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摘要：背景　传统医疗模式依赖于面对面交流和书面病历记录，诊断和治疗的效率不高。AI 技术的发展，特别是大语

言模型的进步，为医疗行业的变革提供了可能。目的　开发一款智能问诊助手，以改善医疗服务质量和效率，同时提供个

性化诊疗体验。方法　基于综合大语言模型、数智人技术和 3D 可视化技术，建设包括患者端、服务器端、医师端的智能问

诊系统。结果　患者端使用虚拟医师形象与患者进行自然语言交流，收集症状和病史；服务器端则运用医学领域的语言模

型分析数据，并结合知识库给出初步诊断；医师端通过 3D 人体模型展示病情，辅助医师快速理解并制定治疗方案；输出方

案通过医师确认反馈不断进行模型微调。系统不仅提高了信息收集和处理的效率，还借助 3D 可视化技术提升了医师的诊断

速度。此外，大语言模型的应用使得系统对病情的理解更为精准，支持了个性化的诊疗服务。结论　智能问诊助手不仅减

轻了医师的工作负担，也为患者提供了更加便捷的就诊体验，临床应用潜力巨大。
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Abstract: Background　 Traditional medical services depend on face-to-face communication and written medical record 
documentation, which may affects the efficiency of diagnosis and treatment. The development of AI technology, especially the 
advancement of large language models, provides the possibilities for transformation in the healthcare industry. Objective　 To 
develop an intelligent consultation assistant to improve the quality and efficiency of medical services while offering personalized 
diagnostic and therapeutic experiences. Methods　 Based on the comprehensive large language model, digital Homo sapiens 
technology and 3D visualization technology, the intelligent inquiry system including patient side, server side and doctor side. 
Results　 The patient side used the virtual doctor image to communicate with the patient in natural language and collected 
symptoms and medical history; The server side used the language model of the medical field to analyze the data, and gave a 
preliminary diagnosis combined with the knowledge base; The doctor side displayed the condition through 3D mannequins to assist 
doctors to quickly understand and formulate treatment plans. The output scheme continuously fine tuned the model through doctors' 
confirmation and feedback. This system not only improved the efficiency of information collection and processing but also enhanced 
the speed of diagnosis through 3D visualization technology. Furthermore, the application of large language models allowed for more 
precise understanding of conditions, supporting personalized medical services. Conclusion　 The intelligent consultation assistant 
not only reduces the workload of doctors, but also provides patients with a more convenient medical experience.
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随着人工智能技术的迅猛进步，医疗行业正

