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〔摘要〕目的 /意义  系统调研生成式人工智能在医学科研管理中的技术演进

与应用现状，分析其在数据治理、流程优化和决策支持方面的进展与难点，为

其应用提供参考。方法 /过程  采用系统文献综述方法，对生成式人工智能在

科研管理工作应用从技术演进、管理流程应用、数据治理与隐私保护、决策可

信度等维度开展系统分析，并选取三个典型案例深入剖析其技术路径与治理实

践。结果 /结论 生成式人工智能已在科研管理文本解析、资助数据分析和工作

流自动化等场景显示应用价值，检索增强生成、知识图谱和人机协同机制有助

于提升输出的可追溯性与可靠性；但仍面临模型幻觉、跨机构数据标准不一、

部署成本较高及权责机制不清等问题。建议由行业主管部门、科研机构和技术

支撑部门协同推进语义治理、分级风险管理和应用评价，加快数据术语建设、

概念映射与业务规则的语义治理，明确人机分工边界，并加强专业人才的 AI 素

养培训。

〔关键词〕  生成式人工智能；医学科研管理；大语言模型；数据治理；科研

管理信息化
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〔Abstract〕Purpose/Significance: To systematically review the technological 
evolution and application of generative AI in medical research management, 
analyzing its progress and challenges in data governance, process optimization, and 
decision support to provide references for its application. Method/Process:  A 
systematic literature review was conducted across technological evolution, 
management processes, data governance and privacy protection, and decision 
credibility, with three typical cases analyzed for their technical pathways and 
governance practices. Result/Conclusion:  Generative artificial intelligence has 
demonstrated practical value in scenarios such as textual parsing for research 
administration, grant funding data analysis, and workflow automation. 
Retrieval-augmented generation, knowledge graphs, and human-AI collaboration 
mechanisms help improve the traceability and reliability of outputs. Nevertheless, 
challenges remain, including model hallucinations, inconsistent cross-institutional 
data standards, high deployment costs, and ambiguous accountability frameworks. It 
is recommended that industry authorities, research institutions, and technical support 
departments collaboratively advance semantic governance, tiered risk management, 
and application evaluation. Efforts should be accelerated to develop data terminology 
standards, implement concept mapping, and enforce semantic governance of business 
rules, clarify the division of responsibilities between humans and AI, and strengthen 
AI literacy training for professionals.

〔Key words〕 Generative artificial intelligence; Medical research management; 
Large language model; Data governance; Research management informatization

1 引言

医学科研管理是连接科技投入与创新转化的关键，数字化、信息化已渗透

到医学活动全过程[1]，科研管理亟需向以数据和语义治理为核心的智能化范式

转型。生成式人工智能可用于海量管理文本的信息提取与知识重构 [2]，并为跨

环节决策提供辅助支撑[3-4]。

现有研究多聚焦算法准确性与伦理规范，模型生成的随机性与不可解释性

仍构成技术落地障碍[5-6]；管理实践也多停留在单点工具应用，缺乏适应复杂组

织逻辑的治理框架，尤其对医学科研领域多源数据异构、语义不统一等问题关

注不足。

本文采用系统文献综述法，梳理生成式人工智能在医学科研管理中的技术

演进与应用现状，选取三个典型案例，分析其技术路径与治理实践，并据此提

出应用推进框架与实施机制，为生成式 AI 的规范应用提供参考。
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·2 概念界定及检索方案

