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摘  要 

目的：针对流调资料来源分散、表达口语化、时间信息隐含导致的信息整理效率低、报告编制负担重和

审计追溯不足等问题，提出面向非结构化文本的数据治理与报告生成一体化方案。方法：以大语言模型

为核心，建立数据接入登记、分级脱敏、个案主键关联、版本管理和质量标注机制；构建语义抽取、结

构化校验和模板化成稿流程，并结合时间解析、术语映射和规则引擎，形成异常识别与人工复核闭环；

通过签审流程、角色权限和审计日志实现分级人机协同。结果：研究形成了以个案为主线的分层架构和

可落地流程，实现了原始叙述、结构化要素与规范文书的连续衔接。原型应用表明，该方案能够支持多

源文本接入、隐私治理、冲突待办生成和可追溯签审管理，在流程规范性、结果一致性和责任追踪方面

表现稳定。结论：该研究为疾控机构在私有化部署和强审计约束条件下推进非结构化流调数据治理与报

告自动化提供了可实施的工程路径。 
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Abstract 
Purpose: To address decentralized sources of epidemiological investigation materials, colloquial 
wording, implicitly expressed temporal information, and the resulting low efficiency in information 
collation, heavy workload in report drafting, and weak audit traceability, this study proposes an 
integrated approach to data governance and report generation for unstructured text. Methods: A 
large language model serves as the core engine. The approach establishes mechanisms for data in-
take registration, tiered de-identification, case-level primary-key linkage, version control, and 
quality annotation; builds a pipeline of semantic extraction, structured validation, and templated 
document generation; and integrates temporal parsing, terminology mapping, and a rules engine to 
form a closed loop of anomaly detection and human review. Tiered human-machine collaboration 
is implemented through approval workflows, role-based access control, and audit logs. Results: The 
work yields a case-centered layered architecture and practical workflows that connect raw narra-
tives, structured elements, and standardized documents in a continuous chain. Prototype use indi-
cates that the solution supports multi-source text intake, privacy governance, generation of conflict-
related action items, and traceable approval management, with stable performance in procedural 
rigor, consistency of outputs, and accountability tracking. Conclusion: The study offers a feasible 
engineering path for public health agencies to advance governance of unstructured epidemiological 
investigation data and automation of reporting under on-premises deployment and strong audit 
requirements. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景与问题提出 

流调业务的核心产出既包括用于决策与协查的结构化事实(时间、地点、人群、暴露和接触链等)，也

包括符合规范的叙事型报告[1]。在实际工作中，大量信息最初以非结构化文本进入流程：一线人员通过

不同渠道记录细节，同一要素可能反复出现且表述不一致，时间信息也常以相对说法或口语形式嵌入句

段[2]。疾病文本挖掘与暴发情境分析研究表明，从叙述中恢复可计算要素是关键问题；互联网与机构信

息化综述也显示，多源异构数据并存而缺乏统一元数据和质量约束时，下游分析往往难以复现。 
大语言模型在语义解析、指代消解和篇章组织方面具备较强通用能力，其技术基础可追溯至基于注

意力机制的序列建模范式[3]。规模化预训练形成的迁移能力，为复杂文本处理提供了可用基础。临床笔

记等非结构化文本研究也提示，面向领域的表示学习有助于提升抽取和填充任务稳定性。医学场景研究

进一步强调，模型建议与人工决策之间应保持清晰分工和责任边界[4]。检索增强生成通过引入外部片段

约束输出，可在一定程度上降低幻觉风险；在需要引用制度条文或个案既往材料时，可作为辅助模块按

需部署。本文将 LLM 放在流调数据治理、信息抽取、报告成文和复核闭环中的关键位置，而不将其扩展
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为泛化的一体化平台。 

