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摘要:目的
 

对大语言模型在护理学领域的应用研究进行范围综述,为相关研究提供参考。方法
 

遵循范围综述方法,系统检索中

英文数据库中相关大语言模型在护理学领域应用的相关研究。检索时限为建库至2024年5月,由2名研究人员独立筛选提取资

料,并对纳入文献进行总结和分析。结果
 

共纳入33篇文献,大语言模型在护理学领域的应用主要集中于护理教育(48.49%)、临
床护理(42.42%),护理科研(3.03%)及综合应用(6.06%);其应用形式主要包括护理专业考试或护理基础知识测试、护理教学写

作、临床模拟场景构建、制订护理计划、协助患者病情管理、为患者提供专业知识和信息支持等。大语言模型已经在护理教育和临

床护理的患者管理方面展现出了显著的应用效果,但在知识应用、回答临床问题、进行专业判断或决策时仍有缺陷,不足以取代人

工。结论
 

大语言模型在我国护理学领域的研究处于起步阶段,未来的研究应当积极整合前沿技术,以促进其在该领域的深入应

用,同时,应加快制定和推行标准化的使用准则和指南,确保技术应用的安全性和有效性,切实推动护理学领域的创新与发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conducted
 

a
 

scoping
 

review
 

to
 

summarize
 

and
 

describe
 

the
 

application
 

of
 

large
 

language
 

models
 

in
 

nursing,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

relevant
 

research.Methods
 

Following
 

the
 

scoping
 

review
 

methodology,
 

relevant
 

studies
 

were
 

identi-
fied

 

through
 

searches
 

in
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

from
 

the
 

construction
 

to
 

May
 

2024.Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

and
 

extracted
 

data,
 

summarized
 

and
 

analyzed
 

the
 

included
 

literatures.Results
 

A
 

total
 

of
 

33
 

studies
 

were
 

included.The
 

applications
 

of
 

large
 

language
 

models
 

in
 

nursing
 

primarily
 

focused
 

on
 

nursing
 

education
 

(48.49%),
 

clinical
 

care
 

(42.42%),
 

nursing
 

research
 

(3.03%)
 

and
 

comprehensive
 

applications(6.06%),
 

the
 

forms
 

of
 

its
 

application
 

mainly
 

included
 

nursing
 

professional
 

exams
 

or
 

tests
 

of
 

basic
 

knowledge
 

of
 

nursing,
 

nursing
 

didactic
 

writing,
 

construction
 

of
 

clinical
 

simulation
 

scena-rios,
 

development
 

of
 

nursing
 

care
 

plans,
 

assisting
 

in
 

the
 

patient
 

management,
 

and
 

providing
 

professional
 

knowledge
 

and
 

information
 

support
 

for
 

patients.While
 

large
 

language
 

models
 

had
 

shown
 

significant
 

effectiveness
 

in
 

nursing
 

education
 

and
 

patient
 

management
 

in
 

clinical
 

nursing,
 

they
 

still
 

had
 

limitations
 

in
 

knowledge
 

application,
 

answering
 

clinical
 

questions,
 

and
 

making
 

professional
 

judgments
 

or
 

decisions,
 

and
 

were
 

not
 

yet
 

sufficient
 

to
 

replace
 

human
 

involvement.Conclusion
 

Research
 

on
 

large
 

language
 

models
 

in
 

the
 

nursing
 

field
 

in
 

China
 

is
 

still
 

in
 

its
 

early
 

stages.Future
 

studies
 

should
 

focus
 

on
 

actively
 

integrating
 

cutting-edge
 

technologies
 

to
 

facilitate
 

their
 

deeper
 

application
 

in
 

this
 

area.Furthermore,
 

there
 

is
 

a
 

pressing
 

need
 

to
 

develop
 

and
 

implement
 

standardized
 

guidelines
 

to
 

ensure
 

the
 

safety
 

and
 

effectiveness
 

of
 

these
 

technologies,
 

thereby
 

driving
 

innovation
 

and
 

advancement
 

in
 

nursing.
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  人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)技术在护

理学领域已经发展近40年,其在改善临床护理质量、
赋能护理教育发展、辅助护理科学研究等方面展现了

巨大潜力[1]。中国知网中首次提及人工智能和护理

学的交叉应用可以追溯到1985年,该研究采用人工

智能技术研发了责任制护理软件系统[2]。近年来,人
工智能技术的快速发展促进了大语言模型(Large

 