经历着深刻的变革。传统医疗模式依赖于面对面

交流和书面病历记录，这种方式直观但存在局限

性，如医师工作负荷重、患者表达能力参差等问

题，影响了诊断和治疗的效率和效果[1-2]。近年

来，大语言模型(large language models，LLMs)与

数智人技术的发展为这些问题提供了新的解决方

案[3-4]。大语言模型能够理解和生成接近人类的语

言文本，在医疗问诊中具有巨大的应用潜力[5]。

而数智人技术则能创建高度逼真的虚拟医师形

象 ， 通 过 与 患 者 的 互 动 提 升 其 参 与 感 和 满 意

度[6-7]。将两者结合可以开发出高效、准确且人性

化的智能问诊系统[8-9]。然而，实现这一目标仍面

临多项挑战：一是医疗领域知识的专业性和复杂

性对语言模型理解能力的要求[10]；二是设计高质

量的医疗数智人需要在外观、语音、动作等多方

面进行精细建模，并实现实时互动；三是如何有

效融合多种模态的医疗数据并通过 3D 可视化技

术展示给医师[11-12]；四是如何确保医疗数据的隐

私和安全[13-14]。

本研究提出一种综合大语言模型、数智人技

术和 3D 可视化的智能问诊系统，旨在解决现有智

能问诊系统中存在的信息采集准确性不足、人性

化交互有待提高以及诊断效率需进一步提升的问

题，从而为智慧医疗的发展提供更加有效的技术

支持。

1　融合数智人与大模型的智能问诊助手构

建方法

1.1　系统架构与交互流程

智能问诊系统是一个能够支持全流程智能化

问诊的医疗辅助工具，系统整体架构分为 3 个主要

模块——患者端、服务器端和医师端。各模块功

能明确、相互协作，通过复杂的交互流程实现无

缝连接，确保问诊的高效与准确。(1)患者端：患

者通过文本或语音输入方式描述症状，智能助手

通过自然语言处理技术可以实时解析患者输入，

并生成初步的病情分析。(2)服务器端：该模块主

要包括三个子系统，即医师形象数据库、结构化

患者数据库和多模态大模型实例。三个模块可以

共同支撑患者端和医师端的病情分析、病情展示

等功能的实现。(3)医师端：医师可以查看系统为

每位患者生成的诊断报告、历史健康数据和问诊

记录。医师端还集成了远程医疗功能，支持医师

通过视频或电话与患者进行直接沟通，进一步确

认病情。见图 1。

整个系统通过各模块之间的高效数据流转和

交互，实现了从患者输入到医师反馈的智能化诊

疗闭环。在数据交互方面，系统设计了完善的数

据交互接口，包括虚拟医师接口、大语言模型接

口、3D 模型接口以及大模型诊断接口等。这些接

口支持了医师端、患者端与服务器端之间的数据
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交换。见图 2。

患者端需要支撑当前大模型和数智人在问题回

复和指令推理时的业务场景。从硬件层面上看，在

服务器运行患者端业务场景时，患者端需要一个能

够联网的电脑。服务端则需要支撑大语言模型的推

理和数智人实时渲染的工作，并返回给患者端，需

使用具备至少 24 核处理器，128 GB 内存，2 TB 以

上的存储，以及算力在 28.3 TFLOPS、存储器容量

在24 GB以上的计算卡。

1.2　数字建模与语音合成

1.2.1　医师数字建模　医师数字建模通过外貌、

语音和动作的模仿，打造高拟真虚拟医师，提升

问诊体验。主要步骤包括数据采集、几何建模、

语音合成与动作捕捉。(1)数据采集需获取医师全

方位信息，采用标准化流程和设备，如 3D 扫描仪

和麦克风阵列，确保数据质量。(2)几何建模融合

多源数据，构建三维模型，还原医师容貌和着装

细节。(3)语音建模通过深度学习克隆医师声音，

简化语音合成过程。(4)动作建模使用光学设备记

录医师动作，获取骨骼运动数据。

综合这些技术，虚拟医师助理可承担科普、

答疑等任务，提升医疗服务效率。随着 AI 和 VR 技

术进步，医师数字建模将成为智慧医疗的重要组

成部分。

1.2.2　通用人体建模　智能问诊系统的医师端通

过结合通用人体建模技术和三维可视化技术，创

建了一个多尺度、语义化的三维人体模型，实现

了对患者症状的直观映射。系统的核心在于精确

的数据解析和信息的可视化呈现，使症状能够实

时准确地映射到相关解剖部位，并通过颜色编码

展示疾病的分布和严重程度。

(1)在构建多层次三维模型时，采用拓扑解剖

法，利用 CT、MRI 等医学影像技术进行高精度重

建，生成多边形网格模型，并对人体进行多尺度

分解。特别在复杂区域如腹腔、胸腔内，系统执

行器官间的碰撞检测以确保空间关系的准确性。

此外，模型注重器官的几何结构和纹理特征，提

升真实性和细节表达。

(2)系统引入了解剖学本体库与语义标注，使

用标准解剖学术语对每个器官和部位进行命名和

标注，记录其名称、位置、结构及生理功能。这

种结构化、语义化的表示方式增强了模型对人体

器官信息的分类、检索和推理能力，提升诊断的

图 2　系统交互流程图

Fig. 2　System interaction flowchart

图 1　智能问诊助手体系架构图

Fig. 1　Architecture diagram of intelligent medical 

consultation assistant
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知识深度和广度。

