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［摘要］ 慢性呼吸系统疾病病程长、症状反复、治疗路径复杂，且院外管理占比较高，这对患者疾病认知、操作技能、自我

监测和长期依从性提出了更高要求。因此，持续开展患者教育和管理是影响症状控制、预防急性加重、参与康复和改善长期预

后的关键组成部分。近年来，随着人工智能、医学大语言模型、数字人、虚拟专家、物联网及元宇宙医学等技术快速发展，呼吸

健康教育和管理已由传统“诊室单次宣教”向“连续化、个体化、情境化与交互化”模式演进。数字人和虚拟专家已显示出在对

患者建立疾病认知、指导使用吸入装置、执行书面行动计划、肺康复训练、远程随访和长期健康支持中的应用潜力，为医院—社

区—家庭一体化管理提供了新的实现路径。然而，当前仍存在研究异质性较大、结局证据不足、老年与低健康素养人群适配性

有限、算法透明度不足及责任边界尚待明确等问题。白春学教授团队率先提出的元宇宙医学、医学 GPT 与 BAIMGPT 等概念，

为数字人和虚拟专家在呼吸慢病健康教育的本土化实践提供了重要理论与技术支撑。因此，本文结合国际最新综述、重磅文

章、共识指南及白教授团队相关研究，系统梳理数字人、虚拟专家与呼吸慢病患者健康教育传播中的理论基础、主要应用场景、

技术支撑体系、现实挑战与未来方向，以期为呼吸慢病管理模式创新提供参考。
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［Abstract］ Chronic respiratory diseases are characterized by prolonged courses, fluctuating symptoms, complex care pathways, 
and a substantial reliance on out-of-hospital management, placing high demands on patients’ disease understanding, operational 
skills, self-monitoring, and long-term adherence. Patient education and management are the core determinants of symptom control, 
exacerbation prevention, rehabilitation participation, and improvement of long-term outcomes. Recent advances in artificial 
intelligence, medical large language models, digital humans, virtual experts, the Internet of Things, and metaverse medicine, are 
reshaping respiratory health and management from one-time in-clinic instruction toward a model that is continuous, individualized, 
contextualized, and interactive. In chronic respiratory disease management, these technologies of digital humans and virtual experts 
have shown promise in disease cognition building, inhaler instruction, interpretation of written action plans, pulmonary rehabilitation 
training, remote follow-up, and long-term health support, creating new opportunities for integrated hospital-community-home care. 
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Nonetheless, current evidence remains constrained by substantial heterogeneity, a lack of hard clinical endpoints, limited adaptation for 
older adults and people with low health literacy, insufficient algorithmic transparency, and unclear boundaries of responsibility. The 
concepts of metaverse medicine, medical GPT, and BAIMGPT proposed by Professor Chunxue Bai and colleagues provide important 
theoretical and technical support for localized practice in this field. Therefore, this study aims to integrate recent international reviews, 
landmark studies, consensus guidelines and research from Professor Bai’s group, and systematically review the theoretical foundation, 
core applications, technical system, challenges and future directions of digital humans, virtual experts and patient education in 
respiratory health communication, so as to inform innovative strategies for chronic respiratory disease management.

［Key Words］ digital human; virtual expert; BAIMGPT; internet of things; metaverse medicine; patient education and 
management; chronic respiratory disease

慢性呼吸系统疾病，尤其是慢性阻塞性肺疾

病、哮喘、支气管扩张症、间质性肺疾病及慢性呼吸

衰竭等，普遍具有病程长、症状反复、治疗持续时间

长和院外管理依赖度高等特点［1］。疾病控制效果不

仅取决于药物与技术本身，也取决于患者是否真正

理解疾病、是否掌握规范操作、是否能够识别风险

信号，并长期坚持治疗与康复。世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）关于治疗性患者

教育的界定则指出：患者教育应是一个持续、结构

化并以行为改变为目标的过程，而非单次信息传

递。近年来，国际指南［2-4］持续强化患者教育在呼吸

慢病管理中的地位。例如慢性阻塞性肺疾病全球

倡 议（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease，GOLD）2025 版将吸入装置选择与纠错、身

