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［摘要］ 阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease， AD）作为全球性公共卫生危机，面临早期诊断困难、治疗手段有限与照护压

力沉重等多重挑战。人工智能（artificial intelligence， AI）与元宇宙的深度融合为 AD全病程管理提供了新的解决思路。沉浸式

交互环境结合 AI分析可实现早期筛查与风险分层；基于数字孪生与自适应算法的个体化数字干预有望延缓疾病进展；同时，

沉浸式模拟培训为照护者与临床医护人员提供高效支持，提升照护质量与决策能力。AI元宇宙将重塑 AD 的诊断、治疗与照

护体系，为突破当前困境开辟新路径。
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Building the future of Alzheimer’s disease： an AI-driven metaverse from early diagnosis to personalized intervention
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［Abstract］ Alzheimer’s disease (AD), as a major global public health crisis, faces multiple challenges including difficulties in 
early diagnosis, limited therapeutic options, and heavy caregiving burdens. The deep integration of artificial intelligence (AI) and 
metaverse technologies offers innovative solutions for comprehensive AD management. Immersive environments combined with AI 
analytics enable early screening and risk stratification; digital twins and adaptive algorithms facilitate personalized digital interventions 
that may slow disease progression; while immersive simulation training provides efficient support for caregivers and healthcare 
professionals, enhancing care quality and decision-making capacity. The AI-driven metaverse will reshape AD diagnosis, treatment, 
and caregiving systems, opening new pathways to overcome current obstacles.
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阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease， AD）作为

痴呆症最常见的形式，已成为一个全球性的公共卫

生问题，是全球第 7大致死原因，也是导致老年人残

疾和依赖的主要因素［1］。全球痴呆症患者 2019 年

约为 5 700 万，每 20 年翻倍增长，到 2050 年将接近

1.53 亿，给全球卫生系统和社会经济带来巨大压

力［2］。尽管各国已投入大量资源应对这一全球性难

题，但 AD的临床管理仍然面临 3大核心挑战。

第一，诊断困境严峻。许多患者的早期症状，

如记忆问题，常被误认为是正常衰老现象。目前缺

乏单一决定性的 AD 诊断方法，往往依赖于排除其

他病因后的临床复杂评估，不但确诊滞后而且漏诊

率高［3-4］。一项纳入 30 257 例患者的系统综述与荟

萃分析［5］显示，从家属或患者首次识别症状到明确
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诊断的平均间隔为 3.5 年；即便在高收入国家，也仅

有 50%～65% 的痴呆病例得到临床诊断，年轻起病

与额颞叶痴呆等亚型的确诊时间则更长。初诊路

径分散、影像、体液标志物与功能评估之间的割裂，

是造成诊断延误的重要原因［6］。

第二，治疗手段有限。现阶段针对 AD 的治疗

手段均以改善症状为主，达不到治愈效果［1］。近年

来，以新药仑卡奈单抗与多奈单抗为代表的抗淀粉

样蛋白单克隆抗体可以延缓轻度 AD 患者的临床进

展；仅有极少数患者会因为抗体治疗的副作用死

亡，比如引发淀粉样蛋白相关影像学异常（amyloid-
related imaging abnormalities， ARIA）。即使大多数

ARIA 患者并无明显临床症状体征，但为了最大程

度保障患者安全，仍需要在治疗前后多次进行 MRI
监测和评估，大大增加疾病的长期管理难度［7］。

第三，照护压力沉重。痴呆症的照护成本几乎

等于癌症、心脏疾病与中风的总和［8-9］。据 2015 年

AD 国际组织（ADI）报导，每位照护者每天的平均工

作时长可达 6 h，其家庭照护压力体现在多个方面：

（1）全球痴呆症约 50% 的经济费用由家庭成员承

担；（2）痴呆症的日常生活活动，如饮食、穿衣、梳洗

等需要高强度的照料，包括出行、就医、清洁护理都

需要花费大量的时间与精力，照护者的精神负担

沉重。

面对多重挑战，只有技术创新才能破局 AD 的

临床管理困境。医学元宇宙是由沉浸式拓展现实

（extended reality， XR）［虚 拟 现 实（virtual reality， 
VR）、增强现实（augmented reality， AR）、混合现实

