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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。

［关键词］ 医学研究；论文撰写；人工智能；伦理问题；学术规范
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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.

［Key Words］ medical research; paper writing; artificial intelligence; ethical issues; academic norms

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

DOI：10.61189/447067mxuckf ·专家述评·
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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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虚实共生：元宇宙驱动下运动医学教育生态的数字

化重构与治理优化

赵修涵 1*，刘宗玉 2，牛海涛 1

1. 山东大学体育学院，济南 250061
2. 浙江大学教育学院，杭州 310058

［摘要］ 元宇宙作为新兴技术范式，正在深刻重塑医学教育生态。研究立足运动医学教育情境，采用文献分析、逻辑推理

等方法，在梳理元宇宙发展现状的基础上，以生态学视角审视了元宇宙驱动下运动医学教育各要素的数字化重构进程，探析了

虚实融合培养路径，并提出了优化运动医学教育治理的策略建议。研究认为，元宇宙语境下运动医学教育生态呈现虚实共生、

科教协同、跨界融合的新图景。应坚持以人为本、技术赋能的理念，推动形态重塑、场景创新、模式变革，打造沉浸交互的学习

体验，构建开放共享的知识网络，健全协同创新的育人机制，促进理论与实践、教学与科研、学校与医院的深度融合，建成具备

国际竞争力的高素质运动医学人才培养体系，为医体融合发展注入新动能。

［关键词］ 元宇宙：运动医学教育：生态系统：数字化重构：治理优化

［中图分类号］ R 875   ［文献标志码］ A

Virtual-real symbiosis： digital reconstruction and governance optimization of the sports medicine education ecosystem 

driven by the metaverse

ZHAO Xiuhan1*, LIU Zongyu2, NIU Haitao1

1. Department of Sport and Exercise Science, Shandong University, Jinan 250061, Shandong, China
2. College of Education, Zhejiang University, Hangzhou 310058, Zhejiang, China

［Abstract］ As an emerging technological paradigm, the metaverse is profoundly reshaping the ecology of medical education. 
Grounded in the context of sports medicine education, this study employs methods such as literature analysis and logical reasoning to 
examine the current state of metaverse development. From an ecological perspective, it investigates the digital reconstruction process of 
various elements in sports medicine education driven by the metaverse and explores the integrated cultivation path of virtual and 
reality. Furthermore, it proposes strategic recommendations for optimizing sports medicine education governance. The study suggests 
that under the metaverse context, the ecology of sports medicine education presents a new landscape featuring virtual-real symbiosis, 
science-education collaboration, and cross-border integration. Adhering to the concept of people-oriented and technology-
empowered, it is essential to promote morphological reshaping, scenario innovation, and model transformation. This involves creating an 
immersive and interactive learning experience, building an open and shared knowledge network, and improving the collaborative 
innovation mechanism for talent cultivation. By promoting deep integration of theory and practice, teaching and research, and schools 
and hospitals, a high-quality sports medicine talent training system with international competitiveness can be established, injecting 
new momentum into the integrated development of sports and medicine.

［Key Words］ metaverse; sports medicine education; ecosystem; digital reconstruction; governance optimization

信息技术的飞速发展和智能时代的加速到来

正推动元宇宙成为数字经济发展的新蓝海和科技

创新的新前沿［1］。随着元宇宙在医学领域的应用日

益受到关注。2022 年，白春学教授及其团队［2-3］提

出了元宇宙医学的定义，即借助 AR 和 VR 眼镜实现

的物联网医学。专家组还进一步讨论了医学语境

下元宇宙的定义、概念和应用场景，以及其临床重

要性。Yang 等人［4］的研究表明，建立医学元宇宙的

条件已经成熟。

作为数字化转型的重点领域，教育正面临着前

所未有的变革和挑战。如何充分发挥元宇宙技术

优势，打造高质量医学教育资源，推动优质医疗卫
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生服务供给，已成为医学教育界亟需思考和探索的

重大课题。

作为医学与体育交叉融合的新兴学科，运动医

学 肩 负 着 增 强 全 民 体 质 、提 高 健 康 水 平 的 重 要 使

命。然而，当前运动医学教育仍存在实践教学资源

匮乏、跨学科融合不足、科教协同创新乏力等问题，

亟 需 以 新 技 术 变 革 为 契 机 ，重 塑 运 动 医 学 教 育 生

态，优化人才培养体系。元宇宙所蕴含的沉浸式体

验、虚拟仿真、实时交互等技术特性，为破解这些难

题 、推 动 运 动 医 学 教 育 变 革 带 来 了 新 的 路 径 和 可

能。已有研究［5］表明，元宇宙有望突破时空界限，创

设沉浸式教学场景，促进优质资源共建共享，为教

育变革注入新动能。然而，现有探索主要聚焦于元

宇宙通用技术在教育领域的应用，鲜有研究深入探

索运动医学教育领域应用。事实上，运动医学教育

因其特有的跨学科交叉融合属性，更需借助元宇宙

技术打通体医壁垒，创新复合型人才培养模式。本

研 究 拟 立 足 运 动 医 学 教 育 生 态 视 角 ，采 用 文 献 研

究、逻辑分析等方法，梳理元宇宙发展现状，剖析其

驱动下的运动医学教育的变革逻辑，探究数字化重

构路径，并提出治理优化策略，以期为运动医学教

育变革实践提供理论参考和决策依据。

1　元宇宙发展现状与运动医学教育变革

1.1　元宇宙的概念内涵、技术架构与发展态势　元

宇宙（metaverse）源于 1992 年科幻小说《雪崩》［6］，指

一个由计算机和网络构成的虚拟世界。2021 年，随

着 Roblox 上市、Facebook 更名，元宇宙迅速升温，成

为学术界和产业界持续关注的热点话题。广义而

言，元宇宙是利用科技手段进行链接与创造的，与

现实世界映射与交互的虚实相融的新型数字生态，

具有沉浸性、交互性、可扩展性等特征。从技术架

构看，元宇宙融合了人工智能、区块链、云计算、数

字孪生、虚拟现实等多种新兴技术，可划分为基础

设施层、平台生态层、内容创作层、经济系统层和治

理监管层。

近年来，在政策环境的推动下，元宇宙呈现出

多路径、全方位发展的态势。一是国家高度重视，

政策持续发力。2021 年 10 月，商务部等 24 部门联

合发布《“十四五”服务贸易发展规划》，提出加快服

务贸易数字化进程。全国已有多个省、市、区在其

“十四五”规划、政府工作报告、相关产业规划和扶

持政策中提及元宇宙及其关联产业。二是企业广

泛布局，产业蓬勃发展。谷歌、苹果、腾讯等科技巨

头纷纷入局，抢占元宇宙先发优势。初创企业在虚

拟偶像、数字藏品等垂直领域不断涌现，推动产业

生 态 日 益 完 善 。 三 是 技 术 加 速 突 破 ，场 景 持 续 拓

展。虚拟现实、人工智能、区块链等支撑性技术不

断取得新进展。教育、医疗、文旅等领域成为元宇

宙应用的“试验田”，催生出众多创新实践。

1.2　元宇宙驱动下运动医学教育的机遇挑战和变革

趋势　元宇宙为运动医学教育带来前所未有的发展

机遇［7］。第一，元宇宙为学习者创设沉浸式学习环

境，通过打破物理时空限制，营造身临其境的学习

体验，强化对医学概念的理解。第二，通过构建虚

实融合实训平台，让学生反复练习手术操作等临床

技能，有效弥补实习资源短缺问题。第三，促进优

质资源共享应用，实现名师课程、专业数据库等优

质内容的广泛共享，扩大优质教育资源辐射范围。

但元宇宙也给运动医学教育带来诸多挑战，包

括传统观念认知冲突、数字鸿沟问题凸显、师生信

息素养有待提升、质量评价标准亟待建立等。虚拟

与现实的边界模糊，可能引发伦理困境；软硬件设

备良莠不齐、网络条件参差不齐，可能加剧优质教

育资源分配不均；部分教师对元宇宙技术应用能力

不足，学生自主学习意识薄弱；缺乏科学评价元宇

宙教学效果的指标体系，难以判断其对提升人才培

养质量的实际贡献。

2　元宇宙运动医学教育生态要素的数字化重构

生态学理论强调系统要素之间的内在联系和

动态平衡。运动医学教育生态系统由环境、资源、

主 体 、模 式 等 要 素 组 成 ，各 要 素 相 互 作 用 、彼 此 影

响。元宇宙的出现，正在深刻重塑运动医学教育生

态要素形态，数字化、智能化特征日益凸显。

2.1　环境形态重塑：从物理空间到虚拟仿真场景　

教育环境是影响学习效果的关键变量［8］。传统运动

医学教学环境以课堂、实验室等物理空间为主，存

在空间局促、资源有限等问题，难以满足医教协同、

科教融合的需求。元宇宙为构建开放、交互、沉浸

的学习环境提供了新的可能，催生出虚拟教室、虚

拟实验室、虚拟医院等新型教学空间形态。

虚拟教室依托 VR、AR 等技术构建身临其境的

学习情境，营造全景式、多维度的知识呈现效果，提

供实时互动、即时反馈的交流渠道，有助于提升学

习参与度和认知体验感。虚拟实验室基于 Unity 3D
等引擎构建高度仿真的实验场景，提供拟真的实验

工具、实验对象和安全防护设施，并内置个性化指

导、过程监控、效果评估等智能化功能模块，为学生

进行实验操作训练、探索性学习提供了低成本、高
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效率、可重复的环境［9］。此外，虚拟医院作为元宇宙

时代医学教育的创新产物和前沿探索，基于数字孪

生、VR、AR、5G 等技术构建高度映射现实的沉浸式

诊疗场景，涵盖门诊、病房、手术室、ICU 等功能板

块，为学生进行临床实践、案例分析、院感防控等培

训演练提供了开放、真实、安全的环境。元宇宙构

建的虚拟仿真环境打破了物理时空限制，拓展了运

动 医 学 教 育 的 新 边 界 ，必 将 推 动 实 践 教 学 向 沉 浸

化、智能化方向升级。

2.2　资源形式再造：从静态呈现到动态生成　教学

资源是学习内容的重要载体［10］。传统运动医学教

学资源以教材、讲义、挂图等静态形式为主，缺乏交

互性和时效性，难以适应学习需求日益多样化、个

性化的趋势。元宇宙引入动态捕捉、实时渲染、参

数化设计等技术手段，推动教学资源从“静态呈现”

走向“动态生成”，催生出虚拟教具、智能课程、开放

教程等新型资源类型。

虚拟教具利用三维建模、AR、VR 等技术，将人

体结构、病理标本、诊疗工具等实物转化为可动态

观察、实时交互的数字化模型。学生可随时随地对

其进行 360°全方位浏览、拆解和操作，直观理解人

体结构功能和疾病发生发展规律。智能课程基于

自适应学习理论，利用人工智能、大数据分析、智能

推荐等技术，针对学生个体的学习情况、认知风格、

兴趣爱好等，自动生成个性化学习路径、习题训练、

资源推送方案，并根据其学习行为和效果评估动态

调整优化策略，实现“因材施教、精准教学”。开放

教程聚合在线课程、虚拟实验、三维动画、交互式练

习等多种媒体形式的数字化学习资源，综合运用认

知工具、协作平台、社交网络、资源管理系统等，为

学生提供自主、开放、社会化的学习体验。

2.3　学习方式变革：从被动接受到主动建构　学习

方式反映主体与环境、资源的互动模式。传统运动

医学教学以教师讲授为主，学生被动听讲，缺乏互

动交流和反思内化，不利于激发内生学习动力。元

宇宙营造沉浸交互体验，为学生自主探究、协作练

习提供了新的可能，推动学习方式从“被动接受”到

“主动建构”的转变［11］。

首先，学生可利用数据手套、体感设备等穿戴

式装置，亲历临床情境，操作虚拟器械，感受真实诊

疗过程，获得身临其境的学习体验。其次，元宇宙

中 的 仿 真 实 验 室 、虚 拟 解 剖 室 为 其 提 供 了 便 利 条

件，学生可反复拆解人体、操控数据，开展研究性学

习，获得发现知识的新体验。再次，元宇宙提供了

虚拟教室、三维白板、全息投影、数字化身等协作工

具，为学生开展头脑风暴、联合攻关等探究性学习

活动提供支持。

2.4　育人机制创新：从单向评价到多维融合　育人

机制是保障人才培养质量的关键。传统运动医学

教育实行“一考定终身”的评价导向，重结果，轻过

程，难以全面衡量学生综合素质。元宇宙时代，海

量学习行为数据的采集，支撑形成性评价、多元评

价 等 方 式 创 新 ，推 动 育 人 机 制 从“ 单 向 度 评 价 ”到

“多维度融合”，加速构建“评价促进发展”的良性

生态［12］。

过程性评价聚焦学习全周期，利用学习分析、

教育大数据等技术，追踪学生在虚拟学习空间中的

浏览、讨论、问答、测验等行为数据，评估其参与度、

互动度、完成度、满意度等，绘制个性化学习画像，

诊断优势短板，提供精准反馈指导，引导学生改进

学习策略。多元评价整合教师评价、学生自评、同

伴互评等多视角，利用虚拟教室、协作平台、投票工

具 等 ，开 展 360°全 景 评 估 ，综 合 考 察 学 生 知 识 、能

力、品格等，引导其找准发展定位。元宇宙时代，大

数据、人工智能等技术的应用，为精准画像学生知

识、能力、人格等多维素质提供了可能。

3　虚实融合发展：构建元宇宙时代运动医学教育新

生态的路径探索

元宇宙时代，虚实交融、数实共生成为运动医

学教育演进的必然趋势。未来需开放审视技术变

革 带 来 的 机 遇 挑 战 ，探 索 虚 实 融 合 发 展 的 实 践 路

径，重构运动医学教育生态，培育高素质复合型医

学人才。

3.1　打造沉浸式教学场景，提升学习体验　沉浸式

学习强调身临其境的知识习得过程［13］。运动医学

教育可依托 VR、AR、MR 等技术，构建高度仿真的虚

拟教学场景，营造沉浸、交互、动态的学习氛围，调

动 学 习 者 多 感 官 参 与 ，获 得 身 心 统 一 的 学 习

体验［14］。

具体实施策略包括：（1）搭建虚拟解剖实验室，

在三维虚拟环境中构建逼真的人体结构模型，嵌入

解剖学知识库，学生可利用体感设备反复观察、拆

解、组合人体结构。（2）构建全景手术模拟系统。针

对骨科、胸外科等高风险手术设计沉浸式交互式训

练平台，利用力反馈设备、动作捕捉设备等使学生

参与虚拟手术全流程，强化其操作技能。（3）开发多

人协作门诊系统。营造虚拟门诊情境，并内置标准

化病人，学生可结对开展互动式角色体验，锻炼思

辨能力、沟通能力、团队协作能力。（4）设计虚拟病
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房管理平台。利用数字孪生、5G 传输等技术，搭建

与现实高度映射的虚拟病房，学生可通过 AR 眼镜

远程查房，制定个性化诊疗方案。（5）创设智慧康复

训练空间。整合运动捕捉、人机交互、智能算法等，

为运动损伤、术后康复患者提供趣味化、沉浸式的

康复指导，学生可跟踪数据变化，评估康复效果。

3.2　创设智慧学习助手，优化认知体验　人工智能、

脑机接口等认知技术的发展，使个性化、精准化学

习成为可能［15］。运动医学教育应积极利用智能算

法、知识图谱、数据挖掘等，因材施教，优化学习过

程，提升教育质量。

主要包括：（1）构建学习行为画像。采集学生

在虚拟学习空间的浏览、答题、讨论、操作等数字行

为 数 据 ，利 用 机 器 学 习 算 法 建 立 个 体 学 习 特 征 模

型，包括认知风格、知识状态、能力结构等，做到“一

人一档”。（2）生成个性学习方案。对接学科知识图

谱和教学资源库，基于行为画像中诊断的优势特征

和短板不足，为每位学生规划契合其特点的学习路

径、学习内容、呈现方式等，做到“一人一策”。（3）推

送精准学习资源。综合个体学习需求和环境语境，

利用智能推荐技术自动匹配微课视频、医学文献、

临床案例、虚拟实训项目等学习资源，实现“一人一

推”。（4）提供智能导学服务。设计对话式问答、数

理分析、概念可视化等认知助手，及时解答学生疑

问 ，矫 正 错 误 认 知 ，引 导 深 度 思 考 ，做 到“ 一 人 一

帮”。（6）评估优化学习效果。连续记录学生的课堂

测验、虚拟实操、在线讨论等表现，利用学习分析技

术评估知识掌握水平、技能提升幅度、分析思维能

力等，并据此改进个性化学习方案，形成闭环反馈，

实现“一人一评”。

3.3　构建开放共享平台，促进优质资源汇聚　优质

教育资源是提升人才培养质量的关键。元宇宙时

代，云计算、区块链、数字版权等新技术的应用，将

推 动 运 动 医 学 教 学 资 源 的 全 面 数 字 化 、网 络 化 转

型，为共建共享开放优质资源创造了有利条件［16］。

主要包括：（1）汇聚在线优质课程。引导国内

外一流高校、顶级专家通过云平台共建优质在线开

放课程。课程内容涵盖运动解剖学、运动生理学、

运动创伤学、体育康复理论、体质测评等学科专业

知识，呈现形式包括微课视频、VR、AR 课件、H5 动

画、直播讲座等。（2）整合虚拟仿真实验。面向运动

损伤处置、运动处方制定、体能评估等实践应用环

节，开发高仿真、强交互、可重复的虚拟仿真实验项

目。允许学生可远程访问心肺运动试验、关节镜检

查、骨折内固定、心脏复苏等操作训练。（3）集成临

床案例资源。以知名教学医院为依托，遴选典型病

例，开发基于 VR/AR 的沉浸式案例库，囊括多发运

动损伤、慢性运动疾病等不同发病机制、严重程度、

治疗手段的案例。（4）构建学术资源中心。联合权

威学术机构共同建设运动医学领域学术资源中心，

提供顶级期刊文献、会议论文、研究报告、指南规范

等，并支持科研项目管理、学术交流研讨、成果转化

应用等。

3.4　创新“医教协同”机制，提升复合型人才培养质

量　运动医学是典型的应用型、复合型学科，需要医

学与体育学科的交叉融合，更需产学研各界的协同

培养。元宇宙为创新协同育人机制、深化开放合作

提供了新的可能。

（1）需 深 化 医 教 协 同［17］。 发 挥 大 学 附 属 医 院

“教学、科研、临床”三位一体的优势，将国家级体育

医院、骨科医院等优质教学资源引入高校。开设临

床教授制，选派高水平临床专家到校授课、指导实

习 。 鼓 励 高 校 教 师 到 医 院 参 与 教 学 查 房 、专 题 讲

座。（2）需推进校企合作。吸引医疗器械、体育用品

等行业龙头企业参与人才培养全过程。合作共建

VR/AR 实验室，开发医用软件、康复器械；联合攻关

核心技术，孵化创新项目；共同制定人才培养方案，

开发订单式课程。（3）需加强科教融合。依托国家

重点实验室、工程研究中心等，开展前沿科技攻关。

支持高校教师与科研院所联合申报国家级科研项

目，围绕组织再生、运动康复等开展协同攻关。（4）
需深化国际交流。充分利用元宇宙的开放属性，与

国际知名高校、医疗机构开展网上教学研讨、科研

协作、学分互认等。利用 AR/VR 进行远程会诊、手

术示教。加强与国际组织的对话交流，建立国际认

证标准。协同创新的运动医学人才培养机制，突破

了医教壁垒、校企壁垒、科教壁垒，将加速推进体医

融合，提升复合型人才培养质量。

4　治理体系再造：优化元宇宙时代运动医学教育生

态的政策建议

元宇宙引领的运动医学教育变革，不仅对人才

培养模式、教学组织形态等带来颠覆性影响，更对

教育治理体系提出全新挑战。传统的管理制度、保

障机制难以适应数字化、网络化、智能化发展需求，

未来亟需以开放包容的理念审视新技术带来的机

遇挑战，营造有利于运动医学教育高质量发展的制

度环境。

4.1　健全质量监管机制，提升人才培养水平　质量

是 教 育 的 生 命 线 。 当 前 ，运 动 医 学 专 业 在 办 学 定
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位、教学条件、师资队伍、课程教材等方面尚存在同

