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【摘要】 目的 探讨国内大语言模型代表 ChatGLM⁃6B 与国外大语言模型代表 ChatGPT3.5 在儿童口腔预防医

学领域问题回答的准确性差异，为国内大语言模型在口腔医学领域的研发提供思路。方法 由儿童口腔预

防专家从基础（n = 35）、进阶（n = 35）、深入（n = 30）三个层次，提供了不同难度的共计 100 个常见儿童口腔预

防医学领域问题，由 2 名医生分别输入到 ChatGPT3.5 和 ChatGLM⁃6B 中，并收集问题答案。由 16 名口腔医生

按照预定义的 3 点 Likert 量表对 ChatGLM⁃6B 和 ChatGPT3.5 生成的答案进行评分，计算评分的平均分作为答案

得分，答案得分高于 2.8 接受其为正确答案；答案得分低于 1.4 接受其为不正确答案；答案得分介于 1.4～2.8，
接受其为部分正确答案。比较 2 组生成答案的正确率及评分结果；对口腔医生评分进行一致性分析。结果 
ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对 100 个儿童口腔预防医学领域问题的回答正确率相似：ChatGPT3.5 回答正确率为

68%，部分正确率为 30%，不正确率为 2%；ChatGLM⁃6B 回答正确率为 67%，部分正确率为 31%，不正确率为

2%，无统计学差异（P＞0.05）；ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 回答不同难度（基础、进阶、深入）问题的准确性均无

统计学差异（P＞0.05）。ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 回答所有问题的整体平均得分均为 2.65，无统计学差异

（P＞0.05）；ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 不同难度问题的得分：基础问题 ChatGPT3.5 平均得分 2.66，ChatGLM⁃6B
平均得分 2.70；进阶问题 ChatGPT3.5 平均得分 2.63，ChatGLM⁃6B 平均得分 2.64；深入问题 ChatGPT3.5 平均得分

2.68，ChatGLM⁃6B 平均得分 2.61，均无统计学差异（P＞0.05）。口腔医生评分具有一致性，评价范围为一般至

中等。结论　ChatGLM⁃6B 与 ChatGPT3.5 在回答儿童口腔预防医学领域问题方面均具有潜力。ChatGLM⁃6B
在回答儿童口腔预防医学领域问题方面取得了与 ChatGPT3.5 相似的表现，但二者正确率均未达到预期，不能

应用于临床。未来需要进一步提升大语言模型提供医疗信息的准确性和一致性，并研发适用于口腔医学领

域的医疗大模型。
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【Abstract】 Objective　To evaluate and compare the accuracy of responses to pediatric preventive dentistry⁃related 
questions between the domestic large language model, ChatGLM⁃6B, and the international large language model, ChatG⁃
PT⁃3.5, in order to provide insights for further research and development of domestic language models in the field of 
oral medicine. Methods A total of 100 common pediatric preventive dentistry questions of varying difficulty levels [ba⁃
sic (n = 35), intermediate (n = 35), and advanced (n = 30) ] were provided by pediatric preventive dentistry experts. Two 
doctors independently registered these questions with ChatGPT⁃3.5 and ChatGLM⁃6B and collected the answers. A co⁃
hort of 16 dentists assessed responses generated by ChatGLM⁃6B and ChatGPT⁃3.5 using a predefined 3⁃point Likert 
scale. The average score of the ratings from 16 doctors was taken as the answer score. If the answer score was higher 
than 2.8, it was accepted as a accurate answer; if the score was lower than 1.4, it was accepted as an inaccurate answer; 
if the score was between 1.4 and 2.8, it was accepted as a partially accurate answer. Comparative analysis was conduct⁃
ed on the accuracy rates and evaluation outcomes between the two groups. Consistency analysis of the ratings was con⁃
ducted. Results The answer accuracy rates of ChatGPT⁃3.5 and ChatGLM⁃6B for 100 pediatric preventive dentistry 
questions were comparable: ChatGPT⁃3.5 demonstrated 68% accurate, 30% partially accurate, and 2% inaccurate re⁃
sponses, while ChatGLM⁃6B showed 67% accurate, 31% partially accurate, and 2% inaccurate responses, with no statis⁃
tically significant differences (P＞0.05). Both models exhibited equivalent accuracy across questions of varying difficul⁃
ty levels (basic, intermediate, advanced), showing no statistical differences (P＞0.05). The overall average scores for 
ChatGPT3.5 and ChatGLM⁃6B in answering all questions were both 2.65, with no statistically significant difference (P＞