1.2. 研究不足 

现有文献中，面向医疗工作流的大模型评测与系统综述多集中在对话、摘要或单一任务原型，对长周期、

强合规业务链条中的工程约束讨论仍较分散[5]，例如字段口径归属、结构化结果与个案主键绑定、报告版本

与审计日志对齐等问题。相关研究虽扩大了应用范围，但在可问责流程设计方面尚未形成统一做法[6]。临床

工作流可用性研究提示，若缺少权限嵌入、过程记录和复核机制，对话式能力难以转化为可问责环节[7]。在

流调场景中，尤其需要区分抽取准确率与法定或业务审签质量，避免以演示级准确率替代发布质量[8]。 

1.3. 本文贡献 

本文贡献可概括为四点。第一，提出面向非结构化流调文本的数据治理框架，覆盖接入登记、敏感

分级、脱敏策略、个案主键对齐、版本血缘和质量标签，使文本处理结果可追溯、可问责。第二，给出信

息抽取环节的 Schema 设计、提示与后处理、冲突检测和人工待办接口，强调规则与模型协同。第三，阐

述报告生成与机构模板、段落槽位、证据片段绑定的工程方法，并通过状态管理区分草稿与可提交版本。

第四，系统化描述人机协同机制，包括分级发布、双重复核、模型版本与提示版本留痕，并说明其与监

测和信息流行病治理体系的对接关系。 

2. 相关工作 

2.1. 医学文本中的知识增强生成与结构化应用 

在医学问答与指南场景中，检索增强生成(RAG)将检索片段嵌入提示以约束输出，相关研究在提示构

造、医学事实对齐与知识更新节奏上积累了可迁移经验[9]。后续综述进一步说明，该路线在医学生成任

务中的核心价值在于以外部证据约束模型自由生成[10]。面向指南与病例材料的实践强调证据可引用性

与临床流程耦合[11]。临床场景大规模专家评测表明，证据筛选、冲突处置与机构口径一致往往依赖制度

流程而非单次模型打分。其典型落点仍在问答、摘要与辅助阅读，对连续法定文书写作、模板嵌套及逐

级签审链讨论有限。医学 RAG 多假设查询短、证据块相对独立，与流调跨段指代及时间线嵌套的张力须

在架构上单列处理。对流调而言，RAG 适合在报告阶段按需启用，用于制度或类案的可追溯摘录，与基

于个案主键与原文位置的抽取结果互补，而不宜被当作事实推断主体。 

2.2. 大语言模型与非结构化流调数据治理 

流行病学调查所形成的非结构化数据，常见形式包括访谈记录、通讯转写、现场工作笔记及多媒体

配文等，多呈现来源多元、口语化程度高、时间信息隐含与指代跨段等特征[12]。流调数据治理强调在可

存储、可共享之外，将文本与个案或事件标识、采集责任、敏感信息分级、脱敏规则、版本血缘与数据质

量标签一并管理，以保障后续信息抽取与报告编制的溯源与审计。大语言模型可辅助完成敏感片段初筛、

表述归一、缺项与冲突提示、低质文本预警等任务，其输出宜作为待复核建议进入人机协同流程；对法

定要素认定、涉他人信息及跨机构共享范围等高风险事项，仍应以制度规则与人工确认为准。上述技术

路线在医疗文本场景的系统评测中也体现出共同结论：规则校验与人工审阅是确保可发布质量的必要环

节。需要指出的是，流调材料在协查对象、舆情要素与执法表述等方面与住院病历并不等同，借鉴相关

结论时应同步调整规则库、提示模板与抽检方案，避免不加论证地套用临床场景的缺省配置。 

2.3. 大语言模型与疾控报告生成 

在传染病监测预警和突发公共卫生事件处置链条中，流行病学个案材料、事件通报和互联网讨论常
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同时出现，文本类型复杂且更新频繁。针对事件监测非结构化数据源(如 ProMED、WHO Disease Outbreak 
News)的研究，已系统比较多种大语言模型在病例要素和地理实体抽取任务中的表现，并尝试通过多模型集