质化、碎片化等问题，整体发展水平参差不齐。元

宇宙时代，医教协同、科教融合不断深化，对人才培

养提出更高要求，需进一步完善质量保障与监管制

度 ，加 强 过 程 管 控 和 绩 效 评 估 ，提 升 人 才 培 养

质量［18］。

（1）应制定教育标准规范。围绕元宇宙环境下

复合型运动医学人才的培养目标，科学制定专业教

学标准，明确沉浸式课程、VR 实验项目、智慧学习

助手等建设要求。（2）应创新质量评估模式。将过

程性数据纳入考核指标，综合教学场景设计、师生

互动效果、学生参与度等，多维度评判数字教学效

果。（3）应加强师德师风建设。建立教师信用档案，

加 强 人 文 关 怀 和 心 理 疏 导 ，激 发 教 书 育 人 内 生 动

力。（4）营造良好育人生态。建立多元协同、开放共

享的运动医学教育利益相关者联盟，搭建政产学研

医各方交流合作平台。

4.2　完善资源配置机制，促进优质资源普惠共享　

高质量的教育资源是人才培养的核心要素。当前，

优质运动医学教育资源在区域、城乡、校际间分布

不均，数字鸿沟问题凸显。元宇宙时代，VR/AR 教

学场景、智慧学习助手、虚拟仿真实验等新型教学

资源亟需开发，普及不足将进一步加剧教育不公。

亟需创新资源配置机制，推动优质资源共建共享、

普 惠 发 展 。 因 此 ，我 们 需（1）加 大 资 金 投 入 力 度 。

设立国家级运动医学教育专项基金，重点支持 VR/
AR 实 验 室 、沉 浸 式 教 学 场 景 、在 线 开 放 课 程 等 建

设 。（2）建 立 资 源 共 享 联 盟 。 整 合 区 域 内 政 府 、高

校、医院、企业等多方力量，搭建开放共享的运动医

学教育资源公共服务平台，实现优质资源区域内共

建共享。（3）打造精品在线课程。遴选国内外知名

专家学者，组建跨校跨区课程联盟，合作开发精品

视频公开课、VR 微课、慕课等在线开放课程。（4）缩

小数字鸿沟。在城乡发展薄弱地区实施数字基础

设施提升工程，改善网络条件。对贫困家庭学生给

予 智 能 终 端 补 贴 ，提 供 技 术 指 导 培 训 ，提 升 数 字

素养。

4.3　完善法律法规，营造良好制度环境　法律法规

是规范教育行为、保障教育公平、促进教育发展的

重要手段。当前，现行教育法律体系主要着眼于线

下教学，缺乏对算法推荐、智能评价、隐私保护等新

情况新问题的法律规制，易滋生失范行为。元宇宙

时代，亟需加快教育法治建设步伐，以法律的形式

确立教育数字化转型的基本方向、基本原则，以法

治保障教育变革行稳致远［19］。

（1）将教育数字化转型上升为国家战略。制定

国家层面的教育信息化顶层设计，明确提出大力发

展智能教育，推动信息技术与教育教学深度融合。

（2）加快教育领域数字立法。制定《教育信息化促

进法》，明确发展目标、基本原则，划定政府、学校、

企业权责边界。（3）强化知识产权保护。加大优质

教育资源知识产权保护力度，严厉打击侵权盗版行

为。（4）加强数据安全保护。制定教育数据安全管

理条例，明确数据采集、传输、存储、使用、销毁等环

节的安全要求。

4.4　加强师资队伍建设，提升信息素养和创新能力　

教师是教育发展的第一资源［20］。运动医学教育数

字化转型，对教师的信息技术应用能力、跨界整合

创新能力提出了更高要求。然而，当前不少教师仍

秉持传统的“满堂灌”思维定式，缺乏利用 VR、AR、

人工智能等数字新技术变革教学模式的意识和能

力。亟需加强师资队伍建设，激发教育教学创新活

力。（1）强化教师信息技术培训。制定教师信息技

术应用能力标准，针对 VR/AR 教学设计、智慧教学

工具应用等开展培训。（2）加强跨学科复合型教师

培养。支持临床医学专业教师辅修体育教育、运动

人 体 科 学 等 专 业 ；鼓 励 体 育 专 业 教 师 攻 读 运 动 医

学、康复医学等学位。（3）营造尊师重教良好氛围。

提高教师薪酬待遇，完善职称评聘制度，畅通职业

发展通道。（3）建设高水平数字创新团队。遴选学

科领军人才，组建跨学科、跨院校创新团队，承担国

家重大教学科研项目。

5　小 结

随着信息技术的日新月异和智能时代的加速

到来，元宇宙作为人类社会发展的未来形态，正在

对各行各业产生深远影响。教育作为国之大计、党

之大计，肩负着立德树人、培养社会主义建设者和

接班人的重任。运动医学作为体育与医学交叉融

合的新兴学科，承载着增强人民体质、促进全民健

康的神圣使命。将元宇宙引入运动医学教育，利用

虚拟现实、数字孪生、人工智能等新技术重塑人才

培养模式，既是顺应时代发展大势的迫切需要，也

是推动体教融合、助力健康中国建设的必然选择。

本文立足运动医学教育变革实践，着眼培养高素质

创新人才，从环境、资源、模式和治理 4 个维度系统

审视了元宇宙驱动下运动医学教育生态的演进逻

辑、发展路径和政策保障，为推动运动医学教育优

化升级提供了路径遵循，为营造规范有序、开放包

容的运动医学教育发展环境提出了制度建议。
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5A MedAgent： 面向患者教育的医疗大语言模型

多智能体协作系统
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［摘要］ 本研究提出了一个基于大语言模型的创新性多智能体协作平台——5A MedAgent 系统，通过 5 个专业智能体［询

问智能体（Ask Agent）、评估智能体（Assessment Agent）、建议智能体（Advice Agent）、安排智能体（Arrangement Agent）以及辅助

智能体（Assistance Agent）］的协同运作，实现患者教育的全流程智能管理，为复杂疾病诊疗提供了更精准的个性化方案和专业

解释，推动了智能医疗教育的发展。

［关键词］ 大语言模型；多智能体；人工智能；患者教育

［中图分类号］ R 442.9   ［文献标志码］ A

5A MedAgent： a multi-agent collaborative system based on large language models for patient education

ZHOU Jieli1, ZHOU Luting1, XIN Hongyi2*

1. University of Michigan-Shanghai Jiao Tong Univeristy Joint Institute, Shanghai 200240， China
2. Global Institute of Future Technology, Shanghai Jiao Tong Univeristy, Shanghai 200240， China

［Abstract］ This study presents an intelligent system for patient education based on large language model (LLMs) and multi-
agent collaboration, achieving end-to-end process management through five specialized agents (Ask Agent, Assessment Agen, Advice 
Agent, Arrangement Agent, and Assistance Agent). The system not only improves treatment efficiency, but also provides more precise 
personalized treatment plans for complex cases, demonstrating significant value in enhancing patient education quality.

［Key Words］ large language model; multi-agent system; artificial intelligence; patient education

随着精准医疗时代的到来，医疗信息的复杂度

和专业性不断提升，患者在理解诊疗信息方面面临

着前所未有的挑战。特别是在癌症等重大疾病的

诊疗过程中，患者对病理报告、治疗方案等专业医

疗信息的理解程度，直接影响其治疗依从性和预后

效果。以结直肠癌为例，其病理报告涉及 TNM 分

期 、分 化 程 度 、微 卫 星 不 稳 定 性（microsatellite 
instability， MSI）等多个专业指标，这些信息对治疗

方案的制定至关重要，但对于大多数患者而言晦涩

难懂。

近 年 来 ，人 工 智 能 技 术 ，尤 其 是 大 语 言 模 型

（large language models， LLMs）在医疗领域展现出巨

大潜力。这些模型能够理解和生成自然语言，为患

者教育提供了新的可能性。然而，直接使用大语言

模型进行医疗信息解读和患者教育存在两个主要

问题：（1）模型可能产生“幻觉”，即生成不准确的医

学信息，这在医疗场景中可能带来严重后果；（2）模

型输出的表述往往缺乏临床实践中的专业性和规

范 性 ，与 医 护 人 员 的 专 业 表 达 存 在 显 著 差 距 。 此

外，现有的医疗 AI 系统大多局限于单一功能，如病

历结构化或辅助诊断，缺乏对患者教育全流程的系

统性支持。特别是在癌症患者教育中，从病情解释

到治疗方案制定，再到后续随访管理，需要一个能

够提供持续性、个性化支持的智能协助系统。

针对上述挑战，本研究基于白春学教授［1］提出

的 5A 方法，提出了一种基于多智能体协作的医疗大

语言模型系统（5A Agent）。该系统创新性地将临床

实 践 中 广 泛 采 用 的 5A 框 架（Ask、Assessment、
Advice、Arrangement、Assistance）与多智能体技术相

结合，构建了一个“端到端”的患者教育支持系统。

本 文 以 结 直 肠 癌 病 理 报 告 解 读 为 应 用 场 景 ，介 绍

5A MedAgent 系 统 的 工 作 流 程 、设 计 原 理 、关 键 技
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术。该多智能体系统既能准确解读专业医疗信息，

又能提供个性化的患者教育方案，为提升医患沟通

效果和患者依从性提供了新的办法。

1　多智能体系统在患者教育中的研发前景

1.1　LLMs 在医疗领域的应用　近年来，LLMs 在医

疗领域的应用取得了显著进展。基于 Transformer
架 构 的 GPT4、Claude-Sonnet-3.5、Gemini-1.5、

Llama3.3、Deepseek-v2.5、Qwen2.5 主流预训练 LLMs
等展现出理解和生成医学文本的强大能力［2］。这些

模型在医学问答、病历总结、诊断推理等任务中表

现出色［3］。然而，直接将通用 LLMs 应用于医疗场景

仍存在诸多挑战。Pal 等［3］指出，模型的“幻觉”问题

在医疗领域可能导致严重后果。Su 等［4］的研究发

现，大模型在处理专业医学术语时的准确性仍有待

提高。为解决这些问题，研究者们提出了多种优化

方法，如医学知识增强［5］和领域适应性微调［6］等。

1.2　多智能体系统在医疗中的应用　由于单一大模

型本身依赖于预训练数据，而预训练数据的增长速

度 趋 于 平 缓 ，单 一 大 模 型 的 能 力 增 长 已 经 趋 缓 。

2024 年，产业和学界开始转向关注多个大模型合作

的多智能体框架。多智能体系统因其分布式决策

和协同处理能力，在医疗、法律等知识密集，需要群

体、多步、复杂决策的领域得到广泛关注，并在近期

取得了显著进展。其中 MDAgents［7］提出了一种自

适应协作框架，通过自动分配合适的协作结构来处

理医疗任务，在 70% 医疗基准测试中均取得了优异

表现，相比基线方法提升了 4.2% 的性能。与此同

时，MedAgents［8］框架通过角色扮演设置实现了免训

练的医疗推理，采用五步流程进行医疗决策，在多

个医疗数据集上展示了强大的零样本性能。在医

疗必要性自动化评估方面，最新研究［9］表明，基于多

智能体系统的方法在清单项目级判断中的准确率

达到了 86.2%，在整体清单判断中的准确率更是达

到了 95.6%，显著提高了医疗审批效率。

1.3　基于 AI 的患者教育系统　人工智能在患者教

育领域正在发挥越来越重要的作用。传统的患者

教育主要依赖医护人员的口头解释和书面材料，存

在效率低、个性化程度不足等问题。随着 AI 技术发

展 ，研 究 者 们 提 出 了 多 种 智 能 患 者 教 育 方 案 。 例

如，AI 可以生成个性化的教育内容，根据患者的具

体情况和学习风格提供定制化的信息［10］。虚拟助

手和聊天机器人能够实时回答患者的问题，提供无

间断支持。AI 还可以创建交互式的学习模块，如游

戏化的教育内容和虚拟现实模拟，增强患者的参与

度［11］。在医学影像等复杂领域，AI 能够生成易于理

解的多媒体内容，帮助患者更好地理解诊断和治疗

过程［12］。此外，AI 还可以分析大量医疗数据，为患

者提供更准确的诊断和个性化的治疗方案［13］。现

有的医疗大模型系统主要聚焦于精准医疗领域，尚

无 成 熟 的 大 语 言 模 型 多 智 能 体 系 统 应 用 于 患 者

教育。

2　5A MedAgent 系统架构设计

本研究提出了一种创新的基于大语言模型与

多智能体协作的医疗教育系统（5A MedAgent），旨

在解决传统患者教育中存在的效率低下和个性化

不足等问题。5A MedAgent 通过将复杂的患者教育

任务分解为 5 个专业化智能体，并建立了严格的协

作机制，实现了从信息采集到随访管理的全流程智

能化支持（图 1）。通过这种模块化的设计，系统在

保 证 专 业 性 的 同 时 ，显 著 提 升 了 可 扩 展 性 和 维

护性。

图 1　5A MedAgent 系统架构设计
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2.1　询问智能体（Ask Agent）　作为系统输入端，询

问智能体运用了基于指令微调与指令工程的多模

态 LLMs 技术，实现了智能化且具有交互性的患者

信息采集。该智能体不但能理解患者的自然语言

表述，还可通过动态调整提问策略，保证采集信息

的完整性与准确性。具体而言，我们以自然语言交

互的形式获取全面的患者信息，并通过微调大模型

将数据结构化，形成 Json、Pydantic、标准医学影像等

格 式 的 结 构 化 信 息 ，为 信 息 的 进 一 步 处 理 创 造

条件。

2.2　评估智能体（Assessment Agent）　 评 估 智 能 体

依托多模态大模型技术，实现了对患者临床数据的

系统化分析与评估。该智能体能够协同处理多源

异 构 数 据 ，包 括 影 像 学 数 据（CT、MRI 等）、病 理 结

果、临床指标以及各类生物标志物信息。通过整合

专业临床指南、医学知识库和深度学习算法，智能

体可生成精确、全面的疾病风险评估报告。在医学

影像分析领域，该智能体采用先进的计算机视觉算

法，不仅实现了病灶的精准定位，还能进行深入的

特征提取与分析。值得强调的是，系统采用了模块

化设计理念，可根据不同临床场景灵活配置相应的

识别算法。该系统评估智能体突破了传统 LLMs 的

局限，而是采用了更专业的领域特定模型，以此确

保评估结果的科学性、专业性和准确性。

2.3　建议智能体（Advice Agent）　基于评估智能体

的分析结果，建议智能体通过多维度的智能决策支

持系统，为临床医生和患者提供专业化治疗建议。

该 智 能 体 集 成 了 多 项 先 进 技 术 ，包 括 基 于 检 索 增

强［14］的循证医学证据整合、借助向量检索实现的精

准病例匹配、依托知识图谱的智能推理，以及多个

专业领域智能体的协同论证。这种多层次的分析

架构不仅确保了治疗方案符合最新临床指南规范，

还能根据患者的个体特征进行精准化调整。在具

体实施中，系统从药物治疗、手术方案、康复计划到

辅助治疗等多个维度进行综合考量，同时结合患者

的具体情况，如年龄、并发症、用药禁忌等因素，制

定最优化的个性化治疗方案。此外，系统还具备实

时更新能力，可持续整合最新的医学研究成果和临

床实践经验，确保治疗建议始终保持与时俱进。

2.4　安排智能体（Arrangement Agent）　安排智能体

专注于治疗流程的智能化规划与管理。该智能体

基于建议智能体的分析结果，运用先进的大模型推

理 技 术 ，包 括 System2 逻 辑 推 理 框 架 和 思 维 链

（chain-of-thought）推理机制，实现了对患者病情的

精准分级和个性化诊疗方案的制定。对于诊断明

确的患者，系统能够自动生成标准化的诊疗流程，

包括检查安排、治疗计划和随访方案；对于疑难病

例，系统会智能匹配适用的进阶检查项目，并自动

协调多学科专家会诊，确保诊疗方案的科学性和可

行性。这种分层级的智能诊疗体系不仅提高了医

疗资源的利用效率，还能为临床决策提供更可靠的

支持。

2.5　辅助智能体（Assistance Agent）　作为系统的整

合枢纽，辅助智能体负责协调和统筹其他智能体的

输出成果，为患者提供全程化的教育和管理服务。

该智能体基于自然语言处理技术，将专业医学信息

转化为患者易于理解的教育内容，实现了知识传递

的个性化和精准化。在随访管理方面，系统通过智

能化的跟踪机制，及时收集患者反馈信息，必要时

可触发新一轮的询问评估流程（通过询问智能体），

实现诊疗方案的动态调整。特别是在预防复发和

转移方面，辅助智能体能够根据患者的具体情况，

制定精准的防控方案，并借助物联网技术进行实时

监测和管理，构建起全方位的患者健康管理体系。

3　关键技术与创新点

3.1　专业化智能体与协作机制　本系统创新性地提

出了一种结构化的多智能体协作机制（图 2），通过

专业化分工和协同优化，有效解决了单一大语言模

型在医疗领域面临的“幻觉”问题和专业性不足等

挑战。每个智能体都针对特定任务进行了专门的

训练和优化，并通过规范化的接口实现了信息的无

缝流转。

在专业化实现方面，系统采用了领域特定的预

训练模型。例如，询问智能体集成了基于医学文献

预训练的大模型如 BiomedLM［14］，显著提升了医学

术语的理解能力；评估智能体则采用了在大规模医

学数据上预训练的多模态语言视觉大模型 Llava-
Med［15］，确保了影像分析和临床指标分析的准确性。

协同机制的设计采用了双向反馈的方式，智能

体之间不仅进行信息传递，还建立了质量评估和优

化的闭环。通过这种方式，系统能够持续提升整体

性能，并保证生成内容的一致性和可靠性。

3.2　知识增强与推理机制　为确保系统输出的专业

性和准确性，本研究设计了基于医学知识图谱的推

理增强机制。系统整合了多个权威医学知识库（如

UMLS、RxNorm 等），构建了覆盖疾病、症状、治疗方

案等多个维度的专业知识网络。在推理过程中，系

统通过图神经网络技术实现了知识的动态调用和

推理。当需要生成诊疗建议时，推理机制会自动检
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索相关的临床指南和案例，并结合患者的具体情况

进行综合分析。这种基于知识的推理方式不仅提

高了系统输出的可靠性，还增强了决策过程的可解

释性。

3.3　模块化架构与系统扩展性　系统采用高度模块

化的设计思路，使得各个智能体能够独立进行优化

和升级。这种架构设计为技术创新预留了充分的

空间，例如可以便捷地集成最新的深度学习模型或

引入新的医学知识库。同时，系统的扩展性还体现

在疾病场景的适配上。通过配置不同的知识库和

训练数据，系统可以快速适应不同类型的疾病教育

需求。这种灵活的架构设计大大降低了系统维护

和更新的成本。

4　5A MedAgents 在结直肠癌患者教育中的应用

为了进一步说明如何在实际临床场景中应用

5A Med Agents，本研究选择结直肠癌病理报告解读

作为典型应用场景，以验证 5A MedAgent 系统在实

际医疗环境中的应用效果。结直肠癌病理报告包

含大量专业指标，如 TNM 分期、分化程度、微卫星不

稳定性等，这些指标对于患者来说往往难以准确理

解和把握。由于治疗方案的制定与这些病理指标

紧密相关，因此为结直肠癌患者提供专业、可靠且

易于理解的教育至关重要。

4.1　应用流程　研究详细展示了 5A 多智能体框架

在结直肠癌病理报告解读中的完整应用流程：（1）
询问智能体（Ask Agent）运用自然语言处理技术，通

过结构化对话收集患者的病史信息、家族史、生活

方式等关键临床数据；（2）评估智能体（Assessment 
Agent）采用深度学习模型对病理报告进行智能解

析 ，提 取 关 键 医 学 指 标 ，生 成 标 准 化 的 评 估 结 果 ；

（3）建议智能体（Advice Agent）基于最新临床指南和

循证医学证据，结合患者个体特征，提供个性化的

治疗建议和风险预警；（4）安排智能体（Arrangement 

Agent）制定具体的诊疗实施方案，包括检查安排、用

药计划和随访时间表等；（5）辅助智能体（Assistance 
Agent）整合前述所有信息，通过智能化教育手段，确

保患者充分理解病情和治疗计划。其中，系统的智

能问答和辅助决策的核心技术实现细节如图 3 所

示，这些技术模块可根据不同医疗机构的具体需求

进行灵活调整和优化，以期实现最佳的应用效果。

4.2　系统优势　（1）信息理解度提升：系统通过智

能化解释和交互机制，将专业医学术语转化为患者

易于理解的表述，显著提高了患者对疾病认知和治

疗方案的理解程度。（2）治疗依从性改善：通过个性

化提醒和智能随访管理，系统有效提高了患者的治

疗计划执行率，并显著降低了漏诊和误诊风险。相

较于单一大模型，交互式、多阶段的患者教育更利

于患者接受。（3）医疗资源优化：系统采用智能化预

约和管理机制，可以优化医疗资源分配，减少医疗

资源浪费，提高整体医疗服务效率。

5　结论与展望

本研究提出的 5A MedAgent 系统通过创新的多

智能体协作机制和知识增强技术，成功实现了医疗

教育的智能化和个性化。在结直肠癌病理报告解

读等典型应用场景中的实验验证表明，该系统能显

著提升患者教育质量，为医患沟通提供了新型解决

方案。未来研究将重点围绕以下 3 个方向深入开

展：（1）应用场景拓展。在保持系统核心架构的基

础上，将应用范围扩展至其他疾病领域，验证系统

的通用性和可扩展性。（2）协作机制优化。深入研

究多智能体之间的协同决策机制，引入更先进的协

作策略，提升系统的整体性能和决策准确性。（3）技

术创新升级。探索整合最新人工智能技术，包括：

小样本领域适应性微调技术、大模型慢思考机制、

因果推理框架、多模态交互技术。

本研究为医疗教育领域的智能化转型提供了

图 2　多智能体协作进行智能诊断和患者教育
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创新性解决方案和实践参考。在大模型时代背景

下，该研究不仅具有重要的理论价值，也为推动智

能化患者教育的实践发展提供了新思路，对提升医

疗服务质量具有重要的现实意义。
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住培元宇宙临床思维训练模式探索与实践
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［摘要］ 随着信息技术的飞速发展，元宇宙作为一种新兴的虚拟世界概念，逐渐在医学教育和临床培训中展现出巨大的

潜力。传统的培训模式面临诸多挑战，如临床资源的有限性、病例的复杂性以及培训的时间和场地限制，而元宇宙技术为住院

医师培训开辟了新路径。本研究探讨了如何利用虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、人工智能（AI）等元宇宙相关技术，构建一个

沉浸式、互动性强的临床思维训练平台。通过模拟各种复杂的临床场景，住院医师可以在没有风险的环境中进行反复训练，提

升其临床思维的灵活性与应对能力。元宇宙平台能通过实时反馈和智能分析，帮助住院医师迅速调整学习策略、优化诊疗思

维，为其提供了更多的实践机会。
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［Abstract］ With the rapid development of information technology, the Metaverse, as an emerging concept of virtual worlds, is 
gradually showing immense potential in medical education and clinical training. Particularly in the clinical reasoning training of 
resident physicians, traditional training models face numerous challenges, such as limited clinical resources, complex cases, and 
restrictions on training time and venues. Metaverse technologies has opened new pathways for resident physician training. This study 
explores how to leverage metaverse-related technologies, such as virtual reality (VR), augmented reality (AR), and artificial intelligence 
(AI), to build an immersive and interactive clinical reasoning training platform. By simulating various complex clinical scenarios, 
resident physicians can engage in repeated training in a risk-free environment, enhancing their flexibility in clinical thinking and their 
ability to respond effectively. The metaverse platform offers real-time feedback and intelligent analysis to help esident physicians  
quickly adjust learning strategies and optimize diagnostic and treatment thinking, and provides more practical opportunities for them.