（mixed reality， MR）］，实时网络与边缘、云计算，互

操作标准与可信数据治理共同支撑、与现实世界并

行的持久交互空间。在医学元宇宙中，临床行为、

环境线索与个体状态被情境化测量与闭环利用［10］。

人工智能（artificial intelligence， AI）在该框架内

承担“智能层”职能：对多模态数据，包括影像、体液

标志物、行为学与语音、步态、眼动等数字指标进行

特征提取、情境理解、自适应决策与个体化预测建

模（包括数字孪生与反事实模拟）［11］。从技术视角

出发，AI 被视为元宇宙的核心关键技术之一［12-13］；

也有学者［11］强调 AI在塑造交互与体验中的驱动力，

认为二者在本质上是相互融合的技术体系。重要

的是，AI与元宇宙的协同为医学研究与临床应用提

供了一种新的范式。如果说 AI 是驱动精准医疗的

智能大脑，那么元宇宙就是承载和实现这一智能

的、可交互的数字身体。

1　AI与元宇宙协同在AD早期诊断与评估中的应用

在明确了 AD 的临床难点后，技术创新便显得

尤为关键。AI 与元宇宙的结合不仅仅是概念上的

前沿探索，更已逐步渗透到疾病的早期诊断和评估

实践中。

1.1　超越传统量表：元宇宙中的认知评估　传统纸

笔量表在文化依赖性、学习效应与灵敏度方面存在

局限，难以完整记录 AD 发病的临床前阶段与轻度

阶段的细微变化［3］。沉浸式 XR 评估（immersive 
VR， iVR）将测量嵌入日常化情境，如导航任务、虚

拟超市购物、虚拟厨房备餐等，提供更高的生态效

度与可量化指标［4］，使得认知评估管理更加生动立

体与全面。 iVR 被认为可用于 AD 评估的工程前提

保障［4］。

在 技 术 层 面 ，低 时 延 交 互（motion-to-photon 
latency， MTP）是沉浸式评估 AD 的前提保障。若延

迟过高，会导致晕动并污染反应时、操作轨迹等认

知指标。结合边缘计算与 5G、6G 的分布式渲染，可

将时延进一步压缩至临床可接受水平。通过系统

无关相机法可高精度量化 MTP，为临床应用建立质

控阈值［14-15］。采用低时延联合高频追踪技术可以稳

定地获取 AD 筛查人群的眼动、手势、身体姿态等数

字行为标志，减少设备方差，提高早期差异的检

出性［16-17］

内嗅皮层—海马网络的病变可导致 AD 患者早

期的空间导航与定向障碍，被认为是 AD 早期最敏

感的一个脑部功能域。fMRI研究［18］显示，即使在认

知正常的 ApoE ε4 携带者中，也可观察到类网格细

胞表征的减弱，并伴随可测量的导航偏差。沉浸式

导航任务可通过操控地标可用性、路径整合与自体

中心—客体中心转换，逐层测试空间策略。与传统

记忆任务检测比较，沉浸式导航任务能在更早期区

分 AD高危个体［19-20］。

工具性日常生活活动能力量表（instrumental 
activities of daily living， IADL）的 VR 评估与情景或

执行—内侧颞叶—额顶网络失衡机制存在密切关

联，在老年与痴呆高危人群中显示出可行性和有效

性。在路径上，把关键指标纳入 AD 风险分层与纵

向随访，与既有量表交叉校准，与一般量表比较对

疾病的诊断敏感性更高［21］。沉浸式情境将 IADL 拆

解为可量化步骤，如目标—搜索—选择—序列—结

账上菜，输出时长、错误类型次数、序列偏差、路径

效率等数字指标，较纸笔量表更具生态效度［22］。经

验 证 的 工 具 包 括 ：虚 拟 现 实 日 常 评 估 实 验 室
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（validation of the virtual reality everyday assessment 
lab， VR-EAL）、虚 拟 超 市 范 式（VSP/VST、
MEMOSHOP 等）区分轻度认知障碍（mild cognitive 
impairment， MCI）与健康对照并评估老年人情景记

