现，也为医疗健康领域提供了 1 种高效、准确地处
理和分析文本数据的方法，特别有利于减少数据处
理和分析所耗费的大量时间和人力[5]。 在研究方面，
医学 GPT 已经在医教研多个领域展现了广泛的应
用前景，充分体现 GPT 的创造能力 。 例如，可用于
医学文献的自动摘要和问答系统，帮助医生快速获
取相关知识和信息，也可以用于电子健康记录的自
动解读和生成；此外，还可以结合医学图像数据，进
行疾病的自动诊断和预测。 然而，医学 GPT 在应用
中也面临着一些挑战， 如数据的隐私和安全问题、
模型的可解释性等。

1 医学 GPT 的研发现状

1.1 在智能诊断与辅助决策的研究 医生可以应
用 GPT 分析患者的症状、体征、病史等信息，为其提
供诊断建议和辅助决策支持。 这有助于赋能医生快
速、准确地诊断疾病，提高诊疗效率。 （1）医学知识
问答：可以应用 GPT 作为医学知识问答系统，回答
医生或患者关于疾病、药物、治疗方案等方面的问
题 [6]。 这有助于赋能医生及时获取最新的医学知识
和研究成果，提高其专业水平和诊治能力。 （2）风险
评估与预测：可以应用 GPT 结合患者的各种生理和
病生理参数、检查结果和遗传因素等，评估患者的
疾病风险，并进行预测和赋能二级预防，即早发现、
早诊断和早治疗[7]。 （3）智能诊断：可以应用 GPT 分
析患者的症状、体征和病史等信息，辅助医生进行
疾病的初步诊断 [8]。 它能够从大量的医学文献和临
床数据中学习医学知识， 从而提供准确的诊断建
议。 这有助于赋能医生更加快速、准确地掌握患者
的病情，并制定相应的治疗方案 [9]。 （4）辅助决策：
GPT 还可以赋能医生为患者提供内外科治疗方案
的辅助决策支持 [8]。 它可以根据患者的病情、治疗