体活动促进、肺康复治疗和长期随访纳入慢性阻塞

性肺疾病综合管理框架［2］。全球哮喘防治创议

（Global Initiative for Asthma，GINA）2024版明确强调

吸入技术定期复核、书面行动计划和患者自我管理

支 持 的 重 要 性［3］。 美 国 胸 科 协 会（American 
Thoracic Society，ATS）临床实践指南进一步确认肺

康复在呼吸慢病管理中的核心价值，并支持中心模

式与远程肺康复等多种实施路径［4］。这些共识共同

表明，现代呼吸医学中的患者教育正在由“补充性

解释”转向“治疗性干预”的重要组成部分。

然而，传统患者教育和管理模式仍存在明显局

限［5-12］。一方面，呼吸慢病长期吸入用药的吸入技

术、患者如何自我识别急性加重、进行肺康复训练

和居家监测等内容均具有较强操作属性，需要反复

示教、复训和反馈，而纸质宣教与口头告知往往难

以满足这一需求［8-12］。另一方面，门诊时间有限，医

务人员难以在短时接触中完成充分、分层且可重复

的教育沟通［5-7］。尤其对于高龄、低健康素养和长期

居家的患者而言，患者教育常停留于“听过了”，却

难以转化为“做对了”，“坚持了”［5-6，13］。这些都是呼

吸慢病管理中患者依从性不足、装置使用错误率较

高和院外支持薄弱的重要原因。近年来，人工智能

数字技术的发展为患者健康教育和管理模式创新

提供了现实契机。数字人通过语音、图像、动作示

范和拟人化交互增强信息传递效果；虚拟专家则在

医学大语言模型、知识库和规则系统支持下，使患

者教育由静态知识输出走向动态问答、场景化辅导

和长期陪伴［14-16］。对于呼吸慢病教育和管理而言，

解释书面行动计划、指导使用吸入装置、肺康复训

练、远程随访和家庭场景支持等任务具有高频、重

复和标准化程度较高等特征，因而成为数字人和虚

拟专家最具落地前景的应用领域［6-12］。

白春学教授团队率先围绕元宇宙医学、医学新

质生产力、医学 GPT研发及 BAIMGPT白皮书等提出

的一系列理念，为数字人和虚拟专家在医学传播中

的本土化发展提供了系统框架［17-21］。其核心启示在

于，未来医学传播不应止于“将知识搬到线上”，而

应通过数字人、物联网、医学 GPT 与沉浸式场景构

建，形成以患者为中心、以流程为主线、以持续互动

为特征的新型健康传播和管理体系。因此，本文结

合国际最新综述、重磅文章、共识指南及白教授团

队相关研究，系统梳理数字人、虚拟专家与患者教

育在呼吸健康传播中的理论基础、主要应用场景、

技术支撑体系、现实挑战与未来方向，以期为呼吸

慢病管理模式创新提供参考。

1　数字人、虚拟专家赋能呼吸患者教育的理论基础

患者教育的本质不是单纯传递医学知识，而是

帮助患者形成疾病认知、操作技能、风险识别能力

与长期自我管理能力。WHO 提出的治疗性患者教

育强调，教育应服务于患者在日常生活中对疾病的

理解、应对与决策［1］。呼吸慢病患者教育至少包括

疾病知识建构、操作技能训练、风险信号识别和长

期行为支持 4 个层面［1-4］。传统宣教多停留于“告诉

患者是什么”，而较少覆盖“如何做”，“何时做”和

“做得是否正确”等关键问题［5-7］，且难以持续重复
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（图 1）。正因如此，患者即便接受过宣教，仍常出现

