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［摘要］ 肥胖/超重已成为累及多系统的复杂代谢性疾病，传统依赖门诊随访与短期减重的模式难以解决预测不足、干预

粗放、依从性差和资源不均等问题。近年来，人工智能（AI/ML）、大语言模型（LLM/GPT）、物联网（IoT）、元宇宙和数字人被引入

体重管理全链条：在预防阶段，多模态风险模型与可穿戴设备实现高危人群早期识别和行为预警，元宇宙场景提升健康教育与

参与度；在诊断阶段，AI 支持肥胖表型重构、体成分自动分析及并发症“红灯信号”识别，推动体重控制从“以 BMI 为中心”转向

“以表型与并发症为中心”；在治疗与康复阶段，AI 辅助 GLP-1 等减重药物精准获益预测、数字疗法与行为教练个体化推送、

代谢手术的全流程风险评估，并通过 VR/GDTx 与数字孪生促进功能恢复与防复胖。管理层面，形成以云—边—端架构为基

础、嵌入 5P 医学理念的综合平台，医学 GPT/BAIMGPT 作为“减重数字人专家”连接医生、患者与管理者。当前主要挑战包括

数据质量与泛化性、公平性与隐私保护、临床流程与支付模式适配以及 GPT 安全监管。展望未来，AI 与数字孪生、元宇宙深度

融合，有望实现从单纯“减重”走向“代谢健康与自我管理能力”的系统性提升。
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Research progress and prospects of AI+ weight control
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［Abstract］ Obesity/overweight has become a complex metabolic disease involving multiple systems, and the traditional model 
of relying on outpatient follow-up and short-term weight loss is difficult to solve the problems of insufficient prediction, extensive 
intervention, poor adherence and unequal resources. In recent years, artificial intelligence (AI/ML), large language models (LLM/GPT), 
Internet of Things (IoT), metaverse and digital humans have been introduced into the whole chain of weight management: in the 
prevention stage, multimodal risk models and wearable devices achieve early identification and behavior warning of high-risk groups, 
and metaverse scenarios improve health education and participation; In the diagnostic stage, AI supports obesity phenotype 
reconstruction, automatic body composition analysis, and complication “red light signal” recognition, promoting weight control from 

“BMI-centric” to “phenotype and complication-centric”; In the treatment and rehabilitation stage, AI-assisted accurate benefit 
prediction of weight loss drugs such as GLP-1, personalized push of digital therapy and behavioral coaching, full-process risk 
assessment of metabolic surgery, and promotion of functional recovery and anti-obesity through VR/GDTx and digital twins. At the 
management level, a comprehensive platform based on cloud-edge-end architecture and embedded with 5P medical concepts has been 
formed, and medical GPT/BAIMGPT connects doctors, patients and managers as a “weight loss digital human expert”. The main 
challenges include data quality and generalization, fairness and privacy protection, clinical process and payment model adaptation, and 
GPT security regulation. Looking forward to the future, the deep integration of AI, digital twins, and the metaverse is expected to 
achieve systematic improvement from simple “weight loss” to “metabolic health and self-management ability”.
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肥胖/超重已被公认为最重要的可预防死亡与