史、药物反应等信息，分析不同治疗方案的优缺点，
赋能医生为患者提供个性化的诊疗建议、康复计划
等 [11]，赋能其制定更加科学、合理地制定诊治方案，
提高治疗效果和患者的满意度。
1.2 在健康管理与预防领域的研究 可以应用
GPT 根据用户的基因、 生理和病理指标等信息，为
用户提供个性化的健康建议和预防措施。 这有助于
人们更好地管理自己的健康，预防疾病的发生。 （1）
生成个性化健康计划：可以应用 GPT 根据用户的年
龄、性别、健康状况、生活习惯等多维度信息，生成
个性化健康管理计划。 在其中可包括饮食建议、运
动方案、睡眠优化等，用户赋能用户改善生活习惯，
预防疾病的发生。 （2）健康风险评估：通过分析用户
的健康数据和家族病史，GPT 可评估用户患某些疾
病的风险， 以便帮助用户及时纠正不良的生活习
惯，或者进行针对性的体检和筛查，从而实现疾病
的早期预防。 （3）健康咨询与教育：可以应用 GPT 作
为智能健康咨询助手，随时随地为用户提供关于健
康问题的解答和建议[11]。 这种即时的健康咨询服务
可帮助用户更好地了解自己的身体状况，学习健康
知识，理解相关医学术语、提高自我健康管理的能
力[12]。 （4）远程健康监测：结合可穿戴设备和物联网
技术 [12]，可以应用 GPT 远程监测用户的生理和病生
理参数和健康状况。 当出现异常数据时，可以应用
GPT 及时提醒用户或医生进行干预， 防止病情恶
化。 （5）健康数据整合与分析：GPT 具有强大的数据
处理和分析能力，可以帮助科研人员整合和分析大
规模的健康数据。 这种分析有助于发现健康问题的
新趋势和影响因素，为公共卫生政策的制定提供科
学依据。
1.3 在医学图像分析的研究 医学图像分析是医
学研究和临床诊断的重要组成部分，而 GPT 的先进
NLP 和机器学习能力使其能够在这一领域发挥重
要作用， 特别是在医学图像分析方面的应用和研
究。 （1）图像识别与分类：可以应用 GPT 训练识别各
种医学图像， 如 X 线、CT 扫描、MRI 和超声波图像
等[13]。它能够学习并识别不同的组织结构、异常病变
和疾病模式，对图像进行自动分类和标注。 这有助
于赋能医生快速、准确地诊断疾病，并提高工作效
率。 （2）病变检测与定位：可以训练 GPT 用于检测医
学图像中的病变和异常区域。 通过深度学习和图像
分析技术，能够应用 GPT 自动识别和定位图像中的
肿瘤、斑块、出血等病变，提供相关的定量分析和诊
断建议。 这有助于赋能医生及时发现和评估潜在的
健康问题，制定有效的治疗方案。 （3）图像分割与重
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建：GPT 可通过学习图像中的像素和特征信息，将
图像分割成不同的区域和结构，如器官、血管和病
变等。 GPT 还可应用生成对抗网络（GAN）等技术进
行图像重建和增强， 提高图像的质量和分辨率，为
医生提供更清晰、更准确的视觉信息[14]。 （4）多模态
图像融合与分析：可以应用 GPT 处理和分析来自不
同成像模态的医学图像，如将 X 线、CT 和 MRI 图像
融合在一起。 通过多模态图像融合，提供更全面、更
准确的诊断信息，帮助医生了解病变的位置、性质
和严重程度。 这有助于制定更精确的治疗计划和手
术导航。 （5）基于图像的预后预测：可以应用 GPT 结
合医学图像和其他临床数据，基于图像进行预后预
测。 可应用 GPT 通过分析病变的特征、大小和位置
等信息，预测患者的疾病进展、治疗效果和生存率
等。 这有助于赋能医生制定个性化的治疗方案，为
用户提供针对性的护理和康复支持。 需要注意的
是，尽管 GPT 在医学图像分析领域具有广泛的应用
潜力，但目前仍处于研究和开发阶段。 在实际应用
中，还需要进一步验证并改进算法的准确性和可靠
性，以满足医学诊断的严格要求。
1.4 在药物研究与优化方面的探索 可以应用
GPT 强大的 NLP 能力，分析药物分子结构、药效数
据等信息，预测药物的疗效和不良反应。 这有助于
加快新药研究， 提供有针对性的药物设计方案，并
优化现有药物的使用。 （1）药物发现与设计：可以应
用 GPT 分析大量的化合物和生物活性数据，帮助专
家快速筛选和发现具有潜在药理活性的候选药物
分子。 通过深度学习和 NLP 技术，能够应用 GPT 预
测分子的生物活性、药代动力学参数及潜在不良反
应，从而加速药物的发现和研究 [15]。 （2）药物作用机
制解析：可应用 GPT 辅助解析药物与生物分子之间
的相互作用机制。 通过分析药物与靶点蛋白的结合
模式、信号通路调控等，赋能揭示药物的作用机制，
为药物优化提供理论基础[16]。 （3）临床试验优化：可
以应用 TWIN鄄GPT 分析历史临床试验数据和患者
电子病历信息，预测新药在不同人群中的疗效和安
全性。 这有助于专家制定更加精准和有效的临床试
验方案，减少试验成本和时间，提高药物研发的成
功率[17]。 （4）个性化治疗与精准医学：可以应用 GPT
结合患者的基因组学、 转录组学等多组学数据，分
析患者对特定药物的敏感性和反应，赋能实现个性
化治疗，为患者提供更加精准和有效的药物选择和
治疗方案[18]。 （5）药物不良反应预测与风险管理：可
以应用 GPT 分析药物的不良事件报告和临床数据，
预测药物潜在的不良反应和安全性问题。 这有助于

