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【摘要 】　目的　对比分析以ChatGPTＧ４o和DeepSeekＧV３为代表的生成式人工智能(generativeartificialintelligence,GenAI)在肠造

口患者教育方面生成信息的质量,为护理领域健康教育的智能化改革提供参考.方法　将临床常见的３４个肠造口护理问题分

为３类并编写为结构化指令,依次向２种 GenAI进行交互,由６位国内肠造口护理专家对模型输出结果进行盲法评价;再使用改

良的确保患者信息质量(ensuringqualityinformationforpatients,EQIP)评估工具对２种 GenAI生成的信息进行系统评价,分数

≥１９分为高分模型.结果　ChatGPTＧ４o和DeepSeekＧV３生成肠造口护理信息的准确率分别为８２．４％(２８/３４)、６７．６％(２３/３４),

EQIP评分分别为２２、２４分.结论　２种 GenAI均可作为肠造口患者初步了解医疗信息的辅助工具,涉及决策问题时仍需结合

专科医护团队的经验和判断.垂直领域大语言模型的开发和应用是肠造口患者教育智能化改革的重要方向.
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【Abstract】　Objective　Tocompareandanalyzethequalityofinformationgeneratedbygenerativeartificialintelligence
(GenAI)representedbyChatGPTＧ４oandDeepSeekＧV３inpatienteducationforenterostomy,providingreferencefortheintelＧ
ligentreformofhealtheducationinthenursingfield．Methods　Atotalof３４commonquestionsofclinicalenterostomycare
werecategorizedinto３typesandformulatedasstructuredprompts．Thesepromptsweresequentiallyinputintothe２GenAI
modelsforinteraction．Theoutputswerethenblindlyevaluatedby６domesticexpertsinenterostomycare．Additionally,amodＧ
ifiedEnsuringQualityInformationforPatients(EQIP)toolwasusedtosystematicallyevaluatetheinformationgeneratedby
the２GenAImodels,withascore≥１９indicatingahighＧqualitymodel．Results　TheaccuracyratesofinformationonenterosＧ
tomycaregeneratedbyChatGPTＧ４oandDeepSeekＧV３were８２．４％ (２８/３４)and６７．６％ (２３/３４),respectively．TheirEQIP
scoreswere２２and２４points,respectively．Conclusions　BothGenAImodelscanserveasauxiliarytoolsforenterostomypaＧ
tientstogainpreliminaryunderstandingofmedicalinformation．However,itisstillnecessarytointegratetheexperienceand
judgmentofspecializedhealthcareteamsintermsofdecisions．Thedevelopmentandapplicationoflargelanguagemodelsin
verticaldomainsrepresentanimportantdirectionfortheintelligentreformofpatienteducationinenterostomycare．
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　　生成式人工智能(generativeartificialintelliＧ
gence,GenAI)的发展对医学领域产生了深远影响,
以ChatGPT 和 DeepSeek为代表的主流 GenAI展

示了强大的自然语言处理能力.GenAI凭借即时响

应能力,能够突破时空限制解答患者疑问[１Ｇ２].在加

速康复外科的背景下,肠造口患者在院期间学习造

口护理必备知识和技能的时间有限,院外护理阶段

可能面临诸多问题,且护理需求随时间动态变化[３].
传统的健康教育受限于医疗资源分配不均、专业人

员短缺等现实困境,难以满足患者持续性、个性化的
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知识需求[４].GenAI为解决这一矛盾提供了创新路

径.在肠造口护理健康教育场景中,专业知识的精

确性、操作指导的规范性对 GenAI生成信息的质量

提出了更高的要求.然而,尚未有研究系统地对比

ChatGPT和 DeepSeek等 GenAI在护理健康教育

中的使用情况.鉴于此,本研究以 ChatGPTＧ４o和

DeepSeekＧV３为代表的 GenAI为例,聚焦肠造口护

理健康教育,系统性分析２种模型在生成信息质量

方面的性能差异,揭示现有 GenAI在护理领域的性

能边界,为筛选可靠的教育支持工具提供科学依据.

