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AI时代医学知识创新与传播方式的重构

高承实

安徽栈谷科技有限公司，池州 247100

［摘要］ 人工智能（artificial intelligence， AI）工具在知识创新与传播中存在巨大潜力。然而，AI工具在其应用中，也暴露

出诸多伦理与合规问题，包括学术诚信风险、数据隐私与安全隐患、内容准确性不足、伦理责任界定不清以及学术规范的模糊

化等。本文详细探讨了 AI工具应用于医学研究和医学论文撰写的优势与不足，以及存在这些不足的背后原因，并针对数据保

护、内容验证、伦理教育等问题给出了具体解决建议。此外，本文重点探讨了 AI时代的医学知识创新与传播范式转换问题，以

期推动 AI技术在医学研究中的规范化应用。
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The reconstruction of medical knowledge innovation and dissemination in the era of AI

GAO Chengshi
Anhui Stack alley Technology Co., Ltd, Chizhou 247100, Anhui, China

［Abstract］ Artificial intelligence (AI) tools show great potential in knowledge innovation and dissemination. However, the 
application of AI tools has also exposed many ethical and compliance issues, including academic integrity risk, data privacy and 
security risks, lack of accuracy of the content, the definition of ethical responsibility and the fuzziness of academic norms. This paper 
discusses in detail the advantages and disadvantages of the application of AI tools in medical research and medical paper writing, as 
well as the reasons. The paper also gives some concrete solutions to the problems of data protection, content verification and ethical 
education. In addition, we focuses on the transformation of medical knowledge innovation and dissemination paradigm in the era of AI, 
in order to promote the standardized application of AI technology in medical research.
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人工智能（artificial intelligence，AI），尤其是近

几年被广泛使用的大语言模型，在多个领域为人类

的知识创造和传播提供了全新的工具，极大地提升

了人类知识产品的生产效率和生产质量，但同时 AI
工具的使用在诸多方面也对人类已有的知识生产

和传播带来了新的挑战。

1　AI工具为医学研究和医学论文撰写带来了极大

的便利

论文是知识创新与传播的重要载体。AI 工具

在医学研究和医学论文撰写的多个环节为医生提

供了大量便利，能够明显提升论文撰写效率和撰写

质量。利用 AI工具撰写医学论文，也成为最先接触

到 AI工具的一部分医生的自然选择。

在 选 题 和 文 献 检 索 方 面 ，Semantic Scholar、
PubMed 上的 AI插件能根据关键词或主题快速检索

海量医学文献，根据用户提供的初始文献或研究方

向推荐相关性更高的文献，还可以自动从文献中提

取研究目标、研究方法、研究结果和结论等关键信

息，帮助研究者快速理解文献内容。

在写作方面，Grammarly 或 DeepL Write 等工具

能帮助作者改进英语语法、句法和风格，使语言更

符合学术要求，并确保医学术语的正确性和一致

性。同时，还支持将非英语论文翻译成高质量的英

语论文，以便向国际期刊投稿。此外，AI 工具还能

够根据研究目标和相关数据，给出论文结构建议，

自动将论文调整为目标期刊所要求的投稿格式，包

括参考文献样式和排版要求，还可以根据数据自动

生成论文所需要的折线图、热图、统计图等形式的

图表。基于全文内容，AI工具还能够生成符合规范

的摘要和具有吸引力的标题。

在数据处理方面，SPSS、R 中的插件可以帮助研

究者快速完成数据分析并生成结果，还可以将复杂

的数据结果转化为直观的图表或示意图，增强论文
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的可读性。

此外，利用 AI工具可以帮助医生检测论文重复

率，确保论文的原创性；还可以根据论文主题和内

容，推荐最合适的收录期刊。AI工具可以快速分析

审稿意见，并给出针对性的修改建议。最为重要

的，AI 工具还能够通过分析现有文献，发现研究空

白或潜在问题，为研究设计提供灵感。

2　利用 AI工具开展医学研究和论文撰写可能面临

的伦理与合规问题

2.1　学术诚信　直接使用 AI 工具生成的内容可能

导致抄袭和剽窃，或者未能适当归属作者贡献［1-2］。

AI工具所生成的内容通常基于大量训练数据，但 AI
工具却无法明确标注这些数据或信息的来源。这

可能导致无意或有意的剽窃。同时，用户也可能会

将 AI生成的内容直接视为自己的原创工作，而没有

进行必要和充分的修改，或者声明 AI工具对相关研

究和论文撰写过程的参与。

2.2　内容准确性存疑　AI工具生成的内容，可能包

含错误、虚构的参考文献或误导性信息，甚至 AI 工
具在生成内容时有可能会基于统计相关性“编造”