致残因素之一，其危害远超“体重超标”，而是一类

累及心、脑、肝、肺、内分泌与生殖等多系统的复杂

代谢性疾病，与 2型糖尿病、动脉粥样硬化性心血管

病、OSA、NAFLD/ MAFLD、多囊卵巢综合征及多种

肿瘤呈现高度共病与相互放大的风险链［1］。现行以

门诊随访和人力密集干预为主的传统模式，正越来

越难以满足这一“慢性—终生”疾病的管理需求：其

一，仅依赖常规体检与主观问诊，难以及时在儿童、

青少年和“代谢性肥胖高危人群”中识别早期风险，

形成“预测不足”的结构性短板［2］；其二，以 BMI单一

指标分层、以短期减重为目标的方式，忽视遗传、生

活方式、心理状态、环境暴露与社会决定因素，导致

干预策略普遍“粗放”［3］。与此同时，零散随访与面

对面宣教难以支撑行为长期改变，依从性下降与医

护投入不足并存［4］；肥胖专科、营养师与心理师资源

分布不均，更扩大了地区间服务质量差异。在此背

景下，如何依托数字技术突破“预测不足、干预粗

放、依从性差与资源不均”等瓶颈，成为肥胖管理模

式转型的核心命题。

在这一进程中，AI+ 正成为重构肥胖防治体系

的关键“基础设施升级”。近 5 年的综述与指南显

示，人工智能（artificial intelligence，AI）、大语言模型

（large language model，LLM）、可穿戴与家庭物联网

（Internet of Things，IoT），以及元宇宙与数字人技术，

正在从风险预测—精准分型—个体化治疗—康复

—长期管理的全链条，系统性重塑肥胖照护［5-10］。

AI/机器学习（machine learning，ML） 可整合电子病

历、影像、组学、生活方式与环境暴露等多源数据，

构建用于分型、并发症预测与疗效评估的多模态模

型 ；LLM/生 成 式 预 训 练 转 换 器（generative pre-
trained transformer，GPT）结合医学知识图谱，可作为

“对话式专家”，实时解答个体化问题并将循证证据

转化为可执行建议；IoT 持续记录体重、活动、睡眠

与饮食，用作动态风险评估与干预定位的“数据底

座”；元宇宙与数字人则通过沉浸式场景提升患者

参与度与长期坚持意愿［11-14］。由此形成的“云—边

—端一体化”AI+ 管理生态，为 5P 医学在肥胖领域

的系统化落地奠定基础。

5P 医学为 AI+ 控制体重提供了清晰的价值框

架。在预测（predictive）层面，多模态模型可前瞻性

评估肥胖及并发症风险，为人群筛查与资源配置提

供量化依据；在预防（preventive）层面，基于风险分

层的生活方式强化与早期药物干预使“治未病”真

正可实施；在个体化（personalized）层面，结合基因、

代谢表型、行为与心理特征，可量身定制饮食、运

动、药物与数字疗法组合；在参与（participatory）层

面，GPT 与数字人以自然语言作为交互界面，增强

患者对疾病与治疗路径的理解与共决策能力；在精

准（precision）层面，借助真实世界数据与持续学习

算法，可不断校准干预策略，实现“越用越准”。

在这一总体框架中，白春学教授提出的“元宇

宙医学”“医学新质生产力”与 BAIMGPT 白皮书，强

调以 MIoT+AR/VR+数字人专家构建未来医疗基础

设施［15-19］。由此，医学 GPT 不再是单一工具，而是

贯穿 5P 全链条的“减重数字人专家”，连接云端智

能、临床决策与公众参与，为构建“AI+控制体重”蓝

图奠定理论与技术基石，并自然引出后续关于预

防、诊断、治疗、康复与管理的系统部署。

1　AI+ 赋能预防：从人群风险分层到个体化“数字生

活方式处方”

1.1　多模态 AI 风险预测与人群分层　在 5P 医学框

架中，多模态 AI 风险预测是肥胖防控由“被动应

对”转向“前瞻预警”的起点。通过整合电子病历、

基因与多组学、体检与影像、饮食与体力活动，以及

收入、教育与居住环境等社会决定因素，可构建 ML/
深度学习模型，在儿童、青少年与成年人中提前多

年预测肥胖及其并发症风险。2025 年系统综述显

示，纳入饮食、运动、睡眠和心理特征的 AI 模型，其

儿童肥胖预测 AUC 多超过 0.80，显著优于传统风险

评分。同时，结合 GIS 与环境暴露数据，AI 可生成

城市级“肥胖风险热力图”，将食品可及性、步行友

好度及绿地覆盖等因素量化，为控糖饮料税与城市

设计等政策提供依据［5-6］。上述多层级分层体系不

仅识别高危个体，也定位高危区域，为后续精准预

防奠定基础。5P 映射表明，该类模型是“Predictive”
的核心抓手，并直接服务“Preventive”。
1.2　IoT 可穿戴设备的早期预警与行为刻画　IoT 可

穿戴设备首次使肥胖防控具备“连续观察真实行为

轨迹”的能力。智能手表、联网体重秤、睡眠监测与

膳食记录 App 可长期捕捉体重趋势、活动水平、心

率变异性、睡眠结构与进食模式。借助 ML，这些高

频时序数据可转化为可操作的早期预警信号，如体

重滚动平均上升、久坐时间延长、睡眠明显不足

等［7，20］，从而在症状之前识别“生活方式失衡”。系

统综述亦提示，mHealth 与可穿戴辅助干预可额外

带来 1~3 kg 减重，且效果与使用频度呈正相关［8，21］。

进一步应用强化学习（RL）后，系统能根据用户反馈

动态调整推送频率与内容，避免“提醒疲劳”，同时
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在关键节点增强干预［5］。IoT+AI 因此构成一套基于

