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基于医疗健康画像的大模型能力效果评估方法

1 范围

本文件规定了基于医疗健康画像的大模型能力效果评价及对应的评价指标要求，明确了医疗健康

画像增强生成的大模型能力效果的评估方向与核心维度。

本标准适用于医疗机构、医疗科技企业、医疗健康数据服务机构、公共卫生管理部门等相关单位，

对基于医疗健康画像的大模型能力效果评估活动，可作为医疗健康大模型在健康咨询、辅助诊疗、公共

卫生决策等应用效果的评估依据之一。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

WS/T 363-2023 卫生健康信息数据元目录

WS/T 364-2023 卫生健康信息数据元值域代码

WS/T 846-2024 医院信息平台交互标准

IEEE P3394 大语言模型智能体界面标准（Standard for Large Language Model Agent Interface）
ITU-T F.748.44 基础模型评估标准（A Assessment criteria for foundation models – Benchmark）

3 术语和定义

3.1

医疗健康画像 healthcare portrait

是指对居民、家庭和区域与医疗健康相关的多源异构原始数据，进行采集、治理与深度挖掘等，构

建出的结构化、标签化且多维立体的数字健康模型。

4 符号和缩略语

下列符号和缩略语适用于本文件。

AUC：曲线下面积（Area Under the Curve）
FN：假阴性（False Negative）
FP：假阳性（False Positive）
FPR：假阳性率（False Positive Rate）
ICD-10：国际疾病分类第十版（International Classification of Disease, 10th Revision）
ROC：接受者操作特性曲线（Receiver Operating Characteristic）
SNOMED CT：医学系统命名法——临床术语（Systematized Nomenclature of Medicine – Clinical

Terms）
TN：真阴性（True Negative）
TP：真阳性（True Positive）
TPR：真阳性率（True Positive Rate）

5 基于医疗健康画像的大模型能力通用效果评估

5.1 评估对象

通用评估流程与评估指标适用于各类应用医疗健康画像增强生成的大模型能力评估，针对不同场

景的大模型应用需要基于场景设置个性化评估指标。
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5.2 通用评估流程

