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智能问答系统在老年尿路结石患者健康教育中的应用研究
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摘要:目的
 

探讨智能问答系统在老年尿路结石患者健康教育中的应用效果,为提高老年人健康教育效果提供参考。方法
 

采用便

利抽样方法选取泌尿系结石手术患者,按住院时间将2024年9月1-30日106例患者作为对照组,2024年10月1-31日103例

患者作为观察组。对照组行常规健康教育,观察组在常规护理基础上运用智能问答系统辅助行健康教育。比较两组健康教育服

务体验和围术期异常事件发生率。结果
 

观察组健康教育服务体验总分及各维度分(除知识准确性外)显著高于对照组(均P<
0.05),观察组异常事件发生率相对低于对照组,但仅医保登记错误发生率两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论

 

智能问

答系统用于老年泌尿系结石患者有助于提高健康教育效率和患者就医体验,减少围术期异常事件的发生。
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effectiveness
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health
 

education
 

for
 

the
 

elderly.Methods
 

Pa-
tients

 

undergoing
 

urinary
 

calculi
 

surgery
 

were
 

selected
 

using
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method.According
 

to
 

their
 

hospitalization
 

time,
 

106
 

patients
 

admitted
 

from
 

September
 

1
 

to
 

30,
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

103
 

patients
 

admitted
 

from
 

Oc-
tober

 

1
 

to
 

31,
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

the
 

health
 

education
 

assisted
 

by
 

an
 

intelligent
 

question
 

and
 

answer
 

system
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nur-
sing

 

care.The
 

health
 

education
 

service
 

experience
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

perioperative
 

abnormal
 

events
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

total
 

score
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

health
 

education
 

service
 

experience
 

(except
 

for
 

knowledge
 

accuracy)
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

abnormal
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

relatively
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

but
 

only
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

medical
 

insurance
 

registration
 

errors
 

showed
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

use
 

of
 

the
 

intelligent
 

question
 

and
 

answer
 

system
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

urolithiasis
 

helps
 

to
 

improve
 

the
 

efficiency
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education
 

and
 

the
 

patient's
 

medical
 

experience,
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

abnormal
 

events
 

during
 

the
 

perioperative
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  有研究显示,老年泌尿系结石患者占泌尿系结石

总发生率的9%~20%[1-2],其治疗以手术为主。但因

老年人认知和机能限制,因听不懂、看不清等问题[3],
其围手术期健康教育效果不佳,导致老年人依从性

低、不良事件增多,护士工作负荷加重[4-5]。目前,有
研究采用微信公众号或结合多媒体平台等进行协同

健康教育,以提高患者及家属对医疗护理措施的理解

和配合[6-7]。但这些方法对患者和家属学习和理解能

力要求较高,且健康教育缺乏个性化,互动性较差。
“扣子”是Coze的音译,是新一代人工智能(AI)应用

开发平台,核心驱动力为大语言模型(Large
 

Lan-

guage
 

Model,LLM),主要基于用户私有化需求可个

性化搭建智能体(Agent)应用,通过配合检索增强生

成(Retrieval-Augmented
 

Generation,RAG)的私有

化知识库,可针对不同问题根据结构化知识库内容提

供常规解决方案[8]。本研究应用Coze平台开发针对

老年尿路结石患者的智能问答系统,并应用于围术期

患者健康教育,效果较好,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样方法选取2024年9
月1日至10月31日泌尿系结石患者。纳入标准:①
年龄≥60岁;②泌尿系结石行手术治疗;③思维清

晰,有自理能力;④知情同意并愿意配合研究。排除

标准:并存其他严重的器官、系统功能障碍。剔除标

准:手术经过不顺利,术后入住ICU。据两样本均数

比较计算公式:n1=n2=2[(tα/2+tβ)σ]
2/δ2,根据预

试验(对照组、观察组各5例)健康教育服务体验评分
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结果得出,σ为4.12,δ为3.11,取双侧tα/2=1.96,
tβ=1.282,计算n1=n2=37,考虑20%脱落率,两组

各需样本量47。最终纳入209例患者,根据入院先后

顺序,将2024年9月1-30日106例患者作为对照

组,10月1-31日103例患者为观察组。两组一般资

料比较见表1。本研究通过医院伦理委员会审核(TJ-
IRB20230740),患者均已签署知情同意书。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻状况(例)