事实或引入虚假信息。如果作者过于依赖 AI工具，

没有对生成的内容进行事实核查而导致了错误传

播，那么便有可能引发这类问题［3-6］。

2.3　用户隐私与数据安全　某些 AI 工具可能会私

自记录用户隐私，但却没有明确告知用户，这可能

导致论文作者的个人隐私泄露。或者由于操作不

当，用户在与 AI工具交互的过程中输入了机密信息

或未经授权的研究数据，造成未经授权的研究数据

被不当利用。

2.4　伦理责任　使用 AI工具撰写论文时，如何划定

个人与 AI工具的贡献界限，以及如何承担由此产生

的责任，目前在理论界和学术界都尚未形成共

识［7-9］。比如，AI 生成的内容是否需要被标注，以及

是否将 AI 视为共同作者仍存在争议。如果利用 AI
工具开展的研究或生成的论文存在误导性或侵权

内容，责任归属也难以界定清楚。

2.5　违反学术规范　许多学术机构尚未明确规定

AI工具在研究和写作中的使用范围，同时 AI技术的

快速迭代也会使大多数学术规范落后于现实发展。

由此，AI工具的广泛应用极有可能模糊学术研究中

人类原创性和机器辅助的界限。

3　利用 AI 工具撰写医学论文独有的伦理与合规

要求

医学研究和医学论文具有区别于一般论文的

一些特点和要求，这主要体现在内容的科学严谨

性、临床意义和伦理规范等方面。

3.1　伦理与合规问题　在内容科学性与数据可靠

性方面，医学研究和医学论文通常基于严谨的实

验、临床试验或回顾性研究，需要精确的数据分析

和科学方法，任何错误或数据偏差都可能对医疗实

践产生直接影响。在临床实践相关性方面，医学研

究和医学论文的目标是改善患者诊疗效果，推动医

学知识的发展，论文内容需要具有临床意义，能够

在实际操作中应用。在伦理审查方面，医学研究和

医学论文可能涉及人体试验或临床数据，因此需要

通过伦理委员会的审查，确保患者知情同意、数据

匿名化处理等基本的伦理要求得到遵守。在法规

合规方面，医学研究和医学论文的撰写需要符合所

在国或国际医学研究的法律和规范要求，如《赫尔

辛基宣言》［10］、《临床试验管理规范》（GCP）［11］等。

此外，在多学科交叉方面，随着各项技术的飞速发

展和研究工作的深化，医学研究常常需要与生物

学、统计学、药学等领域的研究进展结合起来，因此

还需要对多个学科的知识性和数据处理的准确性

提出更多要求。

3.2　隐私与安全问题　利用 AI 工具开展医学研究

和医学论文撰写，除了前面所列出的涉及到的伦理

与合规问题，还可能涉及到以下问题：一是更为严

格的数据隐私与安全问题。医学研究常常涉及患

者的敏感信息，利用 AI 工具开展研究或撰写论文

时，医生可能无意中将患者数据上传至 AI 系统，这

极有可能导致用户隐私泄露或数据滥用。如果患

者数据被不当存储或用于 AI模型训练，这极有可能

违反了《通用数据保护条例》（GDPR）［12］或《健康保

险可携性与责任法案》（HIPAA）［13］，将带来严重的

伦理挑战。二是在生成内容的准确性与可靠性方

面。AI 工具可能会生成不准确或不科学的医学内

容，甚至包含虚假数据或误导性结论，这在医学领

域将会产生严重风险。这些不准确信息如果被其

他医学论文直接引用，就可能直接影响临床实践，

造成患者伤害或误诊，由此带来医学论文更为严重

的独特风险。三是 AI 工具生成内容的研究背景或

总结的研究方法也会面临真实性问题。是否有充

足的证据证明其研究符合伦理标准，也成为医学研

究论文独有的伦理审查与合规性挑战。四是语言
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与表达的专业性方面的挑战。医学论文要求使用