［Key Words］ resident training; metaverse; cognitive training

住培临床思维训练能够显著提升住院医生的

诊断能力，减少漏诊和误诊，帮助他们迅速分析病

情并制定合理的治疗方案。同时，鼓励自主学习和

反思，培养终身学习的能力，促进职业生涯的持续

发展。此外，这种训练还培养团队合作意识，提高

协作能力，使住培医生能在不断变化的医疗环境中

快速适应新政策、技术和标准，从而增强应变能力。

然而，仅依赖传统方式无法满足住培临床思维

训练的需求。随着物联网和元宇宙的快速发展，元

宇宙医学正成为国内外医疗领域的热门话题［1-4］。

元宇宙指基于虚拟现实、增强现实、混合现实等技

术的一个全新的虚拟空间。白春学教授［5-7］将医学

中的元宇宙应用定义为使用 AR 和（或）VR 眼镜促

进医疗物联网的平台，融合了全息构建、全息仿真、

虚实融合、虚实互联等智能技术。因此，其可以提

供更加沉浸式、直观的体验，推动大众健康科普的

普及和创新。在住培临床思维训练中，元宇宙可带

来以下创新性和优势：（1）虚拟系统模拟。元宇宙

技术可以创建虚拟的系统模型，模拟人体的生理变

化和疾病发展。（2）交互式教育和培训。通过虚拟

现实设备参与模拟手术操作、急救训练等，增强相

关 知 识 和 技 能 的 学 习 效 果 。（3）多 维 数 据 可 视 化 。

元 宇 宙 技 术 可 以 将 人 体 的 多 维 数 据 可 视 化 呈 现 。

这一探索与实践为住培元宇宙临床思维训练模式

开辟了新路径。

本文提出住培元宇宙临床思维训练模式，以呼

吸内科住培元宇宙临床思维训练为例，采用三维多

媒体动画互动视频的形式，线上授课与线下实践并

行，多角度、多方向、多体验，向住培医师讲解慢性

呼 吸 系 统 疾 病 相 关 内 容 ，例 如 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、哮

喘、肺结节与肺癌等，促进住培医师对常见重大慢

性疾病病因、预防与管理的理解［8］。

1　元宇宙医学虚拟课堂的搭建

从常见的慢性呼吸系统疾病切入，将目前最新

的元宇宙概念融入住培医师临床思维训练中，运用

最 新 技 术 手 段 ，增 强 住 培 医 师 在 肺 结 节 、哮 喘 、

COPD 等疾病预防、筛查、诊断和治疗各方面的知识

储备。组建专业的科普团队，包括教学、编导、制作

小组，完成元宇宙医学虚拟课堂的搭建。

（1）教学 PPT 和元宇宙医学科普文章：由教学小

组编写教案、教学 PPT，团队成员共同完成科普文

章，编导小组将根据教案收集、整理需要的各种素

材，建立完备的素材库。（2）教学模型：制作小组接

手 素 材 库 ，开 始 制 作 视 频 脚 本 中 所 要 求 的 具 体 素

材，其中包括教学老师的虚拟数字人模型、教学场

景搭建、医学教具模型等。（3）教学视频：准备 32 课

时，时长超过 40 min 的教学课程，课程将以互动视

频的形式，由元宇宙医学数字人进行教学讲解，展

示教学 PPT 内容的同时配合三维动画及住培医师互

动问答。这些课程内容既包括对物联网医学和元

宇宙医学的整体特征的系统性认识，又重点讲解了

医学和信息技术的结合框架，并引导住培医师加深

理解物联网医学与元宇宙医学在慢性呼吸系统疾

病管理中的意义。（4）科普动画：对动画制作过程中

需 要 规 范 、统 一 的 要 素 ，制 定 相 应 标 准 ，包 括 文 件

名、模型名、灯光材质要求、贴图路径、不同阶段的

参考场景、场景的单位尺寸等，要求所有制作小组

成员必须严格遵守。（5）元宇宙数字人互动视频：在

本项目的互动教学视频中，元宇宙数字人将成为教

学老师的数字替身，充当旨在提供信息和帮助用户

的交互式工具。数字人将 1：1 复制教学老师的外貌

与行为特征，实现虚拟授课。（6）线下实践体检系统

搭建：通过整合上述资料，完善线下科普展示及科

普宣传的设施，利用高科技手段，打造内容丰富的
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高科技科普环境，增强民众在现实场景中的感知和

参与。线下搭建的元宇宙医学互动平台，将提供现

场模拟病例、解剖教学、手术训练等演示操作实训，

涵 盖 了 慢 性 呼 吸 系 统 疾 病 的 多 个 方 面 ，包 括 慢 阻

肺、哮喘、肺结节与肺癌等，覆盖了常见重大慢性疾

病的病因、预防和管理等内容，将困难的知识点游

戏化，以轻松的学习体验，增强住培医师的沉浸感，

激发学习热情。

2　住培元宇宙临床思维训练过程

采用多平台虚实结合的方法开展思维训练，同

时在实验教学过程中也使用了问题导向的教学方

法，而且部分环节也应用了微课教学视频辅助实验

教学［9-11］。

2.1　多平台虚实结合实验教学方法　

2.1.1　使用目的　本实验项目分为虚拟实验和仿真

实验两个部分，虚拟实验软件共有 4 个不同平台的

版本。上述条件能够保证全方位、多途径的强化知

识传授和实验技能训练。同时不同平台的软件可

以满足项目推广过程中，不同层次医院培训呢的需

求，用最低的成本实现更好的实验教学效果。

2.1.2　实施过程　（1）全平台虚实结合模式：全平台

虚实结合模式是在能够满足硬件要求的专用虚拟

仿真实验室中开展实验教学的模式。其主要过程

包括：课前住培医师通过 PC 版和移动端预习了解实

验流程；课上根据预习情况教师使用 3D 环幕版演示

实验关键步骤进行示教；课上住培医师使用 PC 版软

件进行虚拟实验，并完成实验报告；课上住培医师

使用仿真实验强化关键环节实验操作；课后住培医

师 在 实 验 室 开 放 时 间 使 用 VR 版 加 深 实 验 操 作

过程。

（2）终端虚实结合模式：终端虚实结合模式是

在没有 3D 环幕和 VR 设备，只有普通计算机终端的

实验室中开展教学的模式。主要过程包括：课前住

培医师通过 PC 版和移动端预习了解实验流程；课上

住培医师使用 PC 版软件进行虚拟实验，并完成实验

报告；课上住培医师使用仿真实验强化关键环节实

验操作。

（3）远程虚拟实验模式：远程虚拟实验模式是

非集中教学模式，住培医师通过移动端预习，通过

PC 进行虚拟实验，完成实验报告。

2.2　问题导向教学方法　课堂中以问题倒入的形式

（problem-based learning，PBL）引导住培医师运用基

础 知 识 解 决 在 虚 拟 仿 真 实 景 中 遇 到 的 具 体 问 题 。

运用虚拟实验项目多分支流程的优势，给住培医师

展示不同检测方法的优缺点。实现课堂上以住培

医师参与互动为主，教师指导为辅的教学模式，充

分 调 动 住 培 医 师 的 积 极 性 ，激 发 住 培 医 师 的 创 造

力，培养住培医师的应变能力。

2.2.1　使用目的　改变传统以“老师为中心”的教学

方法，开展紧紧围绕以“住培医师为中心”的教学方

法，住培医师始终以问题为导引逐步深入实验。通

过形象、生动的方式，教授知识培养技能。实现提

高住培医师肺结节预防和诊治意识，树立住培医师

对患者负责的职业责任感。同时从患者的角度提

出问题，引导住培医师学会从患者的角度思考，提

高住培医师的服务意识，促进综合素质提高。

2.2.2　实施过程　问题分为预习阶段、实践阶段、评

析阶段提出。（1）预习阶段：老师通过在线训练平台

上 传 微 课 视 频 ，提 出 综 合 性 预 习 问 题 。（2）实 践 阶

段：实验以问题的形式开展，住培医师会首先看到

病例情况，设计如何运用元宇宙医学对患者开展规

范化诊疗，开始实验。（3）评析阶段：实验结束后，软

件会从患者的角度提出问题，引导住培医师学会从

患者的角度思考，提高住培医师的服务意识，促进

综合素质提高。

2.3　微课视频的应用　本课程还制作了丰富的微

课视频，主要分为三类：软件操作指南、典型案例示

范和综合评价分析。住培医师通过微课的学习节

约 了 实 验 教 学 时 间 ，获 得 了 更 多 时 间 和 交 流 的

机会。

3　元宇宙临床思维训练模式的优势

该住培训练模式应用元宇宙虚实融合、人机融

合和虚实联动技术结合物联网全面感知、可靠传输

和智能处理技术的策略［13-16］，全时空地指导经验不

足的住培医师解决医学问题。此外，其可以提高医

学课程内容的趣味性和吸引力，同时也增强了住培

医师的参与感和沉浸感，虚实结合的丰富了住院医

师对慢性呼吸系统疾病的知识储备，增加了学习的

多样性和深度［12］，具有较高的创新性。具体主要表

现在以下几个方面：（1）定位。本住培元宇宙临床

思维训练模式是国内首个以元宇宙医学概念进行

的住培临床训练。（2）形式。采用医学数字人进行

虚拟授课，同时辅以线下互动宣传，以新颖的教学

模式讲解专业知识。（3）内容。宏观上通过医学加

技术的模式提高受众健康素养，细节上通过人文设

计的故事加深住培医师对疾病的掌握和应对程度。

（4）宣传。采用明星宣传、由专业公司进行线上与

线下多方位活动与宣传的运营。（5）拓展。结合复
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旦大学通识教育核心平台进行宣传与项目推广。

4　推广应用

2022 年，项目团体推出了沉浸式康复训练，为

孤独症儿童或其他患有神经精神性疾病的特殊儿

童创建一个行为治疗元宇宙世界。在这样的虚拟

世界里，每个儿童都可以拥有专属于自己的“虚拟

人”，通过这个数字化身让孤独症儿童体验各种现

实场景，学会基本的一些沟通和社交等生活技能，

从而提高自身和家庭的生活质量。而康复师则可

以使用轻量级数字替身终端，通过智能终端设备，

以“虚拟人”形象在沉浸式虚拟环境中与患儿进行

沟通、运动和交互。

这个基于 VR 技术和数字孪生的行为治疗元宇

宙项目，对于住培医师的思维模式训练具有重要意

义。通过沉浸式的虚拟环境，住培医师能够迅速适

应不同的治疗情境和患者需求，培养灵活应对各种

临床挑战的能力；在与“虚拟人”互动的过程中，医

师可以更深入地理解孤独症患儿的感受和需求，从

而提高他们的共情能力，有助于建立更好的医患关

系；该项目结合了心理学、教育学和技术等多个领

域，鼓励住培医师从多维度思考问题，提升其跨学

科的综合分析能力；VR 训练平台能够收集大量数

据，帮助住培医师在实际操作中进行反思，基于数

据做出更科学的康复方案，培养严谨的科研思维；

激发住培医师的创新意识，鼓励其探索新的治疗方

法和工具，将理论知识与实际操作相结合，增强实

践能力；在多人协同的虚拟环境中，住培医师需要

与其他医务人员合作，共同设计和实施治疗方案，

提升团队合作能力；目强调家庭在康复过程中的重

要 性 ，住 培 医 师 将 学 会 如 何 有 效 地 与 患 者 家 庭 沟

通，并引导他们参与治疗过程，增加了对家庭角色

的认识；通过使用新兴技术，住培医师将熟悉现代

医疗手段，增强其在数字医疗时代的竞争力和适应

能力。这一项目不仅为孤独症儿童提供了创新的

康复方案，也为住培医师的专业成长和思维模式转

变提供了宝贵的实践平台。
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元宇宙技术在冠状动脉慢性闭塞病变介入治疗教学
中的应用与发展

檀亚航，张 涛，赵 林*

首都医科大学附属北京朝阳医院心内科，北京 100853

［摘要］ 冠状动脉慢性闭塞病变（chronic total occlusion， CTO）介入治疗技术复杂，对术者的经验、技巧及术中判断力要求

极高。然而，传统教学模式在复杂 CTO 介入培训中面临诸多挑战。元宇宙作为融合虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、人工智能

（AI）等技术的新兴技术，为 CTO 介入教学提供了沉浸式、互动性强的解决方案。本文综述了元宇宙医学在 CTO 介入治疗教学

中的研究进展与应用前景。

［关键词］ 元宇宙；慢性闭塞病变；介入治疗；教学

［中图分类号］ R 543.1+2   ［文献标志码］ A

The application and development of metaverse in the teaching of chronic total occlusion interventional treatment

TAN Yahang, ZHANG Tao, ZHAO Lin*

Department of Cardiology, Beijing Chaoyang hospital, Capital Medical University, Beijing 100853, China
［Abstract］ The interventional treatment of chronic total occlusion (CTO) in coronary arteries is a highly complex procedure that 

demands exceptional expertise, advanced technical skills and sophisticated intraoperative decision-making from operators. Traditional 
teaching methods, however, encounter significant limitations when it comes to training for such intricate interventions. As an emerging 
paradigm, metaverse—which integrates virtual reality (VR), augmented reality (AR) and artificial intelligence (AI) —provides an 
immersive and interactive platform for advancing CTO interventional training. This article explores the latest research advancements 
and discusses the future potential of metaverse in enhancing the education and training of CTO interventions.

［Key Words］ metaverse; chronic total occlusion; interventional treatment; teaching

冠 状 动 脉 慢 性 闭 塞 病 变（chronic total 
occlusion， CTO）是冠状动脉介入治疗中技术难度最

高的手术操作之一，其成功率受术者经验和学习曲

线的影响较大。因此，亟需探索 CTO 介入教学新方

法以提高手术成功率。

元宇宙医学是通过构建虚拟现实与物理现实

融合的医疗环境，以实现医疗教学、手术规划和临

床应用的创新模式。其融合虚拟现实（VR）、增强现

实（AR）、人工智能（AI）、数字孪生等数字技术，为

CTO 的复杂解剖及介入策略培训提供了超越传统

教学模式的新方法［1］。

1　元宇宙 CTO 介入治疗教学的应用场景

1.1　沉浸式教学平台　元宇宙技术通过模拟真实

手术场景，提供多维度互动学习体验。基于 CTO 患

者影像数据重建三维冠状动脉模型，学生可在虚拟

环境中练习导丝操控与病变处理。通过模拟术者、

助手与放射技师的术中配合，提高团队协作能力。

1.2　手术规划与技术训练　基于虚拟环境，术者可

尝试选择不同导丝路径与策略，评估可能的术中风

险 。 此 外 ，通 过 模 拟 CTO 介 入 治 疗 中 的 复 杂 情 况

（如血管穿孔、无复流现象等），帮助术者提高处理

罕见并发症的能力。

1.3　远程教学与共享　通过元宇宙平台，专家可远

程同步参与虚拟手术教学，为学员提供实时指导。

这在地域资源分配不均的情况下尤为重要。

2　研究现状与进展

2.1　国际研究进展　美国和欧洲多个心血管中心

已建立 VR 培训系统，用于 CTO 介入的教学和演示。

美国梅奥诊所心血管科开发了基于 VR 的介入手术

培训系统，用于学习治疗复杂 CTO 病变。英国皇家
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布朗普医院开发了针对初学者的虚拟导丝导航训

练系统，提供不同复杂程度 CTO 病变病例；荷兰阿

姆斯特丹 CTO-PCI 教学系统可以整合术前影像规

划与术中操作模拟。东京大学医院开发了以复杂

CTO 病例为核心的 VR 培训系统，重点关注导丝路

径规划和逆向技术的训练。研究［2］证实这种模式能

够显著缩短术者的学习曲线。

2.2　国内发展现状　健康中国战略和医疗信息化

建设政策为 VR 培训系统的发展提供了政策支持和

资金投入，也初具成果。华为开发的 5G-VR 解决方

案支持实时数据传输与高清影像展示；微创医疗推

出了面向复杂冠脉介入手术的 VR 平台，提供视觉

反 馈 功 能 。 国 产 心 血 管 VR 培 训 系 统 具 有 多 种 优

势：本地化设计；技术成本相对较低；政策支持；与

人工智能、大数据技术结合，提供个性化训练方案

与实时操作评分。目前，国内一些医院已开始尝试

将 VR 与 AR 技术引入介入培训［3］，但整体尚处于起

步阶段，亟需建立标准化平台和应用规范。

3　优势与挑战

3.1　优　势　（1）个性化教学。元宇宙平台可以根

据学员的临床经验和知识储备自动匹配学习内容，

为初学者提供基础操作训练；为高级学员模拟复杂

病例（例如慢性闭塞病变中的逆向介入策略）。此

外，元宇宙技术可实时调整学习难度，系统能够动

态 评 估 学 员 在 虚 拟 环 境 中 的 表 现 ，并 调 整 训 练 难

度，确保学习的难度和强度适宜。（2）低风险、高重

复性。VR 技术避免学习者直接接触患者，降低实

际操作风险。在虚拟环境中，学员可大胆尝试不同

的手术策略，培养解决问题的能力，而不对真实的

患者造成任何伤害。此外，模拟训练不受时间和资

源的限制，可无限次重复模拟，从而熟练掌握操作

技巧。（3）实时反馈。元宇宙通过虚拟环境提供数

据分析与操作建议，并结合 AI 技术，可对学员的操

作进行实时评分与评估，指出操作步骤错误或改进

空间，提供个性化改进建议。

3.2　挑　战　（1）技术成本高。元宇宙设备及平台

开发、维护成本较高，经济压力和培训成本增加，导

致推广困难。且目前技术存在多处局限，包括硬件

技术成熟度不足，计算能力和网络依赖，模拟精度

和真实性限制等。（2）标准化不足。当前元宇宙教

学内容、操作流程和评估方式尚未标准化，缺乏统

一的教学评估与认证体系，可能导致教学成果参差

不弃。目前医学界对元宇宙的接受度不足、普及范

围较窄，保守派认为元宇宙教学可能令学生缺乏实

际操作经验或过于依赖技术，影响传统临床技能的

掌 握 。 此 外 ，如 何 科 学 评 估 元 宇 宙 医 学 的 教 学 效

果，确保其优于传统教学方法，也是一项亟待解决

的问题。（3）真实感与复杂性不足。元宇宙教学难

以 完 全 还 原 部 分 CTO 操 作 的 技 术 细 节（如 触 觉

反馈）［4］。

元宇宙医学通过创新的教学方式，为 CTO 介入

治疗的复杂技术传授提供了新思路，尤其在病例规

划、技术训练和远程教学中具有显著优势。随着技

术进一步成熟和推广，元宇宙医学在 CTO 介入治疗

教学中的应用仍有巨大发展空间。未来研究应聚

焦于：构建高精度、低成本的虚拟教学系统；开发融

合多模态技术的综合教学平台；建立标准化教学和

评 估 体 系 ；探 索 AI 与 元 宇 宙 结 合 的 智 能 化 教 学

方式。
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AI 平台在元宇宙与未来医学课程中应用的初步探讨
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［摘要］ 目的目的　探究 AI 平台在学生群体中的应用普及程度。方法方法　纳入选修复旦大学《元宇宙与未来医学》的 60 名本科