忆［22-23］。，VR-EAL 是一种用于评估日常注意、情景

或前瞻记忆及执行功能的工具，已被验证具有良好

效度与可用性，且几乎不引发眩晕［24］。综上所述，

iVR 用于认知评估不仅提高了生态效度，还能通过

细粒度指标捕捉到传统量表难以识别的早期损伤，

应用前景广泛。

1.2　AI 赋能的隐蔽标志物检测　元宇宙环境能够

捕获海量数字生物标志物的多模态数据流［25］。用

户在虚拟环境中交互时，传感器通过捕捉眼动轨

迹、步态动力学、语音语调乃至键盘敲击模式的微

小变化［26］，通过特征融合与自适应建模，将这些原

始信号转化为 AD 早期风险分层的数字生物标

志物。

1.2.1　眼动追踪　在沉浸式场景中可采集扫视、反

扫视、注视停留与视觉配对等指标，对额顶叶—海

马网络功能异常敏感［27］。研究［28］表明，基于眼动的

范式对 MCI 具有区分潜力。在大样本数字筛查中，

眼动＋绘画的多模态模型的 AUC 为 0.958，提示其

在社区早筛中的可行性与可扩展性［29］。VR-眼动一

体化评估能够跨不同教育背景预测蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）评分，并判别认知障碍［30］。

