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摘要 目的　在肿瘤术后康复教学中，本文开发了中西医结合肿瘤术后康复系统（medical oncology generative pre-trained 

transformer，MedOncoGPT）。通过引入MedOncoGPT的智能辅助系统，构建中西医结合一体化教学模式，评价其对学生中

西医融合临床思维与实践能力的影响，为相关课程教学改革提供支撑。方法　以教学资源为知识库，依托开源模型

ChatGLM，采用LoRA微调和检索增强生成（RAG）技术，构建面向肿瘤术后中西医结合诊疗情境的MedOncoGPT系统，

并将其应用于中西医结合肿瘤学相关课程和临床见习教学。根据课程目标设计“课前预习-课堂探究-模拟会诊-临床强化-教

学反思”5阶段教学流程，指导学生在真实或拟真病例情境下完成辨证论治、综合评估和随访方案设计。通过问卷调查、课

程考核、教学观察及半结构化访谈等方式，对教学改革前后学生的学习投入、辨证思维、循证意识和跨学科整合能力进行

比较分析。结果　应用MedOncoGPT后，学生在病例分析、处方拟定及中西医综合评估等方面的考核成绩较传统教学组有

所提高，课堂讨论参与度和提问针对性增强。学生自评显示，对于中西医结合临床思维的清晰度、检索和使用指南证据的

能力以及在决策过程中合理使用智能工具的意识等方面满意度较高。其中，92%以上的学生认为该系统有助于理解书本中

的抽象理论。教师反馈认为，该系统有助于缩短备课时间、丰富典型病例和讨论情境，并推动相关科研成果向课堂教学的

转化。试点数据显示，MedOncoGPT辅助后初次辨证平均用时由18.4 min降至12.1 min，一致率由68.3%提升至82.5%。教

学试点中实验组期末病例分析平均分为82.6分，高于对照组74.3分。结论　将MedOncoGPT引入肿瘤术后中西医结合康复

教学，能够在现有课程框架内形成较为稳定的教学流程，提升学生中西医融合临床思维和循证实践能力，对促进“研究-临

床-教学”一体化具有一定积极作用，可作为中西医结合类课程教学改革的有益尝试。
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肿瘤术后康复是肿瘤全程管理中不可或缺的环

节，不仅关系到患者症状缓解和躯体功能恢复，也

影响长期生活质量和复发、转移风险的控制［1-2］。

临床实践表明，通过中医对整体状态的调理与西医

规范化随访、治疗相结合，可以在减轻术后不适、

改善耐受性、促进功能恢复等方面发挥互补

作用［3-4］。

尽管中西医结合在肿瘤术后康复中展现出显著

临床价值，其相关教学内容的整合与转化却仍存在

明显短板。与临床需求相比，现有教学体系在中西

医融合方面仍存在明显薄弱环节。课程设置上，中

西课程往往分别开设，围绕各自的知识体系展开，

缺少围绕同一病种、同一病例的协同设计［5-6］。这

种设置易导致学生在学习过程中形成“这是一套中

医知识”“那是一套西医知识”的平行印象，难以

在具体病例中自然地把两者统一起来。课堂内容多

以教材与讲义为主，更新节奏相对缓慢，很难及时

反映肿瘤术后康复中新的诊疗理念和临床路径［7］。

教学环节中虽然也会引入部分病例，但受课时、病

例来源和隐私保护等因素限制，学生缺乏连续推
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演、对照反思的实践机会，难以真正掌握中西医结