生，随机分成 10 组，每组 6 人，对学生生成小组 logo 的方法进行问卷调查。结果结果　共收到有效问卷 45 份。其中，有 8 组同学使

用 AI 平台设计 logo。命令关键词集中为“元宇宙”、“医学”和“logo”。第 4 组、第 7 组和第 3 组的 logo 最受欢迎。其中，共 29 名同

学填写了 MBTI 类型。使用 AI 的学生中，INFP 有 4 位，INTJ 有 5 位；未使用 AI 的同学中，ENFP 有 3 位，INTJ 有 2 位。结论结论　AI 平

台在学生学习和创作中的应用日益普及，同时也面临一些挑战。未来的教学中，可以考虑加强对 AI 工具的培训，以提升学生

的使用能力和创作效果。

［关键词］ 元宇宙；人工智能；教育

［中图分类号］ R-1   ［文献标志码］ A

Preliminary exploration of the application of AI platforms in metaverse and future medicine courses

WANG Yuan1, YANG Dawei1,2,3,4,5
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［Abstract］ Objective This study aims to explore the prevalence of AI platform usage among student groups. Methods　 Sixty 
undergraduate students enrolled in the general elective course "Metaverse and Future Medicine" at Fudan University were divided into 
10 groups, each consisting of 6 members. After class, a questionnaire was administered to collect feedback on the logos generated by 
the groups. Results　A total of 45 valid questionnaires were received. Among them, 8 groups of students used AI platforms to design 
logos. The keywords focused on "metaverse," "medicine," and "logo." The most popular logos were from Group 4, Group 7, and Group 
3. Among the 29 students who filled out their MBTI types, there were 4 INFPs and 5 INTJs among those who used the AI platform, 
while the non-AI users included 3 ENFPs and 2 INTJs. Conclusion　The application of AI platforms in student learning and creation 
is increasingly common, though challenges remain. Future teaching could consider enhancing training on AI tools to improve students' 
usage skills and creative outcomes.
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人工智能（AI）的普及正在深刻改变各个行业

的 运 作 方 式 。 从 深 度 学 习 框 架 如 TensorFlow 和

PyTorch，到云服务提供的机器学习工具，如 Amazon 
SageMaker 和 Microsoft Azure AI，这些 AI 平台支持自

然语言处理、计算机视觉，并进行数据分析和预测

建模，从而针对不同需求提供定制化解决方案。开

源工具的涌现，使得开发者和企业能够更灵活地创

新和应用 AI 技术，促进了技术的普及与发展。这种

普及不仅促进了创新，也加速了各行业向智能化转

型的进程，最终实现了更高效、更智能的未来。

随着 AI 平台的普及，越来越多的学生在学习中

积极利用这些工具来提升自己的学习效果。AI 技

术可以提供个性化的学习体验，帮助学生根据自身

的需求和节奏进行学习。通过智能推荐系统，学生

能够获取与自己学习内容相关的资料和资源，从而

加深理解。此外，AI 还可以辅助完成作业、进行模

拟测试和提供即时反馈，使学习过程更加高效。这

样的变化不仅提高了学生的学习动力，也促进了自

主学习能力的发展。基于此，在《元宇宙与未来医

学》这门课上开展问卷调查，以探究 AI 平台在学生

群体应用的普及程度，了解学生使用 AI 工具的频

率、他们对这些技术的态度以及在设计创意方面的

实际应用情况。通过分析问卷结果，识别出哪些 AI
平台最受欢迎，学生在使用过程中遇到的挑战，以

及 他 们 对 未 来 AI 在 学 习 和 创 作 中 潜 在 应 用 的 看

法［1］。这将为我们进一步优化课程内容和教学方法

提供重要依据，促进学生在数字化时代的创造力和

合作能力的发展。

1　资料与方法

2.1　研究资料　本研究纳入来自复旦大学的 60 名

选修《元宇宙与未来医学》课程的本科生，涵盖了理

学、工学、医学、哲学等多个专业。60 名学生被随机

分成 10 组，每组 6 人。分组考虑了参与者的年龄、

专业和性别，以确保每组的多样性和代表性。每个

小组拥有 10 min 讨论时间以确定组名、设计 logo、创

造 slogan。

2.2　问卷调研　分组讨论结束后，用匿名问卷调研

学生在 logo 设计过程中对 AI 平台的使用情况。问

卷共分为 6 个部分：（1）logo 是否借助 AI 平台生成，

了解学生们是否利用 AI 技术来辅助设计。（2）生成

logo 的 AI 平台，收集学生使用的具体 AI 工具或平台

名称，以便分析其普及程度和功能。（3）生成 logo 输

入命令的次数，记录每组在设计过程中向 AI 平台输

入命令的频率，评估其依赖程度。（4）生成 logo 输入

的具体命令，要求学生详细描述他们输入的命令，

从而揭示设计思路和使用策略。（5）对其他小组的

logo 根据喜欢程度进行排序，通过比较不同组的设

计，了解学生对于视觉效果和创意的主观评价。（6）
MBTI 人格类型，收集学生的个性类型，以探讨个性

与创意表现之间的关系。

2　结 果

教学评估共计收到 45 份问卷，8 组同学使用 AI
平台设计 logo，其中 3 组使用了 ChatGPT，2 组使用了

豆包 AI，1 组使用了百度 AI，1 组使用了 Canva，1 组

使用了微软 bing 图像生成器。

生成 logo 输入命令的关键词集中在“元宇宙”，

“医学”，和“logo”，有小组直接输入组名生成 logo。

根据喜爱程度排序结果，第 4 组，第 7 组和第 3 组的

logo 是 最 受 喜 欢 的 。 其 中 第 4 组 的 logo 是 借 助

ChatGPT 生成的，第 7 组和第 3 组均没有借助 AI 平

台生成。

45 份问卷中，有 29 名同学填写了自己的 MBTI
类型。在使用 AI 平台的同学中 INFP 有 4 位，INFJ 有

1 位，ISFJ 有 1 位，ISTJ 有 1 位，INTP 有 2 位，INTJ 有 5
位，ENFP 有 4 位，ESTJ 有 1 位，ENTJ 有 2 位；未使用

AI 平台的同学中 ISTJ 有 1 位，INTP 有 1 位，INTJ 有 2
位，ENFP 有 3 位，ESTJ 有 1 位，ENTJ 有 1 位。

3　讨 论

AI 平台在教育环境中的日益融入，标志着学生

学习和创造力方法的重大转变。本研究结果显示，

大量学生已经接受并使用这些技术，以提升他们的

项目成果，突显了年轻学习者对 AI 工具日益增长的

熟悉度和依赖性。

通过小组讨论，学生们不仅参与了协作设计过

程，还探索了 AI 在创造性工作中的实际应用。10 个

小组中有 8 个利用 AI 平台生成他们的标志，凸显了

通过技术进行艺术表达的趋势。在使用的 AI 工具

中 ，ChatGPT 成 为 了 最 受 欢 迎 的 选 择 ，其 次 是 豆 包 
AI。用户选择侧面反映这些平台的用户友好和多

功能性。

喜爱度调查结果显示即使不依赖于 AI 工具，团

队的创意和设计仍然能获得认可，表明了学生们在

设计能力和创新思维方面的潜力；AI 工具在某些情

况下可能提升了设计质量，但并不是成功的唯一因

素，团队合作和个人创意也同样重要。同时也说明

AI 平台在创新方面仍需不断改进和提升，以更好地

支持用户的创意表达和设计需求。
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根据 MBTI 类型数据，使用 AI 平台设计 logo 的

同学中，INFP（4 位）、INTJ（5 位）和 ENFP（4 位）占据

较大比例。这些类型通常倾向于具有创造力和开

放性，可能更愿意尝试新工具和技术；在未使用 AI
平台的同学中，ENFP（3 位）和 INTJ（2 位）也相对较

多，但整体数量较少，说明这部分同学可能在技术

应用上更加谨慎或不太倾向于使用 AI 辅助工具。

使用 AI 平台的同学中，内向型（I）和外向型（E）均有

代表，显示出不同性格类型对技术工具的适应性。

外向型可能更倾向于快速分享和尝试新事物，而内

向型则可能在使用时更注重深度和反思。从判断

型（J）和知觉型（P）的分布来看，使用 AI 平台的同学

中，判断型（如 INTJ、ESTJ）的比重相对较高，可能意

味着这些同学在设计过程中更注重结构和规划，而

知觉型（如 ENFP、INFP）则可能更关注创意和灵活

性。总体来看，具有创造力和想象力的 MBTI 类型

更倾向于使用 AI 平台设计 logo，这可能与 AI 工具的

目的相符，即促进创新和设计思维。而未使用的同

学则可能更加依赖传统方法。MBTI 类型可能影响

学生对 AI 工具的接受度和使用方式，了解这些差异

可以帮助教育者更好地引导学生使用技术工具，提

升他们的设计能力和创意表达。

然而，在教育环境中使用 AI 的过渡并非没有挑

战［2］。尽管调查结果显示学生对 AI 工具的积极接

纳，但他们可能会遇到充分发挥其潜力的困难。例

如，一些参与者可能在理解如何有效地提示 AI 系统

以实现预期的创造性结果时遇到困难。此外，关于

原创性和使用 AI 生成内容的伦理问题可能会引发

学生担忧，例如，AI 生成作品的著作权归属问题。

这些挑战表明，可以开展结构化的培训以帮助

学生掌握高效使用 AI 技术所需的技能，包括指导如

何构建提示、批判性评估 AI 输出以及确保考虑伦理

问题。通过 AI 素养的研讨会，教育者可以帮助学生

理解这些工具的优缺点，从而使他们在学习和创造

性项目中更有效地使用 AI 工具［3-4］。随着学生越来

越熟练地使用 AI 平台，可以预见未来 AI 会在个性

化学习体验中发挥核心作用。例如，AI 可以帮助学

生识别自己的优势和弱点，提供量身定制的资源以

促进改进。

综上所述，尽管 AI 平台在学生学习中的应用日

益普及，但必须解决随之而来的挑战。通过营造鼓

励探索和理解 AI 工具的环境，增强学生的创造能力

和批判性思维能力。这种主动的方式不仅将为学

生准备一个 AI 无处不在的未来，还将确保他们能够

在日益数字化的世界中有意义地贡献。
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辅助康复外骨骼机器人研究现状及元宇宙赋能

研究的展望

朱子睿 1，王 源 2，杨达伟 2，3，4*
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［摘要］ 随着生物医学工程技术的快速发展，辅助康复外骨骼机器人已成为康复医疗领域的研究热点。对此，从设计思

路、工作原理、主要种类、技术设备、临床应用等方面总结目前国内外辅助康复外骨骼机器人的研究现状及科研进展。同时，意

识到距其成熟仍任重而道远，并考虑到物联网的发展、人工智能技术及元宇宙技术的兴起，尝试展望将其与康复医学领域有机

结合，为辅助康复外骨骼机器人发展带来新契机。

［关键词］ 辅助康复外骨骼机器人；元宇宙医学；物联网医学；研究现状；研究展望
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Research status of assisted rehabilitation exoskeleton robots and future research prospects in this field enabled by the 

metaverse
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［Abstract］ With the rapid development of biomedical engineering technology, assisted rehabilitation exoskeleton robots have 
emerged as a research hotspot in the field of rehabilitation medicine. We summarize the current research status and scientific progress 
of assisted rehabilitation exoskeleton robots both domestically and internationally, covering aspects such as design concepts, working 
principles, main types, technical equipment, and clinical applications. Simultaneously, recognizing that there is still a long journey 
ahead before they reach maturity, and considering the evolving Internet of Things, the emergence of artificial intelligence and 
metaverse technology, we explore the potential for integrating these technologies with rehabilitation medicine, thereby presenting new 
opportunities for the advancement of assisted rehabilitation exoskeleton robots.

［Key Words］ assisted rehabilitation exoskeleton robot; metaverse in medicine; IOT in medicine; research status; research 
prospects

在中国乃至世界范围内，人口老龄化都已成为

大势所趋。目前，我国残疾人口总数极大且不断攀

升，其中有很大一部分是由于脑卒中等疾病导致肢

体运动障碍，这些残疾患者对高效康复手段的需求

极为迫切。而传统的康复训练方式以人力为主，费

时费力，且效率低下、效果不佳。随着智能机器人、

物联网、人工智能等技术越发成熟，智能辅助康复

外骨骼机器人已然成为最有前景的研究方向，吸引

了大批生物学、医学、工程学、信息学领域的专家学

者。近年来，该领域在机械结构设计、驱动系统研
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发、传感器应用以及控制算法优化等多方面均有显

著突破，多种功能各异的辅助康复外骨骼机器人已

进入临床试验或实际应用阶段，在帮助患者恢复肢

体运动功能、提高生活自理能力方面展现出巨大潜

力。即便如此，目前较为成熟的还是以机械传动为

主的刚性外骨骼机器人，未来对新材料要求更高的

柔性外骨骼机器人将成为研究热点。

辅助康复机器人是一个典型的跨学科交叉研

究产物，涉及生物医学、自动化、控制、机械、信息、

计算机等领域。现有的辅助康复外骨骼机器人仍

存在一定局限性，如难以完全满足不同患者个体差

异需求、训练场景相对单一等。最近蓬勃兴起的物

联网工程和元宇宙技术与辅助康复外骨骼机器人

的发展需求高度契合，或许能够在大数据、虚拟现

实、全息影像、人机交互等方面为康复医学发展注

入崭新动能，有望打破传统康复训练的诸多限制，

开创出全新的康复模式与训练体系，为辅助康复外

骨 骼 机 器 人 的 进 一 步 发 展 提 供 广 阔 前 景 与 无 限

可能。

1　辅助康复外骨骼机器人的设计思路

外骨骼是受到甲虫的启发，由钢铁框架构成并

且可由人穿戴的一种仿生机械装置。它符合人体

工程学和生物力学原理，深入研究人体肢体的解剖

结构、运动范围和力学特性，确保外骨骼机器人的

关节布局与人体关节相匹配，能够顺应人体运动，

减少对人体的额外负担和不适。通过这种装置，可

以为患者提供额外的保护，大幅度提升人体运动能

力、防护能力和对复杂环境的适应能力。

1980 年 ，Yagn 提 出 一 种 外 骨 骼 概 念 模 型

Assisted-walking Device，由与使用者腿部平行的长

弓组成，可以帮助人们行走、跑步和跳跃。随着研

究的不断深入，外骨骼被应用于工业生产、军事以

及医疗康复等领域。相比于传统康复训练的依靠

人力，外骨骼辅助康复训练效果更加稳定，重复性

和运动效率高，节省了大量人力，能够满足大量患

者同时治疗的需求，有助于脑卒中或肢体运动障碍

患者高效恢复正常运动能力［1］。

2　辅助康复外骨骼机器人的分类及工作原理

2.1　分　类　辅助康复外骨骼机器人依据生产材料

可以分为刚性和柔性（软体）两种。目前市场上刚

性外骨骼占比更多，与之相比，柔性外骨骼由于灵

活性、伸展性、柔韧性更好，其舒适性和训练效果更

优。柔性外骨骼对材料、机械传动、生物兼容等方

面性能的要求远高于刚性外骨骼，是目前辅助康复

外骨骼机器人转型升级的热门研究领域。

依据辅助训练的体位来分，辅助康复外骨骼机

器人主要分为上肢和下肢两种。其中，下肢外骨骼

机器人又分为坐卧式、末端牵引式、直立移动助行

式、直立固定减重式和辅助起立式 5 种，分别对应不

同的康复训练用途。

2.2　工作原理　辅助康复外骨骼机器人要求环境、

穿戴者、机器人三者在相互作用中协调统一。其工

作原理整体上由建模感知、结构设计、协同控制、交

互优化 4 个模块组成［2］。其中，建模感知要求机器

人能够感知穿戴者的意图并与之交互，包括交互力

矩的主动估计及反馈、步态相位与异常状态的识别

等 。 结 构 设 计 要 求 机 器 人 基 于 仿 生 设 计 ，柔 顺 性

高，不对穿戴者运动造成障碍。协同控制是辅助康

复外骨骼机器人工作的核心，要求机器人与穿戴者

能够运动协同，包括核心的关节交互刚度与阻抗控

制算法，以制定适应人体当前运动的参数自调节策

略。交互优化则要求机器人系统具备不同环境下

的适应性与预测性，比如考量何种交互策略对于当

前穿戴个体最优以及其能否适应穿戴者当前的运

动状态。同时，机器人能够将康复训练效能量化评

估 并 及 时 反 馈 给 计 算 系 统 ，指 导 下 一 步 的 策 略 制

定。以此循环，可见 4 个工作步骤缺一不可，紧密关

联以真正达到智能交互训练效果。

3　外骨骼康复机器人研究现状及临床应用

3.1　国内外康复机器人研究现状　从康复机器人相

关论文发表趋势（图 1）来看，用于患者早期康复训

练的固定式上下肢康复机器人、以功能恢复和以生

活辅助为主的 3 种机器人的研究最多且应用最为广

泛［3］，论文发表量逐年递增。近 10 年来，我国关于

康复机器人的发文量已跃居世界第一，这可能与我

国老龄化程度加剧，国家对智能化养老的重视程度

提高相关。

近几年国内外对康复机器人的研究方向基本

一致。其中，工程技术领域是最主要的研究方向，

超过一半的研究集中在机器人、自动化、信息工程

及计算机方向，甚至远超神经科学、康复、生理学等

医学领域。这足以表明工程技术是实现康复机器

人的重要软硬件基础。但国内对卒中患者康复的

重视程度不及国际，其原因可能是国内更加重视康

复机器人的应用，且我国的数学、通信及仪表仪器

等方面目前仍处于技术攻坚阶段［4］。未来，康复机

器人技术必将取得可喜的突破，成为应对我国人口
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老龄化的关键。

从康复机器人相关专利申请趋势来看（图 2），

近 10 年，特别是疫情后，我国申请专利的速度持续

快速攀升，最高超过国际专利申请总量的 1/3，表明

康复机器人领域的诸多技术难点被我国科研人员

逐步攻克，可以预见在不远的将来，国内康复机器

人技术或将追平甚至赶超国际先进水平［1］。

3.2　国内外康复机器人的临床应用　国外对外骨骼

机器人的研发相对较早，基础较好，技术也比较成

熟。美国加州 SuitX 公司研发出可穿戴下肢外骨骼

机器人 Phoenix［4］，其采用了模块化的设计方案，穿

脱和组装更为方便，且支持单独或自由组装使用；

日本 Cyberdyne 公司研发 HAL 机器人［4］具有生物意

识 控 制 和 自 主 意 识 控 制 两 个 控 制 系 统 ；以 色 列

ReWalk Robotics 公 司 研 发 的 ReWalk 外 骨 骼 机 器

人［4］可以通过计算机控制系统和传感技术判断使用

者的行动意图，进一步控制外骨骼机器人，使其与

人体协调完成康复训练。

我国在该领域的研究相比西方国家相对较晚，

但近年来随着我国科技的飞速发展及需求单极大

提升，我国外骨骼机器人技术奋起直追，已拥有良

好的成果转化和应用投入。上海傅利叶智能科技

有限公司推出的 Fourier X2［4］可穿戴下肢外骨骼机

器人具有多传感融合技术、运动控制系统及动力单

元可以智能分析使用者意图；哈尔滨工业大学研发

的 HIT-LEX［6］采用模块化设计和准拟人化结构，可

以支撑患者在复杂的环境下负重行走；中国科学院

深圳先进技术研究所研制的 Auto-LEE［6］多达 10 个

自由度，增加了 3 种步态算法，在融入多模态人机交

互的基础上直接采用模块化结构概念，可以保持使

用者再无辅助支撑情况下的行走平衡。

4　元宇宙技术赋能的康复机器人研究展望

4.1　元宇宙技术及物联网工程赋能未来医学　元宇

宙概念的兴起离不开互联网和物联网技术的发展。

简单来说，与传统医学相比，物联网医学最大的区

别在于数字化和智能化。物联网医学通过感知、传

图 1　国内外康复机器人相关论文发表情况

A：3 种康复机器人相关论文发表趋势；B：各国康复机器人相关发文量占比统计。数据来源于中国知网、Web of science、

Medline、Springlink 和 ScienceDirect 数据库。

图 2　国内康复机器人相关专利申请情况

A：3 种类型康复机器人相关专利申请趋势；B：国内申请专利占国际申请总量比例年度趋势。
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输和智能处理三大基本流程［8］，将多种传感器嵌入、

