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大语言模型生成腹腔镜胆囊切除术患者围术期
健康教育材料的可行性研究

王雪瑞1,王迪2,丁佳蓉3,陆瑶1,傅巧美4

摘要:目的
 

探讨基于大语言模型生成的腹腔镜胆囊切除术患者围术期健康教育材料应用的可行性,为临床开展健康教育提供新

途径。方法
 

将基于循证建立的腹腔镜胆囊切除术患者围术期护理问题清单输入DeepSeek-R1模型进行模拟咨询,通过人机对话

生成腹腔镜胆囊切除术患者围术期健康教育材料,分别由肝胆外科医护人员30人(医护组)、患者及家属30例(患方组)采用患者

教育材料评估工具印刷/平面材料(PEMAT-P)评估,并通过可视化工具进行结果呈现。结果
 

两组健康教育材料评分为(85.81±
1.44)分,达标率为88.33%。患方组的可理解性评分显著高于医护组(P<0.05)。结论

 

大语言模型可作为健康教育辅助工具,
为医护人员制订教育计划和内容提供支持,提升健康教育资料的可理解性和达标率。
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  腹腔镜胆囊切除术(Laparoscopic
 

Cholecystecto-
my,LC)作为治疗胆囊良性病变的标准术式,具有微

创化、恢复快等优势,但因住院周期短、床位周转快、
患者病情相对平稳的特点,使患者与医护人员接触时

间更短[1],同时因术前健康教育形式相对单一且内容

缺乏针对性,以及信息化工具利用程度不高等[2-3],患
者可能面临更加突出的心理应激反应和健康教育需

求[4]。因此,优化腹腔镜胆囊切除术患者围术期健康

教育内容对提升患者就医体验和满意度具有重要意

义。当前,生成式人工智能(Generative
 

Artificial
 

In-
telligence,GAI)技术在医疗保健领域正在发挥变革

性潜力[5]。以国产开源大模型DeepSeek-R1为代表

的新一代大型语言模型通过其强大的自然语言处理

与知识生成能力,为实现精准化、个性化患者教育提

供创新性解决方案的可能[6-9]。本研究探讨 Deep-
Seek-R1大语言模型在腹腔镜胆囊切除术围术期健

康教育内容生成中的可行性,以期为健康教育的智能

化变革提供参考。本研究已通过南京鼓楼医院伦理

委员会审批(2024-963-01)。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 医护人员 以便利抽样法选取我院肝胆外科

·39·护理学杂志2025年8月第40卷第15期



临床医护人员为研究对象。纳入标准:具有医疗或护

理执业资格证;5年及以上工作经验;腹腔镜胆囊切

除术围术期健康教育经验;同意参与本研究。排除标

准:病假/进修等研究期间不在岗人员。共纳入30人

作为医护组,男12人,女18人;年龄28~51(36.30±
5.80)岁;学历为本科16人,硕士2人,博士12人;职
称为初级8人,中级14人,副高级及以上8人;医生/
药师12人,护士18人。
1.1.2 患者及家属 采用目的抽样法,选取2025年

2-3月在我院肝胆外科行腹腔镜胆囊切除术患者及

主要照顾者为研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;患
者已接受腹腔镜胆囊切除术,且生命体征平稳;主要

照护者每日接触患者时间≥4
 

h;同意参与本研究。
排除标准:患者存在严重术后并发症(出血、感染等);
患者及照顾者患有精神障碍或意识不清;患者及照顾

者为文盲或存在语言沟通障碍。共纳入30人/例作

为患方组,其中患者19例,男6例,女13例;年龄

23~71(45.30±12.49)岁;初中及以下文化程度6
例,高中7例,大学及以上6例;居住城市11例,农村

8例;在职11例,无职业5例,退休3例;医保类型为

职工医保10例,新农合6例,居民医保3例。家属11
人,男3人,女8人;年龄30~69(45.36±12.46)岁;
与患者关系为夫妻4人,母子(女)7人;初中及以下

