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摘要:目的
 

评估不同人工智能工具自动生成外科疾病护理诊断的准确性,测试其生成护理诊断的潜力,扩宽人工智能在护理领域

的应用范围。方法
 

2024年12月,选择《外科护理学》中10个典型案例,以统一指令分别输入豆包、ChatGPT-4、Kimi、文心一言、
通义千问5种人工智能工具,令其自动生成外科疾病护理诊断。邀请11名专家就生成的护理诊断质量进行评价。结果

 

5种人工

智能工具生成护理诊断质量评分按高到低排序为豆包,ChatGPT-4,Kimi,文心一言,通义千问;不同人工智能工具生成的外科疾

病护理诊断质量评分比较差异有统计学意义(P<0.05)。11名专家就生成的10个护理诊断质量评价之间的Fleiss's
 

Kappa值为

0.445(P<0.05)。结论
 

人工智能工具自动生成外科疾病护理诊断的质量的认可度较高,但需要在实际使用过程中结合临床经

验进行进一步的准确性判断。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

accuracy
 

of
 

automatic
 

generation
 

of
 

surgical
 

disease
 

nursing
 

diagnoses
 

by
 

different
 

artificial
 

in-
telligence

 

(AI)
 

tools,
 

test
 

their
 

potential
 

in
 

generating
 

nursing
 

diagnoses,
 

and
 

expand
 

the
 

application
 

scope
 

of
 

AI
 

in
 

the
 

nursing
 

field.Methods
 

In
 

December
 

2024,
 

10
 

typical
 

cases
 

from
 

Surgical
 

Nursing
 

were
 

selected.Unified
 

instructions
 

were
 

input
 

into
 

5
 

AI
 

tools
 

(Doubao,
 

ChatGPT-4,
 

Kimi,
 

ERNIE
 

Bot,
 

and
 

Qwen)
 

respectively
 

to
 

generate
 

surgical
 

disease
 

nursing
 

diagnoses
 

automati-
cally.Eleven

 

experts
 

were
 

invited
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

generated
 

nursing
 

diagnoses.Results
 

The
 

quality
 

scores
 

of
 

nursing
 

diagnoses
 

generated
 

by
 

the
 

5
 

AI
 

tools,
 

ranked
 

from
 

highest
 

to
 

lowest,
 

were
 

Doubao,
 

ChatGPT-4,
 

Kimi,
 

ERNIE
 

Bot,
 

and
 

Qwen;
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

quality
 

scores
 

of
 

surgical
 

disease
 

nursing
 

diagnoses
 

generated
 

by
 

different
 

AI
 

tools
 

(P<0.05).The
 

Fleiss's
 

Kappa
 

value
 

among
 

the
 

11
 

experts'
 

evaluations
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

10
 

generated
 

nursing
 

diagnoses
 

was
 

0.445
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

quality
 

of
 

surgical
 

disease
 

nursing
 

diagnoses
 

automatically
 

generated
 

by
 

AI
 

tools
 

has
 

high
 

recog-
nition,

 

but
 

further
 

accuracy
 

judgment
 

combined
 

with
 

clinical
 

experience
 

is
 

needed
 

in
 

practical
 

use.
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  护理诊断(Nursing
 

Diagnosis,NP)作为一种方

法工具能促使护士系统识别、理解、评估、预测患者的

健康问题,其目的是通过系统化过程改善患者健康状

况并实现以患者为中心的护理,最大限度减少错误或

失误[1-2]。护理诊断作为一种陈述,反映护理人员初

始评估阶段是否能很好识别患者的体征、症状以及其

相关风险因素。如果护理诊断是正确的,将引导正确

的护理干预和评价,反之,则无法准确判断患者健康

问题,从而导致错误的干预及评价,降低护理质量[3]。

人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)作为互联网主

要组成部分,通过复杂的人机技术和人机交换来增强

干预与交互,分析用户输入并根据历史记录和偏好,
提供量身订制的建议和支持[4]。因此,AI工具受到

越来越多的认可,但其在护理教育和临床护理领域应

用仍处于起步阶段,如语音识别、数据挖掘、身体恶化

预测等[5-7],其潜在用途、好处、挑战和道德考虑仍有

待深度挖掘。目前未见有基于AI的护理诊断输出的

研究。本研究通过对比分析AI工具生成护理诊断的

准确性,揭示AI技术在护理诊断中的现存问题与改

进空间,筛选符合我国护理实践需求的智能工具提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年12月,以人民卫生出版社

十四五规划教材《外科护理学》(第七版)[8]为蓝本,经
研究小组讨论,按照外科疾病大类,择选主要章节中

具有典型代表性的思考题案例作为研究对象,最终纳

入失血性休克、大肠癌、颅内血肿、损伤性气胸、腹股

沟斜疝、急性腹膜炎、急性梗阻性化脓性胆管炎、尿道
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损伤、Colles骨折、急性乳腺炎10个案例。每个案例