(3)采用大语言模型解析患者的症状描述，提

取症状部位、表现形式和严重程度等信息，经过

细粒度标注后与解剖本体库匹配。如“胸痛”关

联至“心脏区域”，“腹泻”对应至“肠道区域”。

这些信息通过映射算法呈现在三维人体模型上，

用颜色编码展示症状的严重程度，帮助医师直观

了解病变的分布情况。

(4)系统采用模块化、微服务架构设计，各模

块通过 API 进行数据交互，使得模型更新和功能扩

展更加灵活，能快速适应不同临床场景的数据采

集需求。数据处理流程从语音转化为文本开始，

经过自然语言处理将症状信息结构化，再通过命

名实体识别确定关键信息，并结合依存句法分析

明确语义关系，最后与解剖本体库中的知识匹配，

确保数据映射的准确性。

(5)三维可视化呈现方面，系统利用实时渲染

技术生成可交互的三维人体模型，允许医师通过

旋转、缩放等方式查看病变部位的空间位置关系，

并提供局部放大图、切面图等辅助资料。颜色编

码用于直观展示病变的严重程度，同时支持查看

详细病理组织图等信息，有助于医师快速、精准

地判断病情并作出决策。通过这些技术创新，智

能问诊系统显著提升了医师对病情的理解和判断

能力，推动了智慧医疗的发展。

1.3　大语言模型与数据处理

1.3.1　大语言模型应用与技术创新　智能问诊系

统利用基于 Transformer 技术的多模态大模型作为

核心技术，实现了对自然语言信息的高效处理和

理解，特别在精准语义理解、信息抽取及多模态

数据整合方面表现突出。通过 QKV 和自注意力机

制，实现多模态数据的向量化对齐，使多模态大

模型能够处理复杂的患者描述，提取关键医学信

息以支持诊断。

(1)基于 RAG 及提示词工程的医学实体抽取。

在语义理解和信息抽取方面，大语言模型通过自

身的语义理解能力，有效捕捉患者的症状、病史

等核心信息。例如，基于 Decoder 编码的预训练和

微调技术，较基于 BERT 架构完形填空模型，更容

易使模型能深入理解医学术语，并适应特定场景。

同时通过构建 RAG 知识库，打造基于医学实体抽

取的样例仓库，并通过提示词工程技术，使大模

型基于医学实体抽取样例实现精确标注患者描述

中的医学实体(如症状、药品)，并通过依存句法分

析揭示这些实体间的语义关系，构建病情图谱，

为诊断提供支持。

(2)基于医疗多模态大模型的医学多模态数据

融合。在现代医疗环境中，患者的数据来源日益

多样化，包括但不限于文本病历、影像资料(如 X

线片、CT 扫描)、生理信号(如心电图、脑电图)和

基因信息等。这些不同形式的数据共同构成了医

学多模态数据，而对于多模态数据融合，现代智

能问诊系统结合了计算机视觉技术来分析医学影

像，与文本信息对比，提升诊断准确性。系统还

采用特征层和语义层融合策略，将文本、影像、

检验报告等数据在同一语义空间中整合，生成统

一诊断信息。

(3)基于思维链及多智能体技术的辅助诊断。

在基于思维链及多智能体技术的辅助诊断系统

的开发过程中，我们首先致力于数据预处理与

特 征 工程。从医院信息系统 (hospital information 

system， HIS) 和 电 子 健 康 记 录 (electronic health 

records，EHRs)中收集结构化和非结构化的患者

信息，并通过一系列的数据清洗步骤去除冗余、

不完整或错误的数据条目，以确保后续分析的

数 据 质 量 。 利 用 自 然 语 言 处 理 (natural language 

processing，NLP)、计算机视觉等先进技术，我们

将原始的文本和影像数据转化为可供机器学习算

法使用的特征向量。为了模拟医师的实际思考过

程，我们设计了一套逻辑严密的思维链条，其中

每个节点对应于诊断流程中的一个关键任务，如

症状识别、风险评估等。这些节点间的依赖关系

由条件概率图建模，以便于捕捉不同诊断步骤之

间的内在联系。此外，系统还具备动态调整机制，

能够依据输入数据的特点实时优化思维链条，以

适应不同的诊断需求。

在此基础上，我们采用了多智能体技术，为

病理学、影像学等不同医学领域设立专门的智能

体。各个智能体之间通过标准化的消息传递接口

进行通信，实现信息共享与协同工作。最后由决

策融合模块负责整合所有参与智能体的意见，运

用加权平均或其他组合规则形成最终的诊断结论。

人机协作界面的设计不仅提供了直观易用的操作

面板，允许医师轻松上传病历资料并查看诊断建

议，还特别强调了可解释性，确保输出结果附带

详细的推理过程，从而增强医师对系统输出的信

任度。

为了实现精确诊断和推理优化，系统还引入
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强化学习机制和快速推理引擎。DPO/OPO 等强化