合的临床应用思路。

除了课程设置、教学内容与病例实践层面的短

板外，科研、临床与教学之间的衔接不足，也在一

定程度上削弱了中西医结合教学的效果。部分代表

性中西医结合临床研究成果及术后康复一线经验，

多局限于团队内部交流，既难以及时转化为教学案

例与课堂讨论素材，也未能系统沉淀为标准化教学

资源。教师在准备课程时，需要在教材、文献和个

案记录之间反复切换，工作量较大，仍很难为不同

年级的学生提供层次清晰、循证依据明确、贴近临

床一线的中西医结合教学内容。学生则缺乏参与研

究思路、了解临床决策依据和在教学过程中“看到

知识如何被更新”的渠道，“研究-临床-教学”之

间的良性循环尚未真正建立起来［8］。

近年来，大语言模型在自然语言理解和文本生

成方面的发展，使基于病历文本进行信息提炼、方

案生成与多轮问答成为可能［9-10］。与传统的信息检

索工具相比，这类模型更擅长处理叙述性较强的医

学文本，可以在一定程度上模拟临床思路的展开过

程。如果在严格把关前提下，将这类模型与本专业

的病例库、指南共识和课程目标结合起来，有可能

为中西医结合教学提供一种新的技术支撑形式。

本研究基于开源大语言模型 ChatGLM，构建

了 面 向 肿 瘤 术 后 中 西 医 结 合 康 复 情 境 的

MedOncoGPT （medical oncology generative pre-

trained transformer）系统，将其引入相关课程以及

临床见习教学。研究重点不在于展示某一模型本身

的技术性能，而在于探讨：在现有课程框架下，如

何以 MedOncoGPT 为支点，设计较为完整的教学

流程，使学生有机会在真实或拟真病例中反复练习

辨证论治、综合评估和随访方案设计；系统生成的

内容在多大程度上能够支持教师备课、丰富教学案

例，并促进科研成果向课堂转化；以及这种基于智

能系统的教学模式，对学生中西医融合临床思维和

循证实践能力是否具有可观察的促进作用。围绕这

些问题，本文对 MedOncoGPT 在中西医结合肿瘤

术后康复教学中的应用过程和效果进行了初步总结

与分析。

1　MedOncoGPT：中西医结合肿瘤术后智

能辅助教学系统概述

1.1　研究背景与设计目标

肿瘤术后康复是肿瘤全程管理中的关键环节，

通过中医辨证调理与西医规范化随访和支持治疗相

结合，有助于减轻手术及后续治疗带来的不良反

应，促进长期康复［11-12］。然而，当前中西医结合肿

瘤术后康复相关内容在教学中的呈现仍存在一些不

足。一方面，临床上中医辨证标准尚不完全统一，

学生在学习过程中往往依赖个案记忆而难以形成相

对稳定、可迁移的认知框架［13］。另一方面，中西

医课程大多以学科分立方式组织，学生缺少在连续

病程中综合运用中西医知识的训练机会，中西医融

合临床思维和跨学科整合能力提升缓慢［14］。

本研究以开源大语言模型为技术基础，构建

MedOncoGPT中西医结合智能辅助教学系统，尝试

在一个统一平台上承载脱敏病例、指南共识、典型

教学案例和课程要求。系统通过LoRA微调和检索

增强机制，结合真实临床数据和教学语料，对中西

医相关知识进行针对性建模［15］。在设计思路上，

不仅为临床医师提供可参考的术后康复建议，而且

重视系统在教学环节中的应用价值，使其能够服务

教师备课与案例设计，支持学生在真实或拟真病例

情境中的自主学习和思路推演。最终，将研究资

料、临床经验和教学需求在同一框架下整合，形成

“研究-临床-教学”相互支撑的运行模式。

1.2　MedOncoGPT系统总体架构设计

围绕中西医结合肿瘤术后康复的临床与教学双

重需求，MedOncoGPT采用“三层功能架构”进行

设计，包括语义编码层、知识增强层和诊疗生成

层。三者依次完成“理解输入-调用知识-形成输

出”的过程，实现从教师、学生或临床医生的自然

语言输入到个体化建议和教学内容生成的闭环

支持。

系统以 ChatGLM 为基础模型，通过 LoRA 微

调和检索增强推理，将本校临床病例、教学案例、

课程讲义和相关指南等多源知识统一整合在同一技

术框架之下。一方面提升模型对中西医结合专业语

境的理解能力，使其能够处理混合使用中西医术语

的问答场景；另一方面在输出环节控制内容与教学

大纲、课程目标和临床规范之间的基本一致性，兼

顾“临床适用性”和“教学可用性”。

从使用流程看，用户以自然语言输入患者信

息、病例描述或学习需求，首先经过语义编码层的

解析和表征，然后由知识增强层调用相关知识资

源，最后由诊疗生成层将患者特征与检索知识进行

综合推理，形成面向临床参考或教学展示的文本输

出（图1）。
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为便于实施与后续扩展，知识库聚焦6类核心

数据类型。 a. 临床病例与电子病历 （electronic 

health record，EHR）：去标识的门诊/住院病程、

手术记录与随访，约5 000例；b. 影像报告与病理

报告：计算机断层扫描/磁共振成像 （computed 

tomograph/magnetic resonance imaging， CT/MRI）/

病理诊断文本，约8 500份；c. 教学资料与案例库：

课程讲义与典型教学案例，600余份；d. 临床指南

与循证文献：权威指南与关键循证摘要（按版本管

理）；e. 药物与处方知识库：中西药说明、化疗方

案、不良反应与相互作用，用于可机读剂量与相互

作用检查；f. 本院专家注解与交互日志（匿名化）：

高价值疑难病例、专家点评等。上述既含结构化字

段（诊断编码、年龄、证据等级）也含非结构化叙

述 （病程、点评），且常见中西医术语混用与缩

写，故需在语义编码阶段做术语规范化与中西医对

照映射，LoRA微调优先纳入本院专有术语与专家

文本。

1.2.1　语义编码层（ChatGLM+LoRA）

语义编码层是系统对输入信息进行统一处理与

规范化表示的基础环节，主要用于对临床与教学场

景中来源多样、形式异质的信息进行整理、映射与

特征提取。在临床应用中，输入数据涵盖中医四诊

信息（包括主诉、舌脉描述等）、肿瘤术后常见症

状表述、实验室检查指标、影像学报告摘要以及患

者既往病史等内容；在教学场景中，则主要包括教

E�
��/�+/��	+
��M"/�
��+�

MedOncoGPTAA-�

M
�?	5
6,�
����,�7��
35�N���8����
	6�

A++��(������1��+�)

�
�?	5
�����A���/����	6�
+�@��LN���1�+�
�
�N���"����DB�
��D��/�.A?&�5

.A���(�?	����.A�+RAG)

�	4��)��?	5
��*A
6,�
��-�A+�	����A
7��
��+����D�
B0A���
�����N�

B�5.�(ChatGLMLoRA)

�	
A��
+(�F��P��5�
���L��+
1	����B�

Fig. 1　Schematic diagram of the overall architecture design of the MedOncoGP system
图1　MedOncoGP系统总体架构设计示意图
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师课堂提问文本、学生的自然语言作答以及教学任