遵循“准备-实施-分析-总结”的逻辑，结合医疗健康画像的特殊性与数据合规要求，计算各场景对

应指标，具体流程如下：

a) 评估准备：明确评估目标、评估范围及评估对象，确定评估所覆盖的医疗场景，制定评估方案，

明确数据来源、评估目标的数据伦理安全符合性、评估指标、评估方法及时间节点，同步完成

评估工具的调试与校准；

b) 数据采集与预处理：采集符合评估要求的医疗健康画像数据及对应场景的模型输入输出数据，

数据来源需符合医疗数据合规要求，涵盖不同人群、不同来源的样本（应接近应用场景人群分

布），确保样本的代表性与多样性；对采集的数据进行预处理，生成评估数据集；

c) 模型部署与测试：输入基础数据+对应医疗健康画像数据，模拟有医疗健康画像支撑的大模型

应用场景，记录大模型输出结果、响应速度等实时数据；

d) 指标计算：根据模型测试记录的输入输出数据，按照评估指标计算公式，保存测试日志，确保

指标计算的准确性与可追溯性；

e) 结果分析：对比评估指标的临床需求标准，分析各个场景下的指标与临床需求标准的差距；

f) 评估报告生成：汇总评估过程、数据来源、指标计算结果、结果分析，形成标准化评估报告。

5.3 通用评估方法

采用自动化与人工结合的多维度评估体系，具体方法如下：

a) 数据抽样方法：采用分层抽样法选取评估样本，根据医疗健康画像的核心维度与场景类型进行

分层。确保每层样本数量占比与实际应用场景中的分布比例一致，确保样本覆盖全面。记录抽

样规则、样本数量及分层明细；

b) 模型测试方法：采用批量数据输入模式，基于预处理后的测试集自动化运行模型，记录输出结

果；

c) 指标计算方法：采用“自动化工具+手动校验”结合的方式。自动化工具需符合医疗数据规范，

实现指标的批量计算。手动校验应选取不少于 10%的测试样本（高风险场景宜增加测试样本数），

由多位领域专家判断自动化工具输出指标是否正确，确保自动化测试与人工判断的一致性。对

于纯粹的分类任务，直接使用自动化工具计算指标。对于生成类等没有标准答案的测试任务，

需进行人工评价后计算指标。

5.4 通用评估指标

5.4.1 分类任务评估指标

本类指标适用于所有判别性任务（如命名实体识别、异常项判定等），即模型将输入数据（如文本、

图像等）划分到预定类别中的能力：

a) 准确率：针对所有分类任务，计算模型所有预测中正确预测的总体比例，计算公式如下：

式中：

Accuracy——准确率；

TP——真阳性数量；

TN——真阴性数量；

FP——假阳性数量；

FN——假阴性数量。

b) 精确率：针对二分类任务，计算模型预测为正例的结果中，实际为正例的比例，计算公式如下：

式中：

Precision——精确率；

TP——真阳性数量；

FP——假阳性数量。
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c) 召回率：针对二分类任务，计算所有实际为正例的样本中，被模型正确识别为正例的比例，计

算公式如下：

式中：

Recall——召回率；

TP——真阳性数量；

FN——假阴性数量。

d) F1 分数：针对二分类任务，计算精确率与召回率的调和平均数，计算公式如下：

式中：

F1——F1分数；

Precision——精确率；

Recall——召回率。

e) ROC-AUC：针对二分类任务，计算 ROC 曲线下的面积 AUC，计算公式如下：

��� − ��� = 0
1 ��� �����

式中：

TPR——真阳性率；

FPR——假阳性率。

f) 宏精确率：针对多分类任务，计算每个类别的精确率再求算数平均，计算公式如下：

式中：

Macro-P——宏精确率；

K——分类任务总类别数；

Precisioni——第i类精准率。

g) 宏召回率：针对多分类任务，计算每个类别的召回率再求算数平均，计算公式如下：

式中：

Macro-R——宏召回率；

K——分类任务总类别数；

Recalli——第i类召回率。

h) 宏 F1 分数：针对多分类任务，计算宏精确率与宏召回率的调和平均数，计算公式如下：

式中：

Macro-F1——宏F1分数；

Macro-P——宏精确率；

Macro-R——宏召回率。

5.4.2 生成类任务评估指标

本类指标适用于所有自然语言生成任务，即模型根据结构化数据或非结构化数据输入自动生成连

贯文本的能力：

a) BERTScore：对生成任务，计算客观指标 BERTScore，计算公式如下：
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式中：

Emb(xi)——句子x中词语在经过编码器后的嵌入向量；

Emb(yi)——句子y中词语在经过编码器后的嵌入向量；

sim(xi, yi)——两词语嵌入向量的余弦相似度；

Precision——精确率；

Recall——召回率。

b) ROUGE-N：对生成任务，计算客观指标 ROUGE-N，其计算公式如下：

式中：

N——即n-gram，文本内容滑动窗口字节数，参考值为2；

Countmatch(gramn)——参考摘要和生成摘要中共有的n-gram的数量；

Count(gramn)——参考摘要中n-gram的数量。

c) 优秀率：MOS 评分大于等于 4 的测试样本占比，反应模型输出高质量医疗健康画像的能力，主

观评估应由具有三年以上临床工作经验的执业医师完成，评分前应通过不少于 10 个标准案例

的校准测试，标准案例评分者间一致性系数应大于等于 0.95，优秀率计算公式如下：

��� = 1
� �=1

� ��� ···················································· (1)