１　资料与方法

１．１　研究资料　基于前期研究[５],针对在我院普通

外科接受肠造口手术,且出院后在造口门诊就诊的１４
例患者进行深入访谈,贯穿患者在院内、院外护理的

全过程,充分了解并总结了肠造口患者在护理过程中

的真实感受和所遇到的问题.回顾既往研究[５]中１４
例患者的访谈资料和研究结果,再结合造口患者在微

信群中提出的常见护理问题;依据中华护理学会成人

肠造口护理团体标准(标准号:T/CNAS０７Ｇ２０１９)主题

框架进行分类,经双人背对背提炼、汇总出３类、３４个

肠造口护理问题,分别为:基础定义类(１６问)、生活指

导类(３问)、措施指导类(１５问).护理问题的分类依

据为:(１)基础定义类,即需要解释何为肠造口、造口

定位等类型的问题.例如:什么是肠造口? (２)生活

指导类,即需要指导肠造口如何洗澡、饮食等类型的

问题.例如:造口术后可以洗澡吗? (３)措施指导

类,即需要指导如何进行某项护理操作,或出现并发

症时的处理等类型的问题.例如,如何进行造口灌

洗? 最后,经小组会议讨论并确定.

１．２　方法

１．２．１　评价２种GenAI生成肠造口护理信息的准确性

１．２．１．１　编写结构化指令　将３４个肠造口护理问

题编写为结构化指令.经预实验验证、动态优化以

及小组会议讨论后确定,主要包括角色、任务、目标

人群、字数等.如:“您是１名在肠造口领域深耕多

年和经验丰富的专家,请针对(患者的造口护理问

题),做出护理回答,字数在２００字以内”.

１．２．１．２　输入指令并自主生成信息　在开始输入指

令之前,将所有浏览数据完全删除,创建单独的账户

与２种 GenAI进行交互.将肠造口护理问题结构

化指令依次输入到 ChatGPTＧ４o(https://openai．com/

index/gptＧ４/)、DeepSeekＧV３ (https://www．deepseek．
com/),由２种模型进行应答,并以 word形式保存.

１．２．１．３　专家函询评价生成肠造口护理信息的准确

性　以中华护理学会成人肠造口护理团体标准为统

一评价标准,由６位国内肠造口护理领域的专家进

行独立、匿名评价.结果由双人核对并录入,如果

GenAI生成的信息准确,则标记答案为“是”;如果不

准确,则标记为“否”.当评价结果存在冲突时,召开

专家小组讨论会确定最终结果.

１．２．２　系统性评价２种 GenAI生成信息的质量

１．２．２．１　评价工具　确保患者信息质量(ensuring
qualityinformationforpatients,EQIP)评估工具是

由 Moult等[６]于２００４年在英国编制的一种用于评

估医疗信息质量的标准化评估工具.CharvetＧBeＧ
rard等[７]在２００８年对EQIP工具进行修订和扩增,
包含内容数据(１８个条目)、识别数据(６个条目)和
结构数据(１２个条目)３个维度.改良的EQIP工具

已被证明能够在多个医疗领域生成信息的精准性、
可读性和逻辑性进行可靠评估[８Ｇ９].该工具不仅可

以分析信息呈现的形式,还能够有效识别信息资源

的优缺点.本研究使用改良的 EQIP工具对２种

GenAI生成信息的质量进行全面分析.

１．２．２．２　编写指令并完成问答　参照 EQIP工具的

使用说明[６],将改良的EQIP工具内容数据中的每个

条目重写为指令,如内容数据中“医疗问题、治疗或程

序的描述”,改写为“请描述肠造口患者常见的问题”.
所有指令由２名研究者进行核对,经小组会议讨论并

确定.在开始输入指令之前,将所有浏览数据完全

删除并 创 建 单 独 的 账 户,将 指 令 分 别 输 入 ２ 种

GenAI进行应答,结果以 word形式进行保存.

１．２．２．３　信息质量评价　由２名研究者独立评价生

成信息质量.如答案正确完整,则计为“１”;若不正

确、不完整或矛盾,则计为“０”,如不涉及则标记为

“NA”.错误或不切实际的答案记录为“人工智能幻

觉”.如 果 存 在 矛 盾,经 过 协 商 形 成 一 致 意 见.

EQIP得分≥１９分为高分模型[１０].

１．２．３　质量控制　本研究采取了以下质量控制措施

以保证研究的严谨性:(１)所有研究者均经过系统的

科研培训,具有较高的理论和科研实践基础;(２)所
有信息资料均由２名研究者背对背完成收集、汇总

和核对,以减少主观偏倚.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２５．０统计学软件进

行数据分析.生成信息的准确率采用例数、百分比

进行描述性描述.