学习技术让多模态大模型吸收新的临床经验实现

人类经验对齐，而推理引擎通过分布式计算资源，

在高压场景下实现实时数据处理和推理，确保从

数据采集到诊断建议输出的延迟最低。这种方法

不仅提升了诊断效率，也增强了系统的适应性和

准确性，为医疗领域提供了强有力的支持。

1.3.2　数据处理流程与技术保障　智能问诊系统

依赖于一系列复杂的数据处理步骤来提供高质量

的诊断建议，涉及从多渠道整合患者的主观与客

观医学信息到最终生成诊断建议。

在数据采集阶段，系统利用基于 Transformer

架构的 BERT 模型，将患者提供的症状描述转化为

结构化数据。同时通过 API 接口直接从医院信息系

统获取影像、检验报告等资料，确保全面性和准

确性。

数据清洗与标准化过程包括拼写纠错、断句

及术语对齐等基础操作，还运用了深度学习算法

进行同义词消歧，如通过 Word2Vec 或 GloVe 模型

构建语义相似度矩阵，确保信息的一致性。此外，

系统还应用了基于大模型及提示词工程的实体识

别和关系抽取技术，自动识别并标注文本中的关

键 医 学 术 语 ， 并 将 其 映 射 到 标 准 医 学 本 体 ( 如

SNOMED CT)，以规范语言表达。

进入数据标注与深度学习训练阶段，由医学

专业人士对大规模语料库进行标注，标记出文本

中的关键信息，如症状、药物和病理信息，并揭

示实体间的语义关系。在此过程中，我们采用了

一种基于主动学习的方法，即通过不确定性采样

选择最有利于模型提升的样本进行标注。随后，

这些标注好的数据被用于微调预训练的大规模语

言模型，如 RoBERTa 或 Electra，特别针对医学领

域的特点进行了优化，以增强其在医疗文本理解

方面的能力。

最后，在多模态数据融合环节，系统通过特

征层和语义层融合技术，结合来自文本、影像(如

X 线检查、CT 扫描)和检验报告等多种数据源的信

息，生成联合特征表示。对于图像数据，采用了

卷积神经网络，如 ResNet 或 DenseNet，提取深层

特征；而对于文本数据，则继续利用前述提到的

Transformer 架构模型。两种类型的特征通过注意

力机制进行交互，以实现跨模态信息的有效结合

与对齐。这种融合方式基于统一的语义框架，提

供了更准确、连贯的诊断建议。

1.4　医师端交互与反馈

医师在诊疗活动中扮演着核心角色，其专业

视角和临床经验对疾病诊断至关重要。智能问诊

系统为此设计了一套交互反馈机制，以实现人机

协同工作，充分发挥双方优势。

该系统通过 3D 人体模型展示智能诊断结果，

将患者的症状、体征等信息映射到相应器官部位，

并以颜色深浅表示病变严重程度。医师可通过直

观的交互操作(如旋转、剖切)深入观察病情。这种

可视化方式有助于医师快速理解患者的整体状况，

识别病因及发病机制。对于智能诊断中不确定的

部分，系统会标记为待定并提示需要进一步检查

的项目，医师则可根据自身经验调整诊断结果，

补充遗漏的信息或添加详细批注，这些反馈会实

时更新到系统的推理引擎中，动态调整诊断概率

分布。

此外，系统的设计充分考虑了医师的工作习

惯和流程，提供了快捷病历查阅、灵活的诊断录

入、智能化医嘱开具辅助以及诊后随访提醒等功

能，旨在减少医师的重复性劳动，让他们能更专

注于与患者的沟通和个性化治疗方案的制定。

医师的反馈不仅是优化智能诊断模型的关键，

还能增强诊断的可解释性。通过对智能诊断报告

进行评价，医师可以帮助系统更好地理解哪些信

息是关键，从而生成更加清晰、逻辑严密且有证

据支持的诊断报告。这不仅促进了医师对智能诊

断的理解和信任，也有助于提升医患之间的沟通

效率。

最后，随着医师反馈数据的积累，系统能够

获取大量真实世界的医疗数据，这对于研究疾病

的流行病学特征、药物疗效以及诊疗方案的效果

具有重要意义。这些数据不仅能用于改进智能诊

断模型，也为循证医学研究和精准医疗的发展提

供了宝贵资源。通过这种方式，智能问诊系统不

仅提高了诊断的准确性，还促进了医学知识的进

步和技术的发展。

2　应用流程

为了实现智能问诊功能，首先在患者端界面

上调用并渲染医师数据库中的数据，展示一个高

度逼真的虚拟医师形象。这个虚拟医师不仅具有

逼真的外貌，还通过语音和习惯性动作模拟实际

医师，使患者能够通过对话框、按钮等交互元素

与虚拟医师互动。
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2.1　患者端交互

患者端的设计使得患者可以通过自然语言与

虚拟医师进行互动。系统使用了大语言模型和自

然语言处理技术，如分词、词性标注和命名实体

识别，来解析患者描述的症状和病史。系统将这

些描述转化为结构化数据，并与数据库中的医疗

知识进行匹配，找出与症状相关的疾病和药物。

例如，当患者报告“持续性头痛和恶心”时，