务或案例分析说明等。这些信息在表达形式、结构

程度和语义密度方面存在显著差异。

在数据预处理阶段，系统采用结构化与非结构

化信息联合建模的方式进行语义编码。实验室检查

结果、量表评分等结构化数据被规范映射为统一字

段与数值区间表示；病程记录、患者主诉及课堂交

互文本等非结构化信息则通过分词、实体识别与上

下文建模转化为向量化表示。经上述处理后，模型

在编码阶段能够初步区分中医证候相关要素与西医

诊断线索，同时识别教师提问中的教学意图以及学

生回答中涉及的关键知识点，为后续知识检索、推

理与结果生成提供更加贴近临床与教学实际的语义

基础。

1.2.2　知识增强层（医学知识库检索）

知识增强层旨在弥补通用语言模型内置知识相

对静态、更新周期较长的问题，通过构建可检索的

外部知识空间，将医学与教学相关资源动态引入推

理过程。在医学知识方面，系统整合了中医经典与

现代整理文献约 30余部，涵盖中医基础理论、方

药学及肿瘤相关辨证论治内容，同时纳入 20余份

与肿瘤术后康复相关的西医诊疗指南、专家共识与

规范性文件，包括手术后随访、辅助治疗及康复管

理等内容。在此基础上，引入本院实际使用的临床

路径文档及经脱敏处理的真实病例资料约 500例，

覆盖常见实体肿瘤术后恢复阶段的中西医结合干预

场景。

在教学资源方面，系统收集并整理了课程讲

义、典型教学病例库以及教师自建题库等材料，合

计文本规模约100万字，内容涉及病例分析、问题

导向学习场景设计及阶段性考核题目等。所有知识

数据在入库前均经过去标识化处理、文本规范化与

分段索引构建，并以向量化形式存储于检索系统

中，支持在生成过程中按语义相关性进行动态调

用，从而在保证内容可追溯性的同时，提高教学与

临床建议的针对性与一致性。

系统通过语义向量匹配和上下文召回机制，根

据用户输入内容自动检索与之高度相关的知识片

段、相似病例或典型情境［15］。通过这种方式，知

识增强层一方面弥补基础模型在专业细分领域的知

识不足，提高系统输出的科学性和临床可参考性；

另一方面也使生成内容尽量贴近教学大纲和考核要

求，便于教师围绕系统输出开展针对性讲解和考题

设计。

1.2.3　诊疗生成层（ChatGLM+RAG）

诊疗生成层是在前两层的基础上形成最终输出

的模块，也是临床应用和教学应用最直观呈现的部

分。该层在 ChatGLM 解码器之上结合 RAG 推理，

将语义编码层得到的患者或学习任务表征与知识增

强层检索到的相关知识进行综合处理，生成结构相

对清晰、逻辑较为完整的文本内容［16-17］。

在临床辅助方面，系统可以针对具体术后病例

给出中西医结合康复建议，包括辨证思路梳理、可

能的证型判断、药物与非药物干预建议、功能锻炼

要点以及随访提示等，并在回答中适当嵌入简要的

依据说明，便于医生进行参考与取舍。在教学方

面，系统可以根据教师设定的目标生成病例解析文

本、课堂讨论问题串、自测题及参考答案，也可以

为同一病例提供不同角度的分析框架，以便学生从

中医视角、西医视角和中西医整合视角进行比较。

学生在自主学习时，还可以通过系统获得围绕某一

病种或证型的知识梳理和学习路径提示，帮助其在

课内外构建较为完整的知识结构。

如图 2 所示，MedOncoGPT 以 ChatGLM 为核

心模型构建分层式架构。图中左侧与下方的

ChatGLM模块表示系统所采用的通用大语言模型

底座，其中上方的“ChatGLM 编码器”用于对临

床与教学场景中的自然语言输入进行语义解析与向

量化编码，下方的ChatGLM模块对应解码与生成

阶段，负责在综合外部知识后输出教学或临床参考

文本。

右侧堆叠的书籍图标表示外部医学知识来源，

包括中医经典文献、西医诊疗指南与专家共识等权

威资料，这些内容以结构化与非结构化形式构建为

知识库，用于弥补模型内置知识的局限性。绿色模

块中“放大镜”图标代表语义检索过程，“清单”

图标表示经筛选后的候选知识片段集合，两者共同

构成基于检索增强生成的知识增强机制。该模块根

据编码器输出的语义表示，从知识库中动态检索与

当前问题相关的医学或教学内容，并将其作为显式

上下文输入至生成阶段。

整体而言，图中各元素共同体现了系统“编

码-检索-生成”的工作流程：输入信息首先由编码

器进行语义抽象，随后通过检索模块与外部知识库

建立关联，最终由生成模块完成面向中西医结合肿

瘤术后康复教学与临床参考的内容输出。该设计保

证了模型在语言生成能力之外，具备知识可追溯、

内容可控和场景适配的特点。
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1.3　MedOncoGPT智能系统的多角色使用

为了适应临床和教学的不同使用需求，

MedOncoGPT 可以为医生、教师和学生等多个角

色进行服务。临床医生可以通过临床端界面录入或

导入患者的术后信息，包括症状、体征、检查结果

和既往治疗情况，系统据此生成中西医结合康复建

议，并附带风险提示和随访要点；教师可以选取去

标识化的真实病例或人工构建的典型案例，设置教

学目标和讨论重点，调用系统生成不同版本的病例

解析、提问线索和作业题目，用于课堂讲解、小组

讨论、线上学习或考核命题；学生可根据授课进度

选择相应内容，围绕虚拟或真实病例开展自我诊断

思路构建，与系统进行问答互动，并在需要时查看

参考解析和相关文献摘要。

多角色使临床实践问题和课堂教学内容能够在

同一平台内流转：临床端产生的典型问题和案例可

以经过脱敏后进入教学端；教学中暴露出的共性困

惑又可以反馈到系统优化和科研设计中。通过对不

同角色使用行为和反馈信息的持续积累与分析，平

台有望逐步完善自身知识库和功能布局，为“研

究-临床-教学”闭环运行提供数据和工具支持。界

面使用如图3所示。
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Fig. 2　Schematic diagram of the design details of the MedOncoGPT system
图2　MedOncoGPT设计细节示意图