统一描述现病史、既往史、体征和检查结果4部分。
以急性梗阻性化脓性胆管炎为例。现病史:患者,女
性,83岁,因“突发右上腹疼痛、伴皮肤巩膜黄染2

 

d,
加重12

 

h”入院,诊断为急性梗阻性化脓性胆管炎。
既往史:患者既往有肝内胆管结石,未予治疗;否认高

血压、心脏病、糖尿病等慢性病史,无药物过敏史及手

术外伤史。体征:T
 

39.5℃,P
 

126次/min,R
 

26次/
min,BP

 

82/54
 

mmHg;神志不清、烦躁不安,口唇发

绀,皮肤巩膜黄染,皮下有瘀斑,右上腹及剑突下压

痛,轻度反跳痛及肌紧张。检查结果:血常规示 WBC
 

20.8×109/L;腹部超声示肝左外叶有多个强回声团,
呈串排列,最大直径约0.5

 

cm。
1.2 方法 

基于工具可及性(公开访问无门槛)、功能适配性

(支持长文本分析,匹配护理案例场景输入)、用户普

及度(护理人员及大众认知度、使用频率较高)及技术

代表性(能较为全面地进行文本内容分析)选取当前

主流
 

AI
 

工具。经研究小组商议,决定选取5个 AI
工具:豆包(https://www.doubao.com/chat/)、通义

千问(https://tongyi.aliyun.com/qianwen/)、文心

一言(https://yiyan.baidu.com/)、Kimi(https://ki-
mi.moonshot.cn/)以及ChatGPT-4(https://chatg-
pt.com/)进行护理诊断的生成,具体方法如下。
1.2.1 输入前训练 目前AI工具均不是医学专用

AI,因此在输入指令前,事先对 AI工具进行相关知

识训练,使其对所需分析的相关护理知识有所掌握。
本研究在进行指令输入前,对 AI工具上传《NAN-
DA-I护理诊断:定义与分类(2021-2023)》[9]、人民

卫生出版社十四五规划教材《外科护理学》(第七

版)[8],并输入指令如下:我现在将给你2个文件,请
你认真学习,学习完成后通知我,等候我下一步指令。
1.2.2 输入内容及自动生成内容输出 为保证输入

信息的准确性,输入前由2名研究小组成员核对输入

信息,确 认 无 误 后 采 用4段 式 格 式 输 入 AI工 具

(ChatGPT-4信息输入与导出由国外研究小组成员负

责)。①角色:你现在是一位资深的护理专家;②背

景:正在指导护生学习或临床护士的护理工作,需要

针对临床护理病例分析其目前存在的护理问题/诊

断;③任务:从专业角度出发,请对以下病例进行全面

分析;④目标:要求在训练学习内容的基础上,重点关

注北美护理诊断与案例相关护理诊断的逻辑性、精准

性、严谨性,并遵循“首优”原则(即首先关注并解决患

者当前最紧迫、最重要的护理问题);输出至少3个护

理诊断及其依据,并按重要性先后排序,其中排序第

1位为“首优”护理诊断;诊断符合 NANDA护理问

题/诊断的要求,并列出信息来源或依据;输出格式为

护理问题/诊断的PES三段式,即问题(problem)、病
因(etiology)、症状和体征(signs

 

and
 

symptoms)。之

后导出AI自动生成的文本,并将文本整理成Excel
文档,按序号排列。
1.2.3 专家函询 自行设计专家函询表,包括专家

的一般信息、AI自动生成护理诊断和依据评价两部

分。其中AI自动生成护理诊断和依据的评价包括文

本的准确性(首优护理诊断、护理诊断重要性排序、诊
断正确性3个条目)、专业性(使用学术用语、解释诊

断的准确性2个条目)2个方面,采取Likert
 

5级评分

法计分,0~4分分别表示“极差、较差、一般、良好、优
秀”,总分0~20分,其中0~<6、6~<11、11~<16、
16~20分分别表示为“质量较差、一般、良好、优秀”。
邀请专家根据理论、经验和参考文献对10个案例的

输出内容进行评价。最终纳入来自中国湖南省、广西

壮族自治区和澳大利亚的11名护理专家,男4名,女
7名;年龄36~54(42.55±3.59)岁;工作年限15~36
(19.73±5.80)年;均为副高级以上职称、研究生学

历。本研究共进行1轮专家函询发放问卷共11份,
回收有效问卷11份,有效回收率为100%,其中专家

判断系数(Ca)为0.982,专家熟悉程度为0.946,专家

权威系数为0.964。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计

分析。本研究数据不服从正态分布,以中位数 M
(P25,P75)表示,采用非参数检验。采用Cronbach's

 