Language
 

Models,LLM)的产生和出现。大语言模

型是指包含数十到万亿甚至更多参数的 Transform
语言模型,这些模型主要使用深度学习技术,经过大

规模的数据训练,能够执行自然语言处理和人机交互

等复杂的任务[3]。近期较为著名的是2022年11月

由美国Open
 

AI公司发行的大语言模型:ChatGPT,
一经推出便引起了医疗及护理领域的广泛关注[4],之
后OpenAI公司又于2024年5月正式发布了最新的

旗舰模型———ChatGPT
 

4o,它提供了更强大的自然

语言理解、上下文感知和集成功能[5]。与此同时,国
外的谷歌、微软等科技公司研发了Bard,Bing-Chat
(2023年11月更名为Copilot),国内百度、科大讯飞

及清华大学、复旦大学等研究团队积极对接新技术和

新理念研发了本土化的大语言模型,如百度的文心一

言。目前,大语言模型在医疗领域研究较为广泛,但
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护理学领域尚处于探索阶段。因此,本研究基于

Arksey等[6]的范围综述方法学框架,对大语言模型

在护理学领域中的相关应用研究进行范围综述,旨在

全面了解大语言模型在护理学领域的研究现状和发

展趋势,为我国护理学者开展相关研究提供基础依

据。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 具体研究问题为:①大语言模

型在护理学领域的具体应用场景是什么? ②大语言

模型在护理学领域的潜在应用价值和局限性包括什

么? ③针对大语言模型在护理学领域应用的策略及

意见有哪些?
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①内容涉及

大语言模型在护理学领域的应用;②可获取全文;③
中英文文献。排除标准:①未明确指出人工智能产品

是否基于大语言模型;②重复发表、信息及数据不完

整;③无法获得全文;④社评、评论、简讯、观点类等非

学术性研究类文章。
1.3 文献检索 以大语言模型,生成式人工智能,自
然语 言 处 理,ChatGPT,chatgpt,GPT,gpt,Google

 

Bard,Bard,Bing-Chat,Copilot,LaMDA,LLaMA,
MT-NLG,BatGPT,Moss,Sora,Kimi,文心一言,通
义千问,讯飞星火,智谱清言,天工,腾讯元宝,紫东太

初;护理学,护理,护理教育,护理科研,临床护理为中

文检索词。以natural
 

language
 

processing,large
 

lan-
guage

 

model*,generative
 

artificial
 

intelligence,LLM,

Generative
 

Pre-trained
 

Transformer,natural
 

language
 

generat*,ChatGPT*,chatgpt,GPT*,gpt,Google
 

Bard,Bard,Bing-Chat,Copilot,LaMDA,LLaMA,MT-
NLG,BatGPT,Moss,Sora,Kimi,Ernie

 

Bot,Qwen*,
iFLYTEK

 

Spark,ChatGLM*,Skywork,Tencent
 

Yuan-
bao,ZiDongTaiChu;Nurs*,registered

 

nurses,RN,ad-
vanced

 

practice
 

nurse
 

practitioner,ARNP,clinical
 

nur-
sing,nursing

 

education,nursing
 

research为 英 文 检 索

词,在中国知网、万方数据、维普网、PubMed、Web
 

of
 

Science、The
 

Cochrane
 

Library、CINAHL、Embase
中英文数据库中进行检索。检索时限为建库至2024
年5月。此外,补充检索纳入文献的参考文献,并在

相关网站上追踪检索最新发表的文献。
1.4 文献筛选及资料提取 将检索出的文献导入

EndNote软件去重,由2名参与过循证护理培训的研

究者严格按照纳入与排除标准进行文献的筛选和内

容的提取,结果有争议时由课题组专家进行判定。文

献提取的内容包括:作者、国家、研究设计、研究内容、
研究领域、研究结果。

2 结果

2.1 文献筛选结果 经过初步检索获得相关文献共

4
 

790篇。去重后获得文献3
 

933篇;阅读文献题目、
摘要后剔除3

 