Fig. 3　Partial screenshots of the system’s interactive interface
图3　系统的交互界面部分截图
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2　系统的临床辅助与教学科研支撑机制

2.1　MedOncoGPT系统核心功能设计

术后患者往往同时面临疼痛、疲乏、睡眠障

碍、情绪问题以及放化疗相关不良反应等多重困

扰［18-19］。中西医结合通过中医辨证调理与西医规范

治疗相配合，已逐步被纳入多学科联合诊疗路径，

并成为教学中较为典型的病例载体［20-21］。但临床与

教学中仍存在共性难题：中医辨证多依赖经验，标

准不一导致同病例辨证与方案差异较大，学生难以

形成稳定可迁移的辨证框架［8］。术后康复高度个

体化，受年龄、体质等多重因素影响，单一标准路

径难以全覆盖，教师难以在有限课时内系统传授个

体化调控思路，且相关循证研究与规范更新迅速，

临床与教学工作者难以及时梳理，导致教学内容与

临床实践脱节［22］。因此，亟需一个能动态整合临

床信息与规范化知识，兼具临床决策支持与教学功

能的中西医结合肿瘤术后康复辅助工具［23］。

基于此，MedOncoGPT的功能设计围绕“中西

医融合临床思维”和“教学可用性”两个目标展

开。一方面支持医生基于病例信息获得中西医结合

术后康复建议，另一方面为教师和学生提供可直接

嵌入课堂与自学环节的病例解析和学习资源。

系统以ChatGLM为基础模型，接收自然语言

文本与结构化数据的联合输入。文本信息包括主

诉、中医四诊资料、病程记录、出院带药嘱托等；

结构化信息包括实验室检查、影像学报告摘要、评

分量表结果等。

在教学场景中，系统可以根据教师设定的目

标，对同一病例生成不同详略程度的“思路梳理”：

例如简要列出“症状-证候要点-证型”的主干链

条，也可以给出较详细的推理过程，便于教师课堂

演示或学生课后反复对照。

为增强结果的可信度和可核查性，系统在输出

建议的同时，会附带简短的机制说明或依据摘要，

例如提示某一用药思路对应的中医理论要点、相关

研究结论，以及常用指南中的推荐等级。对于已收

录的相似病例，系统还可以展示其诊疗路径和随访

结果，为医生和学生提供横向比对的参考。这些功

能既可辅助医生在复杂病例中进行方案选择，也为

课堂上组织“系统方案-教师方案-学生方案”对比

讨论提供了基础。

2.2　人机交互逻辑与临床教学接口集成

在交互方式上，MedOncoGPT采用自然语言驱

动的对话界面，强调“人主导、机辅助”的原则。

医生可以根据实际习惯，直接摘取或简要概括电子

病历中的关键信息输入系统，获得初步的中西医结

合康复建议，并针对证型判定、用药依据等环节提

出追问。系统会据此回溯知识库内容，给出相对清

晰的解释路径，供医生在决策时参考。最终诊疗方

案仍由责任医师决定，系统仅提供辅助信息。

在教学端，教师和学生可以围绕同一病例，通

过“病例讨论”“模拟多学科会诊”等形式与系统

开展多轮对话。教师可以先让学生独立完成辨证和

方案设计，再出示系统输出的结果与推理过程，组

织学生分析两者异同，并讨论差异产生的原因。在

此过程中，系统既提供标准化的思路参考，又保留

足够空间供教师发挥。学生在自学时，则可以按

“先问思路、再问细节”的方式逐步展开，避免对

系统结论的机械依赖。

2.3　MedOncoGPT临床与教学试点及应用成效

在安徽中医药大学第一附属医院的试点中，

MedOncoGPT被用于肿瘤术后中西医结合康复门诊

和住院病区的部分病例分析，并同步引入某中西医

结合肿瘤康复课程的教学实践。以下数据为试点阶

段的统计结果，可用于反映平台在临床和教学两个

维度的应用情况。本研究为探索性试点应用评估，

目前仅获得汇总指标，故以描述性统计呈现结果。

临床方面，选取60例术后住院患者，由8名中

医科医生在常规诊疗基础上使用系统辅助分析。对

比使用系统前后，初次辨证平均用时由18.4 min降

至 12.1 min，平均减少 6.3 min （降幅约 34.2%）；

在高级专家复核中，年轻医师辨证结论与专家意见

基本一致的比例由 68.3%提升至 82.5%，提高 14.2

个百分点。医生主观评价中，多数认为系统在“帮

助理清思路”“提示容易遗漏的信息点”方面较为

有用，数据对比结果如图4所示。

教学方面，在选取 80名高年级学生，随机分

为对照组和实验组，各 40人。对照组采用常规病

例讲解和小组讨论，实验组在此基础上增加

MedOncoGPT辅助分析环节。期末病例分析题中，

对照组平均成绩为74.3分，实验组为82.6分（约提

升 11.2%）；从阅卷记录看，实验组学生能够较完

整地写出“症状-证候要点-证型-治法-方药”的链

条的比例明显更高。在课堂观察和问卷反馈中，实

验组学生在提问的针对性、引用具体数据或文献支

撑观点的比例也较对照组提高。
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2.4　MedOncoGPT实用性对比与教研意义

