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【摘要】文献检索策略的制定是系统评价 /Meta 分析的重要步骤之一。良好的检索策

略有助于研究者准确检索到相关文献，减少漏检和误检情况，从而提升研究的可靠性和有

效性。目前，大语言模型与多学科领域的融合为检索策略的制定提供了新的可能。本文介

绍了从 PICO 到大语言模型的多种检索策略制定方法，探讨了其应用，指出了当前检索策略

存在的不足与挑战，并对未来发展方向进行了展望。
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系统评价，也称为系统综述，是循证实践的

基础，也是为医疗决策提供科学依据的重要途

径 [1- 2]。其目的是对特定领域的研究现状进行系统

整理和深入归纳，并做出客观性总结，要求全面

涵盖该研究领域且达到最小偏倚的标准 [3]。检索研

究领域内相关文献的广度和准确度是系统评价的

重点和难点，相关文献的遗漏或错误引用会削弱

结论的科学性，甚至产生误导 [4]。因此，检索策略

的制定作为直接影响文献检索结果的重要环节，

是影响系统评价综合质量的关键因素之一 [5]。

制定检索策略的核心目的在于解决如何从海

量文献中精准定位所需证据的难题，并实现召回

率（recall，即查全率）与准确率（precision，即

查准率）的动态平衡 [6]。对检索策略方法的持续

探索不仅关系单个系统评价的质量，而且构成整

个循证医学证据体系可靠性的基础。当前方法学

标准（如 Cochrane 手册）强调检索策略必须具备

可重复性、透明度和可验证性，其设计过程需要

遵循 PRISMA-S 等标准并进行严格报告 [7]。为系

统梳理系统评价 /Meta分析检索策略的方法演进，

本文重点围绕从传统 PICO 框架 [8] 到大语言模型

（large language models, LLMs）辅助检索的关键发

展阶段展开，分析不同方法在系统评价 /Meta 分

析中的适用性与局限性，尤其在 LLMs 与人工智

能技术飞速发展背景下，探讨文献检索策略制定

面临的机遇与挑战，以期为构建更高效和可靠的

检索方法提供参考。

1  概念方法与临床问题构建

传统检索策略的制定多采用概念方法（conceptual 

approach）[9-10]。概念方法是指在信息检索过程中，

通过对检索主题的分析和理解来构建临床问题，制

定一个逻辑性强且覆盖面广的检索策略，以便更有

效地从大量文献中筛选出与主题相关的信息。这一

过程是确保文献全面性和准确性的重要前提，具体

操作步骤 [11-12]：明确研究内容并构建临床问题，

初步阅读文献，列出相关检索词，运用检索方法并

根据检索结果对检索策略进一步调整和优化。

明确研究内容并构建临床问题是文献识别和

数据提取的关键，也是确立检索策略的基础。研

究人员需要确定一个具体的临床问题，以便后续

能够有针对性地确定检索词和构建初步检索式。

通过阅读与研究内容相关的文献，进一步了解研

究领域的背景知识、常用术语及研究热点，发现

潜在的检索词和概念。根据文献内容列出与研究

领域密切相关的检索词。检索词应尽可能全面（包

括同义词和变体），以提高召回率，确保全面检

索到相关文献。通过优化检索式，运用 AND、OR

和 NOT 等布尔逻辑运算符将检索词进行合理组合，

最终构成良好的检索策略。

检索词的搜集和组合需要充足的专业知识储

备和缜密的逻辑思维能力。为了将复杂的临床研

究问题转化为清晰、可操作的形式，循证医学推

荐使用“问题构建框架”对临床问题进行分解和

重组。目前已存在多种问题构建框架，框架的选

择与具体研究问题的性质和研究对象有关 [13-14]，

见表 1。下面详细介绍 PICO、PICOS 和 SPIDER

三种常用的问题构建框架。

1.1  PICO
PICO 模型是循证医学中用于构建研究问题

与制定检索策略的国际通用框架。该模型通过四

个基本要素——P：患者 / 参与者 / 问题（patient/

population/problem）、I：干预（intervention/

exposure）、C： 对 照（control/comparison）、O：

结局（outcome），帮助研究者明确问题结构并高效

定位相关证据。例如，在探讨“心衰患者使用 ACE

抑制剂与 ARBs 哪种更能降低死亡和住院风险”这

一问题时，可 依 次对应 P（心衰患者）、I（ACE 抑

表1  问题构建框架及其适用研究类型

Table 1. Question construction framework and its applicable research types
问题构建框架 含义 适用研究类型

PICO Patient/Population/Problem、Intervention/exposure、Control/Comparison、Outcome 定量系统评价或混合性研究评价

PICOS Patient/Population/Problem、Intervention/exposure、Control/Comparison、Outcome、Study design 定量系统评价

SPIDER Sample、Phenomenon of interest、Design、Evaluation、Research type 定性系统评价

SPICE Setting、Population、Intervention、Comparison、Evaluation 护理研究

PIRD Population、Index text、Reference test、Diagnosis of interest 诊断性试验研究

CoCoPop Condition、Context、Population 发病率和流行研究趋势

PEO Population、Expose of interest、Outcome of response 病因和风险研究

PICo Population、Interest of phenomena、Context 质性研究
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制剂）、C（ARBs）和 O（死亡和住院风险降低）。