装 备 至 医 疗 设 备 中 ，并 将 物 联 网 与 现 有 互 联 网 整

合，实现医院、病人、医疗设备全时空互联互通。更

进一步，在拥有更为强大的通信和算力的条件下，

整合虚拟现实、增强现实、拓展现实、混合现实技术

和人工智能技术［5］，搭建沉浸式交互式医学智能平

台，便成为了元宇宙医学。

4.2　元宇宙虚拟现实技术赋能康复训练机器人　虚

拟现实是元宇宙的核心特点，其主要基于运动控制

神经通道重塑及运动再生学理论运用于康复机器

人中，通过提供视、听、触觉等多感官反馈，充分刺

激 大 脑 的 感 觉 运 动 中 枢 ，促 进 神 经 细 胞 再 生 与 修

复。搭建元宇宙平台虚拟场景，通过主动、被动、助

力、示教等训练模式，实现全周期康复治疗。同时，

可以尝试将沉浸式交互游戏融入训练之中，实现运

动控制训练和认知训练相结合，以较大的趣味性充

分调动患者主动参与训练的积极性，快速提升患者

运动及认知功能。虚拟训练场景应该具备运动功

能定量评估、康复任务个性化设置及自适应调整、

肌肉响应及力触觉实时反馈、三维运动空间智能反

馈，以突破人体运动与行为高效建模，通过难度渐

进的目标导向性训练和精确客观的评估数据分析，

促进患者运动在学习的过程。此外，还可以将辅助

康复外骨骼机器人与脑机接口结合，或通过物联网

联通兼容各种医疗设备，共同协调配合助力患者快

速且舒适地康复。虚拟现实还可以使康复医生实

时与患者交流，模拟真实就医指导及训练场景，从

而在高效的同时让患者拥有必要的安全感。

在运动障碍康复方面，要实现人机协同康复，

必须具备康复训练与评估一体化技术［8］。康复训练

结果的好坏需要有一个客观的评价指标体系对其

进行描述和量化，然后通过前后对比来告知患者已

经完成的康复训练和下一步重点的康复方向，而这

些都需要依赖于器械自动采集、反馈并分析数据的

能力。目前，基于视觉反馈和力反馈的交互过程有

了一定的发展［8］，但未来不可避免要向肌电、脑电等

多模态生物信号转变，这将对传感与计算系统提出

更高的要求。而在进行运动康复的同时，对患者进

行认知障碍康复也是必要的，在这方面，则可以与

当下迅速进步的人工智能技术结合，基于多模态信

息的高鲁棒性人机交互技术，通过大语言模型、计

算机视觉等对患者进行视听触多感官训练，从而达

到与运动康复训练相配合，运动和认知同步康复的

效果。

4.3　智能辅助系统与生机电技术赋能康复训练　面

向运动功能障碍群体的智能辅助系统集仿生结构、

无线传感、智能控制等技术于一体，同时融合机器

人 、模 式 识 别 、人 机 交 互 等 技 术 ，未 来 发 展 潜 力 巨

大。其核心目的是通过生理电信号精确识别出人

体 的 行 为 意 图 ，依 赖 于 多 模 态 传 感 交 互 与 控 制 方

法。良好的康复与辅助系统，需要智能的感知和控

制 系 统 做 为 支 撑 。 为 了 给 患 者 创 造 一 个 安 全 、舒

适、自然的康复训练或者辅助环境，机器人和患者

之间的交互与控制不可或缺。感知系统不仅能够

识别患者和机器人的当前状态，还能够帮助实现患

者和机器人间交互，既可以构成闭环控制系统，加

强系统的控制精度，还能作为评估信号参与康复机

器人性能的评估标定。优良的控制方法能够为患

者创造安全舒适的训练环境，鼓励患者积极参与到

康复训练中来，从而极大地提高康复训练效果［9］。

康复机器人的信息感知及其控制大体上可以

分为基于运动信号的感知控制以及基于生理信号

的感知控制。基于运动信号的感知及其控制，主要

是利用传感器采集当前患者肢体关节的运动状态，

反馈给控制单元，形成相应的闭环控制系统，能够

实现柔顺控制，极大加强了控制精度及准确性，有

效防止二次损伤。而基于生理电信号的感知及其

控制，是指康复机器人从患者身上获取相应的生理

电信号，通过对信号的识别，判断出患者的运动意

图，并以运动意图为依据设计控制器带动患者肢体

进行康复训练［9］。

复旦大学信息科学与工程学院秦亚杰教授课

题组与复旦大学附属华山医院重症监护科等单位

合作，多学科交叉成功研发的可穿戴多模态重症患

者监护系统（图 3～图 4）。将不同设备的数据汇总

到同一个平台上，简化医护人员的操作流程，以及

减少信息冗余。该系统是集成脑功能、心肺功能、

基础生命体征的一体化监测系统，结合创新芯片、

柔性混合电子和人工智能等新技术，实现全面、精

准、便捷的生理信号监测，可广泛应用于重症监护

室床旁，并可以拓展到重症康复病房、康复医学中

心等场所。

该系统采用自主研发的一系列关键信号采集

芯 片 ，包 括 多 通 道 脑 电 信 号 采 集 模 拟 前 端（analog 
front end， AFE）、数字化心电监测 SoC、无线供电的

可编程电化学传感器接口芯片等。单芯片集成多

种功能，使得整个穿戴系统体积更小、功耗更低、信

号 的 抗 干 扰 性 更 强 ，实 现 了 低 功 耗 可 穿 戴 脑 机 接

口、柔性智能心肺功能监测贴片和全柔性汗液组分

29



Metaverse in Medicine，  2024，Vol. 1， No. 4    元宇宙医学    2024 年 12 月第 1 卷第 4 期

监测贴片。除此之外，课题组采用纤维、复合导电

材料等新材料为传感前端，结合集成芯片，开发异

构集成技术，使整个传感微系统更加轻量化、智能

化，摸索出了一套柔性传感贴片的制备方案。相信

随着技术不断突破，我们可以充分发挥可穿戴芯片

的优势，发展轻量化、智能化的穿戴式监护系统，提

高 ICU 患者的监测和护理水平，并有望拓展至辅助

康 复 训 练 、家 用 睡 眠 监 测 和 运 动 测 评 等 大 健 康 领

域，具有广阔的应用前景。

4.4　人工智能技术赋能康复训练机器人　人工智能

是计算机科学的一个重要分支，包含了机器学习、

机器视觉等多个领域，应用于康复训练有助于分析

建模的自动化、为患者制定个性化康复训练方案，

为 研 制 新 型 辅 助 康 复 外 骨 骼 机 器 人 提 供 了 新 思

路［3］。人工智能在深度学习迭代算法自调参数、处

理大数据等方面有着极为强大的实力，近年来国家

大力支持人工智能产业发展，将 AI 大模型应用于康

复医学已然势在必行。其在自然语言处理、计算机

视觉方面的优势与元宇宙虚拟技术和物联网技术

有机结合，能够极大地提高康复机器人智能化和自

适应水平。

将人工智能技术应用于康复训练机器人，可以

采用表面肌电信号作为控制信号，利用神经网络理

解患者运动意图，以驱动机械臂辅助患侧肢体实现

特定的康复训练动作。人工智能技术通过对脑电

信号的分类识别，以控制机器人进行训练。此外，

可采用先进的 SLAM 算法叠加红外辅助对环境进行

建模，实现自主行走、避障、漫游等功能。人工智能

技术拥有环境感知自主学习等能力，可配合完成对

老人的智能看护、语音交互、远程训练等工作［3］。例

如安徽爱博智能将人工智能应用于康复机器人产

品，使之能够在多感官高灵敏度智能识别及大规模

参数调整反馈下，对患者训练进行自适应调节，很

好地展现了人工智能在辅助康复训练方面的巨大

潜力。

5　小 结

本文聚焦于当下康复外骨骼机器人领域的研

究 现 状 ，呈 现 了 辅 助 康 复 外 骨 骼 机 器 人 的 发 展 背

景、设计思路目前主要分类及工作原理。从技术角

度来看，近年来，国内国际均在这一领域的发展迅

速，康复外骨骼机器人的机械结构设计不断优化，

图 3　可穿戴健康感知芯片与系统

图 4　生物智能传感芯片与系统
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控制技术日益精进，人机交互技术也有诸多进展。

在临床应用层面，康复训练邻域的创新产品层出不

穷，已在帮助肢体功能障碍患者恢复运动能力、提

高生活自理水平等方面展现出积极成效，但也存在

诸如适配人群有限、设备成本偏高、训练模式相对

单一等有待解决的问题。

元宇宙及物联网技术赋能康复外骨骼机器人

必将造福无数残障人士。元宇宙凭借其独特的沉

浸式体验、高度交互性以及虚拟现实融合等优势，

有望为辅助康复外骨骼机器人带来全新变革。利

用元宇宙、人机交互、人工智能强大的数据整合与

分析功能，有望为每一位患者精准定制个性化康复

方案，根据患者的康复进程、身体反馈等，实时调整

外骨骼机器人的运行参数。此外，元宇宙还能打破

空间限制，拓展康复训练的范围，让远程康复变得

更加高效、便捷，为辅助康复外骨骼机器人在未来

的发展描绘出一幅充满无限可能的蓝图，也为后续

相关研究与实践提供了极具价值的参考方向。
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元宇宙技术在脑卒中患者康复治疗中的作用
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［摘要］ 元宇宙是融合多项数字化技术创造的虚拟现实世界及人机交换系统，它正在推动医疗行业的创新和发展，并可

能给神经康复领域带来颠覆性转变。本文综述了虚拟现实及脑机接口技术在脑卒中患者肢体运动康复中的研究，旨在为临床

康复治疗及基础研究提供思路。

［关键词］ 元宇宙；虚拟现实；脑机接口；脑卒中
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The role of metaverse in the rehabilitation of stroke patients

ZHANG Zhenpeng1, WANG Yuan2, YANG Dawei2,3,4,5,6*
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［Abstract］ Metaverse, a virtual reality world and human-computer exchange system created by integrating several digital 
technologies, is driving innovation and development in the healthcare industry and may bring disruptive shifts in the field of 
neurorehabilitation. This article reviews the research of virtual reality and brain-computer interface technology in the limb movement 
rehabilitation of stroke patients, in order to provide ideas for clinical rehabilitation treatment and basic research.

［Key Words］ metaverse; virtual reality; brain computer interface; stroke

元宇宙（metaverse）是一个与现实世界相平行的

数字化空间，用户可以使用数字的身份进入其中，

获得身临其境的感受，建立社会和开展活动，实现

虚拟世界和现实世界的交互。从技术角度看元宇

宙 是 整 合 多 种 新 技 术 如 虚 拟 现 实（virtual reality，

VR）、增强现实（augmented reality， AR）、数字孪生、

区块链、人工智能等技术而创建的虚拟、现实相融

合的互联网应用和社会形态［1］。

随着数字化应用技术的发展和完善，元宇宙在

许 多 方 面 都 有 广 阔 的 应 用 前 景 ，医 疗 行 业 也 不 例

外，远程医疗、健康管理、医疗教育和培训、临床实

践、神经康复、科研等领域正在进行着不断的实践

和 探 索［2-3］。 现 在 用 于 医 学 的 元 宇 宙 技 术 主 要 有

VR、AR、脑机接口（brain computer interface，BCI）等。
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VR、AR 可以让置身于虚拟场景中的用户获得更真

实、生动的沉浸式体验，并与虚拟场景进行人机交

互，同时它还具有设备轻便易携，虚拟场景可随时

随地生成等优点［4］。因此白春学教授［5］认为元宇宙

医学就是通过 AR、VR 眼镜进行实践的物联网医学。

由此可见 VR 是目前常用的元宇宙医疗技术。

BCI 技术是一种在人或动物大脑与外部设备之

间建立直接连接，实现信息交换的技术［6］。脑卒中

是一种由脑缺血或脑出血等血管性原因引起的神

经 系 统 疾 病 ，会 导 致 单 侧 肢 体 无 力 、麻 木 、共 济 失

调、眩晕、平衡障碍等，严重影响患者的日常活动能

力 和 生 活 质 量 ，是 目 前 世 界 上 成 人 致 残 的 主 要 原

因［7］。患者尽早进行康复治疗可以促进机体功能恢

复 ，预 防 并 发 症 及 提 高 生 活 质 量 。 传 统 康 复 治 疗

中，患者通常需要进行一些重复性的训练，以帮助

他们恢复功能。但这些训练往往是枯燥乏味的，缺

乏动力和挑战性，导致许多患者的康复进程缓慢。

VR 和 BCI 技术为脑卒中患者的康复提供了创新手

段，有助于提升康复效果，改善患者生活质量。本

文通过相关文献的检索和分析探讨 VR 和 BCI 技术

在脑卒中后患者康复治疗中的作用、限制条件和未

来前景。

1　VR 技术在脑卒中患者康复治疗中的作用

1.1　基于 VR 的治疗对上肢运动功能康复的积极作

用　VR 技术可以为康复治疗带来新体验和更有趣

的方式［8］。通过模拟不同的场景和挑战，患者可以

更加积极地参与治疗，同时具有跟踪功能的 VR 系

统可让治疗师实时跟踪患者的进展，具有远程和家

庭治疗的灵活性［9］。另外，在 VR 技术创建的虚拟康

复场景中，可以对运动的内容、持续时间和强度进

行操控，甚至可以获得及时的反馈，从而为患者提

供充分的个性化治疗方案［10］。大量研究［11］证实，基

于 VR 的康复训练对脑卒中患者的上肢运动功能障

碍具有更积极的治疗效果。

Chen 等［12］最近的综述认为当下对于脑卒中后

VR 支持康复的一些文献分组标准不够精确，治疗

效果的评判标准不够全面。因此他们选取了 43 项

符合条件的实验进行分析，所有实验均分成两组：

对照组使用传统疗法或不使用任何疗法，干预组单

独使用或结合 VR 支持运动疗法。其结果显示：干

预组与对照组相比，患者上肢运动功能（采用 Fugl-
Meyer 运动功能评分量表评估）和上肢活动范围（使

用量角器检测）得到显著改善。

手部运动功能的提升，对提高生活质量至关重

要。但是，VR 支持的运动疗法并没有显著改善患

者的手部运动功能。因此，许多研究者将目光聚焦

于手部运动功能改善的研究。Faisal［13］等开发了针

对改善手部运动功能的 VR 游戏，这些游戏包括屈

伸、闭合/张开、旋前/旋后和捏握动作的训练，同时

还要保证认知的参与和视觉反馈元素的体现。实

验结果显示，在评估周内，两组患者在所有临床疗

效评估指标上的表现均有改善。实验组患者由于

VR 游戏的沉浸式体验，其改善效果更为显著。

1.2　VR 技术在下肢功能康复治疗中的作用　脑卒

中下肢运动功能的恢复一直是康复治疗中的难题，

超过 50% 的患者在接受常规康复治疗后仍存在行

走困难［14］。近年来，机器人辅助步态训练大多用于

下肢运动康复的研究［15-17］。研究结果均认为这种治

疗方式能明显提升患者的平衡能力，但对步速、步

频等其它方面的疗效存在争议。以往的机器人辅

助步态训练只是简单的行走训练，治疗效果欠佳，

因此研究人员一直在尝试新的治疗手段。有研究

者［18］提出将 VR 技术引入到这个训练中，以提供三

维立体虚拟场景及多感官刺激反馈，引发受损神经

回 路 的 重 塑 ，达 到 提 升 下 肢 运 动 功 能 的 目 的 。

Kayabinar 等［18］利用虚拟现实结合机器人辅助步态

训练，让中风后下肢偏瘫患者同时完成运动和认知

多重任务。然而，研究结果表明，在下肢功能康复

效果方面，联合训练结果并未优于单纯的机器人辅

助训练。可见目前的 VR 技术仍难以达到理想的康

复效果，下肢运动功能康复领域需要融合更先进的

元宇宙技术。

2　BCI 对脑卒中患者肢体运动功能康复的有效性

虽然研究［19］已经证明了基于神经科学原理的

VR 对患者康复的积极影响，并在卒中人群中证明

了其有效性，但丧失主动运动功能的患者仍无法从

当前的 VR 技术中获益。因此，BCI 技术应运而生。

BCI 技术通过在用户大脑和计算机系统之间建立一

个替代路径，可以直接训练中枢神经系统：其通过

检测和解码大脑信号，获得使用者的潜在意图，并

将其转化为控制外部世界的指令，然后将指令传输

给执行特定任务的应用程序，从而建立大脑与任何

外部设备之间的直接通信［20］。这就避免了使用正

常的神经肌肉通路，令更多患者获益。

BCI 应用路径包括信号采集、解码和处理，转换

成指令传输到效应器，以执行相关功能。并且会向

用户提供视觉、听觉、触觉形式的感官反馈［21］。数

据 信 号 的 采 集 方 式 有 很 多 种 ，如 头 皮 脑 电 图
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（electroencephalography， EEG） 、脑 皮 层 电 图

（electrocorticography，ECoG）、微电极和磁共振功能

成 像（functional magnetic resonance imaging， fMRI）
等。其中 EEG 安全、无创，是神经康复常用的脑机

接口数据采集方式［22］。BCI 应用程序的主要目的是

诱导脑活动模式的可塑性重构或通过对辅助设备

的控制来增强或恢复运动功能［23］，因此可分为两个

方 面 应 用—— 与 运 动 意 象（motor imagery，MI）有 关

的应用及以辅助运动为目的的应用。

2.1　与 MI 有关的应用　MI 是指想象自己身体部位

的运动而不实际移动该部位的认知过程。MI 是脑

机接口的主要范式之一，被广泛应用于运动神经康

复中［24］。当患者想象正确动作时，通过特定电极检

测到相应的脑电信号，再经人工智能解码，转换成

指令在瘫痪肢体上实行运动治疗。肢体的动作提

供了大量本体感觉再传送回中枢，形成中枢—外周

—中枢闭环模式。基于运动想象的 BCI 可以通过主

动运动意图内源性调动受损区及周围区域神经细

胞的兴奋性，促进受损细胞的修复及控制感觉及运

动系统的神经网络进行重构。一些研究小组［24-26］已

经测试了基于 MI 的 BCI 技术在卒中康复中的适用

性，并证明其临床改善效果。例如 Miao 等［27］使用了

一套 recoveryiX 系统，该系统的运作包括向用户发

送声音和视觉信号，作为执行手腕背屈的指令，同

时镜像模拟手部动作。研究结果显示，使用该系统

的患者的康复效果更好。此外，许多研究［28-29］证实

基于运动想象的脑机接口控制的电刺激康复疗法

（BCI-FES 系统）可以促进脑卒中偏瘫患者下肢运动

功能的改善。当用户得到指令，进行想象运动时，

就 会 激 活 功 能 性 电 刺 激（functional electrical 
stimulation， FES），以辅助引发手腕背屈。

2.2　以辅助运动为目的的应用　可穿戴机器人（如

神经外骨骼，3D 机械手等）的发展，为 BCI 在临床神

经康复中的应用提供了新的治疗策略［30］。通过将

大脑活动转化成可穿戴机器人的控制信号，提供辅

助肢体运动的支持，实现功能的替代，达到自主生

活能力的提升的目的。BCI-FES 系统就是 BCI 辅助

应用的良好实例。

综上所述，脑机接口技术与虚拟现实技术在技

术呈现、适用患者的范围，康复模式和治疗效果等

方面均有不同（表 1）。BCI 技术通过直接读取和解

码脑电波，发出自主运动指令，驱动外部设备，帮助

肢体进行主动性运动训练，避免了习惯性废用产生

的代偿性运动。代偿性运动是指受损肢体完成某

项动作时，由周围健康的部位代替它工作，补偿缺

失的功能。代偿性康复错误的利用大脑的可塑性，

长期会产生危害。因此 BCI 比 VR 技术更精准和高

效，可以提供更个性化和精确化的治疗方案，同时

也为无残存肢体运动功能的患者带来新的康复模

式 。 相 对 于 VR 干 预 治 疗 效 果 不 佳 的 下 肢 运 动 功

能，接受 BCI 训练的患者在步频、步速等功能方面均

有明显改善，可见 BCI 在神经康复领域存在优良的

应用前景。有的学者［31］认为 VR 是元宇宙的初步体

验方式，BCI 才是元宇宙的终极形态。但许多基于

MI 的 BCI 用于康复治疗的研究大多采用 VR 技术构

建视频系统，因此多种数字应用技术的融合不仅是

元宇宙本身的技术特征，也是未来的发展方向。

3　VR 技术及 BCI 技术在神经康复方面的局限性

目前，元宇宙技术在医学领域的应用仍存在一

定的局限性，面临诸多挑战。其中主要是技术的局

限性，VR 技术所创建的虚拟重构场景的现实性取

决于建模精度和性能的优化和稳定，因此的患者设

备 的 价 格 较 高 ，技 术 开 发 和 维 护 的 成 本 也 高 。 同

时，由于虚拟视觉效果和现实身体状态的差异，会

使一些患者产生视觉延迟、视觉疲劳和眩晕。长期

使用虚拟设备还能使一些人现实世界的感知度下

降，对虚拟世界产生依赖，所有这些都限制了 VR 技

术的大面积推广和使用。

表 1　虚拟现实技术与脑机接口技术的比较

技术呈现

适用患者

康复模式

个性化和精准化

下肢运动功能

虚拟现实技术

三维立体空间、全真感官体验、实时人机交互

具有残余运动功能的患者

主动性康复和代偿性康复

可实现个性化康复

步数、步频改善不明显

脑机接口技术

大脑皮层活动信号的采集、处理、转化和执行并将神经反馈

信号传输回大脑

可适用于运动功能十分受限或无运动功能的患者

完全主动性康复

更好的个性化和精准化康复

步数、步频明显提升
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BCI 技术面临最大的难题是在人的大脑和计算