成提升稳定性，为从开放叙述恢复报送字段提供了方法参考。英国卫生安全机构等团队评测显示，在疾病

负担、危险因素与干预相关任务中，先进开放权重模型可接近主流闭源模型，但任务间性能差异明显，因

此提示落地时需配套提示设计、规则校验和机构内再校准。针对疫苗接种、个人防护和心理健康等议题的

舆情监测研究也提示，模型应用应与业务口径和隐私合规同步设计，并纳入信息流行病治理视角。综合现

有研究，对流调与疾控报告生成更具操作性的做法是：以模板槽位绑定文书结构，以已校验结构化字段约

束叙述段落，区分自动生成指标和可签审业务质量，并在发布前落实人机协同复核和版本留痕。 

2.4. 小结与本文定位 

检索增强生成多用于短问答和片段引用，在流调成文阶段可用于补充制度或类案依据，但难以单独

从长篇叙述中还原事实主线。流调文本与病历在来源和口语表达上并不一致，因此仍需将个案标识、脱

敏处理、版本管理和质量标注与人工复核稳定衔接。公卫与疾控文本的信息抽取及舆情研究也表明，指

标提升并不等于可签审成品，仍离不开模板字段约束和规则校验。本文围绕流调零散文本提出分步实施

路径，依次为整理脱敏、信息抽取、报告起草和人工定稿，并补充个案绑定、变更留痕和模型及提示词

版本登记要求，以支撑复核与签审。 

3. 非结构化流调数据治理与报告生成系统设计 

3.1. 整体架构 

在突发公共卫生事件与常态化传染病防控并行的业务环境下，流调资料普遍存在来源分散、文本口

语化、时间线隐含和跨部门口径不一致等特点，进而带来信息整理慢、报告产出慢、复核压力大和责任

追溯难等问题。不同岗位对系统能力的关注点也存在差异：采集人员关注录入和脱敏效率，审核人员关

注字段冲突和证据定位，撰写人员关注模板一致性和成文速度，签审人员关注可追溯和可问责。为同时

覆盖这些需求，本研究采用以个案为主线的分层架构，并遵循先治理、后抽取、再成文、全程留痕的组

织原则。 
具体而言，系统由五个协同层构成：第一层为数据源与接入层。第二层为数据治理层，负责非结构

化流调文本的接入登记、敏感信息分级脱敏、质量标注与版本管理。第三层为信息抽取层，由大语言模

型与规则引擎联合完成结构化字段抽取、冲突检测与缺失提示。第四层为报告生成层，在机构模板约束

下将已校验字段与证据片段组织为报告草稿，并执行格式与一致性检查。第五层为人机协同与审计层，

通过角色权限、任务队列、签审状态机与全流程日志，保证关键操作可复核、可回溯、可问责(见图 1)。 

3.2. 技术实现 

在技术实现上，系统采用语言模型能力、结构化规则约束与人工审核闭环协同的实现路线，并在数

据、模型、知识、服务和运维五个层面联动。整体技术流程覆盖数据接入与治理、信息抽取与校验、报告

生成、流程控制与审计等主链路环节。 
首先，在多源数据接入与预处理环节，系统支持 API 推送、批量文件导入和消息队列三种接入方

式，统一接收访谈纪要、电话录音转写、即时通讯记录、现场图片文字等材料。对非文本输入分别采用

OCR 与 ASR 转写为标准文本，随后完成编码统一、句段切分、哈希去重、时间标准化和地名规范化。

数据入库前写入来源、采集时间、采集人员、区域、版本号等元数据并绑定个案主键，保证跨轮次信息

可追踪(见图 2)。 
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Figure 1. Overall architecture of unstructured epidemiological investigation data governance and report generation 
图 1. 非结构化流调数据治理与报告生成总体架构 
 

 
Figure 2. Data flow of multi-source data ingestion and preprocessing 
图 2. 多源数据接入与预处理数据流程图 
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其次，在隐私保护与数据治理技术环节，脱敏采用三级处理策略，包括规则识别、命名实体识别和

人工抽检。系统先识别证件号、手机号等确定性较高的字段，再补充识别姓名、地址、机构等依赖上下

文判断的敏感实体，最后由审核端进行抽检确认。数据存储阶段采用字段级加密与令牌化处理，模型输

入阶段采用按需掩码和最小必要字段输入，在保障安全性的同时兼顾可用性。 
再次，在信息抽取与结构化校验环节，抽取模块通过提示设计、函数调用和 JSON Schema 约束输出

结构化结果，核心任务包括事件要素抽取、时序关系识别、接触链关系识别和风险标签判定。后处理阶

段引入时间解析器、术语码表映射、规则引擎和一致性校验器，对时间顺序矛盾、地点冲突、人数不一

致、字段缺失等问题自动标记并生成待办任务。对于表达复杂的文本场景，系统采用两阶段抽取方式，

即先粗抽取再精修订，以提升结果稳定性。 
随后，在知识增强与报告生成环节，报告模块由模板槽位结构驱动，确定性字段优先使用已校验的

结构化数据进行填充，叙事段落在证据片段约束下由模型生成。为降低幻觉风险，系统可选用 RAG 流

程，先在制度库、术语库和历史案例库中检索相关内容，再由生成模块综合输出。生成完成后，系统继

续执行占位符检查、术语规范检查、时间线一致性检查和禁用词检查，未通过项将回流到复核队列。 
最后，在流程编排与人机协同环节，系统采用工作流引擎和状态机管理录入、抽取、复核、成文、签