然而，PICO 模型主要应用于治疗领域，其在预后或

诊断领域的研究问题方面适用性较为有限 [15]。

1.2  PICOS
PICOS 模型是 PICO 模型的拓展，即在原有模

型基础上加上了 S—研究设计（study design），

强调在构建研究问题时明确特定研究类型，如随

机对照试验、队列研究和病例对照研究等 [16-18]。

这种扩展使得 PICOS 模型更具针对性，能帮助研

究者明确需要纳入的研究类型，从而筛选相关性

更强的文献，更适用于干预性研究系统评价。有

学者认为，与 PICO 相比，PICOS 可以更稳定且

可重复地纳入目标文献 [19]。但过度限制研究类型

可能引起选择偏倚，从而导致遗漏相关文献。

1.3  SPIDER
有研究表明，PICOS 并不适用于所有类型

的研究 [20]。2012 年，Cooke 等根据定性和混合研

究的特点提出了 SPIDER 模型 [21]。该模型包括

五个核心要素：研究样本（Sample, S），即研

究的参与者或目标群体，更强调参与者的主观

体验或特定背景；感兴趣现象（Phenomenon of 

interest， PI），通常指研究所关注的主观经验、

观点、态度或行为，而非特定的干预措施；研

究设计（Design，D），如访谈、焦点小组和观

察等，强调定性研究的特征；研究的评价内容

（Evaluation，E），通常是主观数据，如体验、观点、

信念或情绪等；研究类型（Research type，R），

主要区分定性研究、定量研究或混合方法研究。

PICO 和 PICOS 以研究的干预措施为核心，更常

用于医学或健康科学领域，聚焦于干预措施及其

效果的客观研究；SPIDER 则关注研究的现象，评

价结果更倾向于主观感受，适用于探索参与者的

主观体验、观点和信念，常用于社会科学、心理

学和护理学等领域。三种模型的对比详见表 2。

传统概念方法能够帮助研究者系统化地构建

检索策略，但其仍存在一定局限性。例如，检索

词的选择主要依赖于研究者的专业知识及主观判

断 [22]，缺乏客观统一的标准；同义词和变体等可

能被遗漏，从而影响检索的全面性。此外，筛选

检索词和制定检索策略耗费研究者大量时间与精

力，尤其当研究领域复杂或文献量庞大时，这一

问题更加突出。检索策略制定的规范性和可靠性

直接影响系统评价/Meta分析的质量和完成效率，

而各模块的限制条件过多可能导致文献漏检。为

减少文献的遗漏，研究者需要通过减少检索词的

数量，如去除 PICOS 中的 S，必要时进一步去除

C 甚至 I，以扩大检索范围。然而，这种以牺牲查

准率为代价的查全率提升策略，进一步增加了后

续文献筛选的工作量。有研究表明，全面系统综

述平均需要约67周完成，即使是速览性综述（rapid 

review）也需要 6 个月左右 [23-24]。

2  客观方法

为解决概念方法客观性和有效性不足的问

题，德国医疗质量与效率研究所采用客观方法

（objective approach）构建检索策略。客观方法与

概念方法精确度相似，但灵敏度更高。它不仅能

制定高质量的检索策略，还能提高检索过程的透

明度。尽管客观方法可能受限于可用文章数量，

且需要反复测试，但其透明化和独立工作能力的

优点使其成为值得探索并应用的检索策略制定方

法。具体步骤：生成原始数据集，将原始数据集

分为开发集和验证集，使用开发集中的文献进行

检索策略的开发，验证所得到的检索策略，标准

化记录 [9, 25]，见图 1。

首先，需要生成原始数据集。原始数据集是从

大量相关文献中筛选出的高质量文献，该数据集包

含与研究主题相关的各种观点和研究成果，能够较

全面反映研究领域的现状。其次，为确保检索策略

的有效性和可靠性，原始数据集将被随机分为两部

分，其中三分之二纳入开发集，三分之一纳入验证

集。开发集主要用于检索策略的开发和优化，验证

集主要用于评估检索策略的准确性和可靠性。接着，

使用文本挖掘对开发集内的文献进行关键词频率分
表2  PICO、PICOS和SPIDER模型对比

Table 2. Comparison of PICO, PICOS and SPIDER models
项目 PICO PICOS SPIDER

构成 P、I、C、O P、I、C、O、S S、PI、D、E、R

研究对象 患特定疾病的人群 患特定疾病的人群 参与者的主观体验或特定背景

研究问题重点 干预措施及其效果 干预措施及其效果、研究设计类型 主观体验、行为和观点

适用范围 定量/定性系统评价 定量/定性系统评价（可筛选研究设计类型） 定性系统评价（社会科学、心理学和护理学等）



数理医药学杂志  2026 年 1 月第 39 卷第 1 期   J.Math.Med.  Jan. 2026, Vol. 39, No.1 5

https://slyyx.whuznhmedj.com/

图1  客观方法步骤

Figure 1. Steps of objective approach

析，再根据出现频率及相关度筛选关键词，分为健

康状况、干预措施和研究设计相关术语三组 [9]。研

究者需要将这些关键词通过迭代试错法手动组装，

达到敏感度与精确度的平衡统一，以避免过多不相

关引用。最后，验证检索策略并标准化记录。在完

成检索策略的开发后，研究者使用验证集对所得到

的检索策略进行评估。评估指标包括检索的准确率

和召回率等。如果检索策略在验证集上的表现达到

预设标准，那么该检索策略可以被认为是有效和可

靠的。为确保文献的透明度及可重复性，每个步骤

都需要被标准化并详细记录，以便其他研究者能够

清晰理解检索策略的制定过程。

一项系统评价纳入了 44 项关于文本挖掘在

系统评价文献筛选阶段运用的研究，结果显示，

文本挖掘技术可减少约 30%~70% 的人工筛选工

作量 [26]。然而，这种效率提升往往伴随着一定的

准确性权衡，约 5% 的相关研究可能被漏检。

文本挖掘可以在检索策略制定的不同阶段进

行，不仅可以自动识别相关文档中的关键术语并

将其添加到生成的术语中，还可以运用“滚雪球”