机之间建立一个可靠的接口。目前常用的非侵入

方法如脑电图等，因颅骨的干扰，存在信号质量和

稳定性方面的缺陷；而侵入式脑机接口是指通过手

术等方式直接将电极插入大脑皮质中，这样可以获

得高质量的神经信号，但存在很高的安全风险，可

能引起严重并发症。此外，高昂的治疗成本也一直

是 BCI 技术难以广泛应用的关键。

4　总结及展望

目前的研究表明，VR 技术支持的康复治疗对

上肢运动功能和运动范围具有显著的改善；而 BCI
技术可适用于脑卒中后运动功能十分受限或无运

动功能的患者，对改善下肢运动功能效果明显。但

本文参考的文献具有局限性，对于证据质量较低的

结果还需要更多的研究以验证相关结果。

综上所述，元宇宙构建的虚拟空间打破现实世

界对时空、资源的限制，颠覆性提高医疗效率，降低

医疗成本，进一步促进了医疗领域的创新与发展。

Neralink［32-33］首次人体临床实验的成功更是神经康

复领域里程碑式的突破，将为那些失去正常生活能

力的患者带来希望。在这个科技高速发展的时代，

元宇宙技术在医疗领域的发展，必将会给更多人带

来健康的收益。
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云加端 OSA 诊治训练新模式

陆俊羽 1，蒋维芃 2，白春学 2*
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［摘要］ 云加端阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea, OSA）诊治模拟训练是一种通过云端技术和终端设备相

结合，以模拟 OSA 实际诊疗场景的方式进行诊治的训练模式和训练体系，有助于云专家帮助端医生更好地掌握 OSA 的诊治技

巧，提高诊疗水平。本文列出了云加端 OSA 诊治模拟训练的注意事项，为临床实践提供借鉴。

［关键词］ 阻塞性睡眠呼吸暂停；人工智能；物联网；元宇宙
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A new training model for diagnosis and treatment of OSA

LU Junyu1, JIANG Weipeng2, BAI Chunxue2*

1. Department of Repiratory and Critical Care Medicine, Chongqing Fifth People’s Hospital, Chongqing 400062, China
2. Department of Repiratory and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China

［Abstract］ Obstructive sleep apnea (OSA) diagnosis and treatment simulation training system is a kind of training mode and 
training system, which combines cloud technology and terminal equipment to simulate the actual diagnosis and treatment scene, allow 
remote experts to teach doctors the diagnosis and treatment of OSA, and to improve the level of OSA diagnosis and treatment. This 
article lists the points for attention in the simulation training of diagnosis and treatment of OSA in cloud plus terminal, which can be 
used for reference for clinical practice.

［Key Words］ obstructive sleep apnea; artificial intelligence; internet of things; metaverse

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，

OSA）的患病率和医疗负担因地区、年龄、性别、种

族、民族以及调查研究的设计不同等因素而有所不

同。根据世界卫生组织的报告，男性的 OSA 患病率

较女性更高，中年人和老年人 OSA 的患病率较高，

而年轻人的患病率相对较低。一些研究还表明，不

同种族和民族 OSA 患病率也存在差异。据估计，全

球每年用于 OSA 治疗的费用高达数十亿美元，且这

一数字还在不断上升［1-4］。

目 前 OSA 的 诊 断 主 要 依 靠 多 导 睡 眠 监 测

（polysomnography，PSG）和便携式睡眠监测设备，如

睡眠呼吸监测仪（SRM）等。对于中度至重度的阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征患者，通常推荐使用持续气

道 正 压 通 气（continuous positive airway pressure，

CPAP）治疗；对于上气道解剖结构异常者，可考虑悬

雍 垂 - 腭 - 咽 成 形 术（uvulopalatopharyngoplasty， 

UPPP）或 激 光 辅 助 悬 雍 垂 - 腭 - 咽 成 形 术（laser 
uvulopalatopharyngoplasty， LUPPP）。而改变生活方

式，如减肥、戒烟、限酒等，也被证明对缓解阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征的症状有帮助。此外，心理支

持和认知行为疗法也是治疗的重要组成部分［1-4］。

但是，这些常规治疗模式存在很多不足：（1）覆盖面

窄。目前基层医生很难掌握专业的 OSA 诊治技术，

诊疗工作主要依赖大医院专家，难以满足实际临床

需求。（2）治疗局限性大。治疗 OSA 主要依赖手术

或 无 创 呼 吸 机 辅 助 通 气 ，常 规 诊 疗 模 式 局 限 性 较

大，难以很好地管理患者，且费用较高。（3）患者舒

适性差。常规模式治疗 OSA 过程中，患者问题不能

得到适时解决，舒适度较差，容易出现焦虑、抑郁等

情 绪 问 题 ，从 而 降 低 依 从 性 ，影 响 治 疗 效 果［1， 5-7］。

因此，亟需应用新质生产力赋能 OSA 诊治水平，以

提高基层可及性、拓展诊疗模式及患者管理模式、
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降低治疗成本［8-9］。

目前推行的 OSA 诊治模拟培训新模式允许端

医 生 模 拟 实 际 诊 疗 场 景 ，进 行 诊 疗 操 作 ，对 提 高

OSA 诊疗水平和技能起到事半功倍的效果。

1　OSA 诊治模拟训练的挑战

目前 OSA 诊治模拟训练存在很多限制：缺乏标

准化和规范化流程，诊治技术与培训体系不同步、

培训模式无法模拟临床实际、缺少心理因素针对性

干预［1， 5-7］。采用新质生产力赋能 OSA 诊治新模式

模拟培训，可以（1）提高分级诊疗效率：物联网具有

全面感知、可靠传输和智能处理这三大基础流程，

通过这些流程可以集合专家、一线医生、患者和 IT
服务商，科学统筹安排，在一定程度上提高分级诊

疗效率，并做好预防、保健和诊断治疗的质量控制。

（2）解决基层医疗的三低二难问题：基层医疗存在

“三低”、“二难”问题，即基层医疗的低效率、低质

量、低满意度，以及诊断难、治疗难问题。通过模拟

训练，可以提升基层 OSA 诊疗水平，一定程度上解

决这些问题。（3）改善物联网医疗效果：通过模拟训

练，可以凸显医疗领域全面链接的好处，包括患者

与医生、医疗机构与社区、医疗技术与资源的全面

链接，可以达成更有效的沟通，促进更顺畅的流程

推进，更好的医疗资源整合，从而实现医疗服务的

全面优化和提升［6-7， 10-11］。（4）迅速提升医生技能：通

过模拟训练，可以模拟真实场景，允许云专家协助

端医生模拟实践操作，从而迅速提高他们的专业技

能和服务水平。（5）促进训练模式创新：云加端模拟

训练可以激发端医生对医学创新的热情和动力，通

过不断尝试新的治疗方法和手段，推动医学领域的

创新和发展［5， 9， 12-13］。

2　云加端 OSA 诊治新模式模拟训练体系

云加端 OSA 诊治新模式模拟训练体系可以模

拟实际 OSA 诊治场景（表 1）［5， 7， 9， 14］，允许云专家指

导端医生进行实操训练来提高诊断和治疗水平，可

以迅速提高分级诊疗效率，提高强基层广覆盖的医

疗和大健康水平。通过了解云加端技术、熟悉 OSA
诊治流程、选择适合的模拟软件、制定训练计划、进

行模拟训练以及总结与反思等步骤，云专家可以帮

助端医生更好地应用这些技术来为患者提供更优

质的医疗服务。

2.1　了解云加端技　为进行云加端 OSA 诊治新模

式模拟训练，需要学习云加端技术的相关知识，包

括 云 计 算 和 端 用 户 技 术 的 原 理 、应 用 和 发 展 趋 势

等。这将有助于云专家帮助端医生更好地理解和

应用这些技术来模拟实际诊治场景（表 2）［14-16］，实

现“名医治未病，元医惠众生”的愿景。

表 1　云加端 OSA 诊治新模式模拟训练方法

方法

了解云加端技术

熟悉诊治流程

选择适合的模拟软件

制定训练计划

进行模拟训练

总结与反思

技术路线

在模拟训练开始之前，医生需要了解云加端技术的相关知识，包括云计算和端用户技术的原理、应用

和发展趋势等，有助于更好地理解和应用技术。

包括诊断、治疗、随访等各个环节，有助于提高诊断和治疗水平。

医生需要根据自身需求和实际情况选择合适的模拟软件，以确保模拟训练的效果和真实性。

包括训练目标、训练内容、训练时间等，有助于医生更好地掌控整个模拟训练过程，提高训练效果。

严格执行训练计划，并记录训练心得和体会，有助于医生总结经验和发现问题，优化训练方案。

总结训练经验和教训并反思，为未来的诊治工作提供借鉴和指导。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

表 2　学习云加端技术的方法

方法

学习相关知识

参观示范点

参与模拟训练

与专家交流

关注最新进展

技术路线

通过查阅相关书籍、论文或参加专业培训课程，深入了解云加端技术的原理、应用及优势。

实地参观采用云加端技术的医院或诊所，了解实际应用效果。

通过参与模拟训练，亲身体验云加端技术在诊断、治疗及患者管理等方面的应用。

与云加端技术领域的专家进行交流，听取他们的建议和指导，以便更好地理解和掌握云加端技术。

时刻关注云加端技术领域的最新进展和动态，以便及时了解并应用最新的技术和方法。
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2.2　熟悉 OSA 诊治流程　为进行云加端 OSA 诊治

新模式模拟训练，需要云专家帮助端医生熟悉 OSA
的诊治流程，包括诊断、治疗、随访等各个环节。这

将有助于医生在模拟训练中更好地模拟实际诊治

过程，提高诊断和治疗水平（表 3）［1， 5， 17-18］。掌握新

质 生 产 力 赋 能 OSA 诊 治 流 程 ，具 有 重 要 的 临 床 意

义：（1）提高诊断效率。实现对 OSA 患者的快速、精

准诊断，降低误诊率诊，提高诊断效率［19-21］。（2）优化

治疗方案，提高治疗效果，减少不良反应［22］。（3）实

现远程监管，改善患者体验，提高患者的舒适度和

满意度［23-24］。（4）提高医疗资源利用效率，减少医疗

浪费，降低医疗成本。（5）推动医疗技术发展，促进

医疗行业的进步。

2.3　选择适合的模拟软件　选择适合的模拟软件是

进行云加端 OSA 诊治新模式模拟训练的关键步骤。

医生需要根据自己的需求和实际情况选择合适的

模 拟 软 件 ，以 确 保 模 拟 训 练 的 效 果 和 真 实

性（表 4）［25-27］。

2.4　制定训练计划　制定一个明确的训练计划有

助于云专家帮助端医生更好地掌控整个模拟训练

过程，迅速提高训练效果（表 5）［28-29］。在设定基本

的云加端 OSA 诊治新模式模拟训练计划框架时，应

该重点考虑：（1）提高诊治效率。设计明确的训练

计划框架，确保医护人员更快地掌握 OSA 诊治的技

术和流程，提高诊治效率。（2）保证诊治质量。训练

计划框架中通常包含标准化的操作规范和评估指

标，这有助于保证每例患者都能接受到高质量的诊

治。（3）降低误诊率。遵循统一的诊断标准和治疗

流程可以降低误诊率。（4）促进团队合作、明确的训

练计划框架有助于团队成员之间沟通和协作，从而

提高整个诊治过程的效率和准确性。（5）推动技术

创新。训练计划框架的设定可以激励医护人员不

表 3　熟悉 OSA 诊治流程的方法

方法

了解基本概念

学习诊断流程

熟悉治疗流程

进行模拟训练

实践应用

持续学习

技术路线

了解 OSA 的基本概念、症状、影响以及常见的治疗方法。

包括询问病史、进行体格检查和必要的实验室和影像学检查；学习如何评估病情的严重程度。

熟悉非手术治疗方法；学习手术治疗的适应证和手术流程。

使用模拟软件或模型进行虚拟手术训练，以精进手术技能；进行病例分析和讨论，提高诊断能力。

及时总结临床实践经验，并反馈问题，不断改进和提高。

持续学习 OSA 诊治领域的新技术和方法，提高专业竞争力。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

表 4　选择适合的模拟软件时需要考虑的因素

因素

功能

易用性

专业性和准确性

界面友好性

兼容性和可扩展性

性价比

技术路线

确保软件能够模拟云加端 OSA 诊治的全过程，包括云端数据处理、本地端操作以及两者之间的交互；验

证软件是否支持实时数据分析和处理，以及是否具备强大的数据存储和检索能力。

选择界面友好、操作简便的软件，以便于用户快速上手并进行模拟训练；需考虑软件是否提供用户手册、

在线教程等学习资源，以便用户更好地理解和使用软件。

专业的模拟软件能够更准确地模拟 OSA 患者的生理状况，提供更可靠的诊断和治疗建议；准确性是选择

模拟软件的关键指标，直接影响诊疗效果的评价和患者的管理。

界面友好性高的软件能够提供更好的用户体验，辅助医生迅速掌握模拟训练的技巧，提高赋能医疗和大

健康水平，同时增加患者的舒适度和满意度。

兼容性好的软件能够与其他医疗设备和信息系统更好地集成，实现数据的互通与共享；可扩展性强的软

件能够适应未来技术的发展，为未来升级和扩展提供更大的灵活性。

在满足上述需求的基础上，需考虑软件的性价比，选择性价比最高的方案；可以考虑免费或开源的软件

选项，以降低成本。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。
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断 探 索 和 创 新 ，推 动 OSA 诊 治 技 术 的 不 断 进 步 和 发展［5-7， 9］。

2.5　模拟训练　云加端 OSA 诊治新模式模拟训应

设定如下的临床意义：（1）提高诊断准确性。通过

模拟训练方法，可以更加全面地了解患者的睡眠结

构和呼吸特点，从而提高 OSA 的诊断准确性。（2）个

性化治疗方案。根据患者的具体情况，模拟训练方

法可以为患者提供个性化的治疗方案，提高治疗效

果。（3）安全性保障。在实际治疗之前，模拟训练方

法可以在一定程度上保障患者的安全，减少治疗过

程中的风险。（4）提高患者舒适度。模拟训练方法

可以在一定程度上提高患者的舒适度，减少治疗过

程中的不适和痛苦。（5）降低成本。相比传统的治

疗方法，通过模拟训练后，医生更有能力选择出更

优诊疗方法，可以在一定程度上降低成本，减轻患

者的经济负担。（6）提高治疗效果。通过模拟训练

方法，可以更加有效地改善患者的睡眠质量和呼吸

状况，从而提高治疗效果。医生需要按照制定的训

练计划进行训练，并记每次训练的心得和体会，这

将有助于云专家帮助端医生总结经验和发现问题，

为下一次训练提供改进方向（表 6）［30］。

2.6　模拟训练的质量控制　在云加端 OSA 诊治新

模 式 模 拟 训 练 中 ，质 量 控 制 是 关 键 环 节 。 云 加 端

OSA 诊治新模式模拟训练的质量控制是提升医疗

水平、保障患者安全的重要环节（表 7）［5， 9， 15］。云加

端 OSA 诊治新模式模拟训练可以促进基层医疗水

平提升、推动医疗信息化建设的发展、促进医疗信

息的互通与共享、提高医疗服务的效率和准确性。

2.7　总结与反思　在云加端 OSA 诊治新模式模拟

训练结束后，需要云专家帮助端医生对整个训练过

程进行总结和反思，总结出经验和教训，为未来的

诊治工作提供借鉴和指导（表 8）。

3　小 结

云加端 OSA 诊治新模式模拟训练的目的是通

过新质生产力赋能 OSA 诊治的模拟训练，迅速提高

所有从业医生的诊疗水平，促进医疗资源的均衡分

布，更好地服务患者。具体表现在以下方面：（1）提

高医疗水平。通过模拟训练，基层医生可以迅速熟

悉云加端诊疗新模式，提高其在该模式下的医疗水

平。（2）优化诊疗流程。在模拟训练中，可以对诊疗

流程进行反复优化，提高诊疗效率。这种优化不仅

体现在流程上，还体现在对疾病的诊断和治疗上，

有助于提高患者的满意度。（3）增强团队协作。模

拟训练还可以增强云专家和端医生之间、端医生和

端医生之间的团队协作，提高整个医疗团队的凝聚

力和战斗力。通过模拟训练，医生们可以更好地理

解彼此的工作和角色，从而更好地协作完成诊疗任

务。（4）提升患者体验。通过模拟训练，云专家可以

帮助端医生更加关注患者的需求和体验，提供更加

个性化的医疗服务。这种关注不仅体现在诊疗过

程中，还体现在对患者的关怀和安慰上，有助于提

升患者的整体体验。（5）促进医疗技术创新。模拟

训练可以推动医疗技术的创新和发展。通过不断

尝试新的技术和方法，云专家可以帮助端医生不断

探索出更加高效、安全、便捷的诊疗方式，为患者提

表 5　基本的训练计划框架

项目

训练目标

训练内容

训练方法

训练评估

内容

（1）熟悉云加端 OSA 诊治新模式的基本原理和流程；（2）掌握云加端 OSA 诊治新模式的核心技术和关键操作；（3）
提高在云加端环境下进行 OSA 诊治的效率和准确性；（4）培养团队协作精神，提升整体服务能力。

（1）云加端技术基础：云计算、大数据、人工智能等技术的概念和原理；（2）OSA 诊治技术：包括 OSA 的诊断标准、治

疗方法、药物使用等；（3）云加端 OSA 诊治模式：云加端环境下 OSA 诊治的新模式、流程、优势等；（4）实践操作培

训：云加端环境下 OSA 诊治的实际操作流程、案例分析、问题解决等。

（1）理论知识学习：通过讲座、案例分析、小组讨论等方式，学习云加端技术和 OSA 诊治技术的基础知识；（2）实践

操作培训：在模拟环境中进行实践操作，学习云加端环境下 OSA 诊治的实际操作流程和技巧；（3）案例分析：通过

分析实际案例，学习如何在云加端环境下进行 OSA 诊治，并总结经验和教训；（4）团队协作：通过小组讨论和合作，

培养团队协作精神，提升整体服务能力。

（1）理论知识考核：通过考试或问卷调查等方式，评估学员对云加端技术和 OSA 诊治技术的理论知识掌握情况；

（2）实践操作考核：通过模拟操作或实际操作等方式，评估学员在云加端环境下进行 OSA 诊治的实践操作能力；

（3）团队协作能力评估：通过小组讨论和合作任务完成情况，评估学员的团队协作能力；（4）综合评估：结合理论知

识考核和实践操作考核，对学员的整体服务能力进行综合评价。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。
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表 6　云加端 OSA 诊治新模式模拟训练方法