����≥4 = �=1
� �(���� ≥ 4)�

�
× 100%

式中：

MOS—— Mean Opinion Score，平均意见得分；

M——参与评分的总人数；

Sᵢ——第 i 个评分者对生成文本质量给出的分数；评分尺度为 1～5 分，分数越高表示模型输出在

医学专业性、与医疗健康画像的一致性、内容完整性及可用性等方面表现越好。各分值定义如下：

1) 5 分：生成内容严格基于给定医疗健康画像信息，关键信息（如基本人口学特征、既往病

史、用药、检查检验结果、风险因素、分层结果等）引用准确、无遗漏、无曲解；结论或

建议在医学上真实、合理且符合现行指南/共识；表述流畅、结构清晰、无明显冗余或重

复；输出内容与该画像对应的健康管理/诊疗决策需求高度匹配，整体高度符合医疗专业

人员或目标用户期望。

2) 4 分：生成内容总体上基于医疗健康画像，主要关键信息引用正确，但存在少量非关键要

素未充分利用或轻微表述不严谨；结论或建议在整体方向上正确且真实，可能存在少数不

影响主要判断的次要偏差或一般性表述；与画像的匹配度较好，大部分内容能为健康管理

/临床决策提供实质性参考，整体较符合用户期望。

3) 3 分：生成内容仅部分参考了医疗健康画像信息，对重要画像要素（如高危因素、重大既

往史、关键检验结果、恶性肿瘤分期/分型等）存在遗漏、误解或使用不足；结论或建议

中存在明显医学性错误或不严谨之处，与画像体现的个体真实风险或状态不完全匹配；仅

有少部分内容对实际健康管理或诊疗有参考价值，整体与用户期望有较大差距。

4) 2 分：生成内容与给定医疗健康画像关联度较低，对画像关键信息利用严重不足或理解明

显偏离；存在较多医学性错误、逻辑混乱或泛化描述，未能体现个体化特征和风险分层结

果；虽非完全空结果，但整体回答基本不符合医疗健康画像所反映的实际情况或任务需求。

5) 1 分：模型输出为空，或内容与医疗健康画像完全无关；或生成结果存在严重事实错误、

违背基本医学常识，无法用于任何与画像相关的健康管理或诊疗参考；完全不符合用户基

于医疗健康画像的任务期望。
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N——参与测试的样本总数；

i——第i个测试样本；

MOSi——第i个测试样本的MOS评分；

I——当MOSi大于等于4时，I=1，其余情况I=0。

d) 合理率：MOS 评分大于等于 3 的测试样本占比，反应模型输出中等质量医疗健康画像的能力，

MOS 计算公式参考公式（1），合理率计算公式如下：

����≥3 = �=1
� �(����≥3)�

�
× 100%

式中：

N：表示参与测试的样本总数；

i：表示第i个测试样本；

MOSi：表示第i个测试样本的MOS评分；

I：当MOSi大于等于3时，I=1，其余情况I=0。

5.5 数据集通用要求

基于医疗健康画像的大模型能力效果评估数据集应包括但不限于下列字段：

a) id: 每个数据集的标识符；

b) scenario_name: 问题所属场景；

c) type：问题类型（如二分类、多分类、简答题等）；

d) question：问题文本；

e) answer：参考答案。

6 基于医疗健康画像的大模型能力典型场景效果评估

6.1 症状咨询场景评估

6.1.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型在症状咨询场景中应能够对患者输入的症状描述、咨询需求进行精准识

别与意图判断，结合患者既往病史、过敏史、生理指标等画像信息，形成个体化、可解释且安全可用的

咨询结论，具体功能要求如下：

a) 应支持结合患者医疗健康画像核心维度（如年龄、性别、妊娠状态、既往慢病及控制情况、近

期检查检验结果等），对自然语言症状描述（如“最近三天发烧、咳嗽，伴乏力”）进行结构

化解析，识别核心症状、伴随症状和持续时间，并据此判断症状严重程度；

b) 应支持评估症状表述的确定性、完整性，基于患者健康画像中的历史症状、检查结果及既往诊

断等信息，进行历史画像的交叉验证，并主动追问表述模糊的症状细节，确保症状识别的准确

性与完整性；

c) 应支持在生成症状缓解、自我监测及常用药物建议时，自动调用患者画像中的基础疾病、药物

过敏史、妊娠哺乳状态、当前用药清单及肝肾功能等信息，过滤或标注潜在禁忌药物、不适宜

治疗及可能加重基础疾病的措施，确保建议与患者健康状况相匹配；

d) 应支持基于患者医疗健康画像的动态数据（如体重、血压、血糖、心率、肿瘤标志物等）及历

史咨询记录开展纵向趋势分析，在回答中体现病程演变及症状反复或加重情况，提供前后一致、

逻辑连贯的咨询服务，避免重复评估或与既往结论明显冲突。

6.1.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表1所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 1 症状咨询场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力 画像信息提取
客观指标：