的方法检索文献。“滚雪球”是一种补充性检索

手段，可用于发现常规搜索无法检索到的其他文

献 [27]。其核心在于利用已获得文献的引用关系逐

步扩展检索范围，适用于检索词有限或特定领域

文献离散度较高的情况。尽管该方法通常在文献

检索后进行，但其结果仍可反映并优化检索策略

结构与检索词选择，因此对检索策略的整体构建

具有重要的补充和验证作用。文本挖掘可通过提

取、查找、获取和递归扩展四个步骤实现“滚雪

球法”自动化，从而减少人工检索的时间成本并

提高召回率。

此外，文本挖掘还可以进一步应用于文献筛

选 [28]。它能够对人工筛选的引文进行优先排序，

将最相关的引文排于流程早期，提高筛选效率。

部分文本挖掘程序通过融入可视化技术来进一步

协助检索策略的构建，如通过热力图展示检索词

与文献的相关性 [29]。研究者可依据热力图颜色深

浅快速识别出高频词语，并将其反馈至检索词的

构建与优化中，从而提升检索质量与筛选效率。

3  大语言模型方法

LLMs 作为自然语言处理和机器学习领域重

要研究成果，正在医学证据生成与加工全流程中

逐步展现出多层次、多阶段深度嵌入的潜力 [30]。

随着大数据与人工智能技术的发展，LLMs 在检

索策略制定中得到了全新应用。LLMs 与其他人

工智能技术最显著的区别在于用户使用时不需

要额外的编程指令，仅输入自然语言作为提示

（prompt），LLMs 就能自动分析对话内容并生成

类似于人类的回答。这大大降低了对使用者的编

码能力要求，为推动多学科交叉提供了更多可能。

目前，OpenAI 的 GPT-4 模型应用最为广泛。研

究表明，ChatGPT-4 在摘要筛选任务中准确率可

达到 90% 及以上，能以更少的人力获得可靠的结
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果，是传统摘要筛选方法的替代方案之一 [31]。