２　结果

２．１　２种 GenAI生成肠造口护理信息的准确率比

较　６名国内肠造口护理专家应答率为１００．０％.
由专家独立评价ChatGPTＧ４o、DeepSeekＧV３生成信

息的准确率分别为８２．４％(２８/３４)、６７．６％(２３/３４),
两者对３类肠造口护理问题得分,见表１.
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表１　２种GenAI生成肠造口护理信息的准确率[N＝３４,n(％)]

项　目
基础定义类

(n＝１６)

生活指导类

(n＝３)

措施指导类

(n＝１５)
准确率

ChatGPTＧ４o １４(８７．５) ３(１００．０) １１(７３．３) ２８(８２．４)

DeepSeekＧV３ １２(７５．０) ３(１００．０) ８(５３．３) ２３(６７．６)

２．２　２ 种 GenAI生 成 信 息 的 质 量 评 估 　改良的

EQIP工具最高分数为３６分,内容数据、识别数据、结
构数据３个维度的最高分数分别为１８、６和１２分.使

用ChatGPTＧ４o、DeepSeekＧV３的生成信息的EQIP评

分分别为２２分和２４分,见表２.在内容数据维度,使
用２种GenAI生成信息的质量评分均为１５分.因未

提供任何有关来源的信息,包括参与信息生成的发布

机构、人员.在识别数据维度,ChatGPTＧ４o评分为

１分.尽管ChatGPTＧ４o能够提供包含分析条件信息

的文档链接,但其提供的信息无法追溯到原始数据.
而DeepSeekＧV３提供了可获取肠造口护理的具体书

目、在线资源信息.在结构数据维度,２种 GenAI生

成的信息结构包括简短的介绍、项目列表和结论,评
分均为６分.由于句子长度经常超过１５个字,该项

没有得分.此外,在“解决医疗干预费用和保险问题”
项目中提供的数据及信息模糊,因此“信息明确”和
“清晰且相关的数字或图表”项目没有得分.

３　讨论

３．１　GenAI生成肠造口护理信息质量的对比分析

　本研究结果显示２种GenAI生成信息的EQIP评

分均高于１９分,说明两者生成信息的质量较高.由

国内肠造口护理专家评价２种模型生成信息的准确

性结果发现 ChatGPTＧ４o生成信息的准确率更高.

２种模型对于基础定义类和生活指导类问题的回答

整体可被接受,但在措施指导类问题准确率略低,

ChatGPTＧ４o生成信息的准确率高于 DeepSeekＧV３
(７３．３％vs．５３．３％),表明 GenAI在自动化总结医

疗证据时,生成的结果可能缺乏稳定性和一致性,其
与李鹏等[１１]研究结果基本一致.总体而言,２种

GenAI均表现出较强的理论知识掌握能力,可以作

为初步了解肠造口护理信息的检索手段.但涉及整

合动态知识并生成可操作的序列化指令时,存在决

策机械化倾向,需要与临床专家协作加以解决.

３．２　GenAI在结构化指令编写中的设计　本研究

编写了常见肠造口护理问题的结构化交互指令,限定

了使用者身份,并明确了生成信息的范围和字数.通

过结构化提示设计及标准化输出框架,以优化 GenAI
生成内容的相关性、可读性和实用性,从而提升患者

教育效果并降低因信息模糊或误导性陈述导致的健

康风险.GenAI在处理复杂的隐含关系时,能够通

过自然语言处理技术和机器学习算法,模拟人类的

思维过程,整合上下文信息,更好地理解问题的背

景,有效解决一对多映射问题,从而生成更具参考性

的健康信息[１２].因此,提出问题的方式和背景信息

的提供对于患者获取高质量的信息至关重要.