精确、专业的术语和结构化语言，而 AI 工具生成的

内容可能缺乏这一特性。不准确或模糊的语言可

能导致同行评审中的误解，影响学术传播和临床

参考。

4　利用 AI工具开展医学研究和论文撰写伦理与合

规问题的解决方案

AI 工具，尤其是大语言模型，通过对海量数据

的组织，从而对外输出相关问题的答案。这一方面

突破了人类由于时间、精力、能力等限制造成的在

信息、知识和思维方面的局限，但也产生了更多远

超出人类能够认知和理解的新信息、知识和洞察。

虽然大语言模型随着参数的增长和模型的进一步

优化，有可能会将这一类问题尽可能缩减，但从理

论上来讲，大语言模型这类 AI工具并不能够完全彻

底解决这一问题。因此，我们在医学研究和医学论

文撰写环节需要引入有质量保证的 AI模型和工具。

在利用当前的 AI工具，尤其是大语言模型开展医学

研究和撰写医学论文的过程中，我们必须将 AI工具

置于辅助地位，将 AI 工具提供的内容作为参考，而

不能未经审查就直接使用。

具体而言，在用户隐私与数据保护方面，医学

研究和医学论文作者需要确保患者数据在使用 AI
工具之前已经经过严格的匿名化处理，并使用符合

数据安全标准的 AI平台。在生成内容的验证方面，

医学研究者需要对 AI 工具生成的内容进行逐字核

查和事实验证，以确保其科学性和准确性。在伦理

与合规教育方面，医学研究人员在使用 AI 工具时，

需要明确 AI工具的使用边界和使得要求。当然，开

发专为医学研究设计的 AI工具，并附带透明的生成

记录与审计功能以确保研究过程可追溯，是最根本

的解决办法和解决方案。

5　利用 AI 工具开展医学研究和交流需要科研新

范式

在 AI 时代，利用 AI 工具开展医学研究并快速

准确高质量完成医学论文的撰写，以做到更好的知

识传播，是必然的趋势。当前我们对 AI 工具的使

用，更多仍停留在赋能阶段，即在已有业务范式的

基础上引入了新的工具，实现了新工具对已有工作

效率的提升。这一过程必然带来新的工作伦理与

传统工作伦理的冲突。因此，我们更需探索和建立

AI时代的医学科研创新和交流新范式，以使 AI完成

从“工具的革命”到“革命的工具”的演化［14］。

5.1　论文是传统知识产出方式　论文作为一种知识

产出方式，其起源可以追溯到科学革命时期。论文

是学术交流和知识传播的重要工具，其最初目的包

括记录和传播知识、促进学术交流、确立研究者的

知识产权以及推动乘客进步。首先，论文是记录新

发现、新理论或新方法的重要媒介，通过文字系统

地呈现研究过程和结果，确保知识得以保存和传播

的重要工具。其次，论文为科学家和学者提供了一

个平台，用以分享研究成果、展开学术讨论，并推动

同行评议（peer review）机制的发展。再次，通过发

表论文，研究者能够证明自己在某一领域的贡献，

确立其原创性并保护其知识产权。最后，论文以公

开透明的形式呈现研究细节，允许其他学者验证、

改进或扩展已有成果，从而推动科学的累积性

发展。

5.2　论文在 AI 时代面临的问题　AI 时代正在快速

改变知识生产和传播的方式，论文这种形式的知识

产出及其保护方式可能面临以下根本性的改变：

（1）AI 工具能够自动生成论文或部分内容，使知识

产出速度显著提升，但也可能导致质量参差不齐。

由此，论文将不再仅是人类学者的独立产物，而是

人机协作的成果。这可能改变知识的原创性定义，

并对知识产权保护提出新挑战。

（2）AI 工具可以参与同行评审、引用分析甚至

学术评价，从而替代部分传统的人工判断。由此，

知识的价值可能更多地通过如引用量、影响力指标

等算法分析而非专家主观评价来衡量，这可能导致

评价标准进一步量化，但也可能加剧算法偏见。

（3）区块链技术与 AI结合可能革新知识产权保

护方式，实现论文发表时间、贡献者身份等信息的

不可篡改记录。这将使得传统以期刊为核心的知

识发布和保护模式可能被去中心化的分布式系统

取代，进而知识的流通效率大幅提升，但这也会增

加盗用和抄袭的管控难度。

（4）AI 工具生成的如可视化动态数据、多模态

虚拟现实等形式的研究成果可能逐步替代传统的

文本型论文。在这种方式下，学术传播将更加直观

和丰富，但这也会弱化“论文”这种线性表达形式的

地位，导致传统出版模式的调整甚至被淘汰。

（5）AI 工具生成内容的归属问题变得更为复

杂。如果 AI工具参与知识生成，那么谁是合法的知

识产权持有者？现有的版权法和专利法可能无法

适应这一复杂局面。因此，我们急需对 AI工具生成

知识的保护与分享机制进行重新定义。

（6）AI工具降低了知识生成和分发的门槛。在
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AI 工具的帮助下，更多人能够参与学术活动，开放