根据提示类型的不同，可以将其分为非引导

式提示和引导式多步骤提示。非引导式提示指

GPT 接收到的只有单独句子或一段话指令，引导

式多步骤则是指借鉴了客观方法的逻辑对 GPT 发

出多步骤提示的指令。

3.1  非引导式提示
非引导式提示词可以通过单一指令完成检索

策略构建或优化。根据提示词的表述不同，可以

将其分为简单提示、详细提示和带示例提示三类。

简单提示是仅用一句话简要说明 GPT 任务的提

示，适用于不擅长构建复杂提示的用户。构建明

确且结构化的提示词有助于 GPT 理解用户意图，

激发大语言模型的能力，从而得到更高质量的检

索策略。详细提示包含了背景信息，明确说明

GPT 成功完成任务所需的条件。带示例提示则是

在此基础上给出一个预期的回答示例，以便 GPT

生成更高质量的答案。

3.2  引导式多步骤提示
引导式多步骤提示是基于客观方法逻辑设计

的一套分步提示方案。引导式与非引导式提示均

是通过收集的数据集或种子文献提取关键词，并

对关键词进行分类组合以构建检索策略。不同于

非引导式提示词，引导式提示将复杂的任务分解

为多个简单的子任务，以便 GPT 理解，具体步骤

见图 2。研究表明，引导式多步骤提示的精度和

召回率均高于非引导式提示 [32]。

首先，使用一篇种子文献供 GPT 识别文献关

键词。然后将这些关键词细分为四个不同类别：

与健康状态相关（A类）、与治疗方法相关（B类）、

与研究设计相关（C 类），以及其他无法归入前述

类别的术语（N/A 类）。接着，将同类别关键词

通过“OR”逻辑运算符进行组合，不同类别关键

词则通过“AND”逻辑运算符联合起来，形成一

个完整的检索式。为进一步提升检索的精确度和

广度，可以要求 GPT 添加更多的关键词，如医学

主题词（MeSH terms）等。引导式多步骤提示具

体示例详见表 3。通过这种分步骤的引导式提示，

能够更有效地控制 GPT 在检索构建过程中的关键

词选择，并将复杂的检索任务细化为一系列更易

操控且高效的子任务。与常规检索策略制定方法

（如 PICO 等）相比，LLMs 方法生成的检索式会

产生大量的近义词及相关术语，从而扩大检索词

范围。研究者可以通过与 LLMs 对话或人工进一

步优化检索策略。

制定检索策略时，根据大语言模型的类型不

同，提示词的构建方式也有所不同。以 GPT 为

代表的生成式模型需依赖完整显性化的思维链

（chain-of-thought，CoT），即在提示词中加入

LLMs 的推理步骤以提高 LLMs 的性能 [33]。这要求

研究者具备把复杂内容结构化的能力，即将 Meta

分析的检索要素系统整合到提示词中。前述引导

式多步骤中已包含完整的 CoT，能有效引导 GPT

分阶段输出结构化检索式。例如，在制定“脑心

通胶囊治疗不稳定型心绞痛疗效的 Meta 分析”检

索策略时，GPT 的提示词见表 3。

然而，这种 CoT提示并不适用于以 ChatGPT-o1

和 DeepSeek R1[34] 等的推理模型。推理模型可以

通过增加模型内部的 CoT 长度或引入强化学习

（reinforcement learning，RL）机制来优化模型推

理能力，从而实现模型深度思考，自主完善检索

策略构建，但CoT提示会限制其推理能力的发挥。

推理模型需要充分的背景信息辅助决策，因此设

计层次清晰的提示词框架对任务目标的理解仍至

关重要。以相同主题为例，表 4 列举了 4 种常用

提示词框架并示例。

提示词框架作为模块化工具，其使用较为灵

活，可以联合多个框架使用。根据系统综述检索

策略生成的特点，可以将框架融合为 T-R-I-A-

G-E，即任务（Task）、角色（Role）、输入（Input）、

行动（Action）、目标（Goal）、例子（Example）。

据此框架，提示词可以优化为“你是一名经验

丰富的医学信息检索专家，请你根据提供的种子

文献为‘脑心通胶囊治疗不稳定型心绞痛疗效的

图2  GPT多步骤提示方案

Figure 2. Multi-step prompt programme of GPT 
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步
骤

提
示

示
例

大
模

型
回

复
示

例

第
一

步
请

严
格

按
照

我
的

要
求

，
为

医
学

系
统

综
述

文
献

检
索

开
发

一
个

高
效

的
检

索
策

略
：

1.
 根

据
提

供
的

题
目

及
文

本
找

出
20

个
相

关
的

精
准

检
索

术
语

。
2.
 请

直
接

输

出
结

果
不

附
加

解
释

。
3.
 术

语
需

满
足

：
a)
特

异
性

强
（

避
免

泛
化

概
念

）
；

b)
无

重
复

项
；

c)
确

保
能

有
效

识
别

新
增

相
关

研
究

。

题
目

：
“

脑
心

通
胶

囊
治

疗
不

稳
定

型
心

绞
痛

疗
效

的
M
et
a分

析
”

文
本

：
“

目
前

，
冠

心
病

已
成

为
危

害
人

类
健

康
的

常
见

疾
病

，
我

国
冠

心
病

发
病

率
和

死
亡

率
也

在
呈

增
加

趋
势

。
不

稳
定

型
心

绞
痛

是
常

见
的

冠
心

病
类

型
，

临

床
病

情
变

化
较

快
，

易
导

致
猝

死
或

心
肌

梗
死

。
在

各
类

指
南

中
，

不
稳

定
型

心
绞

痛
的

治
疗

以
硝

酸
酯

类
、

钙
通

道
阻

滞
剂

及
β 受

体
阻

滞
剂

等
西

药
和

介
入

治
疗

为

主
。

近
年

来
，

随
着

许
多

中
成

药
的

问
世

，
为

冠
心

病
的

治
疗

开
辟

了
新

的
途

径
。

脑
心

通
胶

囊
主

要
由

黄
芪

、
水

蛭
、

地
龙

、
全

蝎
、

川
芎

、
乳

香
、

桃
仁

、
红

花
、

牛
膝

等
配

伍
而

成
，

具
有

益
气

活
血

、
化

瘀
通

络
的

作
用

，
现

代
药

理
研

究
认

为
其

可
保

护
神

经
细

胞
，

抑
制

神
经

细
胞

凋
亡

，
保

护
血

管
内

皮
细

胞
和

心
肌

细
胞

，
促

进
侧

支
循

环
建

立
，

改
善

微
循

环
、

降
低

心
脑

血
管

疾
病

发
病

危
险

因
素

（
降

血

脂
、

降
血

粘
）

。
该

药
自

19
93

年
上

市
以

来
，

已
被

广
泛

使
用

，
本

文
对

其
应

用
于

不
稳

定
型

心
绞

痛
的

临
床

研
究

进
行

了
M
et
a分

析
，

以
评

价
脑

心
通

胶
囊

对
不

稳
定

型
心

绞
痛

患
者

的
临

床
疗

效
。

”