行动计划执行不足、吸入技术错误和康复坚持困难

等问题［8-13］。因此，患者教育不应被置于诊疗结束

之后，而应嵌入诊断、治疗、随访和康复全过程。这

提示现代呼吸患者教育应由“知识告知型”进一步

转向“技能—决策—行为支持型”［1-4］。

数字人的出现为这一转型提供了新的传播界

面。数字人并非简单的医学科普形象，而是融合语

音、视觉、动作演示与对话交互能力的多模态沟通

载体［14-16］。其核心价值不在于形式上的拟人化，而

在于能够将复杂医学信息转化为更易理解、可重复

学习且可随时调用的内容。对高龄或低健康素养

患者而言，这种多模态表达较纯文字说明更具可及

性与接受度［6，13］。因此，数字人可被视为提升患者

教育可理解性和可获得性的有效接口［6-7，14-16］。

虚拟专家则是在数字人基础上的进一步升级。

其通过嵌入循证知识库、规则引擎和医学 GPT 能

力，使患者教育不再停留于固定脚本式输出，能够

结合疾病类型、病程阶段和患者情境提供更具针对

性的解释与引导。虚拟专家解决的则是“在何种情

境下向何类患者表达何种内容”。这使患者教育由

单向传递转向分层输出、动态问答和持续支持［14-16］。

对于呼吸慢病而言，这种能力尤具现实意义，因为

患者要解决的问题往往贯穿疾病全程，且具有高度

碎片化和情境化特征［2-4，8-12］。

总之，数字人和虚拟专家正在推动呼吸慢病患

者教育由一次性沟通向连续性干预转变。其意义

不在于替代医务人员，而在于把那些高频、重复、标

准化且需反复强化的教育任务，从有限的诊疗现场

延伸到患者的日常生活场景中［5-13］。这为构建更连

续、更可及的呼吸健康传播体系奠定了基础［14-16］。

2　数字人在呼吸慢病患者宣教与管理中的主要应用

呼吸慢病概念抽象、病程漫长，患者在初诊阶

段往往难以一次性理解疾病机制、长期用药必要性

及控制不佳的后果［2-3，5］。数字人在呼吸慢病患者健

康教育和管理中的主要应用在于辅助初始宣教、强

化标准化宣教任务、持续完成院外长期管理任务，

以及指导家属提高对患者的照护能力等。首要价

值在于提升患者对疾病的认知，以及提高初始宣教

的质量。数字人可借助图示、情境化语言和生活化

表达，将抽象医学概念转化为更易理解的信息。这

种方式有助于降低首诊教育门槛，提高患者对疾病

和治疗逻辑的初步接受度［6-7］。

呼吸慢病标准化宣教任务通常包括吸烟危害、

疫苗接种、环境控制、诱因识别、药物类别辨识、运

动与营养建议等内容，均具有重复性强、需求广泛

和适合模块化表达等特征［2-3，6-7］。传统模式下，这些

内容常因时间限制而被压缩或遗漏［5-7］。数字人尤

为适合承担高频、低风险且需持续强化的支持任

务，可将其拆分为短时、可重复学习的教育模块，提

高教育的触达率和完成度，不仅能够补足传统门诊

宣教的时间缺口，也有助于推动患者教育的标准化

和同质化［6-7］。

呼吸慢病院外长期管理包括每日用药提醒、症

状变化询问、复诊前问题梳理、康复任务推送、季节

性风险提示及既往教育内容回顾等，均属于对患者

管理质量影响明显却又常被临床忽视的环节［3，6-13］。

对慢性阻塞性肺疾病等稳定期慢病患者而言，这种

持续支持尤为重要，因为症状相对缓解后，患者往

往更容易中断治疗和管理计划［3］。数字人可通过轻

量化、规律化、互动强化这些任务的执行，从而提高

图 1　呼吸慢病患者教育内容与传统宣教的局限性
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患者参与度和依从性［6-7］。