科学（open science）将得到进一步的发展，但这同时

也会面临数据滥用、知识剽窃等挑战。

5.3　探索和建立 AI 时代知识产出和传播的新范式　

以上新情况的出现，要求我们加快研究和探索 AI时
代知识产出和传播的新范式。（1）要建立新型知识

产权框架，制定针对 AI工具生成内容的知识产权法

规，明确人机协作中的贡献和产权归属问题。（2）优

化学术评价体系。需要综合算法与人工评价，避免

过度依赖量化指标，保障评价的公平性与多样性。

（3）推动开放与安全的知识共享，充分利用区块链

技术保护知识传播的透明性，同时确保数据隐私与

安全。（4）多样化学术表达形式，鼓励如动态模型、

可交互实验平台等论文之外的新型学术表达方式，

以提升知识传播效率和影响力。

5.4　重构 AI 时代医学知识的产出和保护范式　在

AI时代，医学知识的产出和保护需要以技术驱动和

伦理规范为基础，充分结合 AI 的优势，同时保障知

识的原创性、可信度和公平性。这种重构可以从知

识生产方式、传播机制、保护框架和开放共享等方

面展开。

5.4.1　重构医学知识的产出方式　为此，需要充分

而全面地构建 AI 辅助的知识生成引入机制。在智

能数据分析方面，要充分利用 AI工具处理复杂医学

数据，如基因组信息、影像分析和临床试验数据，以

大幅提升研究效率。在自动化文献综述方面，AI工
具可以帮助研究者快速梳理相关文献，形成结构化

综述，以加快医生的学习和研究效率。在多学科协

作平台方面，需要创建 AI 驱动的研究协作平台，以

充分促进生物医学、统计学和计算科学的跨界合

作。为此更需要确保 AI工具生成内容的真实性、科

学性，并减少模型偏见对结论的影响。

5.4.2　积极转向多模态与动态知识表达　以交互式

图表或实时模型替代传统论文静态的图表和文本

呈现形态，动态可视化展示医学数据和相关研究成

果；通过沉浸式等虚拟现实与增强现实方式呈现复

杂的解剖结构或疾病进展；同时提供开放的研究工

具，以可交互式使得研究成果能够重现和验证。

5.4.3　重视知识验证与透明性　设立专门的医学 AI
审查委员会，确保知识输出的科学性。利用区块链

记录研究的每一个环节，确保研究过程中数据的真

实性。

5.4.4　重构医学知识传播机制　构建去中心或多中

心的出版与分享模式。通过区块链技术实现分布

式发表和存档，确保研究成果的时间戳记录和作者

归属。同时引入预印本平台，允许研究成果快速公

开，再行同行评议。此外，还需要积极引入 AI 工具

参与同行评议。AI 工具可以协助评审者检查文献

的科学性、数据分析的正确性以及论文的逻辑结

构。同时，通过 AI 工具可以实现对剽窃、虚假数据

和不良学术行为的实时监测，以提升评审效率，降

低人为主观偏见。

5.5　重构医学知识保护框架　为此，我们需要明确

AI工具在医学研究中的角色，准确界定其生成内容

的知识产权归属。例如是否将人类研究者视为主

要贡献者，同时要多层次贡献评估，记录并认可研

究团队中包括数据科学家、临床医生、AI 工具开发

者等不同角色的贡献。

此外，还需要通过区块链技术和智能合约保护

医学知识的版权，自动追踪和管理知识的使用和引

用。通过水印与追踪技术，为数字化医学知识添加

不可见水印，确保传播过程中知识归属的可追

溯性。

5.6　构建开放共享与公平性保障机制　首先，需要

构建开放的科学生态。（1）建立开放数据与模型，推

动医学研究数据的充分共享，同时确保数据匿名化

以保护用户和患者隐私。（2）开发面向全球研究者

的开放 AI工具，降低技术壁垒；（3）通过全球合作加

速医学知识产出，促进资源落后地区的研究发展。

其次，要加强伦理与隐私保护。要建立严格的

数据授权和使用机制，确保患者隐私不被滥用。同

时强化对 AI工具的透明性要求和相关责任机制，要

求 AI 系统的决策逻辑公开，以便于审计和责任

追究。

6　小 结

AI 工具的使用提高了医学知识的产出数量和

质量，也极大提高了医学知识和传播的效率，但同

时，AI工具也引发了与既有医学研究伦理的大量冲

突。一方面，我们需要建立在医学研究和传播过程

中的 AI 工具的使用伦理，但另一方面，传统以论文

和期刊为核心的医学研究成果产出和传播方式也

面临着根本性的技术变革。我们既需要利用 AI 等
数字技术实现更好的医学研究和传播，也需要通过

数字技术革新保护机制，实现知识共享与保护的动

态平衡。这一过程中，须坚持科学伦理与法律的底

线，以确保知识的产出和保护服务于全人类健康和

福祉。

伦理声明 无。
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