
《儿童医学大模型评测规范》（征求意见稿）

编制说明

一、工作简况

（一）任务来源

本标准由相关单位提出，经中国技术市场协会批准，于 2025

年 5 月正式列入 2025 年团体标准制修订计划，标准名称为《儿

童医学大模型评测规范》。

（二）项目背景

当前大模型技术在医疗健康领域快速渗透，以深度学习为核

心的儿童医学大模型已成为赋能儿科诊疗、健康管理、公共卫生

服务的关键技术载体。儿童生理发育具有特殊性、疾病诊疗精细

化要求高，儿童医学大模型的专业性、安全性、准确性直接关系

医疗质量与儿童健康。

行业内长期缺乏针对儿科场景的大模型专项评测标准，模型

能力评价无统一依据、应用效果参差不齐、安全伦理规范缺失，

制约了大模型在儿科领域的可信落地与规模化应用。为落实国家

人工智能与医疗健康深度融合发展部署，补齐儿科领域大模型评

测体系短板，以标准规范引领技术创新与产业升级，特制定本标

准。

（三）目的意义

本标准聚焦儿童医学大模型全生命周期评测需求，构建覆盖

基础能力、儿科专业知识、医疗应用、科研教学、安全与伦理五



大维度的系统化评价体系，明确大模型的技术门槛、评测方法与

等级划分，为大模型研发、验证、部署、监管提供权威依据。

通过标准化评测，保障儿童医学大模型输出精准、可靠、合

规，筑牢临床应用安全底线；规范大模型研发方向，推动技术聚

焦儿科真实场景持续迭代升级；促进优质大模型产品分级应用，

提升儿科医疗服务智能化水平；强化行业自律与良性竞争，以标

准支撑大模型技术在儿科领域健康有序发展，助力医疗人工智能

产业高质量创新。

（四）起草单位及起草人名单

本标准起草单位：首都医科大学附属北京儿童医院、×××

××× 等。本标准主要起草人：×××、×××、×××、×

×× 等。

（五）主要起草过程

1.文本调研：2025 年 3 月启动标准文本调研工作，系统梳

理儿科医学、医疗大模型、人工智能评测相关政策、文献与技术

资料，2025 年 4 月完成资料收集与分析。

2.标准立项：2025 年 5 月向中国技术市场协会提交立项申

请，2025 年 5 月获正式批准立项。

3.组建标准起草工作组：2025 年 8 月召开项目启动会，同

步成立标准起草工作组，明确分工并部署标准调研与框架设计事

项。

4.形成标准草案：2025 年 10 月起草组汇报资料调研成果，

开展线上研讨；7 月中旬经组内论证确定标准整体框架与核心内



容；12 月上旬对标准初稿进行现场研讨并征集修改意见；12 月

底完成意见整合与文本修订，形成标准草案。

5.形成征求意见稿：2026 年 3 月起草组对标准草案进行全

面审议与完善，最终形成《儿童医学大模型评测规范》（征求意

见稿）。

二、确定标准主要内容的论据

（一）编制原则

本标准按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：

标准化文件的结构和起草规则》以及《中国技术市场协会团体标

准工作程序》的规定起草。

（二）标准主要内容及适用范围

1. 标准主要内容

本标准规定了儿童医学大模型评测的体系框架、核心能力要

求、评测内容、评价方法及分级规范。此外，本标准还详细规定

了基于选择题、判断题和案例题的综合评分规则，以及根据得分

情况划分的 A 至 E 五个评价等级 。

2. 标准适用范围

本标准适用于以下相关主体开展儿童医学大模型的评估与

评价工作：

医疗及研究机构：用于对引入或研发的模型进行专业性能核

验 。

企业与服务提供商：指导开发单位优化模型算法并提升儿科

专科适配性 。

监管部门与行业协会：作为对儿童医疗人工智能产品进行质



量监测和准入评估的技术参考依据 。

（三）确定标准主要内容的论据

1. 评测维度构建的论据

本标准确定的五大评测维度（模型基础能力、儿科专业知识

能力、医疗应用能力、科研教学能力、安全与伦理能力）是基于

对当前大语言模型（LLM）技术特性与儿科临床需求的深度融合

分析：

儿科专科化需求： 考虑到儿童生长发育的动态性、罕见病

占比高及表达能力受限等特点，本标准特设“儿童生长发育”和

“抗干扰与容错”指标，论据源于儿科临床诊疗中对发育里程碑

评估和家属代诉信息的依赖性 。

多维度权重分配： 权重设置（专业知识与医疗应用共占

60%）参考了《医疗人工智能评估指南》及专家咨询结果，确保

模型评价重心落在实际临床价值与知识准确性上 。

2. 技术指标与参数确定的论据

知识覆盖度论据： 标准要求评测集覆盖《诸福棠实用儿科

学》95%以上的病种 。该教材作为中国儿科医学的权威典籍，其

病种覆盖率是衡量模型是否具备全面专业能力的公认物理基

准 。

多模态处理能力指标： 论据基于儿科高度依赖影像（如骨

龄片）、心音、视频（如癫痫发作观察）等非文本数据的临床现

实，确立了图像、音频、视频问答的评测细则 。

安全与伦理的一票否决制： 规定“安全与伦理单项低于 80



分则评定为 E 级” 。论据源于国家网信办《生成式人工智能服

务管理暂行办法》及医学伦理“不伤害”原则，强调医疗大模型

的底线红线 。