系统会将“头痛”和“恶心”作为关键词，通过

分词处理、词性标注识别这些是症状，然后通过

命名实体识别技术确定这些症状的潜在病因和相

关药物。系统在后台进行匹配，将患者的描述与

数据库中的知识对比，生成可能的诊断结果。

2.2　服务器端处理

在服务器端，系统首先负责存储和渲染虚拟

医师的形象，并通过运行大语言模型算法来实现

与患者的问诊交互。此外，系统还处理并存储患

者的检验检查数据、诊断数据以及从患者端传输

的问诊数据，将其转化为结构化数据，包括症状

描述、病史信息和初步诊断结果。为了确保虚拟

医师的高度逼真，医院现有医师的数字建模也被

纳入其中，涵盖医师的形象、语音和习惯性动作

等，这些数字模型是通过扫描医师的面部特征、

录制其声音和捕捉其动作创建的，并存储在服务

器的数据库中。

对于模型的训练和推理过程，服务器端利用

广泛的医学知识库资源和丰富的实际病例数据来

训练模型，使其能够学习到疾病诊断和治疗方案

推荐等多方面的医学智慧。在推理过程中，除了

应用已训练好的模型进行初步的疾病诊断或治疗

建议外，还结合了依赖于医学知识库的专家系统

进行综合判断。这一步骤引入了人类专家在复杂

医学情境下的决策逻辑和临床经验，对模型输出

的初步结果进行校验、补充或修正，从而确保了

最终诊断和治疗建议的准确性和可靠性。这种方

法不仅提高了医疗服务的效率，也提升了医疗

质量。

2.3　医师端展示与交互

医师端采用通用人体建模技术，将人体 3D 模

型分为皮肤、肌肉、血管、神经、骨骼等多个层

次展示在界面上，见图 3。通过调用大语言模型解

析后的患者描述，系统能够快速将不同症状标注

在 3D 模型上，并根据症状的严重程度进行颜色标

注。这种直观的 3D 可视化展示，使医师能够更清

晰地看到患者的健康状况，迅速定位问题区域，

并根据系统提供的初步诊断提出详细的治疗建议。

医师可以通过与 3D 模型的交互，对症状标注进行

修改和确认，以确保诊断的准确性，见图 4。

2.4　系统反馈与优化

系统最终输出一个建议的诊疗方案供医师确

认。医师的反馈被记录并用于微调大语言模型的

参数，以提高系统的精准度和个性化程度。通过

图 3　医师端人体建模过程示意图

Fig. 3　Schematic diagram of the human modeling process on the doctor's side
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这种反馈机制，系统能够不断优化大语言模型，

调整其权重和参数，从而提升问诊效果。

这种持续的反馈和优化机制，确保了智能问

诊助手能够在实际应用中不断学习和进步，提供

更准确和个性化的医疗服务。系统还会根据最新

的医学研究和临床实践，更新医疗知识库，确保

诊断建议的科学性和前沿性。

3　结语

本研究构建了一种综合大语言模型、数智人

技术和 3D 可视化的智能问诊系统，包括患者端、

服务器端和医师端三大模块。患者端利用数智人

收集信息，服务器端使用训练有素的大语言模型

处理信息并给出初步诊断，医师端通过 3D 人体模

型呈现病情供最终诊断。此外，还设有反馈机制

以优化系统性能。尽管目前基于大语言模型和数

智人的智能问诊助手已取得显著进展，但在应对

复杂病情、多源数据整合、诊断准确性及个性化

需求方面仍有改进空间。同时，交互式可视化工

具的应用也在帮助医师更快速地识别疾病模式，

但其在精确整合多源数据和提升交互效果上还需

进一步探索。

与现有智能问诊系统，如与 IBM Watsonx[15]相

比，本文提出的智能问诊系统在技术和应用上具

有优势。Watsonx 主要通过自然语言处理和知识库

提供诊断建议，擅长文本分析和规则推理，但在

多模态数据支持和交互体验上存在局限。本文系

统结合了大语言模型、数智人技术和 3D 可视化工

具，能够通过数智人实现自然交互，收集更丰富

的患者信息，并通过 3D 模型直观展示病情，提升

诊断效率和准确性。

智能问诊助手的研究和应用前景广阔，通过

大语言模型和数智人的结合，能够在提升医疗服

务质量、改善患者体验方面发挥重要作用[16-17]。未

来，智能问诊助手的发展将依赖于多方面的技术

进步和整合。如通过引入更先进的深度学习模型

和更强大的计算资源，进一步提高诊断的准确性

和效率[18]。此外，通过用户研究，了解患者和医

师的实际需求，不断优化数智人的设计和功能，

提升其交互体验[19]。同时，数据保护技术的进步

将更好地保障患者隐私，增加智能问诊助手的可

信度和普及度[20-21]。未来，本文系统可通过引入更

先进的深度学习模型和计算资源，进一步提升诊

断能力，同时结合用户研究和数据保护技术，优

化交互体验和隐私保护机制。
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