1.
 脑

心
通

胶
囊

；
2.
 N

ao
xi
nt
on

g 
C
ap

su
le
；

3.
 不

稳
定

型
心

绞
痛

；
4.
 U

ns
ta
bl
e 
A
ng

in
a；

5.
 急

性
冠

状
动

脉
综

合
征

；

6.
 A

cu
te
 C

or
on

ar
y 

Sy
nd

ro
m
e；

7.
 冠

心
病

；
8.
 C

or
on

ar
y 

H
ea

rt
 D

is
ea

se
；

9.
 冠

状
动

脉
粥

样
硬

化
性

心
脏

病
；

10
. 
C
or
on

ar
y 
A
rt
er
y 
D
is
ea

se
；

11
. 
心

绞
痛

发
作

频
率

；
12

. 
A
ng

in
a 
A
tt
ac

k 
F
re
qu

en
cy

；
13

. 
心

电
图

缺
血

改
变

；

14
. 
E
le
ct
ro
ca

rd
io
gr
ap

hi
c 
Is
ch

em
ic
 C

ha
ng

es
；

15
. 
心

肌
缺

血
标

志
物

；
16

. 
M
yo

ca
rd

ia
l 
Is
ch

em
ia
 B

io
m
ar
ke

rs
；

1
7
. 
随

机
对

照
试

验
；

1
8
. 
R
an

d
om

iz
ed

 C
on

tr
ol

le
d
 T

ri
al

；
1
9
. 
M

et
a分

析
；

2
0
. 
S
ys

te
m
at

ic
 R

ev
ie

w
。

第
二

步
请

严
格

遵
循

以
下

要
求

对
第

一
步

生
成

的
检

索
术

语
进

行
分

类
：

1.
 分

类
框

架
：

健

康
问

题
（

A
类

）
、

治
疗

干
预

（
B
类

）
、

研
究

设
计

（
C
类

）
、

其
他

术
语

（
N
/A

类
）

；
2.
 分

类
标

准
：

a)
每

个
术

语
仅

归
入

一
个

最
匹

配
类

别
；

b)
无

法
归

入
A
、

B
、

C
类

的
术

语
标

注
为

N
/A

类
；

c)
确

保
分

类
结

果
可

复
现

；
3.
 输

出
格

式
：

术
语

+

分
类

代
码

（
A
/B
/C
/N

/A
）

。
请

直
接

输
出

分
类

结
果

表
格

不
附

加
解

释
。

1.
 脑

心
通

胶
囊

（
B
）

；
2.
 N

ao
xi
nt
on

g 
C
ap

su
le
（

B
）

；
3.
 不

稳
定

型
心

绞
痛

（
A
）

；
4.
 U

ns
ta
bl
e 
A
ng

in
a（

A
）

；

5.
 急

性
冠

状
动

脉
综

合
征

（
A
）

；
6.
 A

cu
te
 C
or
on

ar
y 
Sy

nd
ro
m
e（

A
）

；
7.
 冠

心
病

（
A
）

；
8.
 C
or
on

ar
y 
H
ea
rt
 D

is
ea
se
（

A
）

；

9.
 冠

状
动

脉
粥

样
硬

化
性

心
脏

病
（

A
）

；
10

. 
C
or

on
ar

y 
A
rt
er

y 
D
is
ea

se
（

A
）

；
11

. 
心

绞
痛

发
作

频
率

（
A
）

；

12
. A

ng
in
a 
A
tta

ck
 F
re
qu

en
cy
（

A
）

；
13

. 心
电

图
缺

血
改

变
（

A
）

；
14

. E
le
ct
ro
ca

rd
io
gr
ap

hi
c 
Is
ch

em
ic
 C
ha

ng
es
（

A
）

；

1
5
. 
心

肌
缺

血
标

志
物

（
A
）

；
1
6
. 
M
yo

ca
rd

ia
l 
Is

ch
em

ia
 B

io
m
ar

k
er

s（
A
）

；
1
7
. 
随

机
对

照
试

验
（

C
）

；

1
8
. 
R
a
n
d
o
m
iz

e
d
 C

o
n
tr
o
ll
e
d
 T

ri
a
l（

C
）

；
1
9
. 
M

e
ta

分
析

（
C
）

；
2
0
. 
S
y
st

e
m
a
ti
c
 R

e
v
ie

w
（

C
）

。

第
三

步
请

根
据

第
二

步
分

类
结

果
，

分
别

创
建

一
个

基
于

布
尔

逻
辑

的
中

文
检

索
策

略

及
英

文
检

索
策

略
。

1.
 逻

辑
结

构
：

a)
同

类
术

语
用

O
R
连

接
；

b)
跨

类
组

间
用

A
N
D
连

接
；

2.
 所

有
术

语
需

添
加

[T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
后

缀
；

3.
 N

/A
类

术
语

不
纳

入
检

索
式

。
请

直
接

输
出

最
终

检
索

式
不

附
加

解
释

。
例

子
：

((
it
em

A
1[
T
it
le
/

A
bs

tr
ac

t]
 O

R
 i
te
m
A
2[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 i
te
m
A
3[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
) 
A
N
D
 

(i
te
m
B
1[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 i
te
m
B
2[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 i
te
m
B
3[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
) 

A
N
D
 (
it
em

C
1[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 i
te
m
C
2[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 i
te
m
C
3[
T
it
le
/

A
bs

tr
ac
t])
)。

中
文

检
索

式
：

((不
稳

定
型

心
绞

痛
[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t] 
O
R
 急

性
冠

状
动

脉
综

合
征

[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t] 
O
R
 冠

心
病

[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t] 

O
R
 冠

状
动

脉
粥

样
硬

化
性

心
脏

病
[T

it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 心

绞
痛

发
作

频
率

[T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 心

电
图

缺
血

改
变

[T
it
le
/

A
bs

tr
ac

t] 
O
R
 心

肌
缺

血
标

志
物

[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t])
 A

N
D
 (
脑

心
通

胶
囊

[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t])
 A

N
D
 (
随

机
对

照
试

验
[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t] 