已婚 丧偶/离异 未婚

文化程度(例)
初中及以下 中专/高中 大专及以上

居住地(例)
农村 城镇

住院时间

(d,􀭺x±s)
有陪护

(例)
对照组 106 63 43 61.76±9.39 86 12 8 26 56 24 41 65 7.48±0.87 89
观察组 103 55 48 62.28±10.14 83 9 11 19 52 32 38 65 7.33±0.73 91
统计量    χ2=0.774 t=0.385 χ2=0.913 Z=-1.154        χ2=0.071 t=1.348 χ2=0.841

P    0.379 0.701 0.634 0.130        0.790 0.179 0.359

1.2 方法

1.2.1 健康教育方法 
对照组采用老年泌尿外科患者常规护理,依据我

科自制的常规宣教手册和患者常见问题应对手册行

健康教育,包括入院宣教、检查宣教、术前宣教、术后

宣教、床上功能锻炼宣教、出院宣教,以及患者临床治

疗过程中遇到问题的应对措施宣教。观察组在此基

础上给予智能问答系统辅助健康教育,具体如下。
1.2.1.1 组建智能团队 成员共11名,护士长1
名、临床护士6名,计算机网络中心人员2名,AI智

能体搭建工程师1名,心理专家1名。护士长统筹管

理,4名临床护士负责原始语料收集,2名具有研究生

学历的护士负责资料汇总,工程师负责智能体系搭

建、使用培训、测试、微调。计算机中心负责网络监

督、数据安全。心理专家对心理分析和干预把关。
1.2.1.2 智能问答系统的构建 智能问答系统主要

包括本地结构化 RAG知识库构建、Coze智能体搭

建。①结构化知识库由常规宣教手册和患者常见问

题应对手册两部分组成。团队成员将健康宣教手册

中的宣教节点按总述和拆分解释的方式进行编排,确
保在检索过程中患者可得到围手术期各时间节点的

健康教育内容,按照 markdown格式进行排版(知识

库预处理)。同时,小组讨论构建老年尿路结石患者

常见临床问题 RAG知识库,包括生活问题、医保问

题、检查检验问题、住院时间及费用问题、教授门诊时

间和预约问题、饮食活动及功能锻炼、陪护陪诊、出院

流程、医疗及护理问题、设备使用问题等,保留Excel
格式进行数据上传。②智能体搭建。使用Coze单

Agent(自主规划模式),该模式下的系统模块由大模

型人设与回复逻辑、技能插件和节点调用编排区、预
览与调试3部分组成。a.大模型人设与回复逻辑区

域为智能体系统提示词录入区域,可定义大模型为

“资深护士”等身份;规范大模型主要技能为调用知识

库进行患者问题解答,对患者输入的难过、伤心等提

示心理波动的词语唤醒Coze中的自动触发节点功

能,将患者潜在危害行为通过Coze中的微信插件功

能发送到绑定和授权的值班微信;设置回复的限定条

件,规定大模型对专业以内知识库尚未收集到的问

题,启用“问题收集”工作流进行登记,专业以外的知

识进行礼貌回绝。b.技能插件和节点调用编排区设

置大模型类型为Kimi,触发器节点设置为事件触发,
知识库节点上传了常规宣教手册和患者常见问题应

对手册两个知识库。将常规宣教手册知识库上传到

Coze平台时采用自定义分段方式,确保知识片段不

被暴力分割。患者常见问题应对手册采用全自动分

段模式。开场白设置了智能体的功能和作用,方便患

者使用,并设置了问题预设,确保常规问题的快速检

索。c.调试和预览模块主要用于对设定好的工作流

程、代码、逻辑关系进行调试、修改。
1.2.1.3 智能问答系统的应用 使用科室微信公众

号宣教平台,通过调用应用程序编程接口(Applica-
tion

 

