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生成式大语言模型MedGo在老年多病共存患者
护理决策中的应用效果
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［摘要］  目的    探讨生成式大语言模型 MedGo在老年多病共存患者护理决策中的应用效果。方法    2025年 1月 1日

至 2025年 3月 31日选择同济大学附属东方医院急诊内科病房 6名低年资护士、6名高年资护士与 MedGo模型作为研究

对象，采用类试验研究方法，从决策耗时、决策准确度及决策质量 3项评价维度，比较 3组研究对象在 120例老年多病共

存患者护理诊断评估、护理措施制定、并发症识别及并发症预防 4个环节中的表现。结果    在决策耗时方面，高年资护

士组的 4个环节耗时短于低年资护士组（P＜0.01），MedGo组的 4个环节耗时短于低年资护士组（P＜0.001）和高年资

护士组（P＜0.001）。决策准确度方面，高年资护士组在 4个环节中的评分均高于低年资护士组（P＜0.001），MedGo组

仅并发症识别评分高于高年资护士组（P＜0.001）。决策质量方面，MedGo组在 4个环节中的评分均高于低年资护士组

（P＜0.001）和高年资护士组（P＜0.001）。结论    MedGo 模型在老年多病共存患者护理决策中展现出高效、准确和高质

量的优势；高年资护士决策表现优于高年资护士，可为临床护理决策提供多元参考。
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［Abstract］   Objective      To explore the effectiveness of the generative large language model MedGo in nursing decision-
making for  elderly patients  with multimorbidity. Methods      A quasi-randomized controlled trial  study was conducted involving 6
junior nurses, 6 senior nurses and the MedGo model from January 1, 2025 to March 31, 2025 at the Emergency Internal Medicine
Ward  of  Shanghai  East  Hospital  Affiliated  to  Tongji  University.  Clinical  data  of  120  elderly  patients  with  multimorbidity  were
analyzed  to  compare  the  performance  of  the  three  groups  in  four  tasks  (nursing  diagnosis  assessment,  nursing  intervention
formulation,  complication  identification,  and  complication  prevention)  from  three  evaluation  dimensions:  decision-making  time
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consumption,  decision accuracy,  and decision-making quality. Results      In terms of  decision-making time,  the senior  nurse group
completed all four tasks faster than the junior nurse group (P＜0.01), and the MedGo group completed all four tasks faster than the
junior  nurse  group  (P＜0.001)  and  the  senior  nurse  group  (P＜0.001).  In  terms  of  decision-making  accuracy,  senior  nurse  group
scored higher than junior nurse group in all four tasks (P＜0.001), while the MedGo group outperformed the senior nurse group only
in  complication  identification  (P＜0.001).  In  terms of  decision-making quality,  the  MedGo group scored  higher  than  junior  nurse
group (P＜0.001) and senior nurse group (P＜0.001) in all four tasks. Conclusions    The MedGo model demonstrates advantages of
high efficiency, accuracy, and quality in nursing decision-making for elderly patients with multimorbidity; senior nurses outperform
junior nurses in decision-making, providing diverse references for clinical nursing decision-making.

［Key Words］  MedGo; elderly; multimorbidity; nursing decision-making; effect evaluation

多病共存指个体同时存在 2种或 2种以上慢

性健康问题[1]。随着人口老龄化进程加快，60岁

及以上老年患者多病共存已成为临床护理领域亟

待解决的突出问题[2-3]。流行病学研究[4-5]显示，老

年住院患者中多病共存者达 90%，平均每例病患

至少合并 3种基础疾病。此类患者病情复杂、护

理需求多元，对护理决策的精准性、时效性提出

了更高的标准。然而，国内低年资护士决策能力

较弱[6]，而传统护理决策模式过度依赖护士个人

经验，评估、诊断与干预环节相对割裂，不仅导

致决策效率低下[7]，还易导致关键信息遗漏、干

预措施片面等问题，难以满足老年医学护理精细

化的临床需求。

近年来，国家精准医疗与人工智能的融合发

展[8]为护理决策瓶颈的突破提供了创新路径。现

有研究[9-11]已证实人工智能在单一病种护理决策中

的效率优势，但其对多病共存场景的决策准确性

证据仍较匮乏。国内相关研究多集中于护理教育

领域[12-14]，而在老年多病共存患者全流程护理决策

中的应用研究尚在探索阶段。

为解决上述难题，同济大学附属东方医院专

家团队联合中国科学院软件研究所，共同研发了

医学专用生成式大语言模型 MedGo（https://www.