此外，数字人在家属与患者照护教育中同样具

有实际价值。高龄患者、慢性呼吸衰竭患者及长期

居家患者的日常管理，往往离不开家庭成员参与。

照护者不仅需要理解疾病本身，还需掌握吸氧安

全、药物观察、加重预警识别和基础照护等知识［5］。

数字人能够向患者和家属同步输出标准化内容，提

高家庭场景下健康传播的一致性与可重复性［5-7］（图

2）。从这一角度看，数字人已不再是单纯的患者宣

教工具，而正逐步成为家庭—医院—社区之间的重

要沟通节点［6-7］。

因此，数字人在呼吸慢病宣教和管理中的价值

不在于其技术形式本身，而在于其能够将既往难以

系统完成的教育任务流程化、模块化和长期化。这

种能力使其有望从“辅助宣教工具”进一步发展为

“慢病教育基础设施”的一部分［6-7，14-16］。

3　数字人是指导吸入装置使用与书面行动计划落地

有力的助手

吸入治疗是哮喘和慢性阻塞性肺疾病管理的

核心措施之一，即使药物方案合理，但若长期存在

吸入装置使用错误，比如在装置准备、吸气速度控

制、吸入配合、屏气等关键步骤上存在偏差，将直接

影响药物递送效率，治疗效果仍会明显下降［2-3，9］。

因此，GINA 和 GOLD 均将吸入技术评估与纠错列为

常规管理内容，指导使用吸入装置已成为呼吸慢病

管理不可分割的组成部分［2-3］。2025年荟萃分析［8-9］

显示，教育干预可减少吸入技术相关错误，但训练

效果受装置类型、培训形式和患者特征等多因素影

响，且长期维持仍是难点。吸入装置教育不应被理

解为一次性教学，而应作为持续复训和动态反馈的

过程。

然而在现实中，吸入装置教育通常在门诊完

成。门诊示教难以满足反复训练需求，患者回家后

又缺乏及时反馈，容易重新形成错误操作模式，常

面临“教过但不会、会了但不稳、时间不足、缺少复

核”等问题。数字人高度契合这一场景，主要基于：

（1）吸入技术具有标准化、步骤化和可视化特征，适

合借助动画、分步骤视频、语音引导和错误对照进

行教学；（2）能够针对不同装置类型建立模块化教

学路径，并依据既往常见错误推送重点纠错内容；

（3）支持患者按需反复学习，显著提高训练频次与

学习可及性。若进一步与电子吸入器、视频识别或

传感器反馈结合，则有望由“静态示教”升级为“动

态 纠 错 ”，从 而 提 高 技 术 训 练 的 持 续 性 和 精

准性［8-10］。

书面行动计划的解释与执行同样是数字人具

有优势的应用领域［6-7］。GINA 明确建议为哮喘患者

提供书面行动计划，但传统纸质版本往往存在阅读

门槛较高、情境解释不足和可执行性有限等问题。

数字人可将静态文本转化为动态交互式路径，通过

症状、峰流速变化和夜间觉醒等信息，引导患者判

断何时调整缓解治疗、何时加强观察以及何时及时

就医。对慢性阻塞性肺疾病患者而言，数字人亦可

通过每日问答、异常提醒和图示解释，强化急性加

重识别教育，促进早期干预［3，6-7］。由此可见，在吸入

装置指导和行动计划落实方面，数字人有可能成为

院外风险识别和自我管理支持的重要环节［2-3，8-10］。

4　数字人在肺康复、远程随访与长期健康支持中的

作用

肺康复是慢性呼吸疾病综合管理的重要组成

图 2　数字人在家庭场景中对家属与患者照护教育的指导
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部分，在改善症状、运动耐量和生活质量等方面已