赋能专家及时发现和评估药物的风险，为药物监管
和风险管理提供决策支持。 GPT 在药物研究与优化
领域的应用正在不断拓展和深化，有望为药物研发
和治疗提供更加高效、 精准和个性化的解决方案，
推动医药行业的创新与发展。
1.5 在医学教育与培训的研究 基于 GPT 方便模
拟各种病例的特征，可以为医学生和规培生提供便
捷的实践操作机会，帮助他们更好地理解和掌握医
学[19]。 同时，GPT 还可以作为教学助手，协助教师准
备教案、解答学生疑问，已在医学教育与培训领域
展现出巨大潜力。 （1）智能教学辅助：GPT 能理解和
生成自然语言，可被用作智能教学辅助工具。 教师
可借助其回答学生的问题，提供相关疾病、药物和
治疗方案的信息， 并帮助学生理解复杂的医学概
念。 （2）在线教育资源：可以应用 GPT 创建和更新在
线教育资源，如课程材料、教学视频和交互式教程
等，为学生提供更加灵活和便捷的学习方式，使他
们能够随时随地学习。 （3）多语言支持：GPT 具有支
持多种语言的功能，可为不同国家和地区的学生提
供医学教育和培训支持。 这使得医学教育更加普及
和包容，利于培养更多的医学人才。 （4）模拟病例分
析：可以应用 GPT 模拟各种疾病，为学生提供实践
机会。 通过与 GPT 对话，学生可在模拟环境中进行
沉浸式诊断、治疗和护理等操作，赋能提高他们的
临床技能和决策能力。 （5）自适应学习：GPT 可以根
据学生的学习进度和能力，提供个性化的学习资源
和交流互动式学习。 它可以分析学生的学习表现，
识别他们的弱点和需求，并推荐相关的学习材料或
练习，赋能他们更好地掌握医学知识[20]。随着技术的
不断进步和应用场景的增加，GPT 有望为医学教育
和培训带来更加深入的革命性变革，并可用于元宇
宙教学查房[21]。
1.6 在其他医学领域的研究与应用 可以应用
GPT 分析大量的医学论文、 实验数据等文献信息，
帮助研究人员快速获取相关研究成果和最新进展，
有助于促进医学科研进一步创新和发展，推动医学
领域的进步。 （1）医学文献分析：可以应用 GPT 高效
地阅读、理解和分析大量的医学文献，帮助研究人
员快速获取相关领域的最新进展和知识。 通过 NLP
技术，能够应用 GPT 提取文献中的关键信息，如研
究方法、实验结果和结论等，并进行归纳和总结 [22]。
这有助于研究人员快速了解领域内的研究现状和
未来趋势，为他们的研究提供有价值的参考[22]。 （2）
疾病预测模型：可以应用 GPT 结合大规模的健康数
据和机器学习算法，构建疾病预测模型。 通过对用
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户的多维度数据进行分析，可应用 GPT 预测用户未
来患某种疾病的风险，并提供相应的预防和治疗建
议。 这种预测模型有助于实现个体化医疗，提高疾
病的预防和治疗效果。 （3）新药研发与优化：可以将
GPT 应用于新药研发的过程中，帮助专家快速筛选
和优化候选药物分子。 通过深度学习和NLP 技术，
能应用 GPT 分析化合物的结构和性质，预测其生物
活性和药代动力学特征， 从而加速新药的研发进
程。 此外，还可以应用 GPT 结合临床试验数据和患
者信息， 对新药的疗效和安全性进行评估和优化，
提高药物研发的成功率。 （4）基因编辑与精准医疗：
可以应用 GPT 结合基因编辑技术，为精准医疗提供
强大的支持。 通过分析用户的基因组数据和其他生
物标志物信息，应用 GPT 预测用户对特定治疗方法
的反应和敏感性，辅助医生制定更加精准和个性化
的治疗方案。 这有助于实现个体化医疗和精准治
疗，提高患者的治疗效果和生活质量。

2 医学 GPT 的缺点及解决方法

GPT 还在不断发展和完善中，有望成为未来人
工智能领域的重要基础技术之一，但其研发仍面临
一些挑战。
2.1 数据偏差与质量问题的原因与解决方法 医
学 GPT 的性能在很大程度上取决于训练数据的质
量和多样性。 如果训练数据存在偏差、不完整或过
拟合时，GPT 生成的医学建议或诊断也可能会存在
偏差或错误[23]。

GPT 模型在训练和应用过程中可能产生数据
偏差与质量问题，主要原因包括以下几个方面。 （1）
数据集质量问题：GPT 模型的训练依赖于大量的数
据集，如果这些数据存在标注错误、噪声数据或偏
见等问题，模型的准确度就会受到影响。 如存在标
注错误的数据样本会导致模型学习到错误的知
识 [24]。 （2）模型过拟合：当 GPT 模型在训练过程中遇
到过拟合问题时， 就会在新数据上出现高错误率。
过拟合的原因可能是训练数据过少、模型过于复杂
或训练参数设置不当等[25]。（3）输入数据不完整：GPT
模型的结果常常受输入数据的影响，如果输入数据
缺失、不完整时，模型将无法准确预测，从而导致结
果偏差。 （4）训练方式改变：GPT 模型相对于前一代
模型， 在训练过程中可能引入了一些变化或改进，
结果可能导致模型在某些方面表现更好，但在其他
方面准确度下降[26]。 （5）训练数据代表性不足：如果
训练数据过于偏向某一特定领域或语言风格，模型
在其他领域或语言风格上的表现可能会下降。 缺乏