行为轨迹与风险走势的连续预防体系，而非依赖零

散问诊。

1.3　元宇宙健康教育与体重污名化干预　在行为预

防中，让公众“理解并愿意改变”与“知道如何改变”

同样重要。“元宇宙医学”专家共识将医学元宇宙定

义为由医疗 IoT、AR/VR 与数字人构成的新型健康

空间，强调沉浸式体验在教育与行为改变中的价

值［11-12，15-16］。医学 GPT 可作为“减重数字人导师”：

在虚拟厨房演示如何阅读营养标签、辨识高能量食

品；在虚拟健身场景中根据体能和共病情况指导有

氧与抗阻训练，并实时反馈动作质量与安全边界；

借助沉浸式体验呈现体重污名化造成的心理伤害，

促进社会环境更包容［17，22］。从 5P 视角看，元宇宙与

数字人显著提升公众“参与（participatory）”度，并根

据年龄、性别、文化背景与健康素养实现教育内容

个体化（personalized）。因此，AI+ 赋能预防已不仅

是“风险告知”，而是将抽象风险转译为可感、可执

行的“数字生活方式处方”，并自然衔接至诊断与治

疗阶段。

2　AI+ 赋能诊断

2.1　AI 驱动的肥胖表型识别与多病共存评估　AI 
在肥胖诊断中的核心价值，首先体现在对疾病异质

性的重新建模。传统依赖 BMI/腰围的分层方式虽

便于筛查，却无法识别“代谢健康型肥胖”“代谢不

健康型肥胖”“肌少性肥胖”等关键表型³，而这些表

型在脂肪分布、肌肉量、炎症水平及代谢风险上差

异巨大。另外肥胖基于病理生理可分为脑饥饿型、

胃肠饥饿型、情绪饥饿型和低代谢型，有助于肥胖

的治疗方案的选择。AI/ML 能整合实验室指标、心

肺功能、睡眠监测（如 OSA）、心理测评及社会经济

因素，构建由生物学与行为共同驱动的多维表型网

络，涵盖内脏脂肪优势、肝脂肪沉积、炎症–心代谢

高危表型，以及抑郁/暴饮、睡眠剥夺、药物相关等行

为–心理亚型［5，23］。

这一趋势已快速进入指南体系。包括 JOMES 
2025、ADA 2025 与 ACC/AHA/TOS 在内的多国指南

均强调，应从“以 BMI 为中心”转向“以并发症与多

维表型为中心”的诊疗框架［1，24-27］。AI 将海量多源

数据压缩为可解释的表型结构，有助于临床从“单

指标判断”跃迁至“个体特异性评估”，并为精准治

疗奠定关键基础。

2.2　影像与体成分的自动化分析　AI 的第二个突

破点在于影像体成分测量的自动化。传统 CT/MRI 

分割脂肪与肌肉依赖大量人工操作，难以规模化推

广。深度学习可自动、稳定提取内脏脂肪、皮下脂

肪与肌肉量，提高效率并推动“肌少性肥胖–代谢

风险–运动处方”链条落地［5］。同时，基于 3D 光学

与姿态估计的“无接触体成分评估”逐步成熟，可在

门诊与家庭场景快速生成体脂率与腰臀比［28］，为基

层与自我管理提供低门槛方案。