622篇,阅读全文后排除与研究主题不

相关文献98篇、无法获取全文20篇、内容重复或相

似63篇、不符合纳入标准97篇,最终纳入33篇。
2.2 纳入文献基本特征 见表1。

表1 纳入文献基本特征

作者 国家 研究方法 研究领域 工具 研究内容 研究结果

Kaneda等[7] 日本 描述性

研究

临床护理 GPT-4、GPT-3.5 护理知识测验 GPT-4准确率较GPT-3.5更高,并符合日本国家护理考

试通过标准

Taira等[8] 日本 描述性

研究

临床护理 GPT-3.5 护理知识测验 GPT-3.5符合2019年日本国家护士考试的通过标准,接

近通过2020-2023年的考试标准

Chan等[9] 中国 其他 护理教育 ChatGPT* 学生使用ChatGPT解决

护理案例中的具体问题

学生表达了ChatGPT的获益感和风险性,并强调了批判

性思维和专业判断能力在护理专业的重要性

Parker等[10] 美国 描述性

研究

护理科研 GPT-3 GPT-3作为学生写作的

评价工具的有效性

GPT-3对护理学生的写作提供了详细且类似于人类的反

馈,提出具体的改进建议,但评分比人工更严格

Cox等[11] 美国 描述性

研究

护理教育 GPT-3.5 比较人工智能和护理教

师回答护士执照考试的

水平

GPT-3.5生成的美国注册护士执照考试题在清晰度、语

法、临床相关性和术语复杂度上与护理教育者相当,但存

在一定差异

Hsu[12] 中国 实验性

研究

护理教育 ChatGPT*、Ter-

mbot

评估ChatGPT和 Term-

bot在 改 善 护 生 学 习 医

学术语方面的效果

ChatGPT和Termbot等工具可提升护生学习效果,成为

护生的学习工具

Quattrini

等[13]

美国 未提及 护理教育 ChatGPT* 评价ChatGPT在护理教

学课堂的应用效果

ChatGPT在护理课程中有效提升了学生的临床判断能

力,特别是在高阶认知评估中,但仍需考虑其风险性

Branum等[14] 美国 描述性

研究

综合 ChatGPT* 评价ChatGPT用于回答

复杂临床问题的效果

ChatGPT当前版本不适合用于回答临床问题,特别是在需

要证据支持的情况下,未能取代人工进行证据检索和研究

夏浩然等[15] 中国 回顾性

研究

临床护理 ChatGPT* ChatGPT平台用于瓣膜病

患者自我监测随访系统

搭载ChatGPT的大数据随访平台可提高护理工作效率,

协助患者病情管理

Huang[16] 中国 描述性

研究

护理教育 GPT-3.5 护理知识测验 GPT-3.5可以迅速对题目做出判断,并通过了考试,但会

产生误导性或不准确的解释

刘亚玲等[17] 中国 描述性

研究

临床护理 ChatGPT*、新必

应

消化内镜癌症知识测验 新必应回答问题准确性更高,但在内镜不良事件问题和食

管癌筛查方法问题回答方面表现不佳
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续表1 纳入文献基本特征