为评估 MedOncoGPT 在中西医结合肿瘤术后

诊疗任务中的相对表现，本研究邀请 10名具有中

西医结合临床经验的专家，基于统一脱敏病历，对

6种模型生成的辅助诊疗建议进行盲评，分别为：

豆包、 Kimi、 DeepSeek、 ChatGLM、 ChatGLM+

LoRA 和 MedOncoGPT。评分维度包括辨证合理

性、个体化适配度、临床可用性和知识支撑力四

项，每项满分 10分，取平均分作为综合评分，同

时记录专家对“是否适合作为教学示范材料”的定

性意见。

结果显示，几种通用模型在语言流畅度方面表

现尚可，但在中医辨证逻辑、依据说明和与教学目

标结合度等方面存在不足，综合评分多集中在6.0~

7.5分区间。ChatGLM经LoRA微调后，对中医术

语和基本辨证思路的把握明显改善，得分为 7.9

分。MedOncoGPT 在此基础上引入知识检索与教

学语料整合，综合评分达到8.4分，专家普遍认为

其结果更接近临床实际，推理路径更清晰，较适合

作为教学讨论的案例材料。具体结果如表1所示。

从教研角度看，上述结果提示：在同一底层模

型基础上，通过引入本专业临床与教学语料进行微

调，并结合结构化知识检索机制，可以在一定程度

上提升模型在特定学科情境中的适配度，使其既能

为临床提供有限度的决策参考，又能直接服务于病

例教学、课堂讨论和习题设计，有助于推动中西医

结合课程中“研究-临床-教学”的一体化建设。

3　科研支撑与知识反哺机制

3.1　MedOncoGPT的科研辅助功能与知识结构化

近年来，中西医结合肿瘤术后康复相关的基础

与临床研究不断增加，但从实际使用情况看，这些

成果更多停留在论文和项目报告层面，能够真正进

入临床路径和课堂教学的内容比例并不高。临床、
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Fig. 4　Comparison diagram of young clinicians before and after using the MedOncoGPT system
图4　年轻临床医生使用MedOncoGPT系统前后对比图

Table 1　Score comparison of multiple models in the auxiliary diagnosis and treatment task of integrated traditional Chinese 
and Western medicine medical records (full score: 10 points)

表1　多模型在中西医结合病历辅助诊疗任务中的评分对比（满分10分）

模型类型

豆包

Kimi

DeepSeek

ChatGLM（基础版）

ChatGLM+LoRA微调

MedOncoGPT

平均评分

6.8

7.1

7.5

6.0

7.9

8.4

专家简要评价

语义理解基本准确，医学专业性与中医辨证深度不足

表达流畅，但对中医概念掌握有限，临床细节覆盖不足

具备一定推理能力，对中西医融合场景支持仍不够充分

能提出中西医建议，但针对性和个体化程度欠佳

中医术语理解较好，辨证推理基本连贯

建议与临床实践较为贴近，依据清晰，适合教学示范使用
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教学与科研各自推进，缺乏统一承载与转化的平

