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基于人工智能大模型的中医电子病历内涵质控系统构建与
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摘要：目的/意义 针对传统中医电子病历质控存在的效率低下、评判标准不一、难以

覆盖内涵逻辑等问题，探索并实践结合人工智能大模型的中医电子病历内涵质控新模式，

提升质控工作的智能化、自动化与精细化水平。方法 /过程 在某三级甲等中医医院部署与

实施，采用“通用大模型+病历质控专精训练”技术模式，综合运用规则引擎与智能模型

融合判定、智能语义分析与上下文推理、检索增强生成等核心技术。结果 /结论 系统上线

运行后，实现了中医电子病历内涵质量的实时自动核查，其中病历完整性合格率升至

94%，四诊记录、辨证分型、方药配伍的逻辑矛盾显著减少，文字错别字、中药剂量异常

等问题得到有效自动排查，病历准确性与书写规范性得到明显提升。该系统有效强化了对

医疗过程合规性、诊疗逻辑合理性的深度把控，为持续改进中医病历质量、保障临床医疗

安全、提升医院精细化管理水平提供了有力的技术支撑。
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Abstract:Purpose/Significance In view of the problems of low efficiency, different 
evaluation criteria and difficulty in covering the connotation logic in the quality control of 
traditional Chinese medicine electronic medical records, a new mode of connotation quality 
control of traditional Chinese medicine electronic medical records combined with artificial 
intelligence model is explored and practiced to improve the intelligence, automation and 
refinement level of quality control work. Method/Process The system was deployed and 
implemented in a tertiary hospital of traditional Chinese medicine. The technical mode of " 
general large model + medical record quality control professional training " was adopted, and the 
core technologies such as rule engine and intelligent model fusion judgment, intelligent semantic 
analysis and context reasoning, retrieval enhancement generation were comprehensively used. 
Result/Conclusion After the on-line operation of the system, the real-time automatic verification 
of the connotation quality of electronic medical records of traditional Chinese medicine was 
realized, in which the qualified rate of medical record integrity rose to 94 %, the logical 
contradictions of four diagnostic records, syndrome differentiation and prescription compatibility 
were significantly reduced, and the problems such as wrong characters and abnormal dosage of 
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traditional Chinese medicine were effectively and automatically investigated, and the accuracy 
and writing standardization of medical records were significantly improved. The system 
effectively strengthens the deep control of the compliance of the medical process and the 
rationality of the diagnosis and treatment logic, and provides a strong technical support for the 
continuous improvement of the quality of TCM medical records, the guarantee of clinical medical 
safety and the improvement of the fine management level of the hospital.

Keywords: artificial intelligence,large-sized model,electronic medical record of 
traditional chinese medicine,connotation quality control,medical quality
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0引言