文化程度6人,高中2人,大学及以上3人;在职8
人,无职业2人,退休1人。
1.2 方法

1.2.1 基于大语言模型的健康教育材料生成

1.2.1.1 提出腹腔镜胆囊切除术患者围术期问题清

单 组建研究团队(共7人),由科主任和护士长牵头

组建,负责团队协调和研究质量把控;科研护士1人,
负责查阅文献、制作健康教育材料和收集资料;肝胆

外科副主任及主治医师各1人、主管护师2人,负责

审核健康教育内容。通过头脑风暴法,团队成员讨论

制订患者围术期常见问题清单。根据患者就诊路径

和疾病发展轨迹,将清单问题划分为入院、术前、术
后、出院前4个阶段。
1.2.1.2 基于循证构建健康教育框架 研究团队根

据证据“6S”模型检索BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、
Embase、Web

 

of
 

Science、国际指南图书馆、英国国家

卫生与临床优化研究所、CINAHL、Cochrane
 

Libra-
ry、JBI、PubMed、中国知网、万方数据知识服务平台、
中国生物医学文献数据库,采用主题词与自由词结

合,检索时限从建库至2025年2月。中文检索词:腹
腔镜胆囊切除术,日间腹腔镜胆囊切除术;指南,专家

共识,证据总结;围术期,健康教育等。英文检索词:
laparoscopic

 

cholecystectomy,day-case
 

laparoscopic
 

cholecystectomy;guideline,expert
 

consensus,evi-

dence
 

summary,perioperative,health
 

educat*,pa-
tient

 

education
 

material* 等。最 终 纳 入 8 篇 文

献[10-17],其中指南2篇、专家共识2篇、证据总结/综

述4篇,研究团队根据纳入文献制订不同阶段健康教

育材料的内容框架。
1.2.1.3 生成健康教育材料的领域适应性训练 使

用DeepSeek-R1的接入平台腾讯元宝,严格遵循人机

协同设计原则,构建“需求分析-知识建模-内容生成-
质量评估”四维迭代优化步骤。通过结构化流程与智

能技术赋能,逐步构建患者需求导向的临床知识库,
设计疾病轨迹索引教育模块(包含核心知识点、行为

指导、情感支持),借助自然语言处理(NLP)技术智能

化处理文本、多维度优化语言和视觉辅助工具,进而

持续动态反馈和优化交互设计,以实现从临床需求到

精准传播的闭环转化。模型训练过程和主要指令提

示语见表1。经过多轮对话结果分析及研究团队讨

论,最终生成包含有入院前准备、入院流程办理、病房

环境适应、术前准备、术后康复指南、并发症识别与处

理、出院前健康贴士7个方面的《腹腔镜胆囊切除术

患者围术期健康教育手册》,见附件1。
1.2.2 材料质量评价

1.2.2.1 评价工具 采用患者教育材料评估工具-
印刷/平面材料(Patient

 

Education
 

Materials
 

Assess-
ment

 

Tool
 

for
 

Printable
 

Materials,PEMAT-P)[18]进
行评价并提出改进意见。本研究使用Shan等[19]汉

化的PEMAT-P,涵盖可理解性和可操作性2个维度

共23个条目。其中可理解性包括内容(2个条目)、
词汇选择(2个条目)、数字的使用(2个条目)、布局组

织(4个条目)及视觉辅助工具的使用(6个条目)5个

方面;可操作性即评价材料是否能有效引导患者采取

适当的医疗行动,包括行为建议(3个条目)、行为辅

助(4个条目)2个方面。对每个条目“赞同”计1分,
“不赞同”或“不适用于本材料”计0分。对总分/维度

得分进行标准化,即总分/维度分=(对应总评分/对

应条目总分)×100,分数越高评价越好,>70分为达

标。
1.2.2.2 资料收集与质量控制 材料生成后,由不

参与材料制作和质量评价的2名医护人员,通过学习

中文版PEMAT-P用户指南,面对面收集医护组及患

方组对健康教育材料的评价。收集过程中涉及评价

者不易理解的条目,及时予以客观解释,不对评价结

果加以诱导。共发放评分表60份,回收60份,有效

回收率100.00%。
1.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。数据的正态性分布评估行Shapiro-Wilk检验,连
续变量以(􀭺x±s)表示,行两独立样本t检验;检验水