2.1概念界定

医学科研管理是指在医学卫生科研领域，对接国家战略需求、制订科技发

展规划、提升科研竞争力的综合性管理工作，涵盖项目申报与全过程管理、成

果与奖励申报、知识产权运营与技术转移、平台建设、经费监管及科技统计等

职能。该领域研究整体向系统化精细化演进，为科研管理职能体系建设提供理

论支撑[7]。

生成式人工智能（Generative Artificial Intelligence，生成式 AI）指以大规模

预训练语言模型为基础，通过对海量文本、代码等数据进行学习，掌握语言分

布规律，并生成符合语义逻辑的新内容的能力。与传统判别式模型相比，其可

完成文本续写、摘要生成、结构化信息抽取、代码生成及跨模态推理等生成性

任务[8]。

2.2检索方案

本研究采用系统文献综述法开展检索与筛选。核心主题文献检索时间为

2020年 1 月至 2026年 5 月 31日，包括 PubMed、万方数据库。围绕“生成式人

工智能”“大语言模型”等主题构建中英文检索词，并根据不同数据库的字段

设置与检索规则进行组合调整。纳入直接研究医学科研管理，或其方法可迁移

至资助、评审、评价、诚信和数据治理场景的生成式 AI相关研究；要求全文或

权威原始资料足以核验方法与结论。2020年以前仅纳入解释技术演进或管理基

础所必需的文献。排除重复、仅涉及临床诊疗或基础算法且无管理应用，以及

缺乏可核验内容的资料。

按上述方法共获得数据库记录 196篇，其中万方 99篇、PubMed 97篇。去

除重复记录 24篇后，172篇进入题名和摘要筛选； 29篇进入全文评估。同时

进一步采用参考文献追溯和定向补充检索方法，并对官方网站、机构研究报告

等权威原始资料进行核验。其中，2020年以前资料仅保留对技术演进和科研管

理发展具有必要解释作用的经典文献。最终纳入文献共 44篇。

3 研究现状综述

3.1 技术演进与范式转变

智能化挖掘在医学科研数据治理领域应用，相关技术先后经历以结构化数

据统计建模为主的机器学习阶段、面向高维非结构化数据处理的深度学习阶段
[9-10]，以及以 Transformer架构为基础的大模型阶段[11-12]。GPT-3 推动生成式 AI
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进入规模化应用探索阶段[12]；至GPT-4阶段，模型在部分医学挑战问题上的表

现已接近人类专家水平[13-14]，计量学研究显示，相关研究已由模型架构优化转

向科研管理垂直领域的应用[15]。

生成式人工智能开始进入医学科研管理等知识密集型场景，语义理解和摘

要生成已接近实用水平[16]；深度学习也已用于中文生物医学实体关系抽取[9]。

检索增强生成（RAG）通过调用外部知识库，提高生成结果的可追溯性和可验

证性[17]。国产大模型可辅助基层诊疗决策、支持全周期健康教育与管理以及提

升科研效率 [18]。

3.2 科研管理流程中的智能化应用

科研管理流程中，智能化技术已用于资助申请撰写、绩效评价、学术诚信

评估等环节，并开始向知识图谱和智能问答驱动的科研系统拓展。

文本挖掘等智能化技术可辅助科研项目决策[19]，量化指标构建预测模型，

分析投入、产出与绩效结果的关系，为资源配置提供参考支撑[20]。AI 评审可形

成结构化意见，但对研究新颖性、领域学术价值研判能力存在短板，尚不能替

代领域专家评审[21]。同时，ChatGPT 可有效辅助文献综述、预算编制等高重复

性工作，但研究设计、方法和创新内容仍需由研究者主导[22]。在学术诚信治理

方面，语义分析能力可用于识别数据异常和逻辑问题 [23]。

在科研管理信息系统建设方面，大语言模型与知识图谱结合，用于科研热

点追踪、跨学科方向挖掘和合作匹配 [24]；也有研究将大模型用于驱动多引擎智

能问答系统，为异构知识源的统一查询提供了支持[25]。

生成式人工智能在科研管理中的应用成熟度与任务的标准化程度密切相关，

成果统计、绩效评价等数据规整、标准明确、容错度较高的工作，可优先引入

智能技术；科研过程动态监测、跨阶段价值预测等对准确性、可追溯性要求严

苛、容错空间小的任务，则应当审慎落地。相关风险研究支持采用分层治理思

路[26]。

3.3 跨机构数据治理与隐私保护

跨机构医学研究日益依赖数据整合。多源异构数据中的术语不一致、概念

映射缺失和业务口径差异，会降低模型对数据的识别、关联和解释能力；可依

托隐私计算、知识库建设与全生命周期治理，解决上述数据治理难题。

隐私计算与联邦学习能在保护隐私的前提下实现跨机构、跨地域的联合建

模，有助于降低数据集中共享的风险，但并不能自动保证隐私安全和数据权属

合规，仍需配合访问控制、加密和审计措施[27-28]。通过开发面向学术医学场景
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的检索增强系统，在本地医疗数据环境中运行使用，通过检索机构内部知识库