电子病历是临床医疗工作的核心数字化载体，其质量水平直接影响医疗安全、诊疗服

务质量、医学科研发展及医院综合管理效能[1,2]。随着电子病历的全面推广与广泛应用，医

疗质量控制工作面临更高标准与全新挑战，十八项医疗质量安全核心制度明确规定，医疗

机构应当建立病历质量检查、评估与反馈机制[3]，传统人工抽检质控模式存在覆盖范围有

限、工作效率偏低、评判标准不统一、漏检风险高、整改反馈滞后等突出问题，严重制约

医疗质量管理精细化转型[4,5]。

近年来，人工智能技术飞速发展，自然语言处理与大语言模型领域取得关键性突破，

为文本语义深度解析、逻辑推理分析提供了全新技术路径[6,7]。目前，人工智能已在医疗辅

助诊断、医学影像识别等多个场景落地应用，并取得显著实践成效[8,9]。区别于常规形式质

控，电子病历内涵质控注重文书内容的逻辑性、完整性与精准性，依赖深层文本语义解析

与专业医学知识合规校验 [10,11],依托人工智能技术搭建深度学习模型，精准解析医学文本

语义，结合规则引擎开展多维逻辑研判，可实现电子病历内涵质量的自动化、智能化评价

[12,13]。结合中医诊疗特色，融合大模型技术、中医诊疗规范与辨证思维，构建贴合中医临

床场景的病历内涵质控体系，能够有效破解中医病历辨证不规范、治法方药脱节等行业难

点，助力中医病历质量管理向精细化、标准化、专业化转型。

本文从系统架构设计、关键技术实现、实施与效果评估等几个方面展开系统论述，以

期为同类医疗机构推进中医电子病历内涵质控智能化建设提供参考与借鉴。

1医院病历质控现状

本研究依托的研究对象为某三级甲等中医医院，该院 2025年出院患者达 9.4万人次，

而病案管理专职人员仅 9名，病案质量管控的人力负荷与工作压力尤为突出，具体主要体

现在以下三方面。其一，病历书写规范化不足，部分医务人员对病历书写规范的认知局限

于任务完成层面，未充分意识到病历作为法律文书的严肃性与规范性。同时，电子病历模

板化问题严重，部分医师直接复制粘贴既往病历内容，易出现张冠李戴等问题，尤其在中

医证候描述、舌脉记录等核心内容中，“千人一方、千证同述”的同质化现象尤为突出。

其二，病历内涵质控力度薄弱，病历不仅是临床诊疗过程的客观记录，更应体现医师诊疗

思维的严谨性。对于中医病历而言，其核心在于完整体现辨证论治逻辑链条，而部分病历

在内涵质量上存在显著短板，具体表现为证候诊断与舌脉描述不契合、治疗法则与证候分

型不匹配、方药组成与辨证结论相脱节等。其三，质控体系运行效能偏低，虽已经建立病

历三级质控体系，但实际运行过程中存在“重终末、轻环节、重数量、轻质量”的问题。

部分科室仅在患者出院前检查病历，缺乏对诊疗关键节点的实时监测，加之传统人工质控

模式对中医专业知识的要求极高，需依赖高年资中医专家参与，不仅人力成本居高不下，
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且质控效率低下，难以实现全院中医病历的全覆盖、实时性、精细化质控，进一步加剧了

病案管理的工作压力。

2系统架构与设计

2.1系统架构设计

为保证系统运行的灵活性、可扩展性、可维护性，本研究采用分层解耦的架构设计思

路，明确各层级核心职责，通过标准化接口实现各模块间的高效通信，确保系统整体运行

的稳定性与可扩展性。该分层架构设计具备多重优势：其一，分层解耦的设计模式可有效

降低各功能模块间的耦合度，为系统功能的迭代升级、新增拓展提供便利，提升系统的适

配能力；其二，将业务规则与智能模型深度融合，通过规则约束规范质控标准，借助模型

算力提升质控判定的精准度，实现质控效能的双重提升；其三，建立模型持续专精训练机

制，通过迭代训练优化模型参数与性能，持续提升系统对中医病历内涵质控的适配性与判

定能力。从层级划分来看，系统整体架构自下而上依次分为数据接入层、业务规则层、智

能模型服务层、应用服务层和展示交互层，具体架构详见图 1。

图 1 基于人工智能大模型的中医电子病历内涵质控系统架构

2.1.1数据接入层

安全对接 HIS、EMRS 等系统。采用消息队列与 ETL相结合的方式，实时或准实时采
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集患者诊疗全流程数据（含基本信息、病程记录、中医四诊、证候诊断等），经标准化清