准α=0.05。
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表1 模型训练过程和主要指令提示语

训练过程 主要指令提示语

输入前训练 1.角色及环境带入:你好,你了解腹腔镜胆囊切除术的手术方式、适用人群吗? 从患者角度,梳理10~
20个该手术围术期患者最关心的医疗、护理相关的健康问题

2.上传经检索后纳入的8篇文献及病区腹腔镜胆囊切除术护理常规

发布结构化指令语 3.内容指令:基于以上附件资料和患者最关心的问题清单,为准备做腹腔镜胆囊切除术的围手术期患

者生成1份健康教育材料,内容包括入院宣教、术前健康教育、术后健康教育、出院指导,要求形式包

括但不限于手册、PPT、视频脚本

4.分阶段调试:以入院、术前、术后、出院前4个阶段为主线,结合基于文献的健康教育材料的框架,逐
个阶段、反复调试对比教育材料输出。如以入院阶段为例发布指令语:编写1个1

 

min短视频脚本,
主题是腹腔镜胆囊切除术患者入院指导,要求内容易理解、表达口语化,适当使用图形或图表或示意

图强调重点和要点内容,并给出便于使用的辅助患者按照健康建议行动的工具

5.呈现指令:在材料中适当增加彩色的、趣味性的视觉符号;再次检查彩色趣味图标和对应文字内容是

否呼应,如有不妥进行适当调整

2 结果

2.1 两组健康教育材料的整体评价 见表2。
表2 两组健康教育材料的整体评价(n=60)

条目
得分

(􀭺x±s)
达标/得分率

(%)
可理解性 85.73±1.54 91.67
 内容 2.00±0.00 100.00
 词汇选择 1.53±0.08 76.50
 数字的使用 1.80±0.05 90.00
 布局组织 3.28±0.11 82.00
 视觉辅助工具的使用 5.03±0.15 83.83
可操作性 86.07±1.73 93.33
 行为建议 2.78±0.05 92.67
 行为辅助 3.17±0.12 79.25
PEMAT-P总分 85.81±1.44 88.33

