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血脂管理 AI 助手设计：提示词工程框架构建与系统化实现方案
肖 婧

北京和睦家医院 北京 100015

【摘 要】：我国成人血脂异常患病率高，但管理达标率低，临床实践中面临患者依从性差、个性化指导不足等挑战。大语言模

型在医疗健康领域的应用潜力巨大。为此，本研究旨在构建一套专用于血脂管理场景的 AI助手提示词工程框架。研究通过文献回

顾与用户访谈明确需求，设计并实现了一个名为“脂健”（LipidCare）的血脂管理 AI 助手系统。其核心是构建了一个双模式交

互引擎，产出了一份完整、可操作的提示词报告。未来工作需通过随机对照实验验证其临床效果，并建立知识库与临床指南的同

步更新机制，以应对复杂场景，最终推动人工智能成为医患协同的有效补充工具。
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1 引言

1.1研究背景

据研究显示，我国成人血脂异常患病率已达 40%以上[1]，

而血脂异常的有效管理是降低心血管疾病发病风险、减轻疾病

负担的关键环节。尽管目前降脂治疗有很多突破性的进展，仍

然有大量人群无法达到满意的治疗目标[2]。满意的临床血脂管

理需要形成“药物治疗+生活方式干预+长期随访”的综合模式，

但在目前的临床实践过程中仍面临诸多困难，例如患者长期用

药依从性差；生活方式干预效果不佳，难以实现个性化引导；

医患沟通资源有限等等。

随着人工智能技术在医疗领域的应用，数字化工具已成为

辅助患者管理的重要手段。近年来，提示词工程（prompt

engineering）作为引导大语言模型（Large Language Model，

LLM）生成高质量内容的关键技术，可以进一步提升模型输出

准确率[3]，从而更为精准地辅助临床患者的管理。

1.2问题提出

LLM的输出质量高度依赖于输入提示的设计，缺乏专业、

系统的提示工程指导，极易导致 LLM 输出信息不准确、缺乏

临床针对性，甚至产生误导性内容[4]，无法满足血脂管理的临

床专业性要求。例如，简单地提示“说说他汀类药物”，LLM

可能输出大量专业术语堆砌的内容，无法被普通患者理解，也

无法针对特定患者的用药顾虑提供针对性解答；若提示缺乏角

色设定与临床约束，LLM 可能输出超出自身能力范围的诊断

建议，存在临床安全风险。

目前，LLM 尚未形成针对血脂管理场景的系统化提示词

方法以指导患者可以居家进行血脂管理，以提高患者的血脂达

标率。

1.3研究目的

基于 LLM 的核心工作原理与血脂管理临床需求，借鉴提

示词工程指南[5]，构建一套适用于血脂管理场景的提示工程框

架，明确各阶段的核心策略、操作流程与提示语设计标准，配

套临床可用的示例，验证框架的可行性与实用性，为 LLM在

血脂管理领域的规范化应用提供方法论支撑。

2 框架设计

2.1系统设计与开发

基于临床需求与循证医学原则，通过结构化提示词工程，

将大语言模型定制成一个具备双重角色的血脂管理提示词框

架。

2.1.1需求分析与理论框架

通过系统性文献回顾，梳理血脂管理领域的临床指南、药

物治疗规范及患者教育最佳实践[1､5､6､7]，明确了系统开发的理

论基础。同时，采用半结构化访谈法，分别对 5名全科临床医

生、2名临床药师和 15名血脂异常患者进行深度访谈，以识别

不同用户群体在血脂管理中的核心需求及对 AI 辅助工具的功

能期望与交互偏好。

2.1.2核心知识库构建

系统的核心知识库严格基于国内外权威指南与临床规范

进行构建，确保所有信息的准确性、时效性和专业性。主要参

考依据包括：《中国血脂管理指南（2023年）》[1]、《基层血

脂管理适宜技术与质量控制中国专家建议（2025年）》[6]、《中

国血脂管理指南（基层版 2024年）》[7,8]。

2.1.3双模式交互引擎设计

系统设计了两种差异化的交互模式，以匹配不同用户的知

识背景和使用场景[9]：

伙伴模式（面向患者）：采用通俗亲和、鼓励包容的沟通

风格，通过“确认需求→共情情绪→结构化科普→个性化提问

→可操作建议”的响应逻辑，为患者提供生活方式干预指导、

用药提醒及药物副作用的基础应对信息。后台静默记录患者提

供的核心健康信息，用于优化后续建议的个性化程度。

建议者模式（面向专业人员）：采用精准严谨、结构化的

沟通风格，通过“明确需求→核心解答→指南依据→临床注意
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事项”的响应逻辑，为临床医生和药师提供基于指南的药物应