MedGo.cn/）。该模型已在多个医疗决策场景中展

现出较高临床价值[15-16]。本研究通过分析老年多病

共存患者的临床数据，多维度分析 MedGo与不同

经验层级护理人员在护理决策耗时、决策准确度

及决策质量上的差异，评价 MedGo在真实临床情

景中的应用效能，旨在为国内生成式大语言模型

在老年多病共存患者护理决策中的全流程应用提

供参考。

 1    资料与方法

 1.1    研究对象　采用类试验研究方法，选择

2025年 1月 1日至 2025年 3月 31日在同济大学

附属东方医院急诊内科病房工作的低年资护士

（低年资护士组，n＝6）、高年资护士（高年资

护士组，n＝6）及大语言模型MedGo（MedGo组）

作为研究对象。低年资护士纳入标准：（1）取得

护士执业资格证书；（2）具备护士或护师职称；

（3）急诊内科独立上岗时间＜1年。高年资护士

纳入标准：（1）取得护士执业资格证书；（2）具

备主管护师及以上职称；（3）急诊内科独立上岗

时间＞5年。排除标准：实习生、见习生或短期

（＜2周）轮转护士。

采用 MedGo 2.0模型。MedGo模型为基于大

规模医学护理文本数据训练的生成式人工智能模

型，已通过医学伦理安全性验证，具备医学知识

检索、临床护理问题分析及决策建议生成功能。

模型推理基于华为昇腾 910B AI处理器（单卡算

力 320 TOPS）以及 8卡并行计算架构的硬件平

台，软件层面推理温度参数设为 0.6，采用单次生

成与结果校验模式以满足急诊快速响应需求，可

针对老年多病共存输出标准化护理决策建议。

 1.2    研究方法　

 1.2.1    患者资料收集　选取急诊内科病房同期收

治的老年多病共存患者。入选标准：（1）年龄≥

60岁，住院时间≥24 h。（2）同时存在 2种或

2种以上慢性健康问题，包括多系统慢性躯体疾

病及老年综合征。慢性躯体疾病：呼吸系统（慢

性阻塞性肺疾病、重症肺炎等）、心血管系统

（冠状动脉粥样硬化性心脏病、心力衰竭等）、

消化系统（消化道出血、肠梗阻等）、内分泌代

谢系统（2型糖尿病、高脂血症等）及神经系统
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（缺血性脑卒中、血管性痴呆等）；老年综合