α系数法评估专家评分的可靠性,采用Fleiss's
 

Kap-
pa检验来评估专家评分的一致性(以>0.4表示有一

定的可接受一致性)。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家对不同AI工具自动生成的外科疾病护理

诊断质量评价的一致性 11名专家对5种 AI工具

自动生成的10个外科疾病的护理诊断的质量评分

Cronbach's
 

α系数范围为0.948~0.996,总 Cron-
bach's

 

α系数为0.982。Fleiss's
 

Kappa检验结果显

示,Kappa值为0.445(P<0.05),专家对10个外科

疾病的护理诊断评分的一致性可接受。
2.2 不同AI工具自动生成的外科疾病护理诊断的

质量比较 通义千问、文心一言、Kimi1、ChatGPT-4、
豆包5种AI工具生成外科疾病护理诊断的质量评分

为分别为:9~14、12~18、13~18、10~18、12~19
分。≥11分的评分占所有评分的98.18%。不同AI
工具自动生成的外科疾病护理诊断的质量评分比较,
见表1。
2.3 AI工具生成不同案例护理诊断质量评分 见

表2。

3 讨论

3.1 AI工具可以生成较为准确的护理诊断内容 本

研究经研究小组充分讨论,选择10个典型案例,并对

豆包、ChatGPT-4、Kimi、文心一言、通义千问5种AI工

具进行专业化指令训练,要求这5种AI工具根据输入
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的案例自动生成外科疾病护理诊断,邀请11名专家对

5种AI工具自动生成的外科疾病护理诊断的准确定和

专业性进行评分,其中专家权威系数为0.964,总Cron-
bach's

 

α系数为0.982,Kappa值为0.445(P<0.05),
说明专家评分结果权威可信,一致程度较好。5种AI
工具自动生成的外科疾病护理诊断的质量评分总分

为9~19分,≥11分的评分占所有评分的98.18%,
表明总体质量良好。以上结果表明,AI工具可以生

成较为准确的护理诊断内容,这与徐文博等[10]的研

究结论基本一致,可见AI展现出可作为护理教学和

临床护理辅助工具的巨大潜力。自从ChatGPT发布

以来,其以出色的对话交互能力和广泛的知识储备,
成为AI领域的标志性产品[11]。目前国内AI也有了

突飞猛进的发展,对于生成内容的准确性提升迅

速[12]。但目前个别内容可能还会有准确性较差的问

题,如本研究中案例10得分最低,分析原因,案例10
并存高血压、糖尿病等多种并发症,而AI生成的护理

诊断在细节上存在偏差,未能全面覆盖所有症状,也
未能全面覆盖所有并发症潜在风险,提示在使用 AI
工具时需结合专业知识和临床经验进行综合判断。

表1 不同AI工具自动生成的外科疾病护理诊断的质量评分比较 分,M(P25,P75)

项目
准确性

首优护理诊断 护理诊断重要性排序 诊断准确性

专业性

使用学术术语 护理诊断完整性
总分

通义千问 3.0(2.0,3.0) 2.0(2.0,3.0) 2.0(2.0,3.0) 3.0(2.0,3.0) 3.0(3.0,3.0) 13.0(12.0,14.0)
文心一言 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,3.0) 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,3.0) 15.0(14.0,17.0)

Kimi 3.0(3.0,3.0) 3.0(3.0,3.0) 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,3.0) 15.0(14.0,16.0)

ChatGPT-4 3.0(3.0,3.0) 3.0(3.0,3.0) 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,3.0) 16.0(15.0,17.0)
豆包 4.0(3.0,4.0)abcd 3.0(3.0,4.0)abc 4.0(3.0,4.0)abcd 4.0(3.0,4.0)abcd 4.0(3.0,4.0)abcd 18.0(17.0,19.0)abcd

Hc 112.721 216.949 161.149 143.156 157.664 332.360

  注:均P<0.001。与通义千问比较,aP<0.05;与文心一言比较,bP<0.05;与 Kimi比较,cP<0.05;与ChatGPT-4比较,
dP<0.05。

表2 AI工具生成不同案例护理诊断质量评分

分,M(P25,P75)

案例 准确性 专业性 总分

1 10.0(8.0,11.0) 7.0(6.0,7.0) 17.0(13.0,18.0)

2 9.0(8.0,11.0) 7.0(6.0,8.0) 17.0(15.0,18.0)

3 8.0(8.0,10.0) 6.0(6.0,7.0) 15.0(13.0,16.0)

4 6.0(8.0,11.0) 6.0(6.0,7.0) 16.0(14.0,17.0)