0.05). For questions of different difficulty levels, ChatGPT3.5 had an average score of 2.66 for basic questions while 
ChatGLM⁃6B had an average score of 2.70. For intermediate questions, ChatGPT3.5 had an average score of 2.63 and 
ChatGLM ⁃ 6B had an average score of 2.64. For advanced questions, ChatGPT3.5 had an average score of 2.68, and 
ChatGLM⁃6B had an average score of 2.61. No statistically significant differences were observed across any difficulty 
category (P＞0.05). The consistency of the experts’ grading ranged from fair to moderate. Conclusion　 This study 
demonstrates the potential of both ChatGLM⁃6B and ChatGPT⁃3.5 in answering pediatric preventive dentistry questions. 
ChatGLM⁃6B performed similarly to ChatGPT⁃3.5 in this field, but the accuracy rates of both models fell short of expec⁃
tations and are not suitable for clinical use. Future efforts should focus on improving the accuracy and consistency of 
large language models in providing medical information, as well as developing specialized medical models for the field 
of oral medicine.
【Key words】 large language model; pediatric stomatology; preventive dentistry; stomatology; ChatGPT; arti⁃
ficial intelligence; Chatbot; medicine
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人工智能（artificial intelligence，AI）是研究开

发用于模拟、延伸和扩展人类智能的理论、方法、

技术及应用的一门新兴的计算机科学技术。近年

来，以大语言模型（large language model，LLM）为代

表的人工智能技术在医学领域有多种交叉应用，

如辅助教育、支持临床决策等［1］，成为医信交叉研

究的热点方向。语言数据与许多其他数据类型不

同，语言数据储存的信息不只是客观的数字，还包

含思维、逻辑、知识、行为模式等丰富的人文要

素［2］。因此，基于大语言模型的交互式人工智能超

越了传统聊天机器人的局限性，产生了越来越人

性化的对话功能。该技术展示了非凡的能力，例

如理解上下文、生成连贯的文本以及适应各种自

然 语 言 处 理（natural language processing，NLP）任

务，包括但不限于语言翻译、回答问题和文本生

成［3］。ChatGPT3.5 是由美国公司 OpenAI 基于预训

练生成式通用大语言模型创建的聊天机器人，其

在没有任何专门培训的情况下可以达到或接近美

国医生执照考试（United States medical licensing ex⁃
am，USMLE）的及格门槛，表明了其在医学教育和

临床决策支持方面的巨大潜力［4⁃5］。近年来，我国

的大语言模型也在不断推进。2023 年 7 月，智谱
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AI 发布了大语言模型 ChatGLM⁃6B，但其在医学领