生成回答，提高了信息安全性以及回答的准确性和时效性[29]。在数据采集、存

储、处理、共享和销毁等全生命周期环节，通过自动化元数据标注、数据质量

监控和访问权限动态管理，提升科研数据的全程可追溯性与合规性[30]。

研究数据价值的充分释放，还需突破现有数据共享的制度壁垒。丁天平等

指出生成式 AI 在辅助论文撰写、数据分析和图表生成过程中可能涉及对他人知

识产权的不当使用，建议构建生成式 AI 法律框架与科研诚信监管体系，建立

多方协同的治理架构及智能合约利益平衡机制[31]。马一德等对比欧盟 AI 训练

数据版权规制实践，指出我国 AI 训练数据版权侵权规制存在制度短板，建议

构建本土化适配科研场景的 AI 训练数据合法使用路径[32]。

3.4 决策可信度与组织适应性

生成式人工智能在科研管理应用中，存在算法输出稳定性缺陷。模型随机

生成特性与科研管理要求的严谨性、可重复性之间存在冲突，可靠性难以保障
[33]。Cong-Lem 等从内容准确性、上下文一致性、知识时效性和领域适应性总结

了生成式 AI 的局限，指出模型幻觉、知识滞后是制约其进入高风险科研决策场

景的核心因素，并提出多模型交叉验证、知识库实时更新等缓解措施[34]。将外

部权威知识库与生成式模型结合，也可增强证据支撑、提升结果可信度 [17]。

当前行政主导的科研管理组织在数智化转型中暴露出职能配置不均衡、专

业力量欠缺问题 [35]。尽管在技术能力验证、数据安全保障及局部管理应用等方

面取得一定进展，治理层面仍存在明显不足：一是基础研究、临床转化与产业

应用之间缺乏统一语义框架，关键决策场景中的风险控制与人工校验机制不完

善；二是适应生成式人工智能技术的制度、组织路径仍缺乏系统实践。因此，

转型的关键在于打通从算法实验室验证到真实科研管理场景的应用壁垒，实现

深度适配。

4 案例分析

国内外部分医学科研机构已逐步将生成式人工智能嵌入科研管理全流程，

实现科研文本智能解析、资助数据规模化分析、复杂管理工作流自动化处置，

形成了适配不同场景的应用模式。

为呈现差异化应用模式，本文选取 3 个国内外典型案例进行分析。国内案

例聚焦本地医疗机构部署、知识库融合的安全合规应用模式；国外案例聚焦大

规模科研资助数据智能分析、科研工作流自动化落地场景，覆盖宏观决策、微
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观业务两大维度。三个案例对应知识库赋能、人机协同分析、工作流智能自动

化路径，覆盖“知识获取—分析研判—流程执行”三个环节，具有一定代表性。

4.1 基于本地大语言模型（Large Language 
Model，LLM）与知识库的科研管理系统

国内科研机构聚焦本地化适配需求，以中国国家癌症中心为代表，对通用

模型在医学科研管理领域系统验证，并据此部署本地化专属大模型，探索适应

国内科研规范的生成式人工智能的应用路径。

研究团队首先基于 ChatGPT 4.0 模型，针对医学科研管理中的信息汇总与

分析、数据处理及统计分析、科研项目计划三类核心场景进行了系统验证[36]。

结果显示，模型在信息汇总和初步数据分析方面显示出较高应用潜力，但在处

理复杂任务和提供最新信息方面仍存在明显不足，输出内容准确率与专业性有

待进一步提升。

在此基础上，研究团队进一步搭建了基于 DeepSeek 大模型与本地化知识库

相结合的医学科研管理智能问答系统[37]。该系统通过构建知识图谱，整合了科

研流程、申报指南、规章制度、项目信息及科研人员档案等多源异构数据，依

托嵌入模型建立领域知识文本向量库。经 100项典型问题实测验证，系统平均

响应时间为 3秒，准确率达 91%，可精准解析科研申报条件、限项规则、人遗

管理、科研诚信及医学伦理等复杂问题，且所有输出内容均标注对应文件来源，

有效抑制模型幻觉现象。该方案通过本地部署既规避了云端数据泄露风险，又

可通过知识库动态迭代更新保障政策解读的时效性，依托溯源标注机制，实现

智能输出内容的准确性、合规性与可追溯性统一[37]。

在平台布局层面，中国医学科学院 北京协和医学院于 2026 年 2 月正式启

动 “协和创新港”建设项目。聚焦创新药物、高端医疗器械及 AI 医疗等方向，

构建“源头创新—临床验证—成果转化—产业落地”全链条闭环生态 [38]。该平

台的落地建设，为生成式人工智能科研管理系统从单一机构试点，扩展至跨机

构、跨领域协同场景，提供了完善的组织基础和数据治理框架。

该模式仍存在局限性。系统对专有名词识别精度高度依赖知识库完整性，

知识缺失或更新不及时可能导致经费类型判定、申报规则解读等细节误判；本

地部署对服务器算力、硬件基础设施、运维能力要求较高，难以在基层中小型

机构普及推广；仅提升算力不能解决领域适配问题，仍需持续维护专业知识库

并开展业务验证。
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4.2 LLM驱动的科研资助组合智能分析