  注:可理解性、可操作性、PEMAT-P总分为达标率,其余

为得分率。

2.2 两组健康教育材料评价的比较 见表3。

3 讨论

3.1 大语言模型为临床围术期健康教育材料生成

提供了新途径 本研究证实,以DeepSeek-R1为代

表的大语言模型,通过以循证为基础的数据投喂,为
健康教育材料框架的合理性和内容的科学性提供了

保障;进一步结合人机交互的领域适应性训练,为围

术期健康教育材料生成提供了新方法。通过PE-
MAT-P评估,材料总体达标率达88.33%,可理解

性和可行动性达标率均超过90%,与相关研究结

果[20-22]相似。在可理解性评价维度,内容得分率最

高,表明大语言模型生成的内容教育目的明确,能够

围绕腹腔镜胆囊切除术患者围术期的4个阶段、凝
练7大主题,没有过多的冗余信息影响阅读,尤其在

语义转换策略(如引流管护理———颜色密码)等方面

展现出独特优势。词汇选择维度得分率最低,主要

与大语言模型在学习知识库信息时对部分专业词

汇,如“黄疸、胆瘘、踝泵运动”等未进行解释有关,暴
露出大语言模型的术语可及性缺陷,提示通过强化

医学术语库的通俗化标注可进一步提升生成质量。
研究表明,未解构的医学术语可导致患者信息加工

效率降低,表现为阅读时长增加、影响读者对于材料

的理解性和阅读兴趣等[23-24],这与护理健康教育领

域普遍存在的专业知识向科普材料转化困境形成呼

应[25]。护理人员作为科普创作的主力军,亟需提升

术语解构能力和对人工智能生产的内容(AIGC)的
应用能力,未来研究可进一步探索如何突破传统健

康教育中专业知识的通俗化转化,提升多模态生成

模式在健康教育材料中的开发效能。
表3 两组健康教育材料评价的比较 分,􀭺x±s

组别 人/例数 可操作性
PEMAT-P

总分

可理解性

总分 内容 词汇选择 数字的使用 布局组织 视觉辅助工具的使用

医护组 30 85.48±15.03 83.35±12.41 82.50±13.36 2.00±0.00 1.33±0.71 1.67±0.48 3.23±0.77 4.83±1.37
患方组 30 86.67±11.82 88.26±9.36 88.96±9.53 2.00±0.00 1.73±0.45 1.93±0.25 3.33±0.92 5.23±0.86
t -0.341 -1.731 -2.156 -2.604 -2.693 -0.455 -1.358
P 0.734 0.089 0.035 1.000 0.012 0.009 0.651 0.180

3.2 基于大语言模型生成的健康教育材料对患方具

有更好的理解性 本研究表明,与医护组相比,大语

言模型生成的健康教育材料获得患方组更优的可理

解性评价。研究结果验证了大语言模型强大的语言

表达能力在明确的指令要求下可生成更加贴近日常

表达习惯的材料内容,体现为患方组在PEMAT-P各

方面的评分均高于医护组,尤其是可理解性维度的词

汇选择、数字的使用方面差异显著(均P<0.05),与
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Kurt
 

Demirsoy等[26]提出的“专业认知偏移”现象相

契合。由于大语言模型融合7大模块化设计与彩色

视觉符号系统的使用,提高患方对材料的阅读兴趣和

理解,而医护人员由于其专业背景和丰富的临床经验

加持,更加重视健康教育材料的制作质量和针对患者

群体特点的健康教育材料内容改进。视觉辅助工具

在健康信息传播过程中表现为健康行为促进的积极

作用[27],建议增加高质量的插图和照片的应用,帮助

读者更直观地理解教育内容。
3.3 基于大语言模型生成的健康教育材料有待临床

进一步验证和完善 本研究发现,基于大语言模型生

成的健康教育材料仍有改进空间,并有待临床应用效

果验证。健康教育的核心目的是正向影响被教育者

的健康行为,本研究教育材料中健康行为的可行动性

转化有待进一步促进和优化。分析可能和材料的主

题特点有关,教育材料能够为患者弥补健康信息差,
帮助其在不同的就医阶段采取相应的行动,并对潜在

的突发情况提供“预警”及应对。但材料未能提供更

加细化的有形工具、未对行为进行多元化的解释来促

使患者采取健康行动。基于此,在使用大语言模型开

发健康教育材料时,护理人员可从以下路径进行优

化:一是健康信息的行为建议应做到步骤明确、易于

执行,为患者采纳健康行为减少障碍,也有益于增强

其自我效能[29];二是未来可进一步挖掘 AIGC在解

读电子病历数据和用户需求方面的能力,生成个性化

的健康教育计划和行为指导方案,并在材料中提供适

当的行动计划菜单等工具;三是通过数字孪生技术构

建虚拟患者模型,在保障数据隐私前提下建立跨机构

的腹腔镜胆囊切除术患者健康行为数据库,为突破当

前健康教育的同质化瓶颈提供新思路。

4 结论
本研究由大语言模型生成的腹腔镜胆囊切除术

患者围术期健康教育平面材料的可理解性、可行动性

及整体评价均达标,医护人员和患方对健康教育材料

的可理解性评价存在差异,需要特别重视健康教育实

施过程中患者及家属对教育材料的关注重点和需求

痛点,以提升教育材料的质量水平。此外,建议通过

多学科团队合作,开发基于成本效益、伦理风险及可

推广性考虑的大语言模型智能化健康教育平台,制订

更加全面和科学的围术期健康教育方案,实现与患者

的实时互动和个性化指导,提升健康教育效果和患者

就医体验。

附件1:腹腔镜胆囊切除术患者围术期健康教

育手册,请用微信扫描二维码查看。
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