a) 准确率；
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功能 要点 评估指标

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数；

i) BERTScore；

j) ROUGE-N。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

交互能力 历史画像交叉验证

症状分析

症状程度评估

症状原因分析

症状趋势分析

问诊路径

治疗建议
缓解方法

就医提示

6.2 用药咨询场景评估

6.2.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型应支持对患者咨询的药物名称、用药相关问题进行精准识别，结合患者

画像信息解读用药要点并给出个性化用药指导，具体功能要求如下：

a) 应支持药品的识别，整合患者医疗健康画像的核心维度（如：检验检查结果、药物过敏史、基

础疾病等），对画像数据进行交叉校验，规避药物过敏、用药禁忌、联用冲突等安全隐患，为

患者提供专业、安全的用药方案建议，并针对患者健康情况，提供个性化的药物适用性、禁忌、

超说明书用药原因、注意事项及潜在风险等问题的解读；

b) 应支持基于患者医疗健康画像核心维度（如：年龄、体重、肝肾功能指标等），精准调整用药

剂量与给药频次等建议，并针对老年人、儿童、肝肾功能不全等特殊人群，明确剂量调整依据

与注意事项，确保用药建议贴合个体生理特点；

c) 应支持根据患者医疗健康画像中病情变化、检验检查结果等信息，及时提示用药方案调整建议，

避免用药中断或方案冲突，持续提供个性化的用药服务；

d) 应支持基于患者主诉的新发症状与体征，结合其画像中的当前用药清单，智能匹配并鉴别潜在

的药物不良反应（ADR）。针对疑似不良反应，提供严重程度的初步评估，并给出明确、科学

的应对建议（如：继续观察、减量、停药或紧急就医），防范药害事件发生；

e) 应支持将专业医学信息转化为通俗易懂的科普语言，结合患者的疾病背景，清晰解释药物的作

用机制、预期疗效及起效周期；同时，基于画像特征提供与用药方案相匹配的饮食禁忌、作息

调整等日常行为指导，以提升患者的用药依从性与自我健康管理能力。

6.2.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表2所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 2 用药咨询场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力
画像信息提取

多模态内容分析

客观指标：

a) 准确率；

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数；

i) BERTScore；

用药适应症 用药适应症

用药禁忌症 用药禁忌症

药物相互作用 药物相互作用

用药注意事项 用药注意事项

用药方案

药物遴选

用药剂量

用药频次

用药时长

调药建议
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功能 要点 评估指标

j) ROUGE-N。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

用药科普 药品知识科普

药品不良反应咨询 用药不良反应判断

用药变化 变化分析

6.3 检查检验报告解读场景评估

6.3.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型应支持对检查检验报告中的各项指标、结果进行精准提取，结合患者历

史画像进行趋势分析与解读，具体功能要求如下：

a) 应支持基于患者医疗健康画像中的历史检验检查数据，构建个人指标变化曲线，并整合最新报

告结果，与历史基线进行联合分析及趋势对比解读，清晰呈现指标变化规律与幅度，而非单纯

复述结果，让解读更能反映患者个体健康轨迹；

b) 应支持识别报告中的异常结果，包括多模态内容的识别（如报告图像），结合患者医疗健康画

像中的既往疾病、当前症状表现等信息，解读异常结果的潜在原因、异常分级、临床意义，避

免夸大风险引发焦虑或遗漏重要提示，同时对历史画像信息进行交叉验证，提高分析与建议的

准确性；

c) 应支持以患者医疗健康画像中的基础疾病为依据，针对异常结果给出精准的干预建议，包括饮

食运动等生活调整、更进一步的检查提示、就医指导等内容，确保建议贴合个体健康状况；

6.3.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表3所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 3 检查检验报告解读场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力