作者 国家 研究方法 研究领域 工具 研究内容 研究结果

Wang等[18] 中国 描述性

研究

临床护理 GPT-3.5、GPT-4 气管造口护理相关知识

测验

GPT-4在各类题目中表现都更佳,平均超过50%的准确

率

Luo等[19] 中国 描述性

研究

护理教育 ChatGPT* 中国护生对人工智能工具

ChatGPT的认知和需求

中国部分护生对ChatGPT的熟悉程度较低,使用经验不

足

谭晓文等[20] 中国 描述性

研究

临床护理 文心一言、智谱清

言、讯飞星火、通

义千问

对前列腺癌围术期护理

与健康教育相关问题咨

询响应

通义千问等大型语言模型可在前列腺癌围术期护理中为

患者提供专业知识和信息支持

Karacan[21] 土耳其 描述性

研究

临床护理 LaMDA、GPT-4 评价其在制订产后出血

护理计划的效果

与LaMDA和 GPT-4相比,Med-PaLM 在制订护理计划

方面表现出更高的潜力,但并不适用于真实患者

Chang等[22] 中国 描 述 性

研究

护理教育 ChatGPT* 将ChatGPT系统融入到

护理与健康教育设计课

程的教学活动

ChatGPT系统有效提高了护生的分析判断能力、解决问

题的能力和学习乐趣

Alanzi[23] 沙特阿

拉伯

质性

研究

临床护理 ChatGPT* ChatGPT作为医疗护理

远程咨询工具

共凝练12个积极主题和6个消极主题,为类ChatGPT等

大语言模型融入临床实践提供具体参考意见

Zong等[24] 中国 描述性

研究

护理教育 GPT-3.5-Turbo 护理知识测验 GPT-3.5-Turbo未能通过2017-2021中国执业护士考试

Saban等[25] 以色列 描述性

研究

临床护理 GPT-3.5
 

运用于辅助临床护士决

策

GPT-3.5
 

在临床和护理决策中表现出优柔寡断和过度分

类

Su等[26] 中国 描述性

研究

护理教育 GPT-4 护理知识测验 GPT-4通过护理考试,整体准确率80.75%,且在不同类

型题目中表现具有差异性

Vaughn等[27] 美国 未提及 护理教育 ChatGPT* 运用于创建准确且真实的

模拟场景,协助教师工作

ChatGPT有潜力帮助模拟护理教育者开发临床模拟场景,

但需要专家的审核和修改以确保场景的真实性和全面性

Zaboli等[28] 意大利 描述性

研究

临床护理 GPT-3.5 运用于患者分诊 GPT-3.5不足以替代分诊护士在急诊患者优先处理中的

专业判断

Woodley[29] 美国 未提及 护理教育 ChatGPT* 运用于护理教育课程 ChatGPT融入护理研究生课程能够改善教学效果,促进

临床技能的培养

Sblendorio

等[30]

意大利 未提及 临床护理 大语言模型 评估各种大语言模型应

用于临床护理的可行性

Gemini
 

Advanced、Claude
 

3和 GPT-4被分类为“推荐”。

LLAMA
 

3-70B和GPT-3.5被归类为“高度谨慎使用”

Yahagi等[31] 美国 实验性

研究

临床护理 GPT-3.5 用于缓解全身麻醉成人

手术患者术前焦虑

GPT-3.5显着降低了患者术前焦虑,然而焦虑评分没有

整体差异,此外强调了改进 GPT算法和知识库以提高性

能和满意度的必要性

Dubin等[32] 美国 实验性

研究

临床护理 GPT-3.5 用于回答全髋关节置换

术后患者常见问题

大部分患者对GPT-3.5的相关回答更加满意

Levin等[33] 以色列 描述性

研究

临床护理 GPT-4、

Claude-2.0

用于新生儿护理场景下

的临床推理

Claude-2.0在新生儿临床护理推理能力方面优于GPT-4,但

两种模型都在诊断精度、治疗特异性等存在局限性

穆兰等[34] 中国 描述性

研究

护理教育 ChatGPT*、文心

一言

护理知识测验 大语言模型在护理基础知识测试中表现优异,但在知识应

用和独立思考方面存在缺陷

Dǎgci等[35] 土耳其 描述性

研究

综合 ChatGPT* 评价ChatGPT生成护理

计划文本的效果

ChatGPT生成的文本在可靠性、护理信息质量和整体质

量方面表现一般

Musallam

等[36]

美国 未提及 护理教育 ChatGPT* 进行护理模拟的新型教

学

护生可通过ChatGPT集成系统,模拟患者沟通,获取相关

的临床信息,但系统存在响应延迟和情感表达不足的问题

Simms等[37] 美国 未提及 护理教育 ChatGPT* 将ChatGPT等生成式人

工智能融入具体实践教学

可提高护生的学术诚信、信息验证和临床判断力

Lane等[38] 美国 描述性

研究

护理教育 ChatGPT*、

Google
 

Bard

介绍生成式人工智能在

护理教育中的实施,并为

其战略使用提供了指南

生成人工智能既可以作为工具,也可能成为“暴君”,其在

提供效率和创新机会的同时,也带来了透明性、伦理使用

等挑战

马应卓等[39] 中国 质性研究 护理教育 大语言模型 护生使用大语言模型体

验

共提炼4个主题,使用体验感多样化、使用场景差异化、使

用潜在问题、自我感知需求和期待

  注:*表示未说明ChatGPT具体类型。

2.3 大语言模型在护理学领域的研究内容 纳入文

献中,8篇[7-8,16-18,24,26,34]文献评估各种大语言模型在

护理专业考试或护理基础知识测试的水平,包括执业

护士考试;3篇[9,23,39]文献基于访谈内容分析了用户

的使用体验,并为整合大语言模型到护理教育和临床

护理提供参考依据;7篇[10-11,14,20-21,27,35]文献探索了其

生成护理专业化文本的质量,包括护理教学写作、临
床模拟场景构建、制订护理计划等;5篇[12-13,22,29,36]文

献讨论了大语言模型在护理教育实际场景的集成与

应用,辅助医学知识理解、辅助临床场景学习等,分析

了其在教学活动中的具体效果;6篇[15,25,28,31-33]文献

探讨了大语言模型在临床护理的集成与应用,包括辅
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助护理决策,缓解术前焦虑,协助疾病管理,分析了其