域的应用仍还有限。随着技术的进步，人们越来

越倾向于使用自然语言对话系统获取医疗知识，

以便迅速、高效地获取基本医疗信息。目前，Chat⁃
GPT 在整形外科、泌尿科、肝脏病理学等领域都有

研究，其报告的准确性和全面性也各有不同［6⁃8］。

在口腔医学领域，ChatGPT 也能为患者提供即时反

馈，满足患者特定的口腔健康信息需求［9］，并为患

者提供情感支持［10］。虽然聊天机器人为复杂的医

疗问题提供了对话式的、看似很权威的回答，但这

些结果的准确性和一致性有待进一步确认和提

升［11⁃14］。本研究旨在评估和比较 ChatGLM⁃6B 与

ChatGPT3.5 在儿童口腔预防医学领域问题回答的

准确性，以期能对国内医疗大语言模型，特别是口

腔医疗大语言模型的研究提供帮助。

1  资料和方法

1.1  问题设计

由儿童口腔预防专家提取在临床诊疗和科普

宣教中患者关心的 100 个口腔医学问题，根据其回

答难易程度分为基础（n = 35）、进阶（n = 35）、深入

（n = 30）三个层次。其中，医学概念性问题与常识

性问题被划分为基础层次，需要结合部分专业知

识及临床资料进行解释和判断的问题被划分为进

阶层次，综合专业知识与临床资料进行系统性陈

述的问题被划分为深入层次。

1.2  大语言模型生成答案

由 2 名医生将 100 个问题分别输入到 ChatG⁃
PT3.5 和 ChatGLM⁃6B 中，收集大语言模型初次问答

生成答案。

1.3  答案评估

由 16 名口腔医生使用预定义的 3 点 Likert 量
表（1 分为不正确，表示医学相关内容全部不正确

或答非所问；2 分为部分正确，表示医学相关内容

部分不正确或待改进；3 分为正确，表示医学相关

内容全部正确，符合医学常识）分别对 ChatGLM⁃6B
和 ChatGPT3.5 生成的 100 个答案进行准确性评分。

取 16 名医生评分的平均分作为答案得分，答案得

分高于 2.8接受其为正确答案；答案得分低于 1.4接

受其为不正确答案；答案得分介于 1.4～2.8，接受

其为部分正确答案。计算不同难度问题不正确、

部分正确和正确的比例。计算不同难度问题答案

得分的平均值，进行组间比较（表 1、图 1）。

表 1 儿童口腔预防医学领域不同难度问题大语言模型生成答案及口腔医生评分（以 3 位评分者为例）示例

Table 1 Examples of pediatric preventive dentistry questions with various levels of difficulty and answers generated by LLM and
experts’ grading (3 experts as an example)

Category
Basic

Intermediate

Advanced

Example question
Can children undergo 
crown placement?

Why do children experience
tooth replacement?

What should be done if a 
child has clicking and 
pain in the joint in front of 
the ear when opening the 
mouth?

Answer generated by LLM
Undertaking crown placement might potentially damage the teeth, which 
could affect their proper development. Therefore, children do not usually 
require dental crowns
Children undergo tooth replacement because their oral cavity and cranio⁃
facial bones continue to change during growth and development. The pri⁃
mary teeth are eventually replaced by permanent teeth that grow in. Typi⁃
cally, children start losing baby teeth around the age of 6, beginning with 
the front incisors and followed by the molars on the sides. The process 
usually lasts until around 12 to 13 years old. It is a normal physiological 
phenomenon and is beneficial for the oral and dental health of children
When a child has clicking and pain in the temporomandibular joint in 
front of the ear, it may be a sign of temporomandibular joint disorder syn⁃
drome (TMJDS), which requires prompt medical attention. Treatment op⁃
tions include oral therapy, medication, dental orthodontics, and more, 
with the specific method chosen based on the patient's condition and in⁃
dividual differences. Additionally, it is important to maintain good oral 
hygiene habits, avoid excessive mouth opening, clenching of the teeth, 
and maintain normal chewing functions. If symptoms are severe and af⁃
fect the quality of life, it is recommended to seek treatment from a dental 
specialist in a timely manner for personalized treatment plans

Expert 1 
score

1

2

3

Expert 2 
score

1

2

3

Expert 3 
score

1

3

3

Average
score
1

2.3

3

Evaluation
Inaccurate

Partially
accurate

Accurate

Inaccurate: score＜1.4; Partially accurate: 1.4⁃2.8; Accurate: ＞2.8; LLM: large language model
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Figure 1 Procedure of experiment 
for evaluating the accuracy of large 
language models in answering pediat⁃
ric preventive dentistry questions
图 1 大语言模型回答儿童口腔预