Programming
 

Interface,API)方式将测试后的智

能问答系统发布到微信公众号,患者及家属可在微信

公众号进行智能体调用。责任护士在进行健康教育

时向患者及其家属介绍智能问答系统,指导其学习应

用。如患者检索知识库没有的内容,调用工作流进行

问题登记,后期根据新问题进行知识库更新。
1.2.2 评价方法 ①住院患者健康教育服务体验。
于出院前对患者进行调查。住院患者健康教育服务

体验量表为自行设计,由知识及时性、知识可得性、知
识准确性、知识可重复性、知识易学性5个条目组成。
其中知识及时性指患者或家属在有相关宣教需求时

得到相应需求的时效性;知识可得性指患者或家属获

取相关知识的容易程度;知识准确性指患者或家属获

得知识与问题本身的匹配程度;知识可重复性指患者

或家属能留存知识的持久性;知识易学性指患者或家

属通过宣教获取相关宣教技能后的可理解性。采用

6级评分法,从“完全不同意”至“完全同意”分别计

0~5分,总分0~25分,责任护士于患者出院时进行

评估,得 分 越 高 表 明 体 验 感 越 好。本 研 究 测 得

Chronbach's
 

α系数为0.738。②围术期异常事件发

生率。评估患者围术期发生的异常事件。包括跌倒、
管道滑脱、检查准备不充分、术前准备不充分、医保登

记错误、病房抽烟、功能锻炼方法错误、出院准备不充

分、夜不归宿。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据
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录入与分析。计数资料比较采用χ2 检验、Fisher精

确概率法。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描
述,组间比较采用t检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组健康教育服务体验评分比较 见表2。
2.2 两组围术期异常事件发生率比较 见表3。

表2 两组健康教育服务体验评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 知识及时性 知识可得性 知识准确性 知识可重复性 知识易学性 总分

对照组 106 2.63±1.17 2.54±1.19 4.15±0.84 2.64±1.18 2.39±1.08 14.35±2.45
观察组 103 3.99±0.81 4.08±0.87 3.99±0.86 3.82±0.83 4.09±0.78 19.96±1.93

t 9.758 10.705 -1.371 8.351 13.048 18.425
P <0.001 <0.001 0.172 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组围术期异常事件发生率比较 例

组别 例数 跌倒
管道

滑脱

检查准备

不充分

术前准备

不充分

医保登记

错误

病房

抽烟

功能锻炼

方法错误

出院准备

不充分
夜不归宿

对照组 106 3 4 11 6 17 8 14 9 11
观察组 103 1 3 4 2 6 5 6 5 8
χ2 3.307 5.563 0.649 3.290 1.105 0.431
P 0.622* 1.000* 0.069 0.280* 0.018 0.420 0.070 0.293 0.512