1.2.2　瞳孔测量　提供与认知负荷-去甲肾上腺素

系统相关的补充信号。定量瞳光反射在探索性研

究中显示对 AD 的诊断潜力与预后价值，任务诱发

的瞳孔反应亦与遗传风险与 MCI 状态相关，为 AD
的节律与视网膜通路改变提供无创窗口［31］。

1.2.3　步态与双任务行走　是反映“认知—运动接

口”的重要指标。在沉浸式走廊或结合 IMU 压力步

道的环境中，可连续采集步速、步长、步时变异性、

步态对称性及转向动力学等数字步态标志。若同

时叠加口头减法、词语流畅或空间更新等并行任

务，即可形成双任务范式。通过计算双任务代价，

能够量化认知负荷对步态控制的影响，从而刻画认

知与运动之间的耦合［32］。步态变异性与转向动力

学被认为与灰质体积、认知表现相关，提示其作为

早期进行性下降标志的潜力［33］。前瞻性队列研究

（Gait and Brain）［34］表明，双任务步态可预测未来

MCI 人群痴呆转化的风险级别；沉浸式走廊与 IMU
压力步道结合能输出步速、变异性与转向动力学，

适合作为风险分层与纵向随访的指标，有助于区分

主观认知下降与 MCI［35］。

1.2.4　手部追踪与自然交互技术　利用头显内置相

机实时估计手或指关节姿态，避免了控制器依

赖［36］。研究［37-38］表明，常见头显在指尖位置的平均

误差约 1.1 cm，关节角误差约 9.6°，已可用于时钟绘

制、药盒分拣或厨房任务的功能量化，捕捉早期运

动执行困难。

1.2.5　语音与语言分析　在沉浸式对话或导航叙述

任务中可被动采集，特征包括语速、停顿分布、语义

连贯度与句法复杂度。语音与语言分析是 AD 数字

生物标志物核心通道之一［39］。纵向研究［40］结果显

示，通过认知测评过程中的语音，可预测患者 6年内

的 AD转化，准确率超过 78%。

1.2.6　多模态融合建模　多模态融合建模能弥补单

一信号的脆弱性。将元宇宙场景下获得的眼动轨

迹、绘画或路径学、语音特征与基本人口学信息融

合，可提升单模态易受情境或任务影响的脆弱性，

多模态模型总体 AUC 优于单模态［41］。在社区研究

中，眼动＋绘画模型的 AUC 显著高于单模态［29］；语

音＋眼动的小样本研究亦显示分类增益［42］。

综上所述，沉浸式导航与 IADL 任务提供高生

态效度的数据采集界面；AI 负责将眼动、步态、语

音、路径学等数字标志物与影像、体液证据进行多

模态融合，实现高效的 AD早期识别与风险分层。

2　AI与元宇宙在AD治疗与干预中的应用

如果说早期诊断与风险分层是管理 AD 的起

点，那么干预和治疗则是改变疾病进程的核心环

节。AI与元宇宙技术的引入，使得个体化认知训练

与动态干预成为可能。本节将重点讨论个性化数

字疗法与数字孪生在 AD干预中的前景。

2.1　个性化的数字认知疗法　元宇宙为认知干预提

供了理想的平台。荟萃分析［43］表明，基于 VR 的康

复训练能够显著改善 MCI 与痴呆症患者的整体认

知，涉及记忆、执行功能、注意与视觉空间加工等多

个领域。与传统纸笔或电脑化训练相比，沉浸式任

务的生态效度与迁移潜力更高。

2.1.1　处方学逻辑　典型训练方案包括虚拟超市购

物（VSP、VST、MemoShop）、虚拟厨房烹饪与导航任

务等，处方剂量多为每周 2～3 次、单次 30～60 min、
持续 6～12 周。研究［24，44］表明，完成率与训练收益

呈正相关，提示依从性是疗效关键决定因素。因

此，应在设计时预设最小有效剂量与依从性阈值，

并通过游戏化机制、即时反馈与难度自适应维持患

者参与度［45］。

2.1.2　AI自适应调控　沉浸式干预的优势在于可
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实时采集轨迹、反应时、错误模式等细粒度指标。

AI模型可基于这些特征动态调整任务难度（例如购

物任务中物品数量与干扰物复杂度，导航任务中的

地标可见性），维持“挑战-能力”平衡。这一闭环自

适应框架有望提高疗效并降低训练倦怠［9］。

2.1.3　迁移效应　情境化 IADL 训练不仅改善认知

测验得分，还能促进日常功能改善。随机对照试验

证明，虚拟超市与厨房训练在 MCI 患者中改善了购

物能力、备餐速度与多任务处理能力，部分研究［21，46］

显示可延缓向痴呆的临床转化。

综上，AI 驱动的沉浸式认知疗法实现了从“统

一标准化训练”向“个体化处方与实时调控”的跃