防医药问题准确性的试验步骤

1.4  数据分析

描述性列出对 ChatGPT3.5 和 ChatGLM⁃6B 生成

答案的评分结果，并使用卡方检验和 U 检验（SPSS 
Statistics 26，GraphPad Prism 版本 9）进行组间比较。

使用 Kendall 协同系数对 16 名口腔医生的答案评

分进行一致性检验（SPSS Statistics 26）。

2  结  果
2.1  ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对 100 个儿童口腔

预防医学领域问题的整体回答情况

ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对 100 个儿童口腔

预防医学领域问题的回答正确率相似：ChatGPT3.5
回答正确率为 68%，部分正确率为 30%，不正确率为

2%；ChatGLM⁃6B回答正确率为 67%，部分正确率为

31%，不正确率为2%，无统计学差异（P＞0.05）（表2）。

2.2 　ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对不同难度儿童

口腔预防医学领域问题回答情况

ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对不同难度问题答

案的准确性评价见表 3。ChatGPT3.5与ChatGLM⁃6B
回答不同难度（基础、进阶、深入）问题的准确性均

无统计学差异（P＞0.05）。

表 2 ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对 100 个儿童口腔预防

医学领域问题的回答准确性

Table 2 The accuracy of ChatGPT 3.5 and ChatGLM⁃6B for 
100 pediatric preventive dentistry questions n (%)　

LLM
ChatGPT3.5
ChatGLM-6B

Inaccurate
2 (2)
2 (2)

Partially accurate
30 (30)
31 (31)

Accurate
68 (68)
67 (67)

χ2

0.024
P

0.988

LLM: large language model. Inaccurate: score＜1.4; Partially accurate: 
score 1.4⁃2.8; Accurate: score＞2.8

表 3　ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对不同难度儿童口腔预防医学领域问题的回答准确性

Table 3　The accuracy of ChatGPT 3.5 and ChatGLM⁃6B for pediatric preventive dentistry questions with various difficulty levels  n (%)　
Category
Basic
Intermediate
Advanced

ChatGPT3.5 (n = 100)
Inaccurate

0 (0)
2 (6)
0 (0)

Partially accurate
10 (29)
10 (28)
10 (33)

Accurate
25 (71)
23 (66)
20 (67)

ChatGLM⁃6B (n = 100)
Inaccurate

0 (0)
1 (3)
1 (3)

Partially accurate
10 (29)
11 (31)
10 (33)

Accurate
25 (71)
23 (66)
19 (64)

χ2

0.000
0.660
0.767

P

>0.999
 0.719
 0.682

Inaccurate: score＜1.4; Partial accurate: score 1.4⁃2.8; Accurate: score＞2.8

2.3 　ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 回答不同难度儿

童口腔预防医学领域问题得分情况

ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对不同难度问题的

平均得分见表4。基础问题ChatGPT3.5平均得分2.66，
ChatGLM⁃6B 平均得分 2.70；进阶问题 ChatGPT3.5
平均得分 2.63，ChatGLM⁃6B 平均得分 2.64；深入问

题 ChatGPT3.5 平均得分 2.68，ChatGLM⁃6B 平均得

分 2.61，均无统计学差异（P＞0.05）。

2.4 　16 名专家评价一致性情况

16 名专家分别对 ChatGPT3.5 和 ChatGLM⁃6B 生

成的 100 个答案评价结果具有一致性（表 5）。

表 4 ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 回答不同难度儿童口腔

预防医学领域问题得分情况

Table 4　Scores of ChatGPT3.5 and ChatGLM⁃6B in
answering pediatric preventive dentistry questions with

varous difficulty levels
Category
Basic
Intermediate
Advanced
Total

ChatGPT3.5 (n=100)
Mean ± SD
2.66 ± 0.24
2.63 ± 0.33
2.68 ± 0.17
2.65 ± 0.26

95%CI

2.59, 2.75
2.51, 2.74
2.61, 2.74
2.60, 2.71

ChatGLM⁃6B (n = 100)
Mean ± SD
2.70 ± 0.27
2.64 ± 0.29
2.61 ± 0.26
2.65 ± 0.27

95%CI

2.61, 2.79
2.54, 2.73
2.52, 2.70
2.60, 2.70

U

517.0
606.5
401.5

4 901.5

P

0.346
0.944
0.470
0.809

SD: standard deviation; CI: confidence interval
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3 　讨  论
近年来，人工智能的飞速发展已经对包括医