获得较充分证据支持。然而，传统中心式肺康复受

交通、资源、时间安排和患者依从性等因素影响，在

可及性方面存在明显不足，实际能够坚持完成康复

训练的患者比例并不理想。因此，远程肺康复成为

扩大康复覆盖面的重要方向［4，11-12］。在这一背景下，

数字人在呼吸慢病的不同康复阶段均可承担关键

支持角色。

在康复前阶段，许多患者对肺康复认识不足，

往往将其误解为一般锻炼或额外负担，从而影响参

与意愿。数字人可用于解释肺康复的目标、原理和

收 益 ，帮 助 患 者 形 成 对 康 复 必 要 性 的 正 确 认

知［4，11-12］。采用可视化、生活化方式进行解释，可降

低理解门槛，提高患者参与积极性［6，12］。在康复执

行阶段，数字人可通过动作示范、节奏提示、呼吸模

式引导和完成鼓励等方式提供陪伴式支持，使家庭

训练更加规范和可持续。这一功能对于居家康复

患者尤为重要，因为其训练环境相对缺乏现场监督

和同伴支持。在康复随访阶段，患者完成一定周期

训练后，常需理解自身变化、明确后续训练重点并

识别何种症状提示需要暂停训练或联系医务人员。

传统模式下，这类解释往往只能在复诊时完成；而

数字人可结合患者自报信息、活动数据或训练记

录，提供通俗化反馈和下一阶段提示。虽然复杂评

估和治疗调整仍应由专业团队完成，但数字人阶段

性反馈和任务衔接功能有助于提高康复过程中的

信息连续性与患者获得感［11-12］。

除肺康复外，数字人在长期随访与健康支持中

的作用同样值得重视。呼吸慢病长期管理并不只

是定期复诊，还包括症状监测、依从性维护、生活方

式干预、情绪支持和复诊准备等一系列高频但碎片

化任务。数字人可将这些任务整合为持续、规律、

低负担的互动流程，例如在季节更替时强化诱因防

控，在感染高发期加强疫苗与自我监测教育，在复

诊前协助患者整理问题清单等［3，6-7］。这种持续型支

持虽不直接替代专业决策，却可能显著改善患者长

期管理的执行质量。因此，数字人在肺康复和长期

随访中的价值，主要体现为其对基础管理质量的放

大作用［6-7，11-12］。

5　 虚 拟 专 家 和 医 学 GPT 与 物 联 网 赋 能 呼 吸 健 康

传播

随着医学大语言模型和医学 GPT 的发展，患者

教育正由“固定脚本式宣教”逐步转向“知识组织—

场景识别—动态响应”一体化模式。在这一背景

下，虚拟专家的意义已不限于提供问答接口，而在

于承担患者教育路径的组织者及情境支持者角色。

但其前提在于建立可信知识底座，即以指南、共识、

结构化规则和经审核知识库为基础，使输出内容具

有可追溯性和相对稳定性［14-16］。对于呼吸专科而

言，这一点尤为关键，因为患者教育涉及吸入技术、

行动计划、康复训练、氧疗与无创通气等多个高风

险场景［2-4，8-13］。因此，虚拟专家不应等同于一般开

放式聊天机器人，而应被定位为受循证框架约束的

医学传播系统［14-16］。

白春学教授团队提出的医学 GPT、元宇宙医学

与 BAIMGPT等概念，为呼吸健康传播的本土化升级

提 供 了 具 有 启 发 性 的 技 术 框 架［17-21］。 其 中 ，

BAIMGPT 可理解为以数字人医学专家为外显形态、

以 医 学 知 识 组 织 和 交 互 能 力 为 核 心 的 系 统 平

台［20-21］。其价值不仅在于“让医学知识会说话”，更

在于通过平台化整合专家经验、指南知识、患者场

景和交互流程，形成连续知识增强服务入口［17-21］。

在呼吸专科中，这种平台能力尤其重要，因为患者

问题往往跨越疾病解释、操作指导、康复训练、风险

识别与长期生活管理等多个层面［2-4，8-13］。仅靠孤立

的宣教内容难以满足这类复合需求，而平台化的虚

拟专家更有可能实现跨场景连续支持［17-21］。

物联网则进一步赋予数字人和虚拟专家对现

实场景的感知能力。若仅依赖语言交互，数字人仍

主要承担宣教与解释功能；而当其接入血氧、呼吸

频率、活动量、电子吸入器、家庭肺功能、氧疗和居

家无创通气设备数据后，即可依据实时信息提供更

具情境性的教育反馈［7-8，10，17-21］（图 3）。例如，当患者

活动量下降、夜间症状增多且电子吸入器使用频次

升高时，系统可提示复核吸入技术、关注急性加重

风险并建议尽早联系医生［8，10］。此时，患者教育已

不再是脱离场景的静态知识，而开始转向与生活状

态和病情波动相耦合的连续支持［7，17-21］。

元宇宙医学则进一步拓展了呼吸健康传播的

空间形态。虚拟病房、沉浸式吸入训练、虚拟肺康

复课堂和数字孪生式疾病演示等设想，提示未来患

者教育可能由传统图文和视频转向更加沉浸、互动

和场景化的表达模式。当然，沉浸式体验本身并不

天然等同于临床有效，其最终价值仍取决于是否能

够改善患者理解、促进行为改变并优化真实世界结

局。但可以肯定的是，数字人、医学 GPT、物联网与

元宇宙医学的融合，正在推动呼吸健康传播从“内

容 数 字 化 ”迈 向“ 服 务 数 字 化 ”和“ 路 径 数

字化”［17-21］。
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6　现实挑战、证据边界与未来发展方向