多样性的训练数据会影响模型的泛化能力。
为了解决这些问题， 可以采取一系列措施改

进，如提高数据集的质量、增加训练数据的多样性、
优化模型结构、调整训练参数等。 同时，在模型应用
过程中， 也需要注意输入数据的完整性和准确性，
以及持续学习和迁移学习的限制等问题。
2.2 隐私和安全问题与解决方法 医学 GPT 在处
理患者数据时，需要严格遵守隐私和安全法规。 如
果这些数据被不当使用或泄露，可能会引发严重的
隐私和安全问题。 （1）数据泄露风险：GPT 模型需要
大量数据进行训练， 其中可能包含用户的个人信
息。 如果这些数据没有被正确处理或保护，就存在
数据泄露的风险，可能导致用户隐私受到侵害。 （2）
模型滥用：由于 GPT 模型的生成能力强大，有时会
吸引不法分子恶意使用，例如生成虚假信息、误导
性内容或进行网络钓鱼等欺诈活动，这会对用户的
信息安全和财产造成威胁。 （3）内部泄露：在处理敏
感数据的组织内部， 如果没有实施足够的安全措
施，或者由于员工不遵守隐私政策，也可能导致数
据泄露或滥用。

现阶段可采用的解决方法，（1） 数据匿名化处
理：在将数据用于训练 GPT 模型之前，对数据进行
匿名化处理，删除或替换掉其中的用户信息，可以
减少隐私泄露的风险。 同时，应确保数据匿名化的
过程符合相关的法律法规和隐私政策的要求。 （2）
加强数据加密：使用先进的加密技术，对在传输和
存储过程中的数据进行加密处理，以确保数据的安
全性。 只有授权者才能访问和使用这些数据，即可
减少数据泄露和滥用的风险。 （3）制定严格的数据
访问和使用政策：应制定明确的数据访问和使用政
策，规定员工在处理敏感数据时的行为规范。 同时，
应定期对这些政策进行审查和更新，以确保其与当
前的法律法规和隐私要求保持一致。 （4）加强监管
和合规性检查： 对于涉及敏感数据处理的 GPT 应
用，应加强监管和合规性检查，确保在实施隐私和
安全措施时符合相关的法律法规和政策要求。 如果
发现违规行为或数据泄露事件，应及时采取措施予
以纠正和处理[27]。 （5）用户教育和意识提升：用户在
使用 GPT 应用时也应注意保护自己的隐私和安全。
可以通过用户教育、安全培训等方式提升用户对隐
私和安全问题的认知和意识， 引导他们正确使用
GPT 应用并避免潜在的风险。
2.3 对输入信息敏感性不足的原因与解决方法 医
学 GPT 在处理输入信息时，可能无法充分理解患者
的情感、文化背景等非医学因素，这可能会影响其
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生成的医学建议或诊断的准确性和适用性。
GPT 对输入信息的敏感性不足的原因主要有，

（1）固定长度的上下文窗口：GPT 在处理文本时，通
常有 1 个固定长度的上下文窗口，这意味着它只能
考虑到一定范围内的前文信息。 当输入信息超出这
个窗口时，GPT 可能会遗忘或无法充分应用之前的
信息，导致对输入信息的敏感性下降。 （2）缺乏长期
依赖关系建模：GPT 主要基于 Transformer 架构，而
Transformer 在处理长期依赖关系方面存在一定的
局限性。这可能导致 GPT 在处理较长文本或需要考
虑间隔较远的上下文信息的任务时表现不佳。 （3）
训练目标的限制：GPT 的训练目标通常是最大化，
在广泛的主题和场景中生成自然语言文本的能力。
这种训练目标可能导致 GPT 在处理特定领域或任
务的输入信息时敏感性不足，因为它可能没有足够
的训练数据或优化目标来专注于这些特定的情况。
（4） 数据偏差和噪声：GPT 的训练数据通常来自互
联网或其他大规模文本数据集，这些数据可能包含
各种偏差和噪声。如果 GPT 在训练过程中受到了这
些偏差和噪声的影响，它可能对某些类型的输入信
息不敏感或产生误导性的输出 [24]。 （5）模型容量限
制：尽管 GPT 的模型容量在不断增大，但仍有可能
受到模型容量的限制。 当模型容量不足以捕获输入
信息中的所有复杂性和细节时，GPT 可能对输入信
息的敏感性降低。