洗、匿名化处理后转换为统一中间模型供上层调用。

2.1.2业务规则层

作为质控逻辑核心，在通用规则基础上构建中医内涵质控规则库，依据相关规范及医

院管理要求，将质控要求转化为可执行规则（含形式规则与内涵规则）；通过规则引擎解

析执行规则，支持质控人员按科室、病种等动态调整规则，无需修改代码。

2.1.3智能模型服务层

采用“通用大模型+病历质控专精训练”模式，强化中医语义理解与辨证推理能力。

以导入中医核心知识的开源大模型为基础，结合脱敏病历数据及标注质控案例，通过指令

微调与强化学习优化模型，可识别主诉与现病史不符、抗生素使用无指征等质控问题

[14,15]。

2.1.4应用服务层

协调规则引擎与智能模型完成质控任务。以规则和模型融合判定为引擎，如结构化、

明确的判断（术后首次病程记录是否在 8小时内完成）用规则引擎；如模糊、需要语义理

解的判断（辨证分析是否充分体现中医思维、证候与舌脉是否匹配）用智能模型，两者的

结果可以互相校验、加权决策，从而提高判定的准确性以及鲁棒性。

2.1.5展示与交互层

为各类用户提供 Web端应用，涵盖实时质控提示、提交时自动质控、问题反馈及多

维统计报表等功能，界面设计注重用户体验，实现问题精准定位与可操作反馈。

2.2关键技术与实现

2.2.1通用大模型与病历质控专精训练

以模型专精训练为手段，重点强化中医语义理解和辩证推理能力，明确模型选型、微

调策略与训练细节，具体实现如下：

（1）模型选型：基础模型选用 Qwen2.5开源大模型，该模型在通用语料与部分医学

语料上经过预训练，具备较强的语言理解与生成能力，可快速适配中医病历文本处理场景

专精模型选用 Emoon-E1-13B，针对医疗文本处理进行优化，具备更好的医学语义解析

与推理能力，可满足中医内涵质控的专业需求。

（2）训练数据：收集脱敏后 1.2万份历史高质量中医病历数据，涵盖内科、外科、

骨科、儿科等多个专科，由 3名高年资中医临床专家、2名病案质控专家组成标注团队，

对病历进行规范化标注，标注内容包括病历片段、潜在质控问题、问题类型（如辨证逻辑

矛盾、四诊记录缺失、方药不匹配等）、中医判断依据、修改建议，形成标准化专项训练

数据集，确保训练数据的专业性与准确性。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
00

88
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00088
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