项目

了解云加端 OSA 诊治新模式

模拟训练目标

模拟训练内容

模拟训练方式

总结与评估

内容

（1）云加端 OSA 诊治新模式是指通过云端技术和终端设备，实现远程、实时、高效的医疗诊断和

治疗服务；（2）云端技术：包括云计算、大数据、人工智能等技术，用于处理和分析医疗数据，提

供远程诊断和决策支持；（3）终端设备：包括智能手机、平板电脑、可穿戴设备等，用于采集和传

输患者生理数据，实现远程监控和预警。

（1）提高医生对云加端 OSA 诊治新模式的认知和了解；（2）熟悉云端技术和终端设备的操作和

使用；（3）掌握云加端 OSA 诊治新模式的诊断流程和方法；（4）提高医生在云加端环境下进行远

程诊断和治疗的能力。

（1）云端技术操作：包括登录医疗云平台、查看和分析患者数据、进行远程诊断等；（2）终端设备

使用：包括佩戴可穿戴设备、采集生理数据、传输数据等；（3）诊断流程和方法：包括患者信息收

集、数据分析、诊断决策等；（4）远程诊断和治疗：包括远程监控患者状况、调整治疗方案、进行

紧急处理等。

（1）线上模拟：通过电脑或手机进行模拟操作，学习云端技术和终端设备的操作技巧。（2）线下

实践：在实际医疗环境中进行实践操作，提高诊断流程和方法的应用能力。（3）案例分析：通过

分析实际案例，学习如何在云加端环境下进行远程诊断和治疗；（5）团队讨论：与团队成员进行

交流和讨论，分享经验和解决问题。

（1）总结模拟训练过程中的经验和教训，提炼出适合自己的诊断方法和治疗策略；（2）评估自己

的模拟训练效果，找出不足之处并制定相应的改进措施。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

表 7　模拟训练的质量控制

方法

明确质量控制目标

制定质量控制计划

加强模拟训练的质量控制

建立持续质量改进机制

技术路线

包括提高医疗服务的准确性、及时性和安全性。同时，还需要考虑如何提升医护人员的专业技

能和素质，以及如何提高患者的满意度。

包括确定质量控制的关键环节、制定质量控制的标准和流程，以及明确质量控制的责任部门。

（1）监控训练过程：实时监控医护人员的操作，确保他们按照既定的质量控制标准和流程进行

操作；（2）及时反馈：对于操作不当或存在安全隐患的情况，要及时指出并督促其改正；（3）定期

评估：了解医护人员在模拟训练中的表现和进步情况，有助于发现问题，及时改进。

对质量控制进行总结和评估；根据评估结果制定改进措施；同时，还需要定期对医护人员进行

培训和教育，提高他们的专业技能和素质。

表 8　总结与反思模拟训练的方法

方法

明确训练目标

记录模拟训练过程

分析模拟训练结果

总结模拟训练经验

反思与改进

持续学习与提高

技术路线

有助于受训者更好地评估自己的表现，并确定需要改进的领域。

记录受训者的表现和遇到的问题，有助于接受训练者回顾训练过程，并发现需要改进的地方。

有助于受训者了解自身优劣，制定更具有针对性的训练计划。

回顾整个训练过程，思考自己的进步与不足之处，总结经验教训，为未来的训练提供参考。

总结训练中遇到的困难和挑战，以及解决方法，再制定改进措施。

持续进行模拟训练，不断地学习和提高，以更好地掌握云加端 OSA 诊治新模式，并提高自己的诊治水平。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。
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虚拟现实技术中的身心健康风险与伦理治理路径：

多维度视角的探索

朱林蕃 1，杨亦逸 2，王国豫 2*

1. 复旦大学科技伦理与人类未来研究院，上海 200433
2. 复旦大学哲学学院，上海 200433

［摘要］ 随着虚拟现实（virtual reality， VR）技术的迅速发展，其在娱乐、教育、医疗等领域的广泛应用为社会带来了显著

的创新与便利。然而，随着技术的普及，生理与心理健康方面的伦理风险也逐渐显现，尤其是在长时间使用和高沉浸度体验的

情况下。本文从伦理学的角度出发，构建了一个多维度的虚拟现实技术伦理风险框架，涵盖了个人层面的生理健康与心理健

康风险、个体与社会互动层面的社会冷漠与虚拟社区责任感缺失、以及社会制度层面的隐私保护与知识产权问题。基于这些

风险，本文提出了技术治理的系统性路径，包括多方协同的治理模式、教育与赋能的伦理意识提升、以及技术创新与伦理约束

的相互促进。通过政府、科技企业、心理学研究机构与教育部门的常态化协作，结合用户反馈与参与，本文倡导构建一个开放、

透明、包容的人性化技术生态系统，最终推动虚拟现实技术的可持续发展，并促进个体与群体福祉的平衡。

［关键词］ 虚拟现实；伦理风险；技术治理；个人福祉；协同治理

［中图分类号］ R-0 ［文献标志码］ A

The physical and mental health risks and ethical governance pathways in virtual reality technology： an exploration from a 

multidimensional perspective

ZHU Linbo1, YANG Yiyi2， WANG Guoyu2*

1. Institute of Technology Ethics for Human Future, Fudan University, Shanghai 200433, China
2. School of Philosophy, Fudan University, Shanghai 200433, China

［Abstract］ With the rapid development of Virtual Reality (VR) technology, its widespread applications in entertainment,
education, healthcare, and other fields have brought significant innovations and conveniences to society. However, as the technology 
becomes more prevalent, ethical risks related to physical and mental health have also become increasingly evident, particularly in the 
context of prolonged use and high-immersion experiences. This paper constructs a multi-dimensional ethical risk framework for VR 
technology, addressing risks at the personal level (physical and mental health risks), the individual-social interaction level (social 
indifference and lack of virtual community responsibility), and the societal-institutional level (privacy protection and intellectual 
property issues). Based on these risks, this paper proposes a systematic approach to ethical governance, including a multi-stakeholder 
collaborative governance model, ethical awareness enhancement through education and empowerment, and the mutual promotion of 
technological innovation and ethical constraints. By fostering continuous collaboration among government, tech companies, 
psychological research institutions, and educational departments, and incorporating user feedback and participation, the paper 
advocates for the construction of an open, transparent, and inclusive human-centered technological ecosystem. Ultimately, this 
approach aims to ensure the sustainable development of VR technology while balancing individual and societal well-being.
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在新技术不断影响和冲击着人类生活经验的

时代，虚拟现实技术的普及成为了社会生活中一个

重要的转折点。特别是在文体娱乐、游戏、教育和

医疗等领域，虚拟现实带来了前所未有的突破性应

用，不仅极大地丰富了人类的日常生活和体验方

式，还在多个行业中打开了新的技术发展方向。在

文娱产业，虚拟现实的沉浸式体验让用户得以进入

一个全新的互动世界，改变了传统的娱乐形式；在

教育领域，虚拟现实技术使学生能够在虚拟环境中

进行实践操作，提高了学习效果与安全性。在医疗
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领域，虚拟现实则为治疗和康复提供了全新的方

法，帮助患者在模拟环境中进行心理治疗和物理恢

复，显著提升了治疗效率。然而，尽管虚拟现实在

许多领域带来了创新与发展，它的广泛应用也伴随

着众多技术与伦理挑战，尤其是对个人健康福祉的

潜在威胁日益突出。正因为如此，深入探讨虚拟现

实技术的伦理问题，尤其是如何平衡技术创新与保

护个人生理与心理健康，已经成为当下科技伦理研

究中的一个重要议题。

本文从科技伦理的视角出发，探讨虚拟现实技

术对个体生理与心理健康可能带来的风险，力图为

这一问题提供切实可行的伦理指导。通过梳理虚

拟现实技术在不同应用场景中的伦理挑战，结合现

代科技伦理学的研究成果，本文旨在为如何应对虚

拟现实技术带来的健康风险，提出具体的伦理建议

与政策框架，推动科技创新与人类福祉的和谐

发展。

1　虚拟现实中的总体风险特征刻画

在应对虚拟现实技术挑战时，全面的风险分析

框架至关重要。为了更深入地理解虚拟现实技术

在不同应用场景中可能引发的伦理问题，本文通过

系统梳理国内外相关研究文献，构建了一个“同心

圆”式的风险分析框架。该框架将虚拟现实技术的

伦理风险划分为 3 个递进层次：个人层面、个体-社
会互动层面和社会制度层面（图 1）。

1.1　个人层面的伦理风险　个人层面的伦理风险主

要聚焦于虚拟现实技术可能对个体生理与心理健

康产生的影响。在生理健康方面，长时间使用虚拟

现实设备可能引发诸如虚拟现实晕动症、眼部疲

劳、颈肩疼痛等健康问题。虚拟现实的沉浸感也可

能使得用户的身体处于不自然的姿势和环境中，长

时间暴露于这种不平衡状态，可能对用户的身体造

成负担。在心理健康方面，虚拟现实的沉浸式体验

可能引发情绪波动，尤其是在青少年及心理脆弱群

体中，可能导致焦虑、抑郁等心理问题的加剧。虚

拟世界的高度拟真性与现实世界的脱节，使得个体

对现实的感知发生偏差，从而产生心理压力或情感

障碍。

1.2　个体-社会互动层面的伦理风险　个体-社会互

动层面的伦理风险涉及虚拟社区中的社会交往与

责任感问题。随着虚拟现实技术的普及，虚拟社区

逐渐成为了人们交往的重要平台，但在这些虚拟空

间中，社会冷漠现象、身份伪造以及群体行为失范

图 1　虚拟现实技术总体风险刻画示意图
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等问题逐渐凸显。在虚拟环境中，个体的行为常常

缺乏现实社会中那种即时的反馈与监督，导致部分

用户在匿名性和虚拟性面前变得冷漠、自私，甚至

进行不道德的行为。此外，虚拟社区中责任感缺失

的问题也逐渐显现，许多用户未能对其在虚拟世界

中的行为承担应有的社会责任，虚拟空间中的暴

力、恶意攻击等行为频繁发生。

1.3　社会制度层面的伦理风险　社会制度层面的伦

理风险涉及信息隐私、知识产权及数字鸿沟等问

题。随着虚拟现实技术的广泛应用，用户在虚拟空

间中产生的大量数据，包括行为数据、情感数据、个

人身份信息等，面临着巨大的隐私泄露风险。此

外，虚拟现实平台的内容创作与知识产权保护问题

也日益严峻，虚拟现实内容的盗版与侵权现象屡见

不鲜。而随着虚拟现实技术的普及，数字鸿沟问题

愈加严重，技术的分配不均可能加剧社会阶层的割

裂与贫富差距。

基于以上 3 个层次的风险分析框架，本文将重

点关注生理与心理健康风险。从个人福祉与技术

伦理的角度出发，提出一些建议，例如增强虚拟现

实设备的健康警示功能、加强对使用者的心理干预

和支持、设计更具包容性的虚拟社区等。通过这些

措施，希望能够在确保虚拟现实技术持续创新的同

时，最大限度地减少其可能带来的健康与伦理风

险，推动虚拟现实技术向着更加人性化、可持续的

方向发展。

2　虚拟现实技术生理风险概述

虚拟现实技术作为一种新兴的沉浸式媒介，在

为用户提供前所未有的体验的同时，也引发了一系

列关于其潜在生理健康风险的哲学和伦理学思考。

这些风险不仅涉及人体的生理机能，还涉及到人与

技术之间的复杂互动关系，以及技术对人类感知和

存在方式的深远影响。

2.1　虚拟现实对视觉系统的影响

2.1.1　视觉疲劳与调节功能削弱　虚拟现实设备的

使用会导致多种形式的视觉疲劳和调节功能变化。

Mon-Williams 等［1］的研究发现，短时间（10 min）观

看需要持续眼部聚焦和调节的虚拟现实显示，虽然

不会导致双眼视觉功能的长期问题，但会引起明显

的视觉疲劳症状。Lee等［2］进一步证实，长时间使用

虚拟现实设备会导致视觉症状问卷（virtual reality 
sickness questionnaire， 虚拟现实 SQ）得分显著增

加，同时最大调节力也会明显下降。

2.1.2　双眼视觉功能变化　关于双眼视觉功能，

Banstola等［3］的研究发现，虚拟现实游戏可能会改变

双眼调节和视觉融合作用，其中一些变化可能具有

积极影响。然而，Viire［4］指出，如果虚拟现实设备设

计不当或使用不当，可能会给双眼视觉系统带来压

力和不适。

2.1.3　长期影响与潜在风险　目前关于虚拟现实使

用的长期影响研究相对有限。Choudhary 等［5］指出，

长时间使用虚拟现实设备可能会导致更严重的视

觉问题，如近视的发展和数字眼疲劳。然而，这些

发现仍需要更多长期追踪研究的验证。

综上所述，虚拟现实技术对视觉系统的影响是

多维度的，包括短期的视觉疲劳。双眼视觉功能的

改变、视觉清晰度的影响以及潜在的长期影响。虚

拟现实技术对视觉系统的影响不仅涉及生理层面，

还涉及我们对视觉现实的理解和构建［6］。这种技术

引发的视觉适应问题可能改变我们感知和解释世

界的方式，从而影响我们的认知结构和世界观。虽

然目前研究显示某些影响可能是暂时的，但仍需要

更多深入研究来评估长期使用的安全性。

2.2　虚拟现实对平衡感和姿势控制的风险

2.2.1　基础姿势稳定性风险　虚拟现实使用导致的

姿势控制系统基础性改变最为直接。Pujiartati 等［7］

和 Bendixen 等［8］的研究证实，虚拟现实环境会导致

显著的姿势稳定性下降，这种不稳定性主要体现在

压力中心位移增加和姿势摆动加剧。这种基础性

改变直接影响用户在虚拟环境中的安全性和操作

准确性。

2.2.2　感觉系统整合障碍　虚拟现实环境特有的视

觉-前庭冲突构成了第二层风险。Nishiike 等［9］指

出，虚拟环境中的视觉信息与前庭系统和本体觉之

间的不匹配，会引发姿势控制紊乱和感觉整合障

碍。这种感觉冲突不仅导致即时的平衡障碍，还可

能引发较为持久的运动病症状。

2.2.3　动态平衡控制缺陷　在动态运动场景中的风

险构成第三个层面。Horsak 等［10］的研究揭示，虚拟

现实环境下的动态平衡控制表现出独特的问题：使

用者的躯干线速度变异性显著增加，同时稳定性边

际减少。这种动态控制能力的下降直接影响用户

在虚拟环境中的运动表现和交互能力。

虚拟现实环境对平衡感和姿势控制的影响反

映了身体在虚拟空间中的重新定位问题［11］。这种

现象挑战了我们对身体边界和空间感知的传统理

解，可能导致我们对现实世界的空间认知发生根本

性变化。前述 4 个层面的风险相互关联，共同构成

了虚拟现实环境对人体平衡控制系统的系统性挑
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战，为相关安全标准的制定和防护措施的开发提供

了重要的理论基础。

2.3　虚拟现实引发的晕动症风险分析

2.3.1　生理应激反应　虚拟现实晕动症（VR motion 
sickness， 虚拟现实 MS）的基础表现是一系列生理

应激反应。Liu 等［12］通过 EEG 研究发现，虚拟现实

MS状态下大脑的特定区域会出现显著的活动改变。

Aspiotis等［13］进一步证实，这些改变涉及后枕区带功

率变化和后枕不对称性，特别是在 beta 和 gamma 频

带中表现明显。这些生理改变构成了评估虚拟现

实 MS即时影响的客观指标。

2.3.2　感知系统冲突　在生理应激的基础上，虚拟

现 实 MS 的 核 心 机 制 源 于 感 知 系 统 的 冲 突 。

Gallagher 等［14］指出，虚拟现实环境中的视觉信息与

内耳平衡感受器之间的不匹配是引发晕动症的主

要原因。Li 等［15］通过 EEG 研究发现，对虚拟现实

MS具有抵抗力的个体显示出独特的神经活动模式，

揭示了感知冲突与生理应激之间的关联机制。

2.3.3　个体差异性风险　在相同的技术参数下，虚

拟现实 MS 的发生仍存在显著的个体差异。Munafo
等［16］的研究表明，性别是影响虚拟现实 MS 敏感度

的重要因素，女性更容易受到影响。Al Zayer 等［17］

发现，通过 FOV 限制可以减少性别差异对虚拟现实

晕动症的影响。这些研究揭示了个体差异在虚拟

现实 MS 风险评估中的重要性，并为制定个性化防

护策略提供了依据。

晕动症作为虚拟现实使用中最常见的生理风

险，体现了人类感知系统在面对虚拟和现实交织时

的矛盾和适应过程。其风险呈现出从基础生理反

应、感知冲突、技术影响到个体差异的多层次特

征［18］。这也为防护措施的开发提供了层次化的思

路：从生理监测、感知协调、技术优化到个性化适

配。这一认识对于建立全面的风险评估体系和制

定有效的防护标准具有重要指导意义。

2.4　虚拟现实引发的心血管系统风险分析

2.4.1　基础生理反应　虚拟现实环境首先引发基础

的心血管生理反应。Malińska 等［19］的研究表明，在

虚拟现实沉浸式训练中，参与者的心率变异性

（heart rate variability， HRV）在时间域和频率域上均

出现显著变化，特别是低频谱功率的增加，表明交

感神经活动增强。这种基础生理反应构成了虚拟

现实心血管风险的首要层面。

2.4.2　自主神经系统失调　在基础生理反应之上，

虚拟现实可能导致自主神经系统的调节紊乱。

Kazzi等［20］观察到，在虚拟现实增强的冥想指导过程

中，参与者的 HRV 的低频功率增加而高频功率减

少，显示交感神经活动增强的同时副交感神经活动

减弱。这种自主神经系统的失衡可能带来更广泛

的心血管影响。

2.4.3　特殊人群的易感性　不同人群对虚拟现实引

发的心血管反应表现出不同的易感性。Elzeky等［21］

研究发现，在透析患者中，虚拟现实可以显著影响

心率和血压等指标。Lebamovski 和 Gospodinova［22］

则观察到，在压力情境下，虚拟现实环境可能加剧

心血管应激反应。这种个体差异性使得心血管风

险的评估和预防变得更加复杂。

虚拟现实体验引起的心血管系统变化反映了

虚拟经验对真实身体的直接影响［23］。其影响呈现

出从基础生理反应、自主神经系统调节、血流动力

学改变到个体差异性的多层次特征。未来研究应

着重关注这些风险因素间的交互作用，建立更全面

的评估体系，并针对不同人群制定差异化的防护策

略。特别需要注意的是，某些具有心血管基础疾病

的患者可能需要更严格的监测和个性化的使用

方案。

2.5　虚拟现实引发的神经系统风险分析

2.5.1　感知系统冲突　最基础的神经系统风险源于

感知信息的冲突。Gallagher 等［14］指出，虚拟现实环

境中的视觉信息与前庭系统信息的不匹配会导致

前 庭 诱 发 肌 电 位（vestibular evoked myogenic 
potentials， VEMP）发生改变。这种初级感知系统的

冲突构成了神经系统风险的基础层面，直接影响个

体的空间定向和平衡控制。

2.5.2　神经系统基础性改变　在感知冲突的基础

上，会出现神经系统的功能性改变。Grosprêtre等［24］

发现，虚拟现实模拟环境能导致脊髓兴奋性的显著

变化，特别是 H 反射的降低。这种神经系统的基础

性改变反映了中枢神经系统对虚拟环境的适应性

反应，可能影响运动控制和姿势调节。

2.5.3　神经可塑性异常　最高层次的风险涉及长期

神经可塑性的改变。Albani等［25］在帕金森病患者中

观察到，虚拟现实可能诱发视觉幻觉，这种现象与

神经系统的病理性改变相关。这表明长期虚拟现

实暴露可能通过改变神经可塑性机制，对神经系统

产生持久的结构性和功能性影响。

长期使用虚拟现实对神经系统的影响涉及到

神经可塑性和意识状态的深层问题［26］。虚拟现实

对神经系统的影响呈现出从感知整合、基础神经功

能、自主神经调节到神经可塑性的递进式风险特

征。这种层次性不仅反映了神经系统功能的组织
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规律，也揭示了虚拟现实可能影响神经系统的不同