台，难以形成“研究发现-临床应用-教学传播-问题

再提出”的完整闭环。

基于此，在 MedOncoGPT 的建设过程中，科

研支持功能主要体现在对文献和病例信息的结构化

处理上。系统利用自然语言处理和信息抽取技术，

识别出研究对象（如肿瘤类型、术后阶段）、中医

证候、干预措施（中药、针灸、康复训练等）、对

照方式和疗效评价指标等关键要素，并将其转化为

统一格式的“知识条目”。这样处理后的文献信息

可以按照疾病、证型、干预类型、结局指标等维度

进行检索与组合。

同时，研究人员和教师还可以将本单位最新的

临床数据或课题阶段性结果以模板形式导入系统，

生成用于LoRA微调的训练样本，使模型能够较快

地“吸收”这些新知识。在科研构思阶段，系统可

以辅助完成文献初筛和要点梳理，为研究假设的提

出和干预方案的草拟提供初步框架，在一定程度上

减轻研究生和年轻教师在文献整理环节的压力。表

2为文献结构化处理的统计，展示不同类型研究条

目的大致构成。

3.2　实践反馈驱动的科研-临床-教学闭环

在 文 献 与 病 例 知 识 结 构 化 的 基 础 上 ，

MedOncoGPT进一步尝试搭建“临床实践-科研分

析-教学使用-模型更新”的闭环机制，使不同场景

下积累的数据能够彼此支撑。

在临床端，医生在使用系统辅助分析病例时，

相关的输入信息和经过允许的随访结果会在脱敏处

理后以结构化形式保存，用于观察某类患者在特定

证型和干预组合下的疗效趋势。这些数据与文献中

的既有结果放在一起，可以帮助研究人员发现新的

规律或提出新的问题。在教学端，学生在病例分析

题中出现的共性错误，例如证候要点遗漏、证型选

择偏差、干预措施与证型不匹配等，会通过系统记

录下来，供教师和教研团队分析。

3.3　科研支撑优势与发展方向

在科研与教研支撑方面，MedOncoGPT的作用

主要体现在以下几方面：

首先，系统提供了一个统一的知识表达框架。

通过对中医经典理论、西医循证证据和现代临床研

究结果进行统一编码，中西医原本分散的概念、路

径和证据可以在同一平台中检索与组合，有利于将

基础研究结果更顺畅地嵌入临床方案设计和教学案

例之中。

其次，文献和数据处理的自动化程度有所提

高。系统可以帮助完成文献初筛、关键信息抽取和

结果对照，缩短从“读完一篇文献”到“整理出可

用信息”的距离，使研究人员和教师将更多精力放

在研究思路与教学设计本身，而非重复性的整理

工作。

再次，中医临床经验得到更系统的重构和利

用。传统医案和经验方往往以文字叙述为主，不易

检索和对比。经结构化处理后，某一证型的常用方

药组合、加减规律和随访情况可以以条目形式呈

现，既便于模型进行学习，也便于教师在课堂中以

“经验-证据-病例”的方式向学生展示中医经验的

形成与验证过程。

最后，借助LoRA微调等技术，系统可以在较低

成本下实现持续更新。新文献、新病例和新研究结

果可以分批次加入训练过程，使模型在逐步扩充知

识的同时保持对本领域特征的适应，使其更符合中

西医结合肿瘤术后康复这一特定场景的使用需求。

3.4　MedOncoGPT问答示例与教学科研联动

为观察 MedOncoGPT 在科研知识整合和教学

应用中的具体呈现方式，本研究以“结直肠癌术后

疲乏”为情境，设计了一个临床-教学联合问答示

例（图 5）。系统输入包括脱敏处理后的患者基本

信息、术后阶段、主要症状与体征、中医四诊资料

以及既往治疗情况。

Table 2　Statistical example of structured processing of literature by MedOncoGPT
表2　MedOncoGPT文献结构化处理示例统计

文献类型

随机对照试验

前瞻性队列研究

回顾性病例分析

中医经验与医案总结

教学与管理相关研究

纳入篇数

48

32

56

27

15

主要提取要素示例

病种、术后阶段、证型、干预措施、主要结局

证候谱变化、长期随访指标

典型方药组合、针灸方案、并发症处理

经验方来源、加减思路、随访记录

教学模式、学生表现指标、满意度等
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在此基础上，系统生成的回答内容通常包含3

个层面：一是证型判断及其依据，例如提示“以气

血两虚为主，兼见瘀象”，并标明与之相关的症状

和检查结果；二是中西医结合干预建议，包括基本

方药思路、可能的针灸取穴和功能锻炼建议，并提

示与化疗方案之间应注意的配伍问题；三是简要的

机制说明与证据摘要，如提示该类干预在某些临床

研究中对疲乏评分和生活质量量表有一定改善

效果。

在教学活动中，教师可以将这一示例用作课堂

讨论材料：先让学生根据病例信息独立完成辨证与

方案设计，再展示系统输出内容，组织学生从“证

型是否恰当”“方案是否合理”“依据是否充分”等

角度进行对照分析和分组汇报。通过这种方式，一

方面可以帮助学生在真实问题情境中练习中西医结

合思维，另一方面也可以引导学生主动追溯系统中

引用的文献和指南，培养其循证意识和批判性

思维。

在科研训练中，研究生可以以此类示例为起

点，进一步分析系统所引用研究的研究设计、样本

量与结局指标，思考如何在今后的课题中改进研究

方案。由此，系统问答不仅仅是简单地“给出答

案”，而是成为连接文献、临床和教学讨论的一个

切入口，有助于推动“研究-临床-教学”闭环的逐

步形成与完善。

4　教学融合与能力培养体系

4.1　MedOncoGPT智能教学平台的功能路径

在教学应用设计上，MedOncoGPT 以“真实

病例驱动的中西医融合学习”为主线，重点支持学

生在具体病例情境中反复练习“从症状到证候、从

证候到治法、从治法到方案”的推演过程。

平台以脱敏真实病例为基础，覆盖 12类常见

肿瘤术后康复场景。每例病例包含术后阶段、主要

症状体征、中医四诊信息、关键实验室指标及重要

治疗节点。系统在接收学生或教师提问后，首先对

这些信息进行语义解析，将如血红蛋白（Hb）68 g/L、

癌胚抗原（CEA） 5.2 µg/L 等检查数据与“乏力、

面色苍白”等主观症状综合起来，生成清晰的证候

要点，并据此推导出可能的证型，例如“气血两虚

兼瘀”。随后，将该证型与《中医内科学》等教材

中的相关治法和常用方药进行对应，给出具有可追

溯依据的初步方案。

此外，平台提供诊疗方案验证功能。学生可以

Fig. 5　Schematic diagram of the Q&A interface example of MedOncoGPT for “ postoperative fatigue after 
colorectal cancer ”

图5　MedOncoGPT针对“结直肠癌术后疲乏”问答示例界面示意图
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在充分阅读病历基础上，自行拟定中西医结合诊疗