疗保健在内的许多行业产生了深远的影响［15⁃16］。

人工智能在医疗保健中的一个重要应用是开发对

话式人工智能模型，如 ChatGPT3.5，这些模型有可

能帮助医疗专业人员提供准确和及时的信息［17］。

研究人员也发现有更多的患者倾向于选择与 AI 聊
天机器人进行交流和参与症状评估［18］，形成了患

者主动学习的模式，大量节省医护人员的人力和

临床实践，有助于提高医疗服务利用率和服务质

量。大部分儿童口腔疾病可以在早期通过科学的

口腔卫生观念和行为指导进行预防，因此科学地

评估并改进大语言模型回答儿童口腔预防保健问

题的质量，有助于减少儿童口腔疾病发病率，提升

儿童生活质量，减少其所在家庭及社区的社会经

济成本及心理负担。本研究旨在评估和比较 Chat⁃
GLM⁃6B 与 ChatGPT3.5 在儿童口腔预防医学领域

问题回答的准确性，以期能对国内口腔医疗大语

言模型的研究提供帮助。

近年来，大语言模型在妇科、眼科等其他医学

专业领域的类似研究层出不穷。Sütcüoğlu 等［19］

对 25 个与卵巢功能不全有关的答案进行了分析，

其结果显示出很高的正确率（76%）。 Mihalache
等［20］对 ChatGPT 回答眼科董事会认证的考试题目

答案进行分析，其结果显示 ChatGPT 对 125 个多项

选择题中的 73 个（58%）和 78 个单项选择题中的

42 个（54%）提供了正确答案。但大语言模型在口

腔医学领域中的应用潜力尚未被充分研究，有限

的研究集中在口腔颌面外科和牙体牙髓病专业。

Suárez 等［21］对 30 个口腔手术问题提供的答案进行

了分析，其结果也显示出较高的正确率（71.7%），

本 研 究 结 果（68%）与 其 相 似 。 Balel［22］和 Ayers
等［18］的研究也证实了这一点，但其认为大语言模

型目前仅限于提供理论知识和客观事实，是否能

够根据现实病例提供临床建议与指导还需进一步

调试和验证。Mohammad⁃Rahimi 等［23］发现大语言

模型对于牙体牙髓病学问题的回答基本准确，但

少部分回答违背科学事实，多次提问生成答案不

一致，存在误导非专业使用者的可能。

在儿童口腔医学领域，Rokhshad 等［24］对两名

儿童专科口腔医生提出的 30 个儿童口腔领域问题

应用 ChatGPT3.5 进行回答，结果表明其正确率为

78% ± 3%，比本研究的正确率更高，且其他公开访

问的聊天机器人软件（Google Bard、ChatGPT4、Llama、
Sage、Claude 2 100k、Claude⁃instant、Claude⁃instant⁃
100k 和 Google Palm）与 ChatGPT3.5 无组间差异。

Gugnani 等［25］采用 Likert 量表判断 ChatGPT 是否可

以准确回答父母提出的儿童口腔相关问题，认为

ChatGPT 能够比较完整、清晰、合乎逻辑地回答实

际问题。

本研究采用多名医生对大模型生成答案评分

的形式，旨在模拟和计算模型输出的科普形式与

专业人员认知之间的差异及其局限性。本研究进

行统一提问并选用模型初次生成的答案进行评

判，模拟非人工智能专业用户使用习惯，还原真实

使用场景，并避免不同提问方式和答案筛选对答

案评价的影响。参与答案评分的 16 名口腔医生均

具有 5 年以上口腔专业训练，故试验中未预先形成

针对 100 个儿童口腔预防问题的标准答案，避免其

对口腔医生的评分产生影响。16 名口腔医生分别

对大语言模型生成的 100 个答案进行评分，对既往

同类研究［21, 24］的样本量进行扩充；其评分通过一致

性检验，但仍具有提升空间。16 名评估者均为受

过标准专业训练的口腔医生，但对于评估标准的

理解差异难免存在，未来可以选择儿童口腔专业

人员进行一致性培训和评价，或开始前对评估者

进行医学标准答案知识的相关培训，提高评分一

致性，使大语言模型答案质量评估的有效性与可

靠性得到保障。

总体而言，ChatGPT3.5 和 ChatGLM⁃6B 在回答

表 5　ChatGPT3.5 与 ChatGLM⁃6B 对 100 个儿童口腔预防医学领域问题生成答案的专家评价一致性

Table 5　Consistency in the experts’assessment of 100 pediatric preventive dentistry answers  generated by ChatGPT3.5 and ChatGLM⁃6B