在临床护理场景的效果;1篇[19]文献探索了护生

ChatGPT的认知和需求,发现目前中国护生对大语

言模型的认知较低;3篇[30,37-38]文献对目前大语言模

型在护理领域的优势和挑战提出了使用方法、规范、
策略。
2.4 大语言模型在护理学领域的应用效果 纳入的

文献显示,大语言模型已经在护理教育、临床护理以

及患者管理方面展现出了显著的应用效果。在护理

教育方面,GPT-4和GPT-3.5表现出了较高的护理

知识考试准确率[7-8],且ChatGPT生成的考试题在清

晰度、语法、临床相关性和术语复杂度上与护理教育

者相当[12]。此外,ChatGPT还能帮助护理教育者开

发临床模拟场景[27],通过模拟情境化的患者背景故

事,提高学生的参与度、临床判断能力,减少焦虑并提

高学习成果[13],从而达到提升教学效果的目的。部

分大语言模型也可作为护生的学习工具[12],如Chat-
GPT可为护理学生的写作提供详细且人性化的反

馈,并提出具体的改进建议[10]。临床护理和患者管

理方面,大语言模型能用于协助护理计划的制订[21],
且搭载ChatGPT的大数据随访平台能够提高护理工

作效率,协助患者病情管理[15],并为患者提供专业知

识和信息支持[20-21],大部分患者对ChatGPT的相关

回答也表现出满意的态度[32]。然而,大语言模型在

护理学领域的应用也存在一些不足之处,如在知识应

用、回答临床问题、进行专业判断或决策时,仍不足以

取代人工[14,16-17,24-25,28,34]。

3 讨论

3.1 大语言模型在护理学领域存在研究不均衡现

象,且缺乏高质量实证研究 本研究显示,英文文献

发文量美国居首位,这可能与目前流行的大语言模

型ChatGPT、Google
 

Bard等由美国率先发布,且部

分国家的护理人员目前无法通过官方网站访问有

关。中国学者发文量13篇(中文5篇,英文8篇),
居于前列,这表明我国护理学者对大语言模型在护

理学相关研究关注度较高。近年来,国内逐渐开展

对大语言模型的本土化探索,如文心一言和通义千

问等国内易于访问的大语言模型,这类本土化大语

言模型在理解中文能力、分析中文语境等方面表现

较为出色。本研究纳入文献的研究类型较为丰富,
包括描述性研究、实验类研究、回顾性研究、质性研

究,但文献类型分布不均衡,多数文献基于描述性研

究评估大语言模型在护理学领域的应用潜力,缺乏

高质量的实验性研究,以进一步验证大语言模型在

护理学领域的应用价值。高质量实证研究的缺乏可

能与目前大语言模型在护理学领域处于起步阶段,
护理学领域的特殊性、大语言模型的局限性、跨学科

难度和技术壁垒等因素相关。

3.2 大语言模型在护理学领域具有较高的应用价

值,但局限性与风险性并存 本研究结果显示,大语

言模型在护理教育、临床护理、护理科研领域具有较

大的应用价值,主要体现在:提高了护理工作和学习

的质量和效率;促进了全球护理信息共享;充当了日

常学习和办公的工具库(翻译、写代码等)和护理学信

息检索库。护理教育方面,通过智能搜索和推荐系统

改变了传统护理教学方式,提升了学习和工作的动力

和效率,促进了人工智能与护理教育的创新融合,这
与李钥等[40]的研究一致。临床护理方面,大语言模

型对护士和患者带来了切实的临床和经济效益,尤其

在提高护理效率、优化医疗资源、提升患者满意度方

面,具有较大应用前景。护理科研方面,大语言模型

推动了护理领域前沿发展和促进学科交叉应用。然

而,大语言模型在护理学领域的应用也有其固有的局

限,所带来的风险也不容小觑。局限性主要源于模型

自身的结构和训练数据的限制,主要包括:①生成护

理信息失误(准确性不足、偏见、幻觉、无证据断言);
②缺乏护理学科核心价值(无法共情患者、无同理心、
不能以患者为中心、护理信息不具有个性化);③网络

障碍(访问地域权限、网络连接失败);④技术障碍(部