途径和机制。这一认识对于制定预防策略和使用

指南具有重要意义，特别是对于具有神经系统疾病

易感性的人群，需要建立更有针对性的防护措施和

监测机制。

2.6　虚拟现实引发的肌肉骨骼系统压力分析

2.6.1　神经肌肉协调紊乱　最基础的肌肉骨骼系统

压力源于神经肌肉协调的改变。Grosprêtre 等［25］研

究发现，虚拟现实环境中的运动模拟会导致脊髓兴

奋性发生显著变化，影响肌肉的基础活动模式。

Hao 等［27］进一步观察到，虚拟现实中的视觉扰动会

导致下肢肌肉活动增加，且在女性中表现更为明

显，这种神经肌肉协调的紊乱构成了肌肉骨骼系统

压力的基础。

2.6.2　姿势稳定性异常　在神经肌肉协调紊乱的基

础上，会出现姿势稳定性的异常。Pujiartati 等［7］发

现，长时间使用虚拟现实设备会显著增加用户的姿

势稳定性参数，如平均距离和摆动面积。Jeong等［28］

指出，这种不稳定性与虚拟现实设备的光学条件密

切相关，不适当的光学设置会导致更大的姿势

摆动。

2.6.3　代偿性运动模式　最复杂的压力源于代偿性

运动模式的形成。Hodgson 等［29］的研究显示，在虚

拟现实环境中，用户往往会采用非自然的代偿性运

动模式来适应虚拟任务需求，这种适应性改变可能

导致肌肉骨骼系统的长期失衡和慢性损伤风险

增加。

虚拟现实设备使用导致的肌肉骨骼系统压力

反映了技术与人体工程学的交互［30］。虚拟现实对

肌肉骨骼系统的影响呈现出从神经肌肉协调、姿势

稳定性、局部负荷到整体运动模式的递进式压力特

征。这提示我们在虚拟现实系统设计和使用中需

要采取综合性的防护策略：优化视觉反馈机制以减

少神经肌肉紊乱，改进设备人机工程学设计以维持

姿势稳定性，控制使用时长以避免局部肌肉疲劳，

并通过合理的任务设计来预防不良代偿模式的形

成。特别是对于特定人群（如老年人或肌肉骨骼系

统疾病患者），可能需要更为个性化的使用方案和

更严格的监测机制。

3　心理健康风险综述

3.1　虚拟现实引发的现实解离与身份认同危机分

析　虚拟现实环境可能引发用户的解离体验，包括

去人格化和去真实感。虚拟现实不仅能引起解离

体验，还可能降低用户在客观现实中的存在感［31］。

这种现象与用户在虚拟环境中的沉浸度和个人解

离倾向密切相关［32］。长期沉浸在虚拟世界中可能

导致用户对现实世界的认知产生偏差，甚至引发身

份认同危机。

（1）基础认知失调。最基本的风险源于认知系

统的失调。Aardema 等［31］研究发现，虚拟现实环境

会导致用户出现解离现象，包括去个性化和去现实

化，降低用户对客观现实的感知。这种认知失调构

成了现实解离和身份认同危机的基础层面，直接影

响用户对自我和环境的基本认知。

（2）身份边界模糊。在认知失调的基础上，会

出现身份边界的模糊。Yang等［33］指出，虚拟现实环

境中的自我扩展体验具有双刃剑效应，虽然可以增

强自尊和生活满意度，但也可能导致自我概念的不

连贯性。Davis 和 Chansiri［34］进一步发现，虚拟身份

的多重性可能超越视觉偏见，但同时也带来身份整

合的挑战。

（3）现实感知扭曲。第三层风险涉及现实感知

的扭曲。Bengtsson 和 Van Couvering［35］研究发现，虚

拟现实环境中的技术“故障”不仅影响沉浸感，还可

能改变用户对现实的理解和批判性反思能力。这

种扭曲可能导致用户在现实和虚拟世界之间产生

长期的认知冲突。

（4）社会适应障碍。最复杂的风险表现为社会

适应的障碍。Freeman 等［36］指出，虚拟现实使用可

能导致用户出现心理健康问题，如焦虑和抑郁。这

种社会适应障碍不仅影响个体的心理健康，还可能

导致更广泛的社会功能受损。

虚拟现实引发的现实解离与身份认同危机呈

现出从基础认知、身份整合、现实感知到社会适应

的递进式风险特征。这提示我们需要采取综合性

的防护策略：加强认知训练以维持基础现实感；建

立身份整合机制以防止过度分散；开发现实锚定技

术以维持现实感知；提供社会支持系统以促进适

应。特别是对于易感人群（如青少年或有精神健康

问题的个体），可能需要更严格的使用指南和更全

面的支持系统。未来研究应着重关注这些风险因

素的长期累积效应，建立更完善的预警机制，并为

不同群体制定个性化的防护策略。

3.2　虚拟现实引发的信息过载与认知负担风险　虚

拟现实环境中丰富的感官刺激可能导致信息过载。

用户需要同时处理大量的视觉和听觉信息，这可能

导致认知资源的过度消耗［37］。持续的高强度信息

输入可能引发注意力分散、记忆力下降等认知

问题。
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（1）多模态信息整合压力。最基础的认知负担

源于多感官信息的过载与整合困难。 Barreda-
Ángeles等［38］发现，沉浸式非虚构 360°视频会降低用

户的专注力、信息识别和提示回忆能力。这种多模

态信息的同时输入构成了认知负担的首要压力源，

直接影响用户对信息的初步处理能力。

（2）基础感知系统紊乱。在多模态信息整合压

力的基础上，会出现感知系统的紊乱。Rettinger
等［39］研究发现，虚拟现实环境中的视觉复杂性会显

著影响认知负荷。Guo 等［40］进一步指出，这种复杂

性会导致深度感知和立体视觉疲劳（stereoscopic 
visual fatigue， SVF）。这种感知系统的紊乱反映了

大脑在处理虚拟现实环境信息时的适应性失调。

（3）高级认知功能障碍。最终，持续的信息过

载会导致高级认知功能的障碍。Nürnberger等［41］发

现，虚拟现实中的视觉-前庭信息不匹配会导致大

脑信息流减少。Peterson 等［42］也观察到虚拟现实环

境中的高度暴露会增加生理压力和认知负荷。这

种高级认知功能的障碍可能表现为决策能力下降、

注意力分散和执行功能紊乱。

虚拟现实引发的信息过载与认知负担呈现出

从多模态信息整合、感知系统紊乱、工作记忆耗竭

到高级认知功能障碍的递进式特征。这种层次性

揭示了认知负担的累积效应：初始的信息整合困难

引发感知系统紊乱，进而导致工作记忆容量不足，

最终影响高级认知功能。这一认识对于理解虚拟

现实使用的潜在风险具有重要意义，特别是在评估

长期使用影响时需要考虑这种递进式损害的可

能性。

3.3　虚拟现实引发的情绪体验加剧分析　（1）情绪

唤醒水平提升。最基本的影响体现在情绪唤醒水

平的提升。Tian等［43］研究发现，相比 2D 环境，3D 虚
拟现实环境能够提供更强烈的感知体验，引发更强

烈的情绪反应。这种基础情绪唤醒的增强构成了

情绪体验加剧的首要层面，直接影响用户的即时情

感状态。

（2）情绪-认知失调。在情绪唤醒基础上，会出

现情绪与认知系统的失调。Diemer 等［44］指出，虚拟

现实环境中的情绪体验与感知和概念信息之间存

在分离，这种分离导致用户在虚拟环境中的情绪反

应可能超出认知控制的范围。Berk 等［45］进一步发

现，这种失调会引发生理和心理反应的显著变化。

（3）情绪调节能力受损。情绪-认知失调进一

步导致情绪调节能力的受损。Lee 等［46］研究表明，

特别是在社交连接性和自尊较低的情况下，虚拟现

实参与度的增加会加剧抑郁症状。这表明虚拟现

实环境可能干扰用户正常的情绪调节机制。

对于某些人群，尤其是具有高特质焦虑的个

体，虚拟现实环境可能会放大他们的情绪反应。

Schweizer 等［47］的研究表明，这种情绪加剧可能增加

发展创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，
PTSD）的风险。因此，在设计和使用虚拟现实应用

时，需要特别关注用户的心理承受能力。虚拟现实

引发的情绪体验加剧呈现递进式特征，揭示了情绪

体验加剧的发展机制：最初的情绪唤醒增强导致情

绪-认知系统失衡，进而影响情绪调节能力，最终可

能形成持续的情绪改变。这一认识对于理解虚拟

现实使用的潜在风险具有重要意义，特别是在评估

长期使用影响时需要考虑这种递进式损害的可

能性。

3.4　虚拟现实引发的虚拟伤害真实心理影响　（1）
感知威胁与焦虑。最基本的心理影响表现为感知

威胁引发的焦虑反应。Loranger 等［48］研究发现，在

虚拟酒吧环境中模拟性侵场景会引发显著的焦虑

和负面情绪。这种焦虑反应不仅存在于即时体验

中，还可能延续到现实生活中。Brown 等［49］进一步

证实，虚拟现实环境中的威胁场景会导致状态性焦

虑的显著增加。

（2）解离体验。在感知威胁的基础上，用户可

能出现解离体验。Aardema 等［50］指出，虚拟现实环

境会导致解离现象，降低用户对客观现实的感知。

这种解离体验可能导致用户在虚拟和现实之间的

界限变得模糊，增加心理脆弱性。

（3）创伤后应激反应。更严重的影响表现为

PTSD。Porta 等［51］的研究显示，虚拟现实环境中的

性暴力和骚扰可能导致类似于现实创伤的心理反

应。这种虚拟创伤不仅影响用户的即时心理状态，

还可能引发长期的创伤后应激症状。

虚拟环境中的伤害虽然发生在数字世界，但其

心理影响却是真实的。这不仅包括虚拟性侵害，还

包括更广泛的心理伤害，如焦虑和负面情绪［52］。

Blackwell 等［53］强调，社交虚拟现实中的骚扰和侵犯

个人空间的行为可能会给用户带来强烈的不适感，

这种不适感因虚拟现实的高度沉浸性被进一步放

大。虚拟现实引发的虚拟伤害导致的真实心理影

响提示：虚拟伤害虽发生在虚拟环境中，但其心理

影响可能与真实伤害相当。不同类型的虚拟伤害

可能通过不同机制影响用户的心理健康；某些用户

群体可能对虚拟伤害特别敏感，需要额外的保护措

施。虚拟伤害的影响可能具有累积性和长期性，需
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要持续关注。这一认识对于制定虚拟现实使用指

南和保护措施具有重要意义，特别是在涉及敏感内

容和特殊人群时，需要建立更严格的安全机制和心

理支持系统。

3.5　虚拟现实引发的认知偏差风险　（1）感知信息

失真。最基础的认知偏差源于感知信息的失真。

Harris 等［54］研究发现，虚拟现实环境中感知信息的

损失会显著影响视觉引导行为。Gao等［55］进一步证

实，虚拟现实中的深度感知冲突会引发错误事件相

关电位（event-related potential， ERP）的显著变化，

这种基础感知的失真构成了认知偏差的首要层面。

（2）多感官整合紊乱。在感知信息失真的基础

上，会出现多感官信息整合的紊乱。Gehrke 等［56］发

现，虚拟现实环境中的视觉-触觉不匹配会引发预

测错误负相关成分。这种多感官整合的紊乱不仅

影响即时感知，还可能导致更复杂的认知偏差。

（3）空间认知扭曲。第三层表现为空间认知的

扭曲。Riecke 等［57］研究发现，即使在高质量虚拟现

实环境中，用户仍会出现显著的左右方向混淆错

误。Kelly等［58］指出，这种空间认知扭曲与头戴显示

设备的特性密切相关，影响用户的空间导航和定位

能力。

（4）现实边界模糊。最复杂的认知偏差体现为

现实边界的模糊。Drori等［59］研究显示，虚拟现实环

境可能影响用户的现实感判断，并与精神病前驱症

状相关。Bonnail等［60］进一步发现，用户可能出现现

实与虚拟记忆源的混淆，这种现实边界的模糊可能

导致更深层的认知功能紊乱。

虚拟环境可能模糊用户对虚拟和现实行为的

区 分 ，导 致 认 知 混 乱 和 决 策 失 误［61］。 Carter 和

Egliston［62］指出，虚拟现实中的“完美数据”幻想可能

导致用户过度信任数据，忽视其中可能存在的偏差

和局限性。这种认知偏差可能对用户在现实世界

中的判断和决策产生负面影响。虚拟现实引发的

认知偏差呈现出从感知失真、多感官紊乱、空间扭

曲到现实边界模糊的递进式特征。这揭示了认知

偏差的累积机制：基础感知的失真导致多感官整合

障碍，进而影响空间认知，最终可能引发现实感的

混淆。这一认识对于理解虚拟现实使用的潜在风

险具有重要意义，特别是在评估长期使用影响时需

要考虑这种递进式损害的可能性。

3.6　虚拟现实引发的暴力倾向分析　（1）暴力认知

扭曲。最基础的影响表现为认知层面的改变。Zhao
等［63］研究发现，虚拟现实中的暴力内容会影响用户

的认知加工过程，导致对暴力的容忍度增加。

Anderson 等［64］的元分析进一步证实，这种暴力内容

会降低同理心，影响亲社会行为。这种认知层面的

改变构成了暴力倾向的基础。

（2）攻击性增强。在认知扭曲的基础上，会出

现情绪反应的增强。Arriaga 等［65］发现，在使用虚拟

现实系统进行暴力游戏时，用户表现出更强烈的攻

击性情绪反应。Lee 等［66］进一步指出，这种虚拟世

界中的愤怒情绪会持续存在并影响用户的情绪

状态。

（3）群体暴力倾向。个体的暴力倾向可能通过

群体认同得到强化。Miconi 等［67］研究显示，在线社

交互动的偏好与暴力极端化支持之间存在关联。

这种群体认同的强化可能使个体的暴力倾向得到

进一步巩固和扩大。

虚拟现实中的暴力内容可能对用户，特别是儿

童和青少年的心理发展产生不良影响。Terbeck
等［68］发现，在虚拟环境中遭遇挑衅或攻击时，用户

可能产生强烈的攻击性反应。刘桂芹和张大均［69］

进一步指出，暴力内容可能引起不良生理反应、激

活攻击性认知，甚至增加现实中的攻击行为。虚拟

现实引发的暴力倾向揭示了其形成机制：认知层面

的改变引发情绪反应，进而影响行为模式，最终通

过群体认同得到强化。这一认识对于理解和预防

虚拟现实相关的暴力倾向具有重要意义。

4　伦理治理与多方协同：构建虚拟现实技术的健康

生态

我们已经尝试总结了虚拟现实技术中的种种

风险，在最后的部分我们将试图通过设计伦理与关

怀伦理视角，讨论如何有效治理虚拟现实技术的伦

理问题，保障用户的身心健康。本文提出的治理建

议，旨在从多个维度加强伦理约束与风险管理，推

动虚拟现实技术在保障健康的基础上实现可持续

发展。

4.1　虚拟现实技术的伦理治理需要一个系统性治理

路径与多方协同治理框架　政府、科技企业、心理学

研究机构和教育部门等多方应建立常态化的协作

机制，共同制定和动态更新虚拟现实技术的使用指

南。技术的快速发展要求伦理治理不仅要应对当

前的问题，还需具备灵活应变的能力。因此，治理

框架应保持动态性，根据实际应用场景与新兴问题

进行持续更新。例如，随着技术的进步，可能出现

新的健康风险和伦理挑战，政府应根据技术发展趋

势及时调整政策，科技企业则需在产品设计中融入

更多的伦理考虑，心理学研究机构可以为技术优化
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提供科学依据，教育部门则应注重对社会大众，尤

其是用户群体的伦理教育与知识普及。这一治理

框架应强调多方合作的优势，形成从政策制定、技

术研发、伦理审查到公众教育的全面覆盖。更为重

要的是，这一治理模式应避免仅仅依赖自上而下的

规范，而应鼓励用户参与其中，收集并反馈用户的

使用体验与伦理困惑。在此过程中，用户的声音不

应被忽视，透明开放的治理模式可以为技术发展提

供多元的视角，确保治理机制的全面性与有效性。

4.2　教育与赋能是虚拟现实伦理意识是治理的重要

组成部分　用户的伦理意识和理性认知提升是保障

虚拟现实技术健康发展的关键。在技术本身带来

便利与创新的同时，用户对潜在风险的认知也应得

到同步提升。因此，学校、社区和媒体等机构应联

合开展针对性的教育项目，帮助用户理解虚拟现实

技术的利与弊，培养健康的使用习惯和风险管理能

力。这不仅仅是关于技术风险的科普教育，更是一

个培养批判性思维与自我调节能力的过程，帮助用

户主动管理虚拟现实使用中的潜在风险，避免过度

沉迷、心理依赖或滥用技术。同时，教育机构也应

引导学生认识虚拟现实技术所带来的伦理困境，培

养其在虚拟空间中的道德判断力。通过在教育体

系中融入虚拟现实技术的伦理课程，可以让未来的

用户具备更强的伦理意识，从而避免在面对虚拟世

界与现实世界界限模糊时出现心理失衡或行为偏

差。此外，媒体的普及作用也不可忽视，媒体可以

通过广泛传播虚拟现实的伦理话题，提升公众对技

术伦理问题的关注和理解，为建设更加理性的使用

环境奠定基础。

4.3　尊重个体福祉的设计伦理与是产业发展的护航

者　虚拟现实技术的创新不应以牺牲伦理为代价，

而应与伦理约束相辅相成。优秀的伦理治理体系

应该成为推动技术发展的催化剂，而非阻碍。技术

创新的动力源于人类不断追求新知与提升生活质

量的需求，然而，在这一过程中，伦理问题不可忽

视。伦理约束并非限制技术的进步，而是为技术创

新指引正确的方向，确保其在满足需求的同时不损

害用户的健康和社会的整体福祉。一个合理的伦

理治理框架应包括持续的伦理影响评估。通过对

虚拟现实技术应用场景的伦理评估，及时发现潜在

的伦理问题，并采取措施加以纠正。这种评估应是

动态的、前瞻性的，而非事后追责的被动反应。例

如，在技术研发过程中，通过前期的伦理审查和用

户反馈，及时调整设计方案，避免过度暴露用户于

可能的心理与生理风险之中。伦理审查不仅应关

注当前技术的影响，还应预测未来可能带来的深层

次问题，如对社交行为、身份认同、隐私保护等方面

的影响。

4.4　用超越技术的目光看待技术　未来人类社会的

技术、文化与社会生活是密不可分的整体。虚拟现

实技术不仅仅是一种娱乐工具，它更可能在未来重

塑人类的感知、互动和对世界的理解。随着技术的

不断进步，虚拟现实可能成为人类生活中不可或缺

的一部分，甚至在某种程度上影响到我们的思维方

式、社会交往方式以及情感体验。因此，虚拟现实

技术的伦理治理不能仅停留在技术本身的层面，更

应超越其应用，深入探讨技术在社会文化层面的深

层次影响。虚拟现实的普及可能对社会结构产生

深远影响。它不仅改变了人们的娱乐方式，也可能

重塑教育、医疗、工作等各个领域的运作模式。更

重要的是，虚拟现实技术有可能改变人类与社会的

互动方式，塑造新的社会关系和文化价值观。因

此，虚拟现实技术的伦理治理应该从哲学的角度审

视其在社会文化层面上的作用，探索其如何影响个

体与群体、现实与虚拟、理性与情感之间的关系。

我们不应仅仅以技术是否先进为标准，更应从人类

社会的长远发展出发，审视虚拟现实技术带来的文

化意义与价值取向。

5　小 结

虚拟现实技术的发展充满潜力，但也带来了不

可忽视的伦理风险。通过多方协同的治理机制、教

育赋能、伦理影响评估等手段，我们可以为虚拟现

实技术的发展提供更为完善的伦理框架。在这一

框架下，技术创新与伦理治理相辅相成，推动技术

发展与社会福祉的和谐统一。最终，虚拟现实技术

的伦理治理不仅是对技术本身的约束，更是对未来

社会形态的深刻思考。通过审慎的治理与持续的

反思，我们可以引导虚拟现实技术朝着更加尊重人

性、促进个体与群体共同发展的方向前进。

伦理声明 无。
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元宇宙赋能患者教育中国专家共识

元宇宙赋能患者教育中国专家组

［摘要］ 患者教育对于医疗和大健康均具有重要意义，但当前面临多重难点。主要包括教育内容不全面、方式单一、时间

不持续、医患信息不对称、沟通障碍、患者依从性低、评估方法不完善等问题。元宇宙可以通过虚拟现实和增强现实技术，在虚

拟医疗教育中可提供虚拟实境、个性化学习路径、实时学习互动与反馈、社交互动与分享、情感支持与心理辅导、智能监测和评

估以及持续的医疗支持等，有效帮助患者掌握医疗知识，大大提高患者教育覆盖面和效率。因此，元宇宙赋能患者教育中国专

家专家组制定了本共识，旨在通过推动元宇宙赋能患者教育，以期尽早实现“名医治未病，元医惠众生”的愿景。
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Chinese experts consensus on metaverse empowers patient education

Chinese Experts Group of Metaverse Empowers Patient Education
［Abstract］ Patient education is of great significance for medical care and public health, but currently faces multiple 

challenges. These include incomplete educational content, single delivery methods, lack of continuous education, information 
asymmetry between doctors and patients, communication barriers, low patient compliance, and imperfect evaluation methods. 
Metaverse can provide virtual reality and augmented reality technologies to offer virtual medical education with features such as virtual 
reality environments, personalized learning paths, real-time learning interaction and feedback, social interaction and sharing, 
emotional support and psychological counseling, intelligent monitoring and evaluation, and continuous medical