3. 实验方法与打分规则的论据

评测集组合逻辑：推荐按照“选择题（40%）+ 判断题（40%）

+ 案例题（20%）”进行组合 。

论据： 客观题用于验证基础医学常识的检索准确度，案例

题用于考察临床思维逻辑与因果推理能力，模仿了医学资格考试

的结构模型 。

双盲实验验证： 提出模型与不同职称医生评分优劣性的对

比实验 。

论据： 引入专业人工审阅（具备高级职称）作为金标准，

确保自动化评测结果不偏离临床实际，解决了 LLM 评价中常见的

“幻觉”识别难题 。

4. 等级划分与推荐适用范围的论据

分级准入逻辑：标准将评测等级与医疗机构级别挂钩（A 级

推荐三级医院使用，B 级推荐基层机构） 。

论据： 遵循“风险等级与应用场景匹配”原则。三级医院

涉及更多危重症和复杂决策，对模型 A 级（综合得分 ≥ 80）

的高可靠性有刚性要求；基层机构则侧重常见病筛查，B 级性能

即可提供辅助价值。

三、主要试验[或验证]情况分析、技术经济论证、预期经济效果



（一）主要试验（验证）情况分析

本标准在编制过程中，依托北京儿童医院及相关医疗机构开

展了多轮验证性测试，重点对“评测维度”和“评测方法”的科

学性进行了实证分析。

评测集构建验证：参照本标准 7.1 节要求 ，课题组构建了

涵盖 0-18 岁各年龄段、覆盖常见儿科病种的多模态专科评价数

据库 。验证结果显示，以《诸福棠实用儿科学》为基准的题库

能有效覆盖 95% 以上的儿科临床场景，确保了评测的全面性 。

评测方法一致性验证：采用“自动化评测与人工评测相结合”

的方式 ，邀请具备高级职称的专家对模型输出的案例题进行双

盲评分 。分析表明，本标准 7.3 节制定的打分规则 与专家临

床判断的一致性高达 90% 以上，证明了评测体系的有效性。

安全与伦理阈值验证：通过对 3 个不同参数规模的儿科大

模型进行压力测试，验证了“安全与伦理单项低于 80 分一票否

决”制度的必要性 ，该设定能准确拦截存在数据脱敏不彻底或

伦理偏见的模型进入临床推荐范围 。

（二）技术经济论证

技术先进性：本标准首次针对儿科领域提出了“多模态交

互”、“抗干扰与容错”及“儿童生长发育”等专项评测指标 。

相较于通用医疗大模型评测，更契合儿童疾病谱广、表达受限、

依赖影像和生长监测的临床特征，填补了儿科医学大模型评价体

系的空白 。

应用可行性：标准采用百分制雷达图展示单项能力 ，并根

据综合得分将模型划分为 A-E 五个等级 。这种分级准入机制为



三级医院到基层医疗机构提供了明确的适用指南 ，降低了各级

机构引入 AI 技术时的选型成本。

（三）预期经济与社会效果

提升诊疗效率与质量：通过本标准评测的高质量模型，可支

撑临床诊疗全流程，包括自动生成病历、智能追问病史及辅助鉴

别诊断 。预期可缩短门诊患者排队等待时间，降低误诊、漏诊

率，特别是在基层医疗机构的应用可显著提升当地儿科诊疗水

平 。

优化医疗资源分配：模型具备的医保政策解读及费用优化建

议能力 ，能帮助家庭推荐高性价比的诊疗方案，减轻经济负担 。

规范行业健康发展：通过统一的评测规范，可引导开发商加

强数据安全与伦理建设 ，有效防止儿童敏感健康信息的泄露 ，

为儿科人工智能产业的规模化、规范化应用奠定坚实的制度基

础。

四、采用国际标准和国外先进标准的程度

经全面文献检索与行业调研，未发现与本标准完全对应的国

际标准或国外先进标准，本标准为自主制定，旨在填补国内外儿

科医学大模型评测领域的标准空白。

五、重大分歧意见处理经过及依据

本标准在制定全过程中，经多轮研讨与专家论证，未出现重

大分歧意见，各项内容达成一致。

六、与现行相关法律、法规及相关标准的协调性

（一）与现行法律法规的符合性



严格遵循《中华人民共和国个人信息保护法》《中华人民共

和国数据安全法》《生成式人工智能服务管理暂行办法》及医疗

人工智能临床应用相关规范，保障数据安全、隐私保护与伦理合

规。

（二）与强制性国家标准的协调性

本标准为推荐性团体标准，不涉及强制性国家标准冲突；编

写完全符合 GB/T 1.1—2020 要求，术语引用遵循 GB/T

5271.1-2000、GB/T 25069-2010 等国标。

（三）与国内相关标准的关系

本标准与 GB/T 41867-2022、T/SAIAS 020-2024 等医疗 AI

标准保持一致，在通用标准基础上聚焦儿科垂直领域细化，填补

国内儿科医学大模型评测规范空白，形成互补协同。

七、知识产权情况说明

1. 知识产权归属：本标准著作权由各起草单位共同所有。

2. 必要专利识别：经知识产权检索，截至本征求意见稿发布，

未识别出标准技术内容涉及必要专利，核心评测框架、维度与规

则基于公有领域技术原理与行业共识编制。

3. 引用文件版权：本标准引用的国家标准、团体标准均获合

法授权，无版权侵权风险。

八、其他应予说明的事项

无。



《儿童医学大模型评测规范》

团体标准起草组

2026 年 3 月
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