尽管数字人和虚拟专家在呼吸患者教育和管

理中的应用前景广阔，但现阶段证据基础仍存在若

干重要局限。（1）不同研究中数字人、聊天机器人、

虚拟代理、医学 GPT 和远程教育平台定义不统一，

其技术基础、内容深度与临床整合程度差异显著。

这种异质性增加了证据整合难度，也限制了跨研究

比较和推广应用［12-16］。（2）虚拟专家和医学 GPT还面

临内容安全、幻觉风险、责任边界不清与隐私保护

等关键问题。在涉及急性加重、药物调整、氧疗及

无创通气等高风险场景时，不准确信息可能直接带

来现实伤害［14-16］。更重要的是，现有研究多提示其

在可行性、可接受性和患者体验方面具有积极表

现［6-7，14-16］，但对急性加重率、住院率、长期依从性、

装置长期正确率、康复完成率等重要结局的证据仍

然不足［6-14］。许多研究关注满意度和短期认知改

善，却未能充分回答其是否真正改善疾病控制和长

期结局。（3）老年、低健康素养及数字弱势群体的适

配问题不容忽视。呼吸慢病患者中高龄人群占比

较高，而这部分患者往往也是最需要持续教育和长

期支持的人群。若系统设计过于复杂、交互成本过

高或表达方式不够友好，数字化工具反而可能形成

新的使用障碍［5-6，13］。

因此，从发展方向看，数字人和虚拟专家未来

应在以下 4 个方面持续推进：（1）以指南、共识和经

审核知识库为基础，构建呼吸患者教育的标准化知

识图谱和模块化输出体系；（2）加强数字人与物联

网、互联网医院、电子病历及远程随访平台的整合，

建立更清晰的干预分类体系和标准化评价框架，划

定边界，建立知识来源控制、风险分层输出、人工审

核闭环和异常升级机制。尤其对高风险问题，应具

备及时转为人工的能力，而不能以完成对话替代临

床安全，使其真正进入临床路径；（3）建立真实世界

效果评价框架，重点观察技术正确率、依从性、症状

控制、急性加重、再入院率、康复完成率和健康素养

改善等更具临床意义的终点；（4）坚持适老化、低门

槛、多模态和可重复原则，确保最需要帮助的人群

能够真正受益。只有在上述方面取得实质性进展，

数字人和虚拟专家才能由“创新尝试”走向“常规

配置”［2，4.6-7，14-21］。

7　结 论

随着诊疗模式由院内单次服务转向院内外连

续管理，数字人和虚拟专家的兴起，为呼吸健康传

播提供了由“信息传递”向“连续互动、技能训练、风

险识别与行为支持”升级的新路径［6-7，14-16］。数字人

和虚拟专家在指导呼吸慢病患者建立疾病正确认

知、指导吸入装置、解释书面行动计划、肺康复训

练、远程随访和长期健康支持等方面具有较强应用

潜力。其中，指导吸入治疗和肺康复因其任务标准

化程度较高、需反复强化且院外实施比例大，将极

有可能成为最先实现规模化应用的重点场景［4，8-13］。

但是从根本上看，数字人并非旨在替代医生作出诊

疗决策，而是通过承担高频、重复、碎片化但对结局

具有重要影响的教育任务，提升慢病管理的整体

质量［6-7，11-12］。

白春学教授团队长期围绕元宇宙医学、医学

GPT与 BAIMGPT 进行探索和应用，为我国数字人和

虚拟专家在呼吸健康传播中的发展提供了有益的

理论与技术路径。未来，呼吸慢病健康教育和管理

的新模式应以循证知识为基础，以数字人为交互界

图 3　物联网赋能数字人和虚拟专家对现实场景的感知能力
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面，以虚拟专家为知识中枢，以物联网为感知底座，

以医院—社区—家庭协同为实施场景，逐步构建更

加可信、可及、可评价的人机协同患者教育体

系［17-21］。只有在安全、规范和临床价值三者并重的

前提下，数字人和虚拟专家才能真正推动呼吸健康

传播由“被动告知”迈向“主动支持”，由“单次接触”

迈向“长期陪伴”［6-7，14-21］。
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