方案，然后通过系统与真实病历中的主治医师方案

进行对比。例如，对某结肠癌术后气血两虚病例，

学生拟定方案后，系统提示临床实际使用“黄芪建

中汤加减”并给出疗效随访摘要，再结合检索到的

相关研究（如报告某类中药干预对疲乏评分的改善

情况），帮助学生在对照中分析自身方案的合理性

和不足。

平台还能够在病例基础上自动生成案例分析题

及参考答案，用于课前预习、课堂讨论和课后巩

固，使教师能够在统一平台上完成“出题-讨论-讲

评”的闭环组织。通过与课程整体设计结合，可形

成“课前预习-课堂探究-模拟会诊-临床强化-教学

反思”的五阶段教学路径，为系统性培养学生的中

西医融合临床思维提供技术支撑。

4.2　MedOncoGPT教学实践验证与反馈分析

在安徽中医药大学针灸推拿学院的教学试点

中，MedOncoGPT被应用于《经络腧穴学》课程的

病例学习与课堂讨论。参与对象为大二学生 192

名，按班级分为对照组（传统教学模式）和实验组

（在传统模式基础上引入 MedOncoGPT），每组 96

人，以避免同班学生之间频繁交流导致的“干预污

染”。两组学生均来自同一年级、同一学院、同一

课程体系，学习进度一致；授课教师与授课大纲保

持一致，课堂时长、案例数量、作业布置与考核方

式统一。两组的差异主要在于教学环节是否引入

MedOncoGPT。尽管如此，仍无法完全排除诸如学

生既往学习基础、学习投入时间、课外互助学习、

数字工具使用习惯等因素带来的影响，这些因素可

能使实验组的优势被高估或低估。

从结果来看，实验组在多个维度上表现优于对

照组。以期末病例分析测试为例，实验组学生在辨

证结论正确且能说明关键依据的比例为86.3%，对

照组为62.4%，在完整复述病程中诊疗思路演变的

能力方面，实验组达 71.0%，对照组为 38.0%。在

书面作答中，实验组有82.0%的学生会主动引用病

例数据或文献摘要来支撑自己的判断，而对照组这

一比例为45.0%。

问卷调查结果显示，92.6%的实验组学生认为

“基于真实病例的问答”有助于理解书本中的抽象

理论，87.0%的学生认为方案验证功能帮助其发现

并修正了辩证逻辑中的疏漏，例如在术后管理中容

易忽略“情志因素”对证候演变的影响。

在处理未纳入训练集的新病例时，教师采用5

分制综合评分（包含思路完整性、证型合理性和中

西医整合程度三项），实验组平均得分为4.2分，对

照组为 2.9分。统计发现，实验组中有 27.0%的学

生会在完成系统问答后，主动查阅系统引用的原始

文献或指南内容，形成从模型输出到文献溯源的学

习链条（图6）。
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Fig. 6　Comparison diagram of the pilot teaching effect of MedOncoGPT
图6　MedOncoGPT试点教学效果对比图
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4.3　教学系统优势与能力建构路径

从教学实践反馈看，MedOncoGPT 的突出优

势在于围绕真实病例构建了相对完整的学习闭环。

学生不再只是被动接受概念和条文，而是以病程为

主线，在与系统的多轮交互中逐步理解理论如何落

实到病例中。每一次就诊记录、检查指标变化和治

疗调整都可以在平台上被追踪和回顾，帮助学生将

诊疗活动理解为动态过程，而非单一时间点的静态

判断。

当课程安排将不同年龄、不同基础疾病和不同

治疗方案的患者纳入同一证型讨论时，平台可以呈

现多例对照病例，使学生在“同中有异”的比较中

认识到辨证共性与个体差异的并存，逐渐突破机械

套用模板的倾向。学生在此基础上提交自拟方案，

再用系统与真实临床路径进行对照、结合相关文献

进行分析，能够在“结果-依据-思路”的往返过程

中逐步建立起以证据为基础的决策意识。

4.4　教学在“研究-临床-教学”闭环中的枢纽

作用

在MedOncoGPT所构建的“研究-临床-教学”

闭环中，教学环节具有承上启下的作用。

一方面，学生在病例问答和诊疗演练中暴露出

的共性问题，可以通过平台的记录功能被系统识别

并汇总。例如，某一届学生在术后疲乏病例中普遍

忽略情志因素、某一类证型中经常误判舌脉表现

等。这些信息可以反馈给教研团队和模型开发团

队，用于调整教学重点和优化模型权重，补充相应

的病例和知识条目。

另一方面，临床实践中积累的大量中医干预经

验，通过结构化抽取和语义处理进入平台后，不仅

为模型提供了训练材料，也为教学提供了丰富的案

例来源。三甲医院在化疗相关恶心呕吐、术后疲

乏、睡眠障碍等方面的中西医结合调治路径，可以

在平台中以匿名病例和路径图形式呈现，成为课堂

讨论和研究生课题设计的重要素材。

在长期运行中，教学中高频出现的讨论议题和

学生关注点，也逐渐转化为新的科研命题来源。例

如，“老年术后患者证候演变特点”“不同肿瘤类型

术后证候谱差异”“中西医结合干预对某一症状群

的长程影响”等，都可以在教学互动中被反复提

及，进而被教研团队提炼为系统研究问题。

在此基础上，MedOncoGPT 在中西医结合教

学中的典型应用可以归纳为若干类型，并与相应教

学效果指标相对应（表3）。

Table 3　Typical application cases in integrated traditional Chinese and Western medicine teaching
表3　中西医结合教学中的典型应用案例

教学环节

病例交互式问答

中西医知识对照学习

个体化方案验证

自动生成案例训练题

能力评估与反馈

教学与科研联动

应用场景

针对“结肠癌术后气血两虚证”

发起提问

化疗所致白细胞减少与脾肾两虚

对应

学生提交诊疗建议，系统对比真

实病历记录

基于术后第 3周腹胀调整中医    

治法

分析学生答题与推理链逻辑，提

供反馈建议

将学生高频困惑问题反馈至模型

与科研模块

具体功能或案例示例

解析Hb 68g/L、CEA 5.2 µg/L等指标，输出

“气虚血瘀”证型推理链，关联《中医内科

学》治法

展示中西医病因与诊疗机制的对照路径，辅

助学生形成双通路诊断思维

与主治医师方案（如“黄芪建中汤加减”）

对比，标注差异、引用《中西医结合学报》

中的循证疗效数据

系统自动生成选择题与开放题，附带参考答

案及其病历出处

系统检测学生遗漏“情志抑郁→肝气郁结”