5 9.0(8.0,10.0) 6.0(6.0,7.0) 15.0(14.0,17.0)

6 10.0(9.0,11.0) 6.0(6.0,7.0) 17.0(16.0,17.0)

7 10.0(9.0,11.0) 6.0(6.0,7.0) 16.0(15.0,17.0)

8 10.0(8.0,11.0) 7.0(6.0,7.0) 16.0(14.0,17.0)

9 10.0(8.0,11.0) 6.0(6.0,7.0) 16.0(14.0,17.0)

10 8.0(7.0,9.0) 6.0(5.0,7.0) 14.0(12.0,15.0)

3.2 不同AI工具生成的内容在准确性和专业性有

一定的差异性,需要鉴别判断 从本研究所针对的5
种AI工具的研究情况来看,豆包的准确性和专业性

评分最高,其次为ChatGPT-4,通义千问的准确性和

专业性评分最低,表明不同AI工具之间在对问题分

析的准确性、专业性方面有一定的差异,这与相关研

究结果一致[13-14]。提示在选择和使用AI工具时,应
充分考虑其适用性和局限性,避免盲目依赖。通过对

比分析,发现AI在处理复杂案例时,仍需人工审核和

补充,以确保诊断的全面性和精确性。这可能与不同

AI的开源性、自我学习能力等有关,不能盲目地相信

AI工具生成的信息[15]。同时本研究结果显示,开创

AI的划时代产物ChatGPT生成护理诊断质量并不

是得分最高的AI工具,一方面可能与国外的网络资

源与国内有一定的区别有关;另一方面,也可能与国

内AI快速发展有关。因此,建议护理人员在日常工

作与学习中使用AI工具时,可以对多个AI工具进行

比较,选择较为准确的生成内容。AI工具功能正呈

指数级跃迁[16-18],并迅速渗透到护理全场景,成为变

革核心驱动力。护理人员及护理教育者应紧跟数字

时代步伐,积极把握机遇,推动护理实践、护理教学与

AI技术的深度融合,以实现护理领域的创新与突破,
为护理事业的高质量发展注入新动力。
3.3 正确使用及强化训练可以增加AI工具生成内

容的准确性 在使用AI工具生成信息的过程中,正
确输入指令、反复强化训练能够在一定程度上提高

AI工具生成内容的准确性。此外,精准提问,清晰准

确地表达需求,能引导AI工具给出更契合期望的答

案[19]。如在提供病例的基础上,准确描述要求:重点

关注北美护理诊断与案例相关护理诊断的逻辑性、精
准性、严谨性。按照“首优”原则(即首先关注并解决

患者当前最紧迫、最重要的护理问题),拟出至少3个

护理诊断及其依据,并按重要性先后排序,其中排序

第一位为“首优”护理诊断,可让人工智能聚焦于准确

的北美护理诊断,而非宽泛模糊作答。同时做适当引

导,对于复杂问题,通过分步骤提问或给予提示信息

引导AI工具,逐步引导能使生成内容更精准、有条

理。反复训练也是提高AI工具生成内容准确性的重

要方法[20]。如本研究在输出内容前,将人民卫生社

出版的《外科护理学》(第7版)教材的相关内容先传

给AI工具学习,规范了外科护理学相关知识,增加大
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量包含临床表现、辅助检查、治疗原则、护理问题、护
理措施等信息,可拓宽模型知识面,使其在回答医疗

问题时更准确专业,有效防止输出内容的随意性。目

前的AI工具多为通用型,缺乏医学专用AI工具,提
示在使用AI工具时,应针对外科护理学特定领域进

行强化训练,使人工智能掌握专业知识和表达习惯或

实时检索最新和权威的医学文献,将文献与相关医学

知识 图 谱 供 AI学 习,以 增 强 生 成 模 型 的 知 识 背

景[21]。此外,使用外科护理学教科书等专业资料对

AI工具进行训练,使其在回答护理问题如“分析当前

患者存在的主要护理问题”时,给出符合专业逻辑的

准确分析。

4 结论
本研究显示,利用不同AI工具生成护理诊断的

准确性较好,可以为护理教育和临床护理的信息化智

能化发展提供有力支持。但仍需注意AI工具的局限

性,尤其在复杂病例分析中,需结合专业判断进行验

证和调整,以确保诊断的可靠性和安全性。目前国内

AI工具及网址众多,本研究只涉及到常见的几种,只
对护理问题/诊断进行了验证,且本研究仅分析教材

内案例,而临床疾病更为复杂和多变。因此,未来研

究可针对真实案例的输出进行质量分析,并且需要纳

入更符合中国临床环境和语言环境的人工智能工具,
为临床决策做出更为精准和个性化的诊疗服务。
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