O
R
 M

et
a分

析
[T
itl
e/
A
bs

tr
ac
t])
)；

英
文

检
索

式
：

((
U
ns

ta
bl
e 
A
ng

in
a[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 A

cu
te
 C

or
on

ar
y 
Sy

nd
ro
m
e[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 C

or
on

ar
y 
H
ea

rt
 

D
is
ea

se
[T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 C

or
on

ar
y 
A
rt
er
y 
D
is
ea

se
[T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 A

ng
in
a 
A
tt
ac

k 
Fr

eq
ue

nc
y[
Ti
tl
e/
A
bs

tr
ac

t]
 O

R
 

E
le
ct
ro
ca

rd
io
gr
ap

hi
c 
Is
ch

em
ic
 C

ha
ng

es
[T

it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 M

yo
ca

rd
ia
l 
Is
ch

em
ia
 B

io
m
ar
ke

rs
[T

it
le
/A

bs
tr
ac

t]
) 
A
N
D
 

(N
ao

xi
nt
on

g 
C
ap

su
le
[T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
) 
A
N
D
 (
R
an

do
m
iz
ed

 C
on

tr
ol
le
d 
Tr

ia
l[
Ti
tl
e/
A
bs

tr
ac

t]
 O

R
 S
ys
te
m
at
ic
 R

ev
ie
w
[T
it
le
/

A
bs

tr
ac
t])
)。

表
3  
引

导
式
多
步
骤
提
示
示
例

T
ab

le
 3
. E

xa
m
pl
e 
of
 a
 g
ui
de

d 
m
ul
ti-
st
ep

 p
ro
m
pt
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步
骤

提
示

示
例

大
模

型
回

复
示

例

第
四

步
请

严
格

遵
循

以
下

要
求

优
化

在
第

三
步

生
成

的
检

索
策

略
：

1.
 结

合
专

业
知

识
完

善

查
询

，
使

其
检

索
到

尽
可

能
多

的
相

关
文

档
，

同
时

尽
量

减
少

检
索

到
的

文
档

总

数
。

2.
 检

索
策

略
的

每
个

主
要

部
分

能
与

P
IC

O
框

架
对

应
。

3.
 必

要
时

可
在

检
索

策
略

中
添

加
相

关
的

M
eS

H
术

语
。

4.
 直

接
输

出
最

终
的

检
索

策
略

。

中
文

检
索

式
：

((不
稳

定
型

心
绞

痛
[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t] 
O
R
 急

性
冠

状
动

脉
综

合
征

[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t] 
O
R
 冠

心
病

[T
itl
e/
A
bs

tr
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t] 

O
R
 冠

状
动

脉
粥

样
硬

化
性

心
脏

病
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it
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/A
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tr
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 O

R
 心

绞
痛

发
作

频
率
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tr
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R
 心

电
图

缺
血

改
变

[T
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/

A
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t] 
O
R
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肌
缺

血
标

志
物
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A
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t] 
O
R
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不
稳

定
型

心
绞

痛
”

[M
eS

H
] O

R
 “

冠
心

病
”
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eS

H
] O

R
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急
性

冠

状
动

脉
综

合
征

”
[M

eS
H
]) 

A
N
D
 (
脑

心
通

胶
囊

[T
itl
e/
A
bs

tr
ac

t] 
O
R
 N

ao
xi
nt
on

g[
Ti
tle

/A
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tr
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t] 
O
R
 脑

心
通

[T
itl
e/
A
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tr
ac

t])
 

A
N
D
 (
随

机
对

照
试

验
[T
it
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/A
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tr
ac

t]
 O

R
 M

et
a分

析
[T
it
le
/A
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tr
ac
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 O

R
 系

统
评

价
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R
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随
机

对
照

试

验
”

[M
eS

H
] O

R
 “

系
统

综
述

”
[M

eS
H
]))
；

英
文

检
索

式
：

((
U
ns

ta
bl
e 
A
ng
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a[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 A

cu
te
 C

or
on

ar
y 
Sy

nd
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m
e[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 C

or
on

ar
y 
H
ea
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D
is
ea
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[T
it
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bs
tr
ac

t]
 O

R
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or
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ar
y 
A
rt
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y 
D
is
ea
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[T
it
le
/A
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tr
ac

t]
 O

R
 A

ng
in
a 
A
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k 
F
re
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en
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it
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/A
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tr
ac

t]
 

O
R
 E

le
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ca
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c 
Is
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ha
ng
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it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
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ca

rd
ia
l 
Is
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em
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 B

io
m
ar
ke

rs
[T

it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 

O
R
 “

A
ng

in
a,
 U

ns
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bl
e”

[M
eS

H
] 
O
R
 “

C
or
on

ar
y 
D
is
ea
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”

[M
eS

H
] 
O
R
 “

A
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on

ar
y 
Sy
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ro
m
e”

[M
eS

H
])
 

A
N
D
 (
N
ao

xi
nt
on

g 
C
ap

su
le
[T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 N

ao
xi
nt
on

g[
T
it
le
/A

bs
tr
ac

t]
 O

R
 “

N
ao

xi
nt
on

g 
C
ap
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”
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eS