分大语言模型不能分析非文本数据、字数限制、信息

滞后);⑤文化不适应(部分大语言模型在特定语言,
如英文,表现力才更佳、推荐的护理信息不符合本土

国情);⑥成本考虑(部分大语言模型需要付费)。风

险性主要与用户的使用方式和目的相关:①使用依

赖,丧失原创力;②泄露数据和违反护理伦理;③使用

不诚信(作弊、剽窃、抄袭);④未经授权的使用(通过

非官方途径访问);⑤过分信任技术判断,忽视专业判

断。
3.3 大语言模型在护理学领域应用的对策分析 考

虑到大语言模型在护理学领域的潜在应用价值和使

用局限性、风险性并存,因此,制定使用规范和指南的

意义就显得尤为重要。Blomquist等[41]利用全国护

理委员会制定的护理委派五权利框架,指导护理学生

如何正确使用大语言模型。2023年12月我国互联

网信息办公室也颁布了《生成式人工智能服务管理暂

行办法》[42],旨在促进生成式人工智能健康发展和规

范应用,但目前仍然缺乏医疗护理领域的相关规范。
因此,需要多方联动,整合护理院校、医院、科研机构、
人工智能领域的专家制定可实施、具体化的使用指

南,规范护生、护理教师、临床护士、护理管理者等护

理专业人员使用行为,同时还需要制定相关惩罚机制

和检查手段。其次,作为大语言模型的使用主体,护
理专业人员应该树立正确的使用态度和观念,并且结

合护理专业的伦理准则和实际需求正确评估和应用

模型提供的信息和建议。有研究明确指出,仅对人工

智能生成的内容保持正确态度是不够的,护理专业人

员在不熟悉大语言模型等人工智能产品工作原理、护
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理专业知识较弱的情况下,可能无法鉴别其生成的优

劣质内容,从而造成差错[43]。因此,需要开设相关培

训,帮助了解最新技术和知识,进而推动护理事业的

未来发展。
3.4 对未来研究的启示 尽管大语言模型面临应用

局限、使用风险和技术障碍等挑战,但其在护理教育、
临床护理与护理科研领域展现出的显著效益和巨大

发展潜力,预示着这些技术将在护理学的未来发展中

扮演重要角色。近年来,我国卫生部门积极倡导护理

学与人工智能技术的整合与交叉应用,这一趋势也表

明,在大数据时代背景下,大语言模型对护理学的深

远影响。因此,如何更好地在实践中融合和释放大语

言模型成为我国护理学者亟待深入研究的问题。综

合文献和政策分析可知,我国护理学者尚未开展大语

言模型在护理学领域的实证研究,并且缺乏相关使用

制度与规范的探索。因此,未来研究可聚焦以下内容

展开:①进行质性和量性混合研究探索护理专业人员

的使用体验、影响因素等,旨在了解目前我国护理专

业人员使用现状和需求,为制定使用规范,构建干预

方案和科技公司完善大语言模型提供参考依据;②研

发大语言模型在护理学领域的评估工具,以科学评估

大语言模型应用于护理学各领域的使用效果;③加强

我国本土化大语言模型实用程序的研究,拓宽其在护

理学的应用空间;④开展长期、多中心、大样本的高质

量随机对照试验,评估其在护理教育、临床护理、护理

科研中的具体效用;⑤构建护理学领域应用大语言模

型的培训方案,提升数字素养。

4 小结
本研究依据 Arksey范围综述的理论框架,总结

了国内外大语言模型在护理学领域开展的研究,从发

文数量、研究设计、应用场景、研究内容及结果等方面

进行了系统的回顾与分析,为相关领域研究提供了基

础依据,但本研究未对纳入文献进行质量评价。总体

来看,大语言模型在护理学领域的研究还处于起步阶

段,虽然我国护理学者发文量居前列,但缺乏实证研

究,医疗护理领域也缺乏相关法律规范和规章制度。
未来研究应从以上角度出发,探索其在护理学领域的

实际应用效果。
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