在资助态势分析领域，美国南加州大学（University of Southern California）

信息科学研究所Mayank Kejriwal团队开展了规模化落地研究，构建基于大语言

模型的人机协同方法论（human-in-the-loop LLM pipeline），围绕美国国立卫生

研究院（NIH）2025财年全部近 6万个资助项目进行大规模科研组合分析，为

科研资助策略制定、机构规划和健康政策提供数据驱动的决策支持[39]。

该研究构建了 LLM 辅助的两步式人机协作：先利用 GPT-4o-mini 对项目摘

要进行零样本 AI相关性筛选；再通过结构化提示对阳性项目进行编码，并构建

多维标签[39]，分析目标和策略问题由研究者定义，LLM 生成分析脚本开展统计

计算。该模式依托大模型的零样本分类、结构化抽取能力，提升大规模非结构

化科研文本的资助分析效率。

同时该方案存在一些局限：分类质量受提示词、摘要文本质量约束；依赖

商用 API（GPT-4o-mini），对内外部涉密科研数据存在安全风险；仅为单年度

横截面分析，缺少时序趋势研判，动态决策支持有限。后续可拓展跨年度、跨

机构对比分析，探索本地化部署以满足数据合规要求[39]。

4.3 生成式 AI赋能的科研管理工作流自动化

在科研日常办公与合规管理场景中，美国马萨诸塞大学陈医学院研发了

GrantCheck 系统，将规则式自然语言处理与大语言模型结合，构建基金申请书

文本合规检查流水线[40]。该系统可识别政策敏感术语并生成适配的替代表述，

在黄金标注数据集测试下取得精确率 1.00、召回率 0.73、F1 值 0.84，性能优

于多款通用大语言模型。系统部署在 AWS虚拟私有云，并通过机构单点登录限

制访问，这些设计降低了访问风险。

美国国家科学基金会（NSF）资助的 GRANTED 系统，调研了AI 在新兴研

究机构科研管理流程中的应用情况。其中，加州大学圣地亚哥分校开发的

TritonGPT，可辅助科研管理中的合同审查和经费管理等工作；爱达荷大学开发

的 The Vandalizer，依托标准化提示词处理奖项设立、合同审查与合规报告等科

研日常工作[41]。这些工具充分验证了生成式 AI 可有效替代科研管理中人力密集、

时效性强、重复性高的基础工作，大幅精简管理流程、降低人力成本。但敏感

信息保护、数据治理、工具可靠性以及不同机构流程差异仍是主要障碍。

上述案例可见，生成式人工智能分别解决了科研管理的安全合规、宏观决

策、效率提升三类核心需求，但由于大模型固有缺陷、数据标准壁垒、制度适

配不足等问题，难以实现无差别规模化推广。另有研究提出，应依据科研流程

10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
10

.0
00

48
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202610.00048
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。



的不同环节明确生成式 AI 的任务授权边界与人工监督强度，以保障透明性、可

问责性和科研诚信[42]。具体特征见表 1所示。

表 1 三个案例机构的应用模式对比表

机构 方案特征 核心技术方案 主要成效 主要挑战

国家癌症中心

（中国）

本地化 LLM+

领域知识库融

合

DeepSeek+RAG

知识库实现科研

管理智能问答

响应延迟低、回

答可溯源

专有名词偏

差、算力要

求高、知识

库维护

USC/NIH（美

国）

LLM驱动科

研组合分析

GPT-4o-mini 自动

分类 6万项目、提

取多维标签

支持循证决策 分类准确性

待验证、商

用 API安全

性

UMass Chan/NSF

GRANTED（美

国）

生成式 AI嵌

入科研管理工

作流

LLM政策合规检

测与替代表述生

成、资助匹配

合规检测

F1=0.84, 系统可

用性 SUS=85.9

数据安全顾

虑、ROI 不

明确、跨机

构互操作难

5 应用推进框架与实施机制

前述研究与案例表明，医学科研管理可按照“数据输入—AI处理—管理决

策与应用”的链条组织应用，语义治理与知识互通构成数据基础，数据安全、

伦理合规、责任界定和模型治理贯穿全流程（图 1）。据此，从技术实施层面

说明不同风险场景如何选择知识库赋能、人机协同分析或工作流自动化方案；

从组织治理层面明确行业主管部门、科研机构和技术支撑部门的职责，使总体

框架、技术路径与制度安排形成对应关系。
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图 1 生成式人工智能在医学科研管理数据挖掘中的应用框架