征：认知功能障碍、衰弱、营养不良等。（3）病

史资料完整，包括一般资料、主诉、现病史、既

往病史、过敏史、手术史、阳性检查结果、阳性

检验结果、主要药物治疗方案、各类护理并发症

结果 10项基线资料。为确保病史资料的同质性与

有效性，课题组对收集的资料进行规范化处理，

包括脱敏处理和结构化摘录。共纳入老年多病共

存患者 120例，其中 33例患有 2种疾病、45例

患有 3种疾病、26例患有 4种疾病、11例患有

5种疾病、5例患有 6种或多于 6种疾病。

 1.2.2    资料发放和 MedGo 平台上传　病史资料由

课题组成员分次向低年资护士、高年资护士发

放。为避免工作负荷过大，每次为每位护士发放

20份，共发放 6次。护士依据自身经验独立完成

所有病例的护理诊断评估、护理措施制定、并发

症识别及并发症预防 4个环节的决策内容。课题

组成员将规范化处理后的病史资料逐一上传至

MedGo平台，按以下提示词提问：（1）“根据

文档信息，判断患者主要护理诊断并按优先级排

序”；（2）“基于护理诊断制定主要护理措

施”；（3）“结合异常检查检验结果识别护理潜

在并发症，并按优先级排序”；（4）“针对潜在

并发症制定可操作的干预措施”。

 1.3    评价指标　

 1.3.1    决策耗时　记录 3组研究对象决策过程所

需时间。采用计时器测量护士从接收患者资料至

完成护理决策内容的时间，以及 MedGo组从提问

第一个问题至作答结束的时间，精确到秒。

 1.3.2    决策准确度　评价 3组研究对象在护理诊

断评估、护理措施制定、并发症识别及并发症预

防 4个环节的规范性和精准度。由 6名具备老年

或急危重症患者临床护理 10年及以上经验，且有

高级职称（主任护师或副主任护师）的护理专家

组成评审小组，参照护理指南、专家共识、护理

团体标准及《NANDA-Ⅰ护理诊断与分类 2021—
2023》制定统一评价指标。采用 Likert 5级评分量

化决策准确度：1分为“回答完全不准确”，2分为

“回答部分准确”，3分为“回答大部分准确”，4
分为“回答基本准确”，5分为“回答完全准确”。

 1.3.3    决策质量　由同组护理专家对 3组输出内

容的安全性、完整性、适配性与可操作性，采用

Likert 5级评分法进行评估。1分为“非常差：严重

不符合要求，存在明显错误或缺失”；2分为“较

差：部分符合要求，但存在较多不足”；3分为

“一般：基本符合要求，但仍有明显改进空间”；

4分为“较好：大部分符合要求，仅存在轻微不

足”；5分为“很好：完全符合要求，表现优良”。

x± s

 1.4    统计学处理　采用 SPSS 26.0统计软件进行

数据分析。计量资料通过 Shapiro-Wilk正态性检

验，符合正态分布时以 表示，3组比较采用单

因素方差分析，两两比较采用 LSD-t检验；不符

合正态分布时以 M（P25，P75）表示，3组间比较

采用 Kruskal-Wallis H检验，两两比较采用 Dunn
检验（Bonferroni 校正）。计数资料以 n（%）表

示，采用 χ2 检验。统计学检验均为双侧检验，检

验水准（α）为 0.05。

 2    结　果

 2.1    护士基线资料　结果（表 1）显示：12名护

士均为女性，年龄 21～43岁，本科 10名、专科

2名，工作年限 1～20年。
 
 

表 1    2组护士基线资料

Table 1    Baseline characteristics of two groups of
nurses

 

　Index Junior nurse group
(n＝6)

Senior nurse group
(n＝6)

Female n(%) 6(100) 6(100)
Age/year 26.00(23.00, 30.00) 35.00(32.00, 39.00)
Work experience/year 3.00(2.00, 5.00) 10.00(8.00, 15.00)
Education experience
n(%)
　Bachelor’s degree 4(66.7) 6(100)
　Junior college 2(33.3) 0

 
 2.2    3 组研究对象决策耗时比较　结果（表 2）

显示：3组研究对象在护理诊断评估、护理措施

制定、并发症识别及并发症预防 4个环节的决策

耗时差异均有统计学意义（P＜0.001）。两两比

较显示，高年资护士组在 4个环节的耗时均短于

低年资护士组（P＜0.01），MedGo组在 4个环节

的耗时短于低年资护士组（P＜0.001）和高年资

护士组（P＜0.001）。
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表 2    低年资护士组、高年资护士组和MedGo组决策耗时比较

Table 2    Comparison of decision-making time among three groups 

min

　Term Junior nurse group (n=6) Senior nurse group (n=6) MedGo group F P

Nursing diagnosis assessment 4.28±1.28 2.98±1.03** 0.52±0.34***△△△ 68.32 ＜0.001

Nursing intervention formulation 3.56±1.01 1.98±1.11*** 1.02±0.48***△△△ 52.17 ＜0.001

Complication identification 3.45±1.12 2.38±0.89*** 0.33±0.55***△△△ 79.45 ＜0.001

Complication prevention 2.43±1.44 1.79±0.78** 0.34±0.76***△△△ 56.89 ＜0.001
　　The 4 terms of decisions were performed in 120 elderly patients with multimorbidity. **P＜0.01, ***P＜0.001 vs junior nurse
group; △△△P＜0.001 vs senior nurse group.
 

 2.3    3 组研究对象决策准确度评分比较　结果

（表 3）显示：3组研究对象在 4个环节的决策准

确度评分差异均有统计学意义（P＜0.001）。两

两比较显示，高年资护士组在 4个护理环节的决

策准确度评分均高于低年资护士组（P＜0.001）；

MedGo组护理措施制定、并发症识别、并发症预

防的决策准确度评分高于低年资护士组（P＜
0.001），仅并发症识别的决策准确度评分高于高

年资护士组（P＜0.001）。

 2.4    3 组研究对象决策质量评分比较　结果（表 4）
显示：3组研究对象在 4个环节的决策质量评分

差异均有统计学意义（P＜0.001）。两两比较显

示，高年资护士组在 4个环节的决策质量评分均

高于低年资护士组（P＜0.001），MedGo组在

4个环节的决策质量评分高于低年资护士组

（P＜0.001）和高年资护士组（P＜0.001）。
 
 

表 3    低年资护士组、高年资护士组和MedGo组决策准确度评分比较

Table 3    Comparison of decision accuracy scores among three groups 

　Term Junior nurse group (n=6) Senior nurse group (n=6) MedGo group F P
Nursing diagnosis assessment 3.89±1.28 4.56±1.03*** 4.22±0.34 28.54 ＜0.001
Nursing intervention formulation 3.66±1.01 4.34±1.11*** 4.29±0.48*** 18.35 ＜0.001

Complication identification 3.44±1.12 4.12±0.89*** 4.89±0.55***△△△ 35.72 ＜0.001
Complication prevention 3.33±1.44 4.22±0.70*** 4.11±0.76*** 22.61 ＜0.001
　　The 4 terms of decisions were performed in 120 elderly patients with multimorbidity. ***P＜0.001 vs junior nurse group;
△△△P＜0.001 vs senior nurse group.