H
])
 A

N
D
 

(R
an

do
m
iz
ed

 C
on

tr
ol
le
d 
Tr

ia
l[T

itl
e/
A
bs

tr
ac
t] 
O
R
 S
ys
te
m
at
ic
 R

ev
ie
w
[T
itl
e/
A
bs

tr
ac
t] 
O
R
 M

et
a-

an
al
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is
[T
itl
e/
A
bs

tr
ac
t] 
O
R
 

“
R
an

do
m
iz
ed

 C
on

tr
ol
le
d 
Tr

ia
ls
 a
s 
To

pi
c”

[M
eS

H
] 
O
R
 “

Sy
st
em

at
ic
 R

ev
ie
w
s 
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 T
op

ic
”

[M
eS

H
] 
O
R
 “

M
et
a-

A
na

ly
si
s 

as
 T
op

ic
”

[M
eS

H
]))
。

续
表

3

表
4  
常

用
提
示
词
框
架
及
其
示
例

T
ab

le
 4
. C

om
m
on

 fr
am

ew
or
k 
fo
r 
pr
om

pt
 a
nd

 th
ei
r 
ex
am

pl
es

提
示

词
框

架
具

体
含

义
示

例

R
-T

-F
R
ol
e（

角
色

）
、

Ta
sk

（
任

务
）

、

Fo
rm

at
（

格
式

）

你
是

一
名

医
学

信
息

检
索

专
家

，
专

注
于

为
系

统
综

述
开

发
一

个
高

精
度

、
高

查
全

率
的

检
索

策
略

。
现

在
你

需
要

对
“

脑
心

通
胶

囊
治

疗
不

稳
定

型
心

绞
痛

疗

效
的

M
et
a分

析
”

进
行

研
究

，
请

结
合

PI
C
O
框

架
建

立
一

个
检

索
策

略
。

输
出

格
式

：
((A

1 
O
R
 A

2 
O
R
 A

3)
 A

N
D
 (B

1 
O
R
 B
2 
O
R
 B
3)
 A

N
D
 (C

1 
O
R
 C
2 
O
R
 C
3)
)

T-
A
-G

Ta
sk

（
任

务
）

、
A
ct
io
n（

行
为

）
、

G
oa
l（

目
标

）

作
为

系
统

综
述

研
究

员
，

你
需

要
为

“
脑

心
通

胶
囊

治
疗

不
稳

定
型

心
绞

痛
疗

效
的

M
et
a分

析
”

开
发

一
个

检
索

策
略

。
请

结
合

PI
C
O
框

架
构

建
该

检
索

策
略

。

最
终

生
成

的
检

索
策

略
需

满
足

：
1.
 检

索
策

略
的

每
个

主
要

部
分

能
与

PI
C
O
框

架
对

应
；

2.
 必

要
时

可
在

检
索

策
略

中
添

加
相

关
的

M
eS

H
术

语
；

3.
 确

保
该

策

略
能

检
索

到
所

有
与

“
脑

心
通

胶
囊

治
疗

不
稳

定
型

心
绞

痛
疗

效
的

M
et
a分

析
”

相
关

文
献

同
时

最
大

限
度

减
少

无
关

结
果

；
4.
 完

整
记

录
术

语
扩

展
与

检
索

式

调
整

过
程

。

C
-A

-R
-E

C
on

te
xt
（

情
景

）
、

A
ct
io
n（

行
为

）
、

R
es
ul
t（

结
果

）
、

E
xa
m
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e（

例
子

）

你
是

一
名

经
验

丰
富

的
医

学
信

息
检

索
专

家
，

专
注

于
为

系
统

综
述

开
发

一
个

高
精

度
、

高
查

全
率

的
检

索
策

略
。

现
需

要
为

“
脑

心
通

胶
囊

治
疗

不
稳

定
型

心

绞
痛

疗
效

的
M
et
a分

析
”

建
立

一
个

检
索

策
略

，
请

结
合

PI
C
O
框

架
构

建
该

检
索

策
略

。
确

保
该

策
略

能
检

索
到

所
有

与
“

脑
心

通
胶

囊
治

疗
不

稳
定

型
心

绞
痛

疗
效

的
M
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析
”

相
关

文
献

同
时

最
大

限
度

减
少

无
关

结
果

。
例

子
：
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1 
O
R
 A

2 
O
R
 A

3)
 A

N
D
 (B

1 
O
R
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2 
O
R
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3)
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N
D
 (C

1 
O
R
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2 
O
R
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3)
)

R
-I
-S

-E
R
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角
色

）
、
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输

入
）

、
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（
步

骤
）

、
E
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期

望
）

你
是

一
名

经
验

丰
富

的
医

学
信

息
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索
专

家
，

请
你

根
据

提
供

的
种

子
文

献
为

“
脑

心
通

胶
囊

治
疗

不
稳

定
型

心
绞

痛
疗

效
的

M
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析
”
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立

一
个
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索

策

略
。

请
按

以
下

流
程
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构
建

：
运

用
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C
O
框

架
拆

解
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题
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语

、
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略
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保

该
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略
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有
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“
脑
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胶
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治
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不
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心
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疗
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M
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a分

析
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献
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最
大

限
度

减
少

无
关

结
果

（
附

种
子

文
献

）
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Meta 分析’建立一个检索策略。请按以下流程进

行构建：运用 PICO 框架拆解问题、拓展术语、

构建策略。要求确保该策略能检索到所有与‘脑

心通胶囊治疗不稳定型心绞痛疗效的Meta分析’