5.1 分级应用与技术实施

科研机构应先强化语义治理知识基础，科研管理部门牵头梳理项目、成果、

伦理、经费等核心术语与业务规则；信息化和数据管理部门负责概念映射、元

数据规范及知识库建设。后续可探索利用大语言模型识别纠正数据格式错误、

缺失值与异常，从非结构化文本中提取关键信息并完成结构化转换[43]。

跨机构应用建议由行业主管部门制定最小数据集、术语体系和接口规范，

各机构按统一标准完善科研、财务和人事等系统，优先实现科研项目基本信息、

经费预算、人员资质等基础数据的一次录入与全程共享。这也可避免科研人员

重复填报，为后续对接区域医疗大数据平台、国家级科研平台拓展空间，构建

互联互通的一体化数据支撑体系[44]。

实施顺序宜遵循“小范围试点-效果评价-分级扩展”。科研管理部门负责

科技相关业务需求和评价指标，信息化部门负责系统集成与运行监测，联合开

展合规审查，技术服务方提供模型开发与运维支持但不参与最终管理决策。试

点应同时评价准确性、可追溯性、效率、成本和风险，达到预设阈值后再逐步

扩展。政策问答采用知识库与 RAG，资助分析由模型筛选、专家复核，合规检

测由规则引擎校验。达到预设指标且通过合规审查后再扩展。
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5.2 组织治理与制度保障

制度建设应覆盖图 1所示全流程，成立由科研管理部门牵头，财务、信息

化、数据安全、伦理、法务及业务专家参与的 AI 治理工作组，负责场景准入、

模型备案、风险评估、运行监测和退出管理；行业主管部门制定通用标准、评

价指南和跨机构共享规则。

建立场景分级规则。低风险问答和信息检索须来源标注、日志留痕；中风

险合规检测和文本审核须规则校验与人工抽查；高风险资助评审、绩效评价和

伦理审查仅限 AI 辅助，专家保留最终裁量权。

建立人机责任清单，明确数据提供者、模型维护者、结果复核者、最终决

策者的责任：AI 承担采集、归类和初步分析，专业人员核验证据、判断价值，

管理者承担最终决策责任，避免责任虚化。

数据与知识产权治理应建立覆盖采集、存储、使用、共享和销毁的全生命

周期制度，明确数据授权范围、AI 生成内容标识、知识产权归属、引用规范及

跨机构共享条件。信息化和数据安全部门应定期开展权限复核、模型评估与审

计，发现性能衰减或重大风险时及时停用并回退[30-32]。

建立能力建设和持续评价机制。科研管理部门应面向管理人员建立常态化

培训机制；AI 治理工作组定期复核系统准确性、偏差、成本和用户反馈，并将

结果用于模型更新和场景调整。

6 结论与展望

生成式 AI 已在科研文本解析、资助组合分析和流程辅助中显示应用潜力，

但现有证据主要来自单机构或特定任务，不能直接推断其全面替代科研管理人

员。幻觉、知识更新、跨机构标准和部署成本仍制约推广。

后续在技术应用层面，可以推进生成式 AI 技术与联邦学习、隐私学习等技

术联合使用，探索数据安全问题解决方案；同时搭建科研管理人员的技术素养

培训平台，建立涵盖大语言模型原理、检索增强生成技术及输出可靠性判别等

内容的系统性培训体系，使其能够有效驾驭新工具并正确理解其能力边界。

在制度建设层面，构建分层分类的风险治理制度框架，实现分级管控、精

准防控，保障技术应用全程合规可控；加快推进科研管理数据标准化建设和安

全合规的保障机制构建，为跨机构数据流通和 AI 工具的互操作奠定制度基础；

明确人机分工边界与责任归属，为系统运行提供法律依据。
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