更重要的是，当影像 AI 与临床模型耦合后，可

构建“体成分—代谢—心肺生理”立体图谱。例如，

内脏脂肪体积可与胰岛素抵抗指数、NAFLD/NASH 
风险评分及最大摄氧量（VO₂max）自动关联，形成更

完整的“代谢健康画像”。该图谱为随访、疗效评估

与治疗个体化提供量化基线，使诊断体系更加精细

可追踪。

2.3　AI 识别肥胖相关红灯信号与高危并发症　AI 
的第三个诊断价值在于提升对高危并发症的识别

能力。 NLP 技术可自动结构化电子病历，识别 
OSA、NAFLD/NASH、T2DM、心衰、抑郁及部分肿瘤

等高危共病组合，并生成个体化随访清单［2，5］。与人

工筛查相比，AI 更能捕捉跨专科隐性风险，从而降

低漏诊率。

在儿童与青少年群体中，该能力尤为重要。儿

科肥胖指南强调“生长追踪曲线”与“共病聚类”对

早诊意义重大 ³⁷，但依赖连续数据且执行复杂。AI 
工具可在学校体检与儿科门诊自动完成轨迹预测、

共病聚类与预警提示［3，29］，显著提升早期干预覆盖

率，使生命早期健康管理真正可行。

综合来看，AI 诊断模块通过精准识别表型、体

成分与并发症网络，拓展了肥胖诊断的深度与广

度。从 5P 医学视角，其贡献集中于 precision 与 
predictive：既让预测更前置，也让诊断更细化，为后

续个体化治疗自然铺路。

3　AI+ 赋能治疗和精准治疗

AI 技术深度融入肥胖治疗，使原本依赖经验和

单指标的决策体系逐步升级为以“数据—模型—反

馈”为核心的精准干预框架。本节从药物、数字疗

法与代谢手术三个层面阐述 AI 的作用，并进一步

说明医学 GPT 的专业定位。

3.1　GLP-1 及新一代药物治疗的 AI 精准决策　最

新 WHO GLP-1 指南、AGA 指南、JOMES 2025 及 
ACC 专家共识均指出，GLP-1RA、GIP/GLP-1 及
GLP⁃1/GCGR 双重促效剂已成为成人肥胖治疗主

干，同时 GLP-1/GIP/GCGR 的多重激动剂类药物的

研发取得突破性进展；其选择应基于患者肥胖程
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度、肥胖共病和心肾结局、患者可能存在的药物相

关风险和禁忌症，以及患者偏好，并以 GRADE 证据

等级为依据［1，24-27，30］。高质量循证医学 RCT 研究显

示 Semaglutide（司美格鲁肽）2.4 mg、Tirzepatide （替

尔泊肽）10 mg/15 mg 在中国人群可实现 12%~20% 
体重下降，并带来显著心肾获益。

AI 的核心贡献在于实现“人药匹配”。ML 模型

可结合 BMI、体成分、代谢谱、遗传标记、行为特征

及共病结构，预测药物反应、不良反应风险及停药

后复胖模式［5，31］，为“药物 vs 手术 vs 强化生活方式”