 
 

表 4    低年资护士组、高年资护士组和MedGo组决策质量评分比较

Table 4    Comparison of decision-making quality scores among three groups 

　Term Junior nurse group (n＝6) Senior nurse group (n＝6) MedGo group F P

Nursing diagnosis assessment 2.91±0.85 3.74±0.81*** 4.50±0.79*** △△△ 45.28 ＜0.001

Nursing intervention formulation 2.89±0.92 4.04±0.65*** 4.84±0.37*** △△△ 58.76 ＜0.001

Complication identification 2.80±0.97 4.26±0.76*** 4.79±0.47*** △△△ 52.19 ＜0.001

Complication prevention 2.77±0.92 4.17±0.70*** 4.91±0.28***△△△ 67.43 ＜0.001
　　The 4 terms of decisions were performed in 120 elderly patients with multimorbidity. ***P＜0.001 vs junior nurse group;
△△△P＜0.001 vs senior nurse group.
 

 3    讨　论

本研究通过对比低年资护士、高年资护士与

MedGo 模型在老年多病共存患者护理决策中的表

现，分析三者在决策耗时、决策准确度及决策

质量的差异。结果显示，MedGo模型在 4个护理

环节中均展现出显著优势，高年资护士表现优于

低年资护士。
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 3.1    不同主体护理决策表现差异及互补　MedGo
具有较为明显的时效优势与临床价值。本研究发