Category
Basic
Intermediate
Advanced

ChatGPT3.5
Kendall’s W

0.370
0.334
0.233

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

Benchmark scale
Fair
Fair
Fair

ChatGLM-6B
Kendall’s W

0.356
0.452
0.336

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

Benchmark scale
Fair

Moderate
Fair

Kendall’s W: Kendall’s coefficient of concordance. Benchmark scale: poor < 0.001, slight 0.001⁃0.200, fair 0.200⁃0.400, moderate 0.400⁃0.600, substan⁃
tial 0.600⁃0.800, almost perfect 0.800⁃1.000
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儿童口腔预防医学领域问题类型和难度方面正确率

相似，均近似达到 70%。ChatGPT3.5和ChatGLM⁃6B
回答程度较复杂专业问题的准确性似乎低于程度

较简单的专业问题，这表明大模型在处理复杂的医

疗问题方面可能仍存在局限性，尽管实验数据上

并未显示统计学差异。本研究中，ChatGLM⁃6B 与

ChatGPT3.5 的统计学结果大致相似，二者之间未看

到显著的差异，这意味着 ChatGLM⁃6B 可能可以像

ChatGPT3.5 那样对不同难度的开放式问题提供广

泛的适用性。

本研究存在一些局限性。首先，口腔医生的

评估具有主观性。通过扩大评价人数的方式可减

小主观性造成的影响，但这依然可能会导致调查

结果存在偏差。其次，对大语言模型生成随机性

的考量较局限。课题组为模拟大语言模型真实使

用场景而选取其初次生成答案进行评价，相对忽

略了大语言模型的随机性问题。由于模型输出受

到温度、top⁃k 采样等超参数的显著影响，单次生成

的结果可能无法完全反映模型的整体性能。再

次，问题集的广度和代表性有限。研究中选用100个

儿童口腔预防医学领域问题的主要目的是评价大

语言模型在该领域问答的正确性，而非形成用于

评价大模型问答能力的标准化量表。采用的数量

和问题类型可能难以全面代表临床实际中的复杂

情况。未来可对问卷进一步调整和验证，筛选合

适数量和质量的问题，揭示模型在更复杂和多样

化情境下的表现，进一步提升研究结果的外部适

用性。最后，评分体系存在主观性局限。Likert 量
表评分体系依赖于评审者的主观判断，异质性相

对较大［8, 26⁃27］，难以完全避免个人偏见的影响。与

既往大模型相关研究类似［28⁃29］，本研究选择 3点 Lik⁃
ert 量表，以提供更直接的答案评估。在未来的研

究中可以采用 5 点或 7 点量表，以更细致地划分答

案的准确性等级，并减少评分者之间的主观差异。

但医学领域对准确性要求极高，模型性能评估真

实性的影响难以完全避免。有文献报道为评估大

语言模型在临床环境中的表现而设计了校准量

表，但这些量表主要面向需要对病史、症状、检查、

诊断和治疗计划进行全面评估的复杂病例，而非

针对患者就特定疑虑进行咨询［30］。所以应谨慎解

读这项研究的结果。

今后有以下方向待改进。①扩大模型选择范

围，未来研究将纳入 ChatGPT⁃4 等已在多个领域表

现出更强推理能力和更高准确性的大语言模型，

将其纳入对比能更全面地揭示当前模型在医学问

题回答中的表现差异，并更好地为未来的发展方

向提供依据。②增加模型直接对比，设定“win、
lose、tie”，直接比较大模型答案，计算模型胜率。

③对生成策略超参数调优进行深入探讨。对温

度、top⁃k 采样等超参数的设置对模型输出的影响

进行详细讨论，充分发掘模型潜力。

综上，本研究展示了 ChatGLM ⁃ 6B 与 ChatG⁃
PT3.5 在回答儿童口腔预防医学问题方面的潜力。

尽管 ChatGLM⁃6B 回答儿童口腔预防医学领域问题

取得了与 ChatGPT3.5 相似的表现，但二者正确率

均未达到预期，不能应用于临床。在未来，需要进

一步研究提升大语言模型提供医疗信息的准确性

和一致性，并研发适用于口腔医学领域的医疗大

模型。
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