相关文献，同时最大限度减少无关结果。最终生

成的检索策略需满足以下条件：1.  检索策略的每

个主要部分能与 PICO 框架对应；2. 必要时可添

加相关 MeSH 术语；3. 确保该策略能检索到所有

与‘脑心通胶囊治疗不稳定型心绞痛疗效的 Meta

分析’相关文献同时最大限度减少无关结果；

4.  完整记录术语扩展与检索式调整过程。例子：

((A1 OR A2 OR A3) AND (B1 OR B2 OR B3) AND (C1 

OR C2 OR C3))（附种子文献）”。

LLMs方法整合了PICO框架与人工智能技术，

既使其思考方式遵循检索策略生成的思维框架以

保证科学性和完整性，又极大提升了关键词扩展

和策略构建的效率。研究表明，与传统系统综述

方法相比，ChatGPT 在保持准确性的同时，显著

节省了时间和人力成本 [35]。此外，LLMs 可以避免

因疲劳导致的效率降低，具有更高的稳定性与可

重复性。通过多源知识的整合，LLMs 可以满足跨

学科的复杂检索需求，并通过推荐容易被忽略的

近义词、同义词及相关术语，弥补人工检索时可

能存在的语义盲区，从而提高检索的敏感性与文

献召回率。尽管使用 GPT-4 的 API 会产生一定的

费用，但是与人工相比，其效率的提升足以平衡

这些成本 [36]。尽管 ChatGPT 能够在一定程度上理

解和生成英语之外的语言文本，但其熟练程度不

一，使用英语与其交互的表现通常更可靠 [37]。不

同人工智能工具在语义理解、推理模式等方面存

在显著差异，这导致所生成的检索策略在准确性

和结果一致性上波动较大。即使是相同的提示，

ChatGPT 也会生成不同的检索式，其有效性也不尽

相同 [38]。因此，在基于 LLMs 生成检索策略后，

研究者仍需通过检索词评估、人工校验与策略优

化等方法进一步提升策略的可靠性、适应性与可

用性。

4  检索策略生成的不足

4.1  透明度
目前，以人工智能为主要工具的检索策略生

成方法在透明度方面仍有不足，用户难以了解其

内部工作机制。布尔搜索策略的复杂性进一步影

响了透明度，即使具有丰富的知识和经验，搜索

者也难以制定有效的检索策略 [39]。这可能导致用

户对检索策略缺乏信任，进而影响使用效果。检

索策略生成工具可以通过提供更多信息来获取信

任，如算法原理、数据来源和参数设置等，使其

更好地理解检索策略的来源和特点，提高检索效

率。在提高透明度的同时也方便研究人员对生成

的结果进行针对性调整。

4.2  可解释性
可解释性是检索策略生成的另一个关键问

题。研究人员需要理解检索策略每一部分的含义

和作用，以便更好地评估其效果和进行调整。然

而，现有的检索策略生成工具通常忽略了可解释

性，导致研究人员需要花费较多时间去理解并分

析检索策略的结构。为提高可解释性，检索策略

生成工具可以对检索策略进行标注加以解释和说

明，例如检索策略每个部分的作用、如何影响检

索结果等。此外，可以采用自然语言处理技术将

检索策略翻译成易于理解的语言，从而帮助用户

更好地理解。

4.3  可重复性
有研究表明，较多系统综述检索存在可重复性

差的问题 [40]。不同数据库间的检索式存在差异，

检索式在应用于另一数据库时需进行术语及运算符

的调整，这对检索策略的可重复性具有较大影响，

研究者需要付出额外努力在不同数据库之间进行转

换 [11]。此外，还应考虑同一数据库在不同时间点的

更新情况等因素，这可能影响检索结果完整性。为

确保检索的可重复性，研究者应详细记录检索过程，

包括检索的数据库、关键词、检索式、纳入标准和

排除标准等全流程信息。科学利用自动化工具有助

于降低人为操作可能引入的错误和偏差，从而提高

研究的精确性和可信度。

5  总结与展望

在系统评价/Meta分析的检索策略生成方面，

目前已发展出了概念方法、客观方法和 LLMs 方

法。LLMs 可以在文献筛选和信息提取等重复性

任务上实现自动化，为构建高质量检索策略提供

了更高效的选择。尽管 LLMs 在处理大量文献和

提取关键信息方面表现出色，但其对输入的数据

存在高度依赖且其受提示词长度影响，若数据不

完整或提示词冗杂会影响生成结果的准确性。此



数理医药学杂志  2026 年 1 月第 39 卷第 1 期  J.Math.Med.  Jan. 2026, Vol. 39, No.110

https://slyyx.whuznhmedj.com/

外，目前 LLMs 在系统评价 /Meta 分析制作中的

运用缺乏标准化流程及伦理规范。因此，如何合

理规范地运用 LLMs 也是目前亟待解决的问题。

未来研究可以改进 LLMs 的训练数据和算法以提

升其性能，并完善其使用规范。

需要注意的是，LLMs 生成的检索方案虽能

够大幅提升信息覆盖面和获取速度，但其仍依赖

于已有数据与概率生成，并不具备科研人员的创

新思维、批判性思维与独立验证能力。因此，过

度依赖或盲目信任工具，而忽视研究者在科研过

程中的核心作用，可能会导致方法上的偏差。理

想的科研范式应始终以研究者为主体，人工智能

为辅，人机协同。
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