现，MedGo在护理诊断评估、措施制定等 4个环

节中的耗时显著短于护士，这与既往人工智能在

医疗决策中的效率研究[17]结论一致。生成式大语

言模型的高效性源于其对结构化与非结构化数据

的快速处理能力，可在秒级时间内完成病史信息

提取、指南匹配及方案生成，而护士需经历信息

筛选、经验调用、方案权衡等多重认知过程，尤

其在多病共存场景中，疾病间相互作用的复杂性

进一步延长了其决策耗时[15, 18]。本研究结果显示，

高年资护士耗时显著短于低年资护士，这与临床

经验积累密切相关。高年资护士通过长期实践已

形成对老年多病共存患者的识别模式，可快速聚

焦核心矛盾。相比之下，低年资护士在复杂多病

共存案例（如合并多种慢性躯体疾病与老年综合

征的患者）中，易因工作记忆负荷超载导致信息

过载，需逐一对各项指标交叉验证，进而延长决

策时间。

MedGo模型与高年资护士具有一定互补性。

在护理诊断评估与并发症识别、预防环节，高年

资护士与 MedGo的准确度显著高于低年资护士，

且两者各有优势：高年资护士在复杂多病共存的

个体化评估中表现更优，而 MedGo在并发症风险

的全面性识别中表现更加突出。这一结果印证了

生成式模型知识覆盖的优势[19]。MedGo整合海量

临床指南与文献数据，可同时关联全科领域多种

疾病的相互影响，而人类护士的知识储备受限于

个人经验，对罕见、多病共存并发症的识别能力较弱[20]。

但在护理措施制定与预防干预环节，高年资护士

与 MedGo的准确度无显著差异，提示在操作性决

策中，护士的临床直觉与 MedGo模型的标准化输

出相似。高年资护士能结合患者社会背景、家庭

支持等信息调整措施，而 MedGo则严格遵循指南

推荐。例如，在 1例有照护负担的老年 2型糖尿

病案例中，MedGo系统生成的标准化运动处方为

每周 150 min中等强度有氧运动，而高年资护士

给出的是碎片化家务运动替代方案。该方案将标

准化的集中运动任务转化为站立式办公、中等强

度间歇家务劳动等个体化日常活动，并同步为配

偶制定协同照护计划，从而有效减轻患者的执行

负担。该案例验证了高年资护士“个体化”与

MedGo模型“标准化”的互补性。

MedGo模型在护理决策中具备全流程优势。

MedGo在 4个环节中的决策质量评分最高，高于

高年资和低年资护士，这与其高效性和高准确度

直接相关。专家评审反馈显示，MedGo输出的决

策方案结构清晰，包含“问题-证据-措施”的完整

逻辑链，便于快速验证；而护士给出的方案常因

时间限制省略部分依据，增加了评审者的解读时

间等成本。高年资护士决策质量优于低年资护士

的现象，进一步印证了护理经验对决策质量的影

响。高年资护士的方案更贴合临床实际，如在制

定预防措施时会兼顾老年患者的依从性，而低年

资护士制定的方案易出现不够人性化的倾向，如

频繁监测指标导致患者不适。

 3.2    MedGo 模型在老年多病共存护理中的创新价

值与应用潜力　本研究结果体现了 MedGo模型在

老年多病共存护理中的多重创新价值。（1）突破

多病共存决策的复杂性瓶颈。对老年多病共存患

者的护理决策需同时处理疾病叠加问题[21]（如心

力衰竭与慢性阻塞性肺疾病的相互影响）、治疗

矛盾[22]（如抗凝与出血风险的平衡）及老年综合

征干预[23]（如衰弱患者的活动方案调整）。传统

模式下护士需逐一调用多学科知识，易出现疏

漏 [7]。MedGo模型通过内置多病共存交互算法，

可自动识别疾病间潜在冲突并生成解决方案，

本研究显示其并发症识别准确度评分显著优于高

年资护士[（4.89±0.55）分 vs （4.12±0.89）分,
P＜0.001]。这一差异在复杂多病共存场景中尤为

突出。例如，1例慢性阻塞性肺疾病急性加重合

并慢性心力衰竭的老年患者既往有 3年肾功能

不全病史，而高年资护士因经验依赖导致的选择

性注意偏差，优先关注呼吸衰竭与心功能指标，

忽略了肾功能不全对利尿剂敏感性的影响；

MedGo模型则通过多病共存交互算法自动关联病

史数据，结合 Padua评分，同步输出两项关键风

险预警，即水、电解质失衡风险和下肢深静脉血

栓风险。该案例显示生成式人工智能在多病共存

叠加、多风险因素交织场景中的辅助决策优
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势[24]，为复杂病例的并发症防控提供更全面的风

险预判支持。（2）推动护理决策的标准化与同质

化。本研究显示，低年资护士决策准确度评分的

标准差较高，反映出低年资护士群体的决策一致

性较差，这与临床培训不足、指南执行不规范直

接相关[25]。MedGo通过统一的知识图谱与决策逻

辑，可稳定输出符合指南标准的方案，其准确度

标准差低于护士，为解决不同层级医疗机构间的

护理质量差异提供可行路径。（3）构建人机协同

的新型决策模式 [26]。本研究虽未设置人机协同

组，但结果提示两者有融合潜力：高年资护士在

个体化调整上的优势与 MedGo的全面性可形成互

补。例如，在并发症预防中，MedGo可提供基于

循证证据的基础方案，护士则根据患者家庭护理

条件优化实施细节。两者融合既能保证决策质

量，又保留了人文关怀，与国际最新提出的人工

智能增强型护理理念[27]一致。

 3.3    基于  MedGo 的老年护理人力资源优化路

径、培训策略及临床转化思考　当前，我国针对

老年患者的护理人员缺口巨大，低年资护士占比

高（约 60%）[28]，而 MedGo的高效表现为缓解人

力资源压力提供了新思路。临床可将其用于常规

护理决策的初步筛查，如快速生成护理诊断建

议，由护士聚焦复杂病例的深度处理，形成模型

减负-护士增效的分工模式，为优化针对老年患者

的护理人力资源配置助力。此外，低年资护士与

高年资护士的表现差异提示，现有培训需强化多

病共存管理能力[29]。例如，可基于 MedGo的决策

逻辑开发模拟训练系统，通过对比新手与专家的

决策路径，精准定位知识薄弱点；此外，可在并

发症模块增加多病共存案例库演练项目，缩短护

士成长周期。在推动生成式模型的临床转化过程

中，MedGo的高决策质量结果为其临床落地奠定

了基础，但需注意“黑箱效应”带来的信任问

题[30]。建议在输出方案中增加证据溯源功能，如

标注每项措施对应的指南条款或文献出处，同时

建立人类监督机制，确保模型决策与临床实际的

一致性。

本研究存在一定局限性：（1）单中心设计，

样本仅来自三级医院急诊内科，可能无法代表基

层医疗机构的老年患者特征；（2）未纳入患者及

家属决策质量评价，未随访决策的长期效果，如

并发症发生率；（3）未将 MedGo的决策逻辑与

国际主流模型（如 GPT-4医学版）进行比较，其

优势有待进一步验证。

综上所述，生成式大语言模型 MedGo在老年

多病共存患者护理决策中展现出高效、准确、高

质量的特点，能为临床实践提供重要参考。随着

技术迭代与临床验证的深入，生成式大语言模型

有望成为老年护理决策的重要辅助工具，推动构

建更精准、高效的数智化护理体系。
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