画像信息提取

多模态内容分析

历史画像交叉验证

客观指标：

a) 准确率；

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数

i) BERTScore；

j) ROUGE-N。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

趋势分析
检验结果趋势分析

检查结果趋势分析

异常结果分析

异常结果

原因分析

临床意义

多指标联合分析

病情概述
病情变化

风险提示

诊疗建议

检查建议

饮食建议

运动建议

6.4 智能导诊与分诊场景评估

6.4.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型应支持对患者主诉、症状描述进行精准识别，结合患者历史画像信息，

明确分诊核心依据，具体功能要求如下：

a) 应支持对患者医疗健康画像中年龄、基础疾病、过敏史等信息的整合，结合用户当下的主诉及

症状描述中的核心症状、持续时间、严重程度，进行综合分析，精准评估病情紧急程度，降低

高危人群漏判风险，强化就医安全性；
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b) 应支持通过患者医疗健康画像，获取患者既往就诊科室、历史疾病诊断结果等信息，结合个体

健康特征优化导诊与分诊建议，为用户提供个性化的就诊注意事项；

c) 基于患者症状、病情紧急程度，融合医疗健康画像多维信息，通过大模型智能匹配算法推荐最

适配就诊科室（如：发烧咳嗽推荐呼吸内科、关节疼痛推荐骨科），从源头减少错分、误分，

提升就医流转效率；

d) 应支持区分普通就诊与急诊，结合患者医疗健康画像的既往病史、检验检查指标情况，识别潜

在的紧急情况（如：胸痛，且既往诊断有冠心病、胸痛频发）并优先推荐急诊科，并给出紧急

就医提示。

6.4.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表4所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 4 智能导诊与分诊场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力 画像信息提取 客观指标：

a) 准确率；

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数；

i) BERTScore；

j) ROUGE-N。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

交互能力 历史画像交叉验证

病情评估 紧急程度评估

导诊/分诊建议

急门诊优先级

推荐就诊科室

紧急就医提示

就诊注意事项

6.5 辅助诊疗场景评估

6.5.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型应支持整合患者主诉、症状、检查检验结果、既往病史等多维度信息，

为医师提供辅助诊疗参考，具体功能要求如下：

a) 应支持从患者医疗健康画像中，整合现病史、既往史、个人史、家族史、检查检验结果、用药

史等核心诊疗信息，并进行结构化展示，形成清晰诊疗信息概览，助力医师快速精准掌握患者

病情全貌，提升诊疗决策效率；

b) 应支持基于患者实时症状、体征与检查检验结果，深度结合个体医疗健康画像，通过底层医学

知识库与循证推理算法，为医师提供更精准的辅助诊断参考；

c) 应支持对可能的诊断，结合医疗健康画像中患者肝肾功能、过敏史、基础疾病等个体特征，智

能推荐个性化的治疗方案（如药物治疗、手术治疗、康复治疗），并主动识别禁忌、过敏和不

良反应等风险，强化治疗的安全性。

6.5.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表5所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 5 辅助诊疗场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力 画像信息提取
客观指标：

a) 准确率；病情概述
共病影响

病因分析
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功能 要点 评估指标

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数；

i) BERTScore；

j) ROUGE-N；

k) 召回率@k：对于诊断结果

中包含真实疾病的比例，

计算公式如下：

式中：

T——真实相关集合；

Rk——模型预测的前 K 个

结果集合。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

风险提示

去噪能力

推荐诊断

推荐诊断名称

推荐诊断顺序

推荐诊断依据

鉴别诊断

鉴别诊断名称

鉴别诊断顺序

鉴别诊断依据

治疗方案

一般治疗建议

药物治疗建议

手术治疗建议

操作治疗建议

检查建议

随访建议

关键监测指标提示

6.6 疾病风险预测场景评估

6.6.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型应支持提取患者与疾病相关的风险因素，结合画像数据进行风险分析，