  注:采用Fisher精确概率法。

3 讨论

3.1 智能问答系统是传统健康教育的良好补充 健

康教育是护理流程中的重要一环,患者不仅期望得到

精准的治疗结果,更希望对整个疾病的治疗过程有充

分的了解[9]。在常规健康教育后,患者及家属的疑惑

往往无法获得全部的解释。特别是老年患者大多记

忆力和理解能力减退,常反复询问相同和相似问题,
使护理工作难度增加[10]。护士工作繁忙使护患沟通

时间受限,导致患者询问得不到及时解答,增加了护

患矛盾。医护人员对患者疑问回复的及时性是解决

患者就医等待焦虑,提高安全感的重要举措[11]。智

慧医疗是解决医护人力不足的较好途径之一[12]。智

能问答系统是基于大模型产生的新一代AI智能体,
可以低代码/零代码进行智能体搭建,其通过以下途

径降低医护沟通成本:①Coze智能体可由多个前端

平台承载,本研究中基于使用人数较多的微信公众号

作为使用前端,可将微信的便捷性与智能体的智慧性

结合,患者仅需一部手机即可随时进行相关知识查

询;②结构化RAG知识库,囊括了收集到的老年泌尿

结石患者围术期的所有疑问,并根据新收集的患者疑

问对数据库进行更新,确保患者可以检索到希望了解

的内容;③单Agent(自主规划模式)中使用了最简单

的检索逻辑,减少了复杂工作流的大模型计算时间,
可以毫秒级别的速度进行问题输出,保证良好的交互

性。
3.2 智能问答系统提高了患者健康教育服务体验 
改善患者就医服务体验是提高医护服务质量的重要

举措,是智慧医疗的重要意义[13]。本研究结果显示,
除知识的准确性外,观察组健康教育服务体验各维度

评分和总分显著高于对照组(均P<0.05)。可能原

因是:①通过使用智能问答系统,改变了传统健康教

育只有从医护人员获取专业知识的单一来源,患者或

家属可以不受时空限制,随时进行查询,系统也会第

一时间对患者问题进行回复,减少了等待时间,极大

提高了知识获取的及时性;②患者或家属对检索到的

知识可保存后进行反复观看和学习,避免知识遗忘;
③知识库内容不仅包括文字信息,还覆盖了图、视频、
网络链接等文件,丰富了健康教育内容,加深了患者

的理解,提高了健康教育的效果;④智能问答系统可

根据上下文语义进行生成式回答,并可以实现多轮对

话,模仿真人面对面沟通效果,提升了患者的健康教

育服务体验。但知识准确性评分较低,原因一方面可

能是患者对医学相关知识的容错率极低,另一方面可

能是老年患者惯性思维,更信任医护人员的直接宣

教,对智能问答系统的信任还需进一步培养。LLM
的知识是有边界的,来源于大模型提供的公开数据,
不具备特定领域(如医院及科室内部)知识,且有较为

严重的幻觉[14]。“模型幻觉”是指模型有时会生成貌

似合理但实际上却是不准确甚至虚构的信息[15]。本

研究采用RAG数据库给大模型提供一个本地知识

库,该知识库可包含文档、网站、视频、图片等。由于

用户提问范围存在较大的不可预知性,且每个医院、
科室的具体工作流程、护理常规存在较大的差异性,
可能导致智能回答缺乏针对性,会对患者的行为产生

误导。只有对患者潜在的提问内容进行提前规划,才
能让患者的知识检索过程更加流畅。此外,虽然

RAG知识库可极大地减少大模型幻觉,提高患者检

索的精度和广度[16],但大模型知识库架构也需要遵

循一定的规律性,甚至在必要时需要对知识库进行预

训练。本研究中按照知识的层级和类型对知识库使
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用了 Markdown格式进行结构化编排,在上传知识库

过程中选用了自定义分段方法,确保了知识库内部的

逻辑关系,同时也减少了系统对于知识库的暴力分

割。在后续的工作中,可加强对护士培训,使护士的

健康教育内容与智能问答系统的相关内容具有同质

性,以增加老年患者对智能问答系统的信任度。
3.3 智能问答系统有助于减少患者围术期异常事件

发生 研究表明,患者不良事件的发生与健康教育不

足关系密切[17]。传统宣教模式下,护理人员因工作

忙碌对患者咨询或宣教过程匆忙导致患者无法理解

或记忆不够深刻;部分老年患者因担心护士工作繁

忙,不愿意增加工作负担,也会减少向护士询问;部分

患者会通过网络查找相关信息或通过自己的理解进

行相关的处置,导致老年人对不良事件的观察和处理

出现偏差;加上老年患者身心特殊性使得患者对传统

健康教育内容的遗忘率高[18-19]。本研究结果显示,观
察组异常事件发生率相对低于对照组,但除医保登记

错误外,其他事件发生率比较,差异无统计学意义(均
P>0.05)。在智能问答系统模式下,可通过以下方

式减少患者异常事件的发生:①解除患者询问顾虑。
患者或家属不用考虑医护工作情况,可自行通过智能

问答系统提问,按照系统回答进行应对。②增加了患

者知识储备量。相关研究表明,约76%患者倾向于

从网上获取相关知识[20],但因访问网站杂乱,其知识

的准确性、适用性存疑。基于本地知识库的智能问答

系统使得患者不仅能得到正确答案,还可从反复的检

索中提高知识储备,从而提高护理技能和对发生问题

的应对能力。③基于大模型的智能问答系统可根据

上下文语义进行反复提问,使用过程与患者与真人沟

通差异不大,提高了患者依从性。④增强了患者的护

理技能,智能问答系统提供的多元化知识库,极大提

高了患者的护理技能。

4 结论
智能问答系统可将大模型自然语言处理能力与

本地知识库有机结合,借助Coze平台的语义检索能

力实现了智能问答功能,有助于提高健康教育效果和

患者满意度,减少患者异常事件的发生。但是本研究

也发现,本地知识库不能完全避免模型幻觉,由于患

者问题内容和形式的不确定性,后期需充实数据库内

容,并对其预训练可改善幻觉问题,确保交互的流畅

性。
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