迁。未来研究需通过多中心 RCT 和长期随访验证

其对延缓疾病进展的实际效果。

2.2　疾病管理的数字孪生设想　数字孪生是指面向

单个个体的动态、可交互虚拟副本，持续整合其多

模态信息（临床资料、影像学与体液生物标志物、遗

传组学或多组学以及在沉浸式情境下采集的数字

行为学数据），并以此支撑预测与决策［47-48］。在 AD
领域，其被广泛视为精准医疗与预测性干预的重要

方向［26］。

2.2.1　疾病进展建模　在 AD 情境中，数据驱动的

疾病进展模型，为数字孪生提供“时序—亚型”的结

构化骨架。SuStaIn 算法通过同时建模“表型异质

性＋时间顺序”，在 AD、FTD 等数据集上识别出不同

的进展亚型与阶段，已成为刻画“事件—阶段—亚

型”关系的代表性方法；其时间尺度扩展进一步面

向纵向或半纵向数据改进了时序估计的稳定性［49］。

事件驱动建模（event-based model， EBM）将疾病视

为一系列“生物标志物异常事件”的累积序列，可从

横断面数据估计事件顺序与不确定性，并在家族性

AD、亨廷顿病等场景得到验证与扩展（含后续的稀

疏或并行事件形式）［50-51］。将上述进展模型嵌入数

字孪生框架，可对个体进行“实时病程定位”与亚型

归类，并与 AT（N）标志物或行为数据（沉浸式导航

或 IADL 的轨迹、错误谱系、眼动指标等）联合用于

风险分层与预后预测［26，47］。

2.2.2　非侵入数据推断体液标志物　走向“早期数

字诊断”：新近研究探索以非侵入记录＋数字孪生

预测 CSF Aβ、p-Tau 等体液标志物，期望降低腰穿

依赖并推进早期诊断。初步结果显示，以多模态非

侵入数据联合孪生体进行学习，可在独立数据集上

取得有意义的判别或回归性能，为临床转化提供了

可行性线索［52］。

2.2.3　反事实模拟与个体化处方　数字孪生不仅用

于表征当前状态，更可用于反事实模拟。例如，在

“虚拟个体”上比较标准照护、加入情境化 VR 训练

和新药物策略等路径方案的长期结局差异，为临床

医生对真实患者开具个体化处方提供量化证据［53］。

方法学上，可结合因果机器学习或与外部或历史对

照的数据融合来估计个体化治疗效应，估计结果需

配套外部验证与校准，避免样本选择与混杂带来的

偏倚累积［54-55］。

2.2.4　生成式 AI与合成数据　在真实临床数据有

限时，生成式模型可创造合成患者数据，用于训练

分类器或扩展对照组，从而提升模型的稳健性与推

广性［56］。不过，合成数据无法预测未在源数据中出

现的新型不良反应，因此需要建立风险缓解策略，

以维护数据完整性、可追溯性和问责制［57］。

面向 AD 的数字孪生在 3 类任务上最具前景：

（1）个体化预测，包括病程定位、转归概率；（2）干预

模拟，量化多路径干预 AD 的风险与收益，在数字孪

生上预演 AD 不同疗法的长期效果，为现实世界的

患者选择最优化、最个性化的治疗方案。；（3）研究

加速，基于外部或合成对照支撑的 AD 小样本推断

与试验设计。这样就可以在数字孪生上“预演”不

同疗法对 AD 的长期效果，为现实世界的 AD 患者选

择最优化、最个性化的治疗方案。

3　赋能照护者与医疗专业人员

AD 的管理不仅聚焦于患者本身，还深刻依赖

于照护者和医疗专业人员的支持。如何提升照护

者的应对能力和医护人员的诊疗水平，是维持长期

照护质量的重要前提。

3.1　针对照护者的沉浸式培训与支持　AD 长期照

护常依赖家庭成员或专业背景较低人员，往往缺乏

系统培训，应对 AD 患者的激越、沟通障碍和夜间游

走等情境经常会感到无力。元宇宙技术可将这些

高风险情境转化为低风险、可复用的沉浸式脚本，

供照护者反复演练。

沉浸式体验与共情提升。已有 VR 项目通过第

一人称视角模拟患者感受，例如“虚拟迷路”或“信

息混乱”情境，让照护者直接体验 AD 患者的困惑和

焦虑。这类沉浸式培训被证实能够增强照护者的

同理心和耐心，改善沟通与行为管理［58-60］。

去激化训练。研究表明，照护者在 VR 环境中

反复练习处理激越、抵抗护理或拒绝进食等情境，

可以显著提高他们的知识、信心和处置一致性。

VR-SIM Carers 项目以及圣克拉拉大学的混合现实

试点已将“日落综合征”“拒药”“夜间游走”等典型
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场景脚本化，照护者可通过虚拟患者的即时反馈了