具体功能要求如下：

a) 应支持对患者医疗健康画像的深度解析能力，提取与目标疾病相关的风险因素，包括基因数据、

生理指标、生活习惯、既往病史、家族病史等核心维度，为风险评估提供全面且精准的基础数

据支撑；

b) 应支持针对不同类型的疾病（如慢病、传染病），从画像中获取对应的风险因素，构建风险评

估模型，分析患者发病风险等级（如低风险、中风险、高风险），提供精准的风险评估结果；

c) 应支持结合患者医疗健康画像的动态变化（如生理指标变化、生活习惯调整），实时更新风险

因素分析结果，确保风险评估与患者实际健康状况同步，强化风险预测的时效性与安全性；

d) 应支持针对高风险患者，结合其医疗健康画像，给出针对性的风险干预建议（如饮食调整、运

动建议、定期检查提示）；

e) 应支持对传染病等公共卫生相关疾病，结合区域人群画像与个体画像，给出风险预警提示，为

公共卫生管理提供科学辅助，兼顾个体防护与群体防控需求。

6.6.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表6所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 6 疾病风险预测场景评估指标要求
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功能 要点 评估指标

基础能力 画像信息提取

客观指标：

a) 准确率；

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数；

i) BERTScore；

j) ROUGE-N；

k) C 指数：即 C-index，指在

所有可比较样本对中，预

测风险与实际事件一致样

本对所占的比例，计算公

式如下：

式中：

Ti——个体 i 的实际观察

时间；

Tj——个体 j 的实际观察

时间；

ηi ——个体 i 的预测风

险分数；

ηj ——个体 j 的预测风

险分数。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

发病风险

风险因素提示

个人健康风险等级

公卫风险预警

预测依据

风险干预建议

饮食建议

运动建议

检查提示

6.7 病情评估场景评估

6.7.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型应支持整合患者当前病情、治疗情况、既往病史等多维度信息，为病情

评估提供全面依据，具体功能要求如下：

a) 应支持从患者医疗健康画像中，提取当前症状、检查检验结果、用药情况、治疗效果等核心病

情信息，结合既往病史、基础疾病，构建完整的病情评估数据集，为精准评估提供数据支撑；

b) 应支持识别患者病情的动态变化（如症状缓解、加重，指标改善、恶化），结合画像信息及治

疗方案调整情况，分析病情变化原因与恢复进度，及时预判风险；

c) 应支持结合患者年龄、身体状况、心理状态等画像维度，精准评估病情严重程度与恢复潜力；

d) 应支持基于病情评估结果，结合患者医疗健康画像个体特征，给出针对性治疗调整建议及饮食、

康复训练等建议。

6.7.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表7所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 7 病情评估场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力 画像信息提取
客观指标：

a) 准确率；评估结论
病情评估分级

评估依据
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功能 要点 评估指标

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数

i) BERTScore；

j) ROUGE-N。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

病情变化

变化趋势

变化原因

恢复情况

病情干预建议

一般治疗建议

药物治疗建议

手术治疗建议

操作治疗建议

饮食建议

康复训练建议

6.8 医嘱质控场景评估

6.8.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型应支持对医师开具的医嘱进行精准提取与解析，结合患者画像信息识别

不合理医嘱，确保医嘱的及时性，具体功能要求如下：

a) 应支持结合患者医疗健康画像中的过敏史、基础疾病、正在使用的其他药物、检查检验结果等

信息，对照临床规范进行多维度校验，解析医嘱的合理性；

b) 应支持识别各类不合理医嘱，包括用药禁忌、剂量异常、药物相互作用、检查检验项目重复或

不适配等情况，依托医疗健康画像实现个体专属风险筛查；

c) 应支持在医师开具医嘱后，实时检测不合理项，及时发出拦截提示，并结合画像中的过敏史、

基础疾病等信息明确标注不合理原因（如：“患者对青霉素过敏，医嘱开具青霉素类药物”）；

d) 应支持结合患者医疗健康画像与临床规范，针对不合理医嘱给出合理的修正建议（如替换适配

药物、调整剂量等）。

6.8.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表8所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 8 医嘱质控场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力 画像信息提取 客观指标：

a) 准确率；

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数

i) BERTScore；

j) ROUGE-N。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

医嘱质控提示

用药适应症

用药禁忌

药物遴选

药物相互作用

给药途径

给药频次

给药剂量

超疗程用药

溶媒判断

重复医嘱

不合理性解释

医嘱建议

药物医嘱建议

检查医嘱建议

护理医嘱建议

6.9 疾病管理场景评估

6.9.1 功能要求
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基于医疗健康画像，大模型应支持对疾病（如高血压、糖尿病等）的长期、连续、个性化管理，通