需要注意的是， 以上原因并不是互相独立的，
它们可能相互交织并共同导致 GPT 对输入信息的
敏感性不足。 为了提高 GPT 的敏感性，可以采取一
系列措施 ， 如增加上下文窗口的大小 、 改进
Transformer 架构以更好地处理长期依赖关系、使用
特定领域的训练数据、减少数据偏差和噪声以及增
加模型容量等。
2.4 缺乏临床实践经验的原因与解决方法 尽管
可以应用 GPT 学习和理解大量的医学文献和知识，
但它仍然缺乏实际的临床经验。 这可导致在面对复
杂或罕见的病例时，GPT 的表现可能不如经验丰富
的医生[28]。

GPT 缺乏临床实践经验的原因主要是（1）数据
来源限制：GPT 的训练数据主要来源于文本和图像
等非临床环境，这些数据无法完全模拟真实的临床
实践场景。 因此，GPT 在处理复杂的临床问题时可
能缺乏必须的实践经验和判断力。 （2）模型局限性：
当前的 GPT 模型虽然具有强大的 NLP 和机器学习
能力，但仍存在一定的局限性。 例如，GPT 可能难以
理解和处理模糊、 不确定或复杂的医学术语和概

念，这在临床实践中是常见的。 （3）伦理和隐私问
题： 由于临床实践涉及患者的隐私和伦理问题，获
取和使用真实的临床数据受到严格限制。 这使得
GPT 在训练过程中难以接触到足够的临床数据，从
而缺乏临床实践经验的积累。 （4） 人工监督不足：
GPT 的训练和应用通常需要大量的人工监督和干
预，以确保模型的准确性和可靠性。 然而，在临床实
践领域， 由于专业知识的限制和人力资源的匮乏，
可能无法提供足够的人工监督，导致 GPT 缺乏必要
的实践经验。 （5）技术成熟度：尽管 GPT 在 NLP 领
域取得了显著进展，但在医学和临床实践等特定领
域的应用仍处于相对初级的阶段，技术的成熟度和
稳定性需要进一步提高，以满足临床实践的要求。

为了解决这些问题， 可以采取一系列措施，如
加强与临床实践相关的数据收集和处理，改进模型
结构和算法以提高对医学术语和概念的理解能力，
加强伦理和隐私保护以确保合规使用临床数据，提
高人工监督的效率和质量以及推动技术在医学领
域的进一步发展和应用等。 这些措施将有助于 GPT
更好地适应临床实践环境，提高其在医学领域的应
用价值。
2.5 技术更新与维护成本的问题与解决方法 医
学领域的知识和技术在不断更新和发展，因此医学
GPT 也需要定期进行更新和维护以保证其准确性
和有效性。 这可能需要投入大量的时间和资源[7]。

GPT 技术的更新与维护成本涉及多个方面，包
括硬件资源、研发人力、数据收集与标注等。 这些成
本随着模型规模、性能和应用领域的不断拓展而增
加。 首先，硬件资源是 GPT 技术更新与维护的重要
基础。 随着模型参数的不断增加，需要更强大的计
算能力和存储资源来支持模型的训练和推理。 这包
括高性能的 GPU 或 TPU、大容量的内存和存储设备
等。 这些硬件资源的购置和运维成本相对较高。 其
次， 研发人力也是 GPT 技术更新与维护的关键因
素。 GPT 技术的研发需要 1 支专业的团队，包括算
法工程师、数据专家、软件工程师等。 这些人员均需
要具备深厚的专业知识和丰富的实践经验，才能不
断推动技术的创新和应用。 因此，研发人力的成本
也相对较高。 此外，数据收集与标注也是 GPT 技术
更新与维护的重要环节。 GPT 模型需要大量数据进
行训练和调优，这些数据需要经过清洗、标注和预
处理等步骤才能用于模型训练。 数据收集与标注的
成本随着数据规模和质量的提高而增加。