（3）微调策略：采用“指令微调+强化学习”的双重微调模式，首先基于标注数据集

进行指令微调，将质控任务转化为具体指令（如“判断该病历证候诊断与舌脉描述是否一

致，若不一致请给出修改建议”），引导模型学习质控判断逻辑与中医专业知识；再通过

强化学习，收集医师、质控专家对模型输出结果的反馈，调整模型参数，优化判断准确性

与建议合理性，微调目标聚焦“判别+生成”双重需求，即准确判断病历缺陷的同时，生

成具体、可操作的修改建议与权威依据。

（4）部署环境：模型部署采用昇腾 Ascend910 AI算力平台，该平台具备强大的并

行计算能力，可满足大模型训练与推理的算力需求，模型并发量可达 64；系统部署于

Windows Server 2016操作系统，配置高性能服务器，采用负载均衡策略，确保系统稳

定运行，系统并发量可达 128，可满足全院实时质控的业务需求。

2.2.2规则引擎与模型融合判定技术

系统采用规则与模型融合的设计思路，兼顾运行稳定性与应用灵活性，通过规则引擎

与智能模型的协同配合、双向质控，充分发挥规则确定性强、模型语义理解能力突出的优

势，针对性解决中医内涵质控的难点。其中，规则引擎主要负责处理明确化、结构化的质

控判断任务，如中医四诊记录的完整性核查等；智能模型则聚焦病历自然语言文本的深层

解析，重点研判辨证逻辑合理性、证候描述准确性等内涵类问题。两者融合策略主要包括

三种：一是串联融合，先通过规则引擎完成基础过滤，再由智能模型开展内涵类问题深度

分析；二是并联融合，规则与模型独立进行质控判断后，综合两者结果形成最终结论；三

是模型辅助规则，将智能模型输出结果作为规则判断的核心参数。

2.2.3智能语义质控与上下文推理

系统支持持续演进，摒弃一次性建设模式。针对传统规则无法覆盖的复杂中医质控问

题，依托大模型的语义理解与推理技术，重点实现三大核心推理功能：一是跨文档上下文

关联，将患者单次住院期间的全部文书作为整体，实现不同文书间信息的关联分析；二是

时序逻辑推理，对医疗事件时序关系进行逻辑研判，识别各类逻辑矛盾，如中医四诊记录

与证候诊断时间不符、检查申请时间晚于报告出具时间、术后首程记录早于手术结束时间

等；三是医疗合规性推理，基于所学医疗知识判定诊疗行为是否符合临床常规及指南要求

例如核查死亡病历是否存在死亡讨论记录、重大手术是否完成术前讨论记录等。

2.2.4 RAG 知识增强与质控依据生成

系统质控结果具备可解释性，严格契合医疗质量控制标准，引入检索增强生成技术，

将国家中医诊疗规范、行业标准及医院管理制度融入模型推理全过程。其核心实现内容包

括：对中医质控规范、相关制度文档进行结构化解析处理，构建标准化可检索中医质控知

识库；基于病历文本语义进行精准检索，快速匹配相关质控条款，有效提升中医质控结果

的可信度与可解释性，既便于临床医师精准理解质控问题根源，也为质控检查工作提供明
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确的权威依据。

3实施与效果评估

本研究所述系统于 2025年 8月在主要临床科室完成试点上线，同年 11月正式投入

全院运行，重点监测中医内涵质控的应用效果。系统稳定运行后，采用定量与定性相结合

的方法，对其实际应用效果改善情况开展综合评估与分析。

3.1应用流程

临床医师在电子病历系统中完成或者提交病历时，经过数据预处理会触发模型质控，

对结构化、明确的缺陷（如中医四诊缺项、时限超期等）在前端给出提示，对复杂的内涵

质控采用后台异步处理的方式，生成质控报告；质控报告经由消息中心推送至医师端，后

汇总到科室质控员以及管理者平台；医师可查看问题详情、系统依据、建议，可以申诉或

者修改。

3.2上线前后多维度质控指标对比

系统上线前后，中医电子病历内涵质控多维度指标对比详见表 1，从表中可看出，系

统上线后各项质控指标均得到显著改善，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 系统上线前后中医病历内涵质量多维度指标对比

质控指标
上线前

（n=1000）
上线后

（n=1000） χ²/t值 P值

病历完整性合格率（%） 72.3 94.0 89.76 <0.001

辨证逻辑一致性合格率

（%）
68.5 92.5 95.32 <0.001

治法方药匹配率（%） 70.1 93.2 91.58 <0.001

诊疗合规性合格率（%） 73.6 94.3 88.63 <0.001

3.3评估结果分析

3.3.1 病历完整性显著提升

传统人工质控模式下，中医病历易出现四诊记录不全、辨证依据缺失、治法与方药不

对应、病程记录不连贯等完整性缺陷。系统上线后，通过预设质控规则，对中医病历核心

要素开展全方位、全流程校验，明确要求望、闻、问、切四诊记录需完整详实，辨证分型

需有明确依据，治法、方药与医嘱形成对应闭环，病程记录需严格遵循时限要求与书写规

范，对缺失、遗漏的核心内容自动标记并预警。从系统运行数据来看，上线前中医病历完

整性问题主要集中在辨证分析不完整、舌脉记录缺失、出院小结未体现中医诊疗总结三大

类。系统运行稳定后，中医病历完整性合格率提升至 94%，上述突出问题发生率显著下降，

有效保障了中医病历核心信息的完整留存，为中医诊疗追溯、医疗质量评估及医学科研开
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展提供了可靠的数据支撑。