解自身反应的有效性，形成练习—反馈—再练习的

闭环。

成效与指标。系统性证据［61］显示，接受沉浸式

培训的照护者在照护知识测验、同理心量表和自我

效能感评分上显著提升；在 Zarit照护负担量表上也

观察到下降趋势。同时，沉浸式平台还能自动记录

语言使用、反应延迟和操作轨迹，用于客观化评估。

因此，元宇宙平台不仅为 AD 照护者提供了低

风险的培训环境，还可能在真实世界中降低应激水

平和流失率，对可持续照护体系具有积极意义。

3.2　加速医疗专业人员的技能提升　随着 AD 新疗

法的出现，临床医生需要学习新的诊疗流程。元宇

宙为此提供了几近完美的培训工具。医生可以在

超逼真的虚拟诊室中，对 AI驱动的虚拟病人进行诊

疗全流程的模拟。比传统方法更高效、成本更低，

且能确保医生在接触真实患者前已具备充分的

技能。

新型抗淀粉样药物的临床应用对医生提出了

全新的临床诊疗流程的规范化要求，包括患者遴

选、MRI 监测节点设置、ARIA 识别与处置［7］。元宇

宙在 AD 管理的应用提供了可交互、可重复的沉浸

式演练环境，让医护在短时间内能较快地掌握复杂

流程，包括 AD 患者基线与随访 MRI要求 ARIA 分级

与暂停、减量、继续观察地不同处置策略等，获得即

时反馈［7，62］。

模拟案例与反应训练。虚拟病人可出现“输注

反应”“轻度 ARIA-E”“症状性 ARIA-H”等场景，医

护需判断影像表现、选择管理策略。系统记录操作

路径与决策准确率，便于形成个性化反馈与改进。

成效与限制。现有研究［63］显示，沉浸式培训能

提高知识掌握率、诊疗流程完整率和决策一致性，

同时提升沟通技巧。不过，对于资深临床医生，知

识增益有限；因此建议在培训对象上分层设计：面

向新入职医护作为核心培训手段，面向资深医生则

作为复杂情境应急演练。

综上，沉浸式培训在照护者与医护人员两方面

均展现出情境化、可量化、可推广的优势，有望成为

AD全病程管理体系的重要补充。

4　挑战、伦理考量与展望

尽管 AI与元宇宙在诊断、干预和照护等方面展

现出巨大潜力，但从实验室走向临床应用仍然存在

诸多挑战。这些挑战不仅涉及技术实现的可行性，

也包括伦理、隐私与监管等层面的深远考量。

4.1　技术与现实的鸿沟　虽然医学元宇宙与 AI 在
实验环境中表现出前景，但在临床转化过程中仍存

在多重障碍。技术层面，高性能 XR 头显价格较高，

且对老年群体不够友好；边缘计算和高速网络尚未

普及，导致交互延迟问题影响数据质量与使用体

验［37］。临床层面，如何将这些复杂的数字系统无缝

嵌入到繁忙的临床工作流中，以及如何通过严格的

临床试验证明其有效性并获得监管机构的批准，是

必须跨越的障碍［64］。此外，一个关键限制是，目前

大多数研究为小样本或单中心试验，缺乏跨中心的

外部验证；此外，数字孪生与合成数据难以预测前

所未有的不良反应，因此需建立阈值预注册、模型

不确定性报告和跨中心验证等方法学保障［65］。

4.2　伦理的边界　AI 和元宇宙在在认知能力受损

的弱势群体中应用，需重点关注伦理的问题。数据

隐私与安全是首要挑战。沉浸式场景会采集眼动、

语音、轨迹等高维数据，均属于《通用数据保护条

例》（GDPR）第 9条所界定的敏感健康数据。为合规

应用，应坚持数据最小化（仅保存必要特征而非原

始视频）、目的限定与可审计访问控制，并结合联邦

学习与安全聚合以减少数据泄露风险［66］。

算法公平性是另一个关键议题。已有商业健

康算法因训练数据偏差而低估某些族群的健康风

险。在 AD 筛查与预测中，性别、教育背景和文化差

异都可能导致模型性能不均衡。研究应预注册公

平性指标（分群灵敏度或特异度）、引入人工复核环

节，并邀请受影响群体代表参与治理过程［67］。

同意能力波动在认知障碍人群中尤为突出。

推荐采用“过程同意”模式：不仅在首次签署时获得

同意，还需在每次沉浸式训练或评估前再次确认理

解与意愿，并在会话过程中持续监测不适信号，允

许随时退出。如参与者被判定缺乏完全能力，则由

法律授权代理人代行，但仍需最大化尊重患者即时

意愿并避免不必要的负担［68-69］。

另外，人格与尊严保护同样重要。沉浸式场景

可能引发“去人性化”体验，如过度控制或欺骗性设

计。为避免负面影响，应限制单次会话时长、设置

安全退出机制，并避免引发持久心理创伤的情境。

4.3　未来研究路线图　为推动该领域的稳健发展，

未来研究应重点聚焦于以下几个方面。（1）临床证

据积累：开展大规模、多中心、长期随访的随机对照

试验，以形成高等级证据并检验其真实世界效用。

（2）机制与数据融合：推动机制导向的生物学模型

与数据驱动的计算模型相结合，并引入因果推断方

法，以揭示 AD 进展的关键机制并指导靶向干预。

15



Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 3    元宇宙医学    2025 年 9 月第 2 卷第 3 期
（3）平台与数据共享：建立开放协作的研究平台和

标准化数据资源，促进跨学科和跨地域的科研合

作。（4）伦理与监管框架：由技术专家、临床医生、伦

理学者和患者代表共同制定专门的伦理与监管指

南，确保技术发展的公正性与包容性。

5　小 结

AI 与元宇宙的融合正在为 AD 管理开辟新路

径：（1）沉浸式任务可捕捉多模态行为数据并经 AI
融合为数字生物标志物，用于早期识别与风险分

层；（2）基于评估任务改造的 VR 训练与数字孪生则

支持个体化干预、病程定位与反事实模拟；（3）沉浸

式脚本化培训为照护与医护提供复用的场景演练

和决策支持。未来，我们还需确保高质量证据、合

规与伦理保障，以及跨设备和跨中心的互操作性与

可推广性，以实现 AD管理元宇宙的常规化应用，。
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