但是，随着技术的不断发展和应用领域的不断
拓展，这些成本有望逐渐降低。 同时，一些开源框架
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和工具的出现也为降低 GPT 技术的更新与维护成
本提供了可能。
2.6 无法替代医生的专业判断的原因与解决方法
虽然可以应用 GPT 提供有价值的医学建议和信息，
但它并不能完全替代医生的专业判断和经验。 在关
键的医疗决策中，仍需要医生，特别是富有经验的
临床医生参与和确认[29]。

GPT 无法替代医生的专业判断的主要原因包
括：（1）缺乏医学实践经验：医生通过多年的学习和
实践积累了丰富的医学知识和临床经验，能够根据
患者的具体情况做出准确的诊断和判断。而 GPT 虽
然拥有强大的语言理解和生成能力，但缺乏医学领
域的实践经验和直觉。 （2）缺乏批判性思维能力：医
生在面对复杂的医学问题时， 需要根据患者的病
史、 检查结果和自身经验进行综合分析和判断，这
需要批判性思维。而 GPT 在处理信息时主要基于训
练数据中的模式和关联，缺乏批判性思维能力。 （3）
情感与人文关怀的缺失：医疗过程不仅涉及疾病的
治疗，还包括对患者的情感支持和人文关怀。 医生
能够理解和响应患者的情感需求， 提供安慰和支
持，这是 GPT 目前难以替代的。 （4）法律与伦理限
制：在医疗领域，存在严格的法律和伦理规范。医生
的诊断和治疗行为需要遵循这些规范， 而 GPT 作
为 1 个人工智能模型， 难以完全理解和遵守这些
复杂的法律和伦理要求。 （5）技术局限性：虽然 GPT
在NLP 领域取得了显著进展 ，但仍存在技术局限
性 [30]。 例如，GPT 在处理模糊、 不确定或复杂的医
学问题时可能遇到困难， 导致生成的信息不准确
或误导。

综上所述，尽管 GPT 在医学领域具有一定的应
用潜力，但由于上述原因，它目前无法完全替代医
生的专业判断。 在未来一段时间的发展中，可以应
用 GPT 作为医生的辅助工具， 提供信息支持和建
议，但最终的决策仍需要由医生根据患者的具体情
况和自身经验做出。

3 展 望

医学 GPT 作为人工智能与 NLP 技术在医疗健
康领域的重要应用， 具有广阔的发展前景和潜力。
未来 GPT 对医疗健康发展的赋能包括，（1） 个性化
医疗服务： 随着大数据和深度学习技术的不断进
步 ，GPT 将能够更深入地理解个体差异和疾病特
点， 为用户或患者提供更加个性化的医疗健康服
务。 例如，根据用户或患者的基因组学数据和生活
习惯，可以应用 GPT 为用户或患者量身定制预防和

治疗方案，提高治疗效果和生活质量。 （2）辅助医学
研究和创新：医学 GPT 在医学文献分析、疾病预测
模型、新药研发等方面具有强大的潜力。 未来，医学
GPT 有望成为医学研究和创新的重要工具，帮助专
家快速筛选和优化候选药物分子，预测疾病发展趋
势，为医学研究和治疗提供有力支持。 （3）提升医疗
质量和效率： 可以应用 GPT 作为智能医疗助手，赋
能医生为用户或患者提供实时、 准确的信息和建
议，帮助医生提高诊断准确性和治疗效率。 同时，医
学 GPT 还可以处理大量用户或患者提问，解决医生
客观时间不足的问题，为用户或患者提供更加便捷
和高效的医疗服务。 （4）拓展医学教育和培训：医学
GPT 在医学教育和培训领域具有广阔的应用前景。
它可以作为智能教学辅助工具，为实习生、规培生
和继续医学教育提供个性化的学习资源和反馈，帮
助学生更好地掌握医学知识和技能。 同时， 医学
GPT 还可以模拟各种疾病和场景，为学生提供实践
机会，赋能提高他们的临床技能和决策能力。 （5）面
临挑战与持续发展：尽管医学 GPT 具有广阔的发展
前景，但仍面临一些挑战，如数据隐私和安全问题、
模型可解释性、伦理和法律问题等。 未来，需要在技
术、 政策和伦理等多个层面共同努力， 推动医学
GPT 的持续发展和应用。

纵观现状与展望未来，医学 GPT 的应用正在不
断拓展和深化，随着技术的不断进步和应用场景的
不断增加，GPT 有望为医疗健康领域带来更多变
革，提高医疗服务的效率和质量，为人们的健康提
供更好的保障。
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