提供量化证据。

同时，“营养与 GLP-1 协同管理”研究指出，此

类药物影响饱腹感、食欲与进食节律³²。AI 可基于

膳食图像、进食时间与症状记录生成干预建议，如

调整餐次结构、优化蛋白摄入或提示微量营养素补

充，使药物治疗从“给药”延伸至“管理”。

3.2　数字疗法（DTx）与 AI 行为教练　DTx 将传统难

以量化的行为改变转化为可监测、可追踪的数字流

程。多项 RCT 显示，基于 App 的 DTx 可在 6~12 个
月额外实现 2~5 kg 减重，并改善饮食行为与心理状

态［8，21，32-33］。其中，zanadio 在真实世界研究中达成

约 7%~8% 体重下降 ³³；DEMETRA 试验显示使用

率 ≥ 40% 者获益更显著；Lifeness 在奖赏相关饮食

行为改善方面具有优势。系统综述指出，AI 行为教

练的效果可接近面对面干预［9］。

AI/GPT 的加入使 DTx 从“内容推送”转向“策

略干预”：① 图像识别自动估算餐食营养并提供即

时反馈；② 对话式 GPT（如医学 GPT 减重子模型）识

别情绪性进食与暴饮触发点，并推送 CBT 风格调节

建议［20，22］；③ 强化学习根据用户行为动态优化推送

策略，使提示更贴合个人偏好［5］。这一模式以高频

微干预嵌入真实生活，使行为改变更具持续性。

3.3　代谢/减重手术的 AI 全流程辅助　代谢手术仍

是中重度肥胖及重要代谢并发症患者的高效选择。

AI 正在手术全流程提供量化支持。术前，ML 模型

可利用年龄、肝脏脂肪量、糖代谢状态、心理特质与

社会支持等变量，预测手术并发症、体重下降轨迹

及糖尿病缓解概率，使决策更依据数据而非经验。

术后，AI 与 IoT 联合构成敏感随访体系，通过体重

曲线、饮食记录与情绪量表识别营养不良、复胖趋

势或心理问题，并自动触发营养及心理干预。该

“前瞻式随访”显著提升术后质量与安全性。

3.4　医学 GPT：减重数字人专家的临床级应用　在

“医学新质生产力”理念下，医学 GPT 被定位为可解

释、可验证、可问责的智能医疗伙伴［17-19］，其在肥胖

治疗中承担三大角色（表 1）。

从 5P 视 角 ，本 节 集 中 体 现 personalized 与 
precision：AI 进行精准预测与靶向决策，医学 GPT 
将复杂方案转译为患者可理解、可执行且可坚持的

路径，为随后的康复与长期管理奠定基础。

4　AI+ 赋能康复

康复阶段的核心不只是“维持减重成果”，更在

于促进代谢改善、恢复身体功能并降低复胖风险。

AI、IoT 与元宇宙技术使康复管理从依赖主观感受

与零散随访，转向连续监测和动态反馈的智能体

系。本节从复胖监测、运动康复与肌少性肥胖管理

三方面阐述 AI+ 的关键作用。

4.1　防复胖智能监测与行为微调　长期随访显示，

多数患者在减重后 5 年内不同程度回升［4］，提示康

复的重点在于持续调整而非一次性干预。AI 的优

势在于能从高频数据中捕捉早期失衡信号，并提前

识别复胖轨迹。例如体重滚动平均持续上升、夜间

进食增多、周末活动下降或睡眠不足导致食欲调节

紊乱等［5］。

整合体重曲线、膳食图像、活动量、心率变异性

与睡眠结构后，AI 可推送“微量行为调整”，如优化

早餐蛋白比例、重设活动目标或减少睡前电子产品

使用等。强化学习算法进一步提升干预“适配性”，

根据近期完成度动态调整提醒频率与难度［5］，避免

信息过载，同时保持必要推动力。

从康复管理角度看，这一 AI 监测体系相当于

“数字化体重维持护栏”，有效填补随访间的管理

空窗。

4.2　元宇宙康复与“运动处方游戏化”　在运动康复

方面，AI 与元宇宙技术使运动处方由“任务执行”转

表 1　医学GPT 作为“减重数字人专家”的应用路线

策略

循证处方顾问

虚拟 MDT 协调者

个体化治疗规划师

技术路径

嵌入 WHO、AGA、ADA 等指南与本地路径，按 GRADE 证据生成用药建议（剂量、滴定、停药、手术转诊）。

整合多学科意见，生成结构化治疗解释，并以通俗语言回答关键问题。

基于云端 AI 与 IoT 数据，为患者制定包含药物、营养、运动、睡眠与心理支持的综合方案。
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为“沉浸体验”。依据元宇宙医学共识［11，23］，VR/AR 
可构建安全、互动的“虚拟健身房”，通过姿态估计