过整合监测数据、行为习惯与治疗方案等多源数据，提供动态健康管理支持与干预建议，具体功能要求

如下：

a) 应支持从患者医疗健康画像中，持续跟踪与管理目标疾病相关的核心指标（如血压值、血糖值、

血脂水平等），并与预设的管理目标值进行对比分析,实时掌握指标控制情况；

b) 应支持整合患者的用药记录、症状变化、生活方式数据（如饮食、运动、睡眠），评估治疗方

案的执行效果与依从性；

c) 应支持识别疾病管理的异常情况，如指标控制不佳、症状反复、用药中断等，结合画像信息分

析潜在原因（如饮食不当、运动不足、药物副作用等）；

d) 应支持基于患者的近期指标趋势、行为数据及画像中的并发症风险，生成个性化的阶段性管理

计划调整建议，包括用药调整、监测频率优化、生活方式干预强化等；

e) 应支持提供定期的管理总结与教育内容，以通俗易懂的方式向患者反馈阶段管理成果、解释指

标意义、强化健康知识，提升患者自我管理能力；

6.9.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表9所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 9 疾病管理场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力 画像信息提取 客观指标：

a) 准确率；

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数

i) BERTScore；

j) ROUGE-N。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

关键指标分析

指标意义解读

指标结果趋势分析

目标值对比分析

治疗效果分析
治疗效果评价

依从性评价

异常情况分析

异常表现提取

异常情况总结

原因分析（饮食、运动、药物）

管理建议

药物治疗建议

饮食建议

运动建议

监测优化建议

管理总结
管理成果

健康教育

6.10 饮食运动建议场景评估

6.10.1 功能要求

基于医疗健康画像，大模型应支持根据患者的疾病状况、生理指标、营养需求、运动能力及个人偏

好，生成个性化、安全、可执行的饮食与运动建议，具体功能要求如下：

a) 应支持从患者医疗健康画像中，准确提取与饮食运动建议相关的关键信息，包括疾病诊断（如

糖尿病、肾病）、身体质量指数（BMI）、食物过敏或食物不耐受、检验检查指标（如血糖、

尿酸）、运动禁忌、体能水平、个人饮食偏好与地域文化习惯等；

b) 应支持结合患者的疾病管理目标（如减重、控糖、降压、增肌），以及患者医疗健康画像中的

基础疾病、用药情况等，计算推荐每日能量及营养素摄入范围，并基于此生成个性化的饮食建

议，包括食物种类、份量、餐次分配及食谱示例；

c) 应支持结合患者医疗健康画像中的基础疾病、体征情况、手术史、个人偏好等，推荐适宜的运

动类型、强度、频率、时长及注意事项，避免推荐存在安全隐患与无法落地的运动方式；

d) 应支持识别饮食或运动建议与患者医疗健康画像的潜在冲突，如为肾病患者推荐高钾食物、为

关节损伤者推荐高强度冲击性运动等，并予以规避或明确警示；
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e) 应支持在患者提供近期执行反馈（如饮食日志、运动记录）后，并实时更新医疗健康画像数据，

对建议进行适应性微调，形成动态优化的健康生活方案。

6.10.2 评估指标要求

本功能涉及指标如表10所示，通用评估指标均应符合本文件第5章要求：

表 10 饮食运动建议场景评估指标要求

功能 要点 评估指标

基础能力 画像信息提取 客观指标：

a) 准确率；

b) 精确率；

c) 召回率；

d) F1 分数；

e) ROC-AUC；

f) 宏精确率；

g) 宏召回率；

h) 宏 F1 分数；

i) BERTScore；

j) ROUGE-N。

主观指标：

a) 优秀率；

b) 合理率。

饮食建议

推荐食物

推荐摄入量

推荐餐次

食谱示例

饮食风险提示

运动建议

运动类型

运动强度

运动频率

运动时长

运动注意事项

运动风险提示
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