3.3.2 病历逻辑性更加严谨

中医病历的逻辑性核心集中体现在“四诊-辨证-治法-方药”的内在一致性，以及病程

记录中病情变化与诊疗调整的逻辑连贯性。本系统立足中医辨证论治核心规律，预设各类

辨证分型对应的核心症状、治法与方药匹配规则，可自动校验四诊记录对辨证结果的支撑

性、治法与辨证分型的契合度、方药组成与治法要求的符合性，同时对病程记录中病情变

化与诊疗调整的逻辑关联性进行校验，对存在的逻辑矛盾实时发出质控预警。

3.3.3 病历准确性得到保障

病历准确性是保障医疗质量与临床安全的核心基础，中医病历的准确性主要体现在患

者基本信息、症状体征描述、辨证分型、方药名称及剂量、病程记录时间等核心要素的精

准无误。传统人工质控过程中，易出现错别字、中药名称书写错误、剂量录入偏差等问题

此类不仅降低病历质量，更可能误导临床诊疗决策。针对上述痛点，通过设置关键词校验

剂量范围校验、时间逻辑校验等功能，实现病历中文字错误、数据偏差的自动化排查与预

警。例如，系统可精准识别中药名称错别字（如“黄芪”误写为“黄氏”）、方药剂量异

常（如超出常规用量范围）、病程记录时间与实际诊疗时间不匹配等问题；同时支持与

HIS 系统、电子病历系统实现数据实时对接，确保患者基本信息、诊疗信息的一致性与准

确性，有效规避因病历不准确引发的医疗隐患，显著提升中医病历的可信度与临床实用价

值。

4讨论

4.1系统优势

本系统采用分层解耦架构设计，具备优良的灵活性与可扩展性，可便捷接入新数据源、

新增业务规则及扩展技术模块。系统融合多种先进智能技术，对中医病历内涵质量开展全

方位、高准确率的智能质控。相较与传统病历质控模式，成功实现了质控工作的常态化与

精细化转型。区别于传统“事后质控”的滞后性局限，本系统可对病历进行实时质控，实

现质控问题的早发现、早预警、早整改，具备质控效率高、判定客观公正、覆盖范围全面

等显著优势。同时，系统通过实时质控提示与规范引导，助力临床医师规范病历书写行为

严格遵循中医诊疗规范，在提升病历质量的同时，逐步强化医师的中医诊疗专业能力与病

历书写水平，为中医临床诊疗质量的持续提升提供有力支撑。

4.2面临的挑战

在肯定系统运行成效的基础，通过全面系统评估，发现系统仍存在部分细节问题，需

进一步优化完善。一是模型误判问题，系统上线初期偶有少量误报、漏判现象，对此，通

过持续收集临床反馈、优化训练数据集，同时搭建便捷高效的医师申诉反馈通道，持续提
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升模型判断精准度，保障系统运行更加稳定高效、贴合中医临床实际需求。二是专科适配

性不足问题，不同专科病历具有鲜明的专科特色，针对性解决方案为构建专科化质控规则

子集，并对模型进行专科微调，提升模型的专科适配能力。三是系统性能与集成适配问题

实时质控模式对系统响应速度提出较高要求，通过采用算法优化、负载均衡、缓存策略等

技术手段，确保系统在高并发场景下仍能保持服务稳定，满足临床实时质控需求。

4.3改进方向

针对系统运行过程中面临的挑战，未来改进方向主要聚焦于以下三方面：一是强化数

据安全管理，通过加密技术、访问控制等多重安全手段，保障中医电子病历数据的安全性

与隐私性；二是持续优化模型与质控规则，依托不断积累的病历数据及质控案例，开展迭

代分析与训练，进一步提升系统质控的准确度；三是深化人机协同质控模式，优化人机交

互界面设计，充分发挥 AI技术的辅助支撑作用，使系统成为临床医师与质控人员的智能助

手，实现人机协同提升质控效能，而非替代人工开展质控工作。

5结论

中医病历具有其独特的理论体系，强调四诊合参、辨证论治，注重整体观念和动态变

化，同时具有文本描述量大、主观表述性强等显著特点。本研究构建的基于人工智能的中

医电子病历内涵质控系统，以行业权威标准为遵循，依托分层解耦架构与多种前沿人工智

能技术，实现对中医电子病历的全方位、高精度内涵质控。系统上线运行后，中医病历的

完整性、逻辑性与准确性得到显著提升，有效推动医疗质量管理向精细化转型，为公共卫

生质量提升提供了重要的参考依据。尽管系统目前仍存在部分待解决的细节问题，但随着

持续迭代优化，其应用前景与推广价值将不断凸显。未来将进一步优化系统性能、拓展功

能模块，持续完善系统适配性，为医疗行业高质量发展注入新动能、贡献新力量。

作者贡献：周澎洋负责研究设计、系统建设、论文撰写与修订；刘莉莉负责现状调研、

提供指导；陈思萱负责研究可行性分析、系统建设；张宝林负责结果分析、图表绘制；蒲

旭虹负责研究设计、提供指导、论文修订。
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