等因素，动态调整下一轮案例训练重点

高频问题如“老年术后患者证型演变机制”

成为新科研选题，优化模型知识权重

教学价值与效果

强化辨证逻辑构建，提升理

论-实践关联性

增强跨学科整合能力，突破

知识壁垒

促进反思性学习与循证意识

形成

实现知识迁移训练，提高临

床应对策略构建能力

支持精准教学干预，推动辨

证思维动态优化

打通“教学-科研-模型”路

径，提升智能平台知识更新

与临床适应性
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5　结 论

本研究在开源大语言模型基础上构建了

MedOncoGPT智能平台，将中西医结合肿瘤术后康

复的临床辅助决策与课程教学、临床见习相结合，

形成了以真实或拟真病例为载体的教学应用模式。

试点结果显示，该平台在提升术后康复场景下的中

医辨证效率、丰富可直接用于课堂与见习的病例资

源、强化学生中西医融合临床思维和循证意识等方

面具有一定效果，为在现有课程框架内探索“研

究-临床-教学”一体化教学模式提供了可操作的技

术支撑。

同时，研究也提示 MedOncoGPT 的应用仍存

在局限。一方面，模型在复杂病因病机及证候演变

过程的理解和表达上仍不够精细，个别输出与临床

实际存在偏差，需要通过知识库扩充和持续调优进

一步提高严谨性和可靠性；另一方面，在教学实践

中，部分高年级学生对系统输出产生依赖倾向，短

期内对其独立分析和批判性思维提出了新的要求，

提示教学设计需要更加注重人机分工和能力培养的

平衡。

围绕上述问题，后续工作可从 3个方向推进：

其一，在中医知识工程方面，继续完善中医知识图

谱，补充病因病机、证候逻辑和常用诊疗路径等语

义结构，增强模型对中西医结合理论与实践的表达

和推理能力；其二，在教学策略方面，优化平台在

课堂中的使用方式，设计“人机对辩”“多方案比

对”等教学活动，将系统输出作为讨论对象而非最

终结论，引导学生在审辨和重构过程中巩固临床判

断力与跨学科整合能力；其三，在医教研协同方

面，建立较为规范的临床与教学反馈机制，持续沉

淀结构化病例数据、课堂互动记录和教学评价结

果，将模型训练、知识库更新和平台功能调整纳入

常态化运行。
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Abstract　 Objective  To enhance teaching in postoperative cancer rehabilitation, this study developed an 

integrative Chinese-Western medicine postoperative oncology rehabilitation system, termed the medical oncology 

generative pre-trained transformer (MedOncoGPT). By introducing MedOncoGPT as an intelligent assistant, an 

integrated teaching model combining Chinese and Western medicine was established. The study evaluated its 

impact on students’  integrative clinical reasoning and practical abilities, providing support for instructional 

reform in related courses. Methods  Using teaching resources as the knowledge base, MedOncoGPT was built 

upon the open-source ChatGLM model and incorporated Low-Rank Adaptation (LoRA) fine-tuning and retrieval-
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augmented generation (RAG) techniques to address postoperative integrative oncology scenarios. The system was 

applied in courses and clinical clerkships related to integrative oncology. In alignment with course objectives, a 

five-stage instructional process—pre-class preparation, in-class inquiry, simulated multidisciplinary consultation, 

clinical reinforcement, and teaching reflection—was designed to guide students in completing syndrome 

differentiation, comprehensive assessment, and follow-up planning within real or simulated case contexts. 

Comparative analyses of student engagement, syndrome differentiation thinking, evidence-based awareness, and 

interdisciplinary integration skills before and after the teaching reform were conducted using questionnaires, 

course assessments, classroom observations, and semi-structured interviews. Results  Following the 

implementation of MedOncoGPT, students demonstrated improved performance in case analysis, prescription 

formulation, and integrative Chinese-Western medical evaluation compared with those receiving traditional 

instruction. Classroom participation and the relevance of student inquiries also increased. Self-assessment results 

indicated high levels of satisfaction with respect to clarity of integrative clinical reasoning, ability to retrieve and 

apply guideline-based evidence, and awareness of appropriate use of intelligent tools in clinical decision-making. 

More than 92% of students reported that the system facilitated understanding of abstract theoretical concepts 

presented in textbooks. Instructors noted that the system helped reduce lesson preparation time, enriched typical 

case materials and discussion scenarios, and promoted the translation of research findings into classroom 

teaching. Pilot data showed that, with MedOncoGPT assistance, the mean time for initial syndrome differentiation 

decreased from 18.4 min to 12.1 min, and the agreement rate increased from 68.3% to 82.5%. In the teaching 

pilot, the experimental group achieved a higher mean score on the final case analysis assessment than the control 

group (82.6 vs. 74.3). Conclusion  The integration of MedOncoGPT into teaching on postoperative integrative 

cancer rehabilitation enabled the establishment of a stable instructional process within existing curricula and 

enhanced students’  integrative clinical reasoning and evidence-based practice capabilities. The approach 

demonstrates positive potential for advancing the integration of research, clinical practice, and education and 

represents a valuable exploratory strategy for instructional reform in courses on integrative Chinese-Western 

medicine.

Key words　 integrative Chinese and Western medicine, postoperative cancer rehabilitation, teaching reform, 

clinical reasoning, evidence-based practice
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