实时反馈动作质量与关节角度，降低损伤风险，并

通过能量消耗和心率区间的可视化让患者理解训

练收益。

“数字孪生身体”可展示体成分的动态变化，如

内脏脂肪下降、肌肉量提升，即便体重变化有限也

能增强坚持动力。游戏化数字疗法（GDTx）借助积

分、挑战与社交机制显著提升运动依从性与持

续率。

在此过程中，医学 GPT 作为“虚拟康复教练”，

可结合 IoT 数据实时调整运动处方（类型、强度、频

率），并解释心率区间、安全警示和恢复策略，使康

复指导从冰冷指令转为可理解的陪伴式教学。

4.3　关注肌少性肥胖与老年功能康复　对老年或合

并慢病患者而言，康复重点从“减重”转向肌肉量、

力量与功能维持。肌少性肥胖由于兼具脂肪过多

与肌肉减少，其管理不能简单套用一般减重方案。

AI 可利用 CT/MRI 体成分、BIA、步态与握力等

多模态信息识别肌少性肥胖表型［28］，并制定以“高

质量蛋白摄入+阻力训练”为核心的处方。对于营

养不足或跌倒风险较高人群，AI 的实时评估尤为关

键，可提示疲劳、代偿或训练不均衡。IoT 力量训练

设备（智能弹力带、阻力器械等）可自动记录训练量

与动作质量，为 AI 提供连续反馈，使康复更具量化

与可追踪性，也拓展了居家康复的可及性。

AI+ 康复实现了从体重维持到功能重建、从行

为纠偏到运动指导的全链路升级，使康复成为“可

测量、可反馈、可持续”的过程。借助医学 GPT 作为

智能接口，患者获得一个可长期共同进化的数字康

复伙伴，也为下一章节的长期管理体系奠定逻辑

基础。

5　AI+ 赋能管理

随着肥胖管理从“阶段性治疗”迈向“全生命周

期健康管理”，单点式干预已难支撑复杂需求。AI、
IoT 与数字人技术为此提供了“云—边—端”协同架

构，使个体管理、群体策略与公共卫生工具统一于

一个动态、自学习体系。本节从平台架构、5P 落地

与医学 GPT 三方面展开。

5.1　云—边—端闭环架构　借鉴 AI 驱动慢病管理

经验，可将“AI+ 控制体重”构建为三层闭环体

系［9-10］，使信息流、决策流与服务流贯通。

（1） 云端（cloud）：智能计算与人群管理中心。

云端整合多机构 EHR、可穿戴数据、药物与支付记

录，并运行核心模型：①肥胖及并发症风险预测；②
药物/手术/数字疗法成本—效果评估；③公共卫生

干预模拟工具。同时构建“人群级数字孪生队列”，

预测不同策略在 5~10 年内的健康与经济影响，为

区域决策提供量化依据。

（2） 边缘（edge：医院/社区）：临床与基层执行枢

纽。边缘层承担个体诊疗与重点人群管理：①
CDSS 为医生提供药物、手术与数字疗法组合建议，

并附简明 GRADE 摘要；②社区健康管理师依据“高

危复胖”“低依从性”名单开展随访。该层既支持个

体治疗，也落实人群分层管理。

（3）终端（end：家庭/个人）：行为改变与自我管

理中心。患者通过 App、可穿戴与元宇宙场景形成

连续的自我管理体系：①可与医学 GPT 对话获得行

为指导与药物管理；②“健康仪表盘”展示体重、体

成分、睡眠与实验室指标趋势，强化正向反馈。终

端层构成“每日可用、即时反馈”的闭环入口。

5.2　5P 医学在平台中的具体落地　“云—边—端”

正是 5P 医学的工程化体现（表 2）。

5P 构成从预测到精准执行、从个体到人群的闭

环，使体重管理成为可测量、可反馈、可迭代的

过程。

5.3　医学 GPT 的多方角色　在平台中，医学 GPT 不

只是交互工具，而是联通临床、个人与公共卫生的

“数字桥梁”。

临床医生视角。医学 GPT 作为循证助手，提供

最新指南（含 GRADE 等级）的一页式摘要，将复杂

表 2　5P 医学的理念与落地路径

理念

Predictive
Preventive

Personalized
Participatory

Precision

路径

云端模型预测肥胖、并发症与复胖风险，为资源配置与随访频率提供依据。

医院/社区据预测结果组织生活方式门诊、药物预防与公共卫生干预。

依据深度表型与行为画像定制饮食、运动、药物与数字疗法组合。

BAIMGPT 通过自然语言解释与共创目标，促进患者主动参与。

平台基于真实世界数据持续学习与迭代，提高干预效果与安全性。
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选择转化为决策树与风险—获益图，并坚持“辅助