用参考、共病管理思路及最新指南解读。后台自动梳理并提炼

解答要点与临床参考信息，便于专业人员快速获取核心内容。

系统具备用户身份智能识别能力，可根据用户输入的信息

自动触发相应模式，并支持通过标准化指令（professional,

/simple）进行手动切换。

2.2干预模式构建

针对不同用户群体，系统构建了差异化的干预支持模式：

患者端干预：聚焦于提升患者健康素养和治疗依从性。通

过生活化的语言提供个性化的饮食、运动建议；进行用药提醒

和药物常见副作用的科普；运用动机性访谈技术，引导患者探

索并强化自身的健康管理动机。所有建议均强调其辅助性质，

并强制提醒用户在出现任何异常情况时及时咨询主治医生。

专业端支持：聚焦于为临床决策提供循证参考。系统提供

基于最新指南的药物选择、剂量调整原则（不提供具体处方建

议）、药物相互作用提示及共病患者的综合管理策略。所有解

答均明确标注其指南依据，并列出相关的临床注意事项，以辅

助而非替代临床判断。

2.3质量控制与安全准则

为确保系统的安全性、可靠性和伦理合规性，建立了严格

的质量控制与安全准则[10]：

核心安全禁忌：系统被严格设定为“辅助”角色，禁止提

供任何形式的医疗诊断、处方建议或具体的剂量调整方案。禁

用“治愈”“保证”等绝对化表述，并严格保护用户隐私，不

收集与血脂管理无关的个人信息。

不确定内容处理：对于超出知识库范围或指南未明确的问

题，系统不进行主观推测或模糊解答，而是直接、明确地引导

用户咨询心内科医生或临床药师。

持续优化机制：建立用户反馈收集渠道，定期收集临床医

生和患者对系统内容准确性、实用性和交互体验的评价。根据

反馈，由临床专家团队对知识库和交互逻辑进行迭代优化与更

新，确保系统内容与最新的临床实践保持一致。

2.4可行性评估（预实验）

在系统开发完成后，将通过小范围用户测试进行初步可行

性评估。拟后续招募 20名血脂异常患者和 10名临床医护人员，

让其在模拟场景下使用系统完成预设任务。通过用户体验问卷

（SUS量表）和半结构化访谈，收集用户对系统可用性、易用

性、内容准确性及整体满意度的反馈，为系统的进一步优化提

供依据。

3 设计完整 Prompt报告

根据框架，编写完整 Prompt报告

4 讨论

我国成人血脂异常患病率高，但达标率偏低。血脂管理（特

别是以低密度脂蛋白胆固醇[LDL-C]为核心靶点的干预）是动

脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）一级和二级预防的基石[1]。

尽管高脂血症的治疗已经发展出了结构化的干预措施以及有

效的药物，但在临床实践中，血脂管理仍然存在巨大的挑战。

传统医疗咨询中，医患沟通不足是血脂控制的主要障碍之

一，患者很难在较短的门诊时间内得到高效的咨询。本研究引

用“双模式交互引擎”（伙伴模式与建议者模式）的设计，实

现了相对专业的交互。

医疗 AI 的主要原则之一是“不伤害”[10]。本框架通过预

设核心安全禁忌、强制应急响应规则、明确辅助角色等，在提

示词层面为模型行为划定了警戒线，这可以为没有医学知识背

景的群体提供安全保障。本系统的设计目的是希望其可以作为

“医患协同”的补充。

框架目前处于设计与开发阶段。后续需要通过严格的随机

对照试验，评估该 AI 助手在提升患者 LDL-C 达标率、用药依

从性、健康知识水平及生活质量等方面的真实效果，这是验证

其临床价值的金标准。

医学知识日新月异，系统知识库需要建立与最新临床指南

同步更新的机制。当前系统对清晰、常见的问题处理较好，但

对于表述模糊、信息矛盾或涉及多种共病的复杂情况，其判断

和响应能力仍有局限。

本研究构建的基于提示工程的血脂管理 AI 助手框架，是

人工智能技术在慢病管理领域迈向专业化、安全化、人性化的

一次积极探索。它通过严谨的临床需求分析、双模式交互设计

及多重安全约束，为 LLM 在特定医疗垂直领域的可靠应用提

供了一套可行的方法论。未来的工作应聚焦于该框架的实证研

究、技术迭代以及与现有医疗系统的融合，最终目标是让人工

智能真正成为提升医疗质量的可靠工具[11]。
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