表２　２种GenAI生成肠造口护理信息的EQIP评估结果(分)

项　　目 ChatGPTＧ４o DeepSeekＧV３

内容数据

　涵盖哪些主题的初步定义 ０ ０
　先前定义的主题覆盖范围a NA NA
　医疗问题、治疗或程序的描述 １ １
　干预目的的定义 １ １
　治疗方案描述(保守治疗) １ １
　干预顺序和外科手术的描述 １ １
　描述对患者的定性益处 １ １
　描述对患者的定量益处 １ １
　定性风险和并发症的描述 １ １
　定量风险和并发症的描述 １ １
　解决生活质量的问题 １ １
　描述如何解决并发症 １ １
　患者可能采取的预防措施描述 １ １
　提及患者可能检测到的警觉信号 １ １
　解决医疗干预费用和保险问题 １ １
　医院服务的具体联系方式b NA NA
　其他可靠信息/支持来源的具体细节 １ １
　主要所有相关问题的覆盖范围(所有内容标 １ １
　准的摘要项)

　维度得分 １５ １５
识别数据

　发布或修订数据 １ １
　发行机构的标志 NA NA
　生成信息的人员或实体的名称 ０ ０
　为信息提供经济支持的个体或实体的名称 ０ ０
　信息中使用循证数据的简短参考书目 ０ １
　关于患者是否以及如何参与/咨询的声明 ０ １
　维度得分 １ ３
结构数据

　使用日常语言和解释复杂单词或专业用语 １ １
　所有药物或商品均使用通用名称c NA NA
　使用短句(平均少于１５个字) ０ ０
　给读者个人地址 ０ ０
　尊重的语气 １ １
　信息清晰(无歧义或矛盾) ０ ０
　关于风险和益处的平衡信息 １ １
　按逻辑顺序呈现信息 １ １
　令人满意的设计和布局(不包括图形或图表) １ １
　清晰且相关的数字或图表d ０ ０
　为读者的注释或问题提供命名空间 １ １
　包含与建议相反的知情同意书e NA NA
　维度得分 ６ ６
总分 ２２ ２４

a:如第１项答案为“否”,则为 NA;b:如不是医院,则为 NA;c:如未描述药物,

则为 NA;d:如没有,则为 NA;e:如不是来自医院,则为 NA

３．３　GenAI在肠造口患者教育中的应用潜力　本

研究中,２种模型均能将专业的医学术语转化为易

于患者理解的语言.对于接受肠造口手术的患者而

言,GenAI可以作为辅助工具,为患者提供造口护理

知识等信息支持,帮助其更有效地进行自我护理管

理.GenAI可以通过促进信息交换和弥合临床和临

床前环境之间的差距,使患者更容易获取关于其病

情和治疗方案的更多信息,有助于患者在与医生的
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沟通中更有针对性,从而在住院或门诊期间获得更

及时的医疗支持１３].虽然 GenAI可以整合对话信

息给出特定的回答,但是在提供个性化建议方面往

往力有未逮,即使是准确的结果也可能是不完整的,
无法完全满足患者的具体需求[１４].在复杂的决策

过程中,临床专家的经验和判断仍是确保患者得到

高质量优质护理服务的关键.

３．４　GenAI在肠造口患者教育中的挑战与突破　
本研究中,ChatGPTＧ４o提供的包含分析条件信息的

文档链接无法追溯到原始数据;而 DeepSeekＧV３提

供了可获取肠造口护理相关的具体书目、在线资源

信息,这与 Kacer等[１５]的研究一致,提示 ChatGPT
在信息来源的透明度方面不足.这不仅影响了模型

的可解释性,也对其信任度和接受度产生负面影响.
此外,本研究中,２种 GenAI在回答肠造口患者常见

护理问题时均出现了“人工智能幻觉”.例如,DeepＧ
Seek 错 误 的 认 为 造 口 周 围 皮 炎 需 要 引 流 处 理.

GenAI在回答特定专业领域的问题时,往往因缺乏

该领域内的专业知识而受到限制,“人工智能幻觉”
就会发生[１６].一旦 GenAI出现幻觉问题,将严重影

响模型的可靠性和实用性,这一现象在需要高度专

业知识和精准信息的医学领域表现尤为突出[１７].
在应对“人工智能幻觉”问题上,垂直领域大语言模

型通过领域适应和定制化开发[１８],融合结构化知识

图谱并结合微调策略[１９],能够克服现有通用大语言

模型存在的缺陷与问题.

４　小结

GenAI在改善患者教育和自我管理方面具有一

定的潜力,可以作为肠造口患者初步获取医疗信息

的辅助工具.开发和应用垂直领域大语言模型是肠

造口护理健康教育智能化改革的重要方向.通过结

合领域特定知识和大语言模型技术,可以为患者提

供个性化、易于理解和基于证据的教育信息,从而改

善患者的健康管理和生活质量.
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