而非替代”原则，提高诊疗一致性与效率。

患者与家庭视角。医学 GPT 作为健康素养友

好的伙伴，以易懂语言解释“药物是否会反弹”“如

何协调饮食”等问题；并通过本地化表达减少健康

素养差异带来的不平等，同时提供持续的情绪与行

为支持。

管理者与支付方视角。医学 GPT 可自动生成

肥胖患病率、治疗模式、数字疗法覆盖率与健康经

济报告，并按地区、年龄与共病结构提供动态分析，

支持支付与公共卫生策略制定［4］。

总体而言，“AI+ 管理”通过平台整合、5P 驱动

与医学 GPT 交互，使体重管理从“临床孤岛”走向

“系统协同”，并为后续挑战与解决方案奠定坚实

基础。

6　挑战与解决方案

AI 正在重塑肥胖防治全链条，但其真正价值取

决于能否在真实世界中“安全、可靠、可持续”地落

地。一个可信赖的 AI+ 控制体重体系需同时解决

数据、伦理、公平性、流程与监管等关键挑战。

6.1　数据质量、泛化性与可解释性　多数 AI 模型仍

基于单中心或单一族群数据，存在泛化性不足与潜

在偏倚［5，23］，导致开发阶段表现优异但在不同地区

与疾病结构中可能失效。破解该瓶颈需聚焦三方

面（表 3）。

上述措施共同构成模型“科学落地”的基石。

6.2　公平性、隐私与伦理治理　医疗 AI 存在“健康

数据贫困”现象：弱势群体最需要干预，却最缺乏高

质量数据。若缺乏治理，AI 可能放大既有不平等。

STANDING Together 等倡议提出，数据采集必须保

证多样性，且需提前评估少数族裔与弱势群体的性

能。可行路径如下（表 4）。

6.3　临床流程整合与支付体系适配　AHA 指出，

“肥胖科学”与“临床实践”之间的鸿沟源于循证方

案复杂且门诊时间有限［4］。AI 能否真正发挥作用，

关键在于与临床工作流和支付体系的匹配。整合

原则如下（表 5）。一旦工作流与支付体系对接，AI 
才能从试点走向常规。

6.4　GPT/数字人的可靠性、安全与监管　白春学教

授在“医学 GPT 研发应用之吾见”与“BAIMGPT 白
皮书”中强调：医学 GPT 必须坚持“安全优先、循证

优先、医生主导、分级授权”［17-19］。其落地路径可概

括为三类（表 6）。

表 3　确保模型“可信”而非“好看”的策略

策略

提升数据多样性

强化可解释性

遵循方法学规范

实施技术路线

建立跨机构、多地区联合数据库，并用联邦学习提升数据代表性；

采用 SHAP、LIME 等 xAI 展示特征贡献，增强医生与患者对算法的理解⁵；
按 TRIPOD+AI、CONSORT-AI 进行设计与报告，使研究可复现、可监管³⁷。

表 4　防止 AI 成为“不平等放大器”的策略

战略

技术层面

治理层面

设计层面

实践战术

差分隐私、同态加密、脱敏以降低风险；

多学科伦理委员会定期审查模型在不同人群的

表现；

将公平性设为核心性能指标，而非事后修补。

表 5　让 AI“用得上、用得动”的策略

策略

少而精的信息推送

严格对齐指南

支付激励

实践方法

仅在筛查、治疗选择、复胖预警等关键节点提供简明建议；

所有输出须可追溯至现行指南或高质量证据；

将数字疗法、AI 行为教练纳入医保或人头付费体系，使长期管理获得制度支撑。

表 6　让医学GPT 可用、能用、可信的策略

策略

明确权责边界

双轨安全架构

沙箱监管

实践技术路线

限定于教育、辅助决策与行为管理，不独立处方或诊断；

LLM 输出经知识图谱与规则引擎过滤，高风险建议需人工确认；

先在限定场景试点，逐步推广，并建立“AI 风险事件”监测与反馈机制。
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7　展 望

面向未来，AI、IoT、数字孪生、元宇宙与医学 
GPT 的融合，将推动体重管理从“治疗肥胖”迈向

“治理体重”，再提升至“塑造健康能力”的更高维

度。随着多模态大模型、联邦学习和可解释 AI 的
成熟，个体的代谢、行为、环境与社会因素将被整合

进更立体的风险图谱；数字孪生人体也可在云端同

步“学习”患者真实世界变化，并动态更新最佳干预

策略。届时，医学 GPT 不再只是决策助手，而将成

为人人可及的“数字体重与代谢健康伙伴”，陪伴日

常生活的每一次决策。与此同时，医疗支付体系、

隐私保护架构与伦理监管也将持续演进，为 AI 的
大规模应用提供制度化保障。未来的体重管理平

台或将如“智能电网”般运行：在云端调度资源，在

社区精准触达，在家庭持续反馈，使健康干预真正

实现按需、实时与个体化。最终，AI+ 控制体重的目

标并非减重本身，而在于帮助公众重新获得代谢稳

态、身体功能与生活掌控感。随着技术演进、临床

循证与公共卫生协同推进，一个低肥胖率、高健康

素养、具备自我管理能力的人群形态将逐步成形。

这亦是 AI 时代慢病治理的核心愿景——让更健康

的未来，不再依赖偶然，而能通过系统智能实现。

伦理声明 无。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突。
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