审和归档全流程，并配套 RBAC 权限模型、任务队列、超时升级和回退机制。制度层面明确，大语言模

型仅承担证据整理、候选信息抽取和文稿起草等辅助职责，不承担法定要素认定和处置决策职责。每次

人工订正都会记录差异变更，并回写至提示样例库或规则库，形成模型输出、人工修正与策略更新的持

续迭代闭环。 

4. 非结构化流调数据治理与报告生成系统的应用案例 

本研究以非结构化流调文本入库、结构化抽取、报告草稿生成和签审归档为主流程，构建原型系统

并开展案例应用。考虑到疾控场景对权限、审计和数据安全的要求，系统采用私有化部署，模型服务、

规则引擎、模板服务和审计模块通过接口解耦，便于在不改变主流程的前提下替换模型或增减规则。系

统前端按岗位划分为采集端、审核端、撰写端和签审端，后端统一记录模型版本、提示词版本、字段订

正记录和签审日志，以支持事后复盘和责任追踪。 
在应用流程上，系统首先接收访谈纪要、电话记录和通讯转写等文本，完成登记、脱敏和主键绑定；

随后调用抽取模块生成结构化字段，并通过规则校验输出冲突待办；审核人员完成字段订正后，报告模

块按模板槽位生成草稿，最终进入签审与归档环节。该流程覆盖个案流调报告的主要生产步骤，可将原

始叙述、结构化要素和规范文书串联为连续作业链。 

5. 讨论：价值、局限与扩展 

5.1. 预期价值 

系统的首要价值体现在效率提升和质量可控两个方面。其一，系统将分散文本的接入、抽取、成文

和签审衔接为连续流程，可减少跨系统搬运、重复录入和反复校对的时间消耗。其二，结构化字段与模

板槽位的协同约束有助于降低文书口径波动，提升报告一致性和可读性。其三，版本管理与审计日志可

完整保留原始文本、抽取结果、报告草稿和签审定稿等关键节点，使结果具备生成能力、复盘能力和问

责能力。 

5.2. 局限性 

当前方案仍存在四类局限。第一，语言理解边界：面对罕见表达、多方言口语、跨段省略与跨文档
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指代时，模型仍可能出现要素遗漏或关系误判。第二，规则与模板维护成本：机构模板、码表与签审口

径若频繁调整，会同步带来槽位配置、规则更新与回归测试压力。第三，工程与算力成本：在高峰期并

发调用、长文本处理和审计留痕并行运行时，对算力、存储与网络稳定性提出更高要求。第四，数据与

治理风险：即使完成脱敏，外部数据接入、跨系统对接和人员操作仍可能引入权限越界、误用误传和责

任边界不清等问题。 

5.3. 关联系统与未来工作 

围绕本文主链路，后续扩展可从能力外延、评估深化和治理完善三个方面推进。能力外延方面，监

测预警、疾控知识库 RAG、多语言协作、对话式指标查询和外网情报辅助可作为独立模块接入。评估深

化方面，建议在更多地区、病种和文本类型上开展分层验证，形成跨场景可比的评测基线，并持续跟踪

字段级准确率、签审通过率和人工修订负荷等核心指标。治理完善方面，可进一步探索多模态数据统一

治理、跨区域平台互联标准、联邦审计和最小必要共享机制，在确保隐私与合规前提下提升系统协同能

力和可推广性。 

6. 结论与展望 

本文针对非结构化流调数据，提出以 LLM 为核心的数据治理、信息抽取、报告生成与人机协同一体

化方案，细化各环节可操作要素与状态划分，并明确监测、问答、可视化等能力的关联定位，突出系统

落地的可实施性。后续工作将结合具体机构模板与真实脱敏语料，在严格伦理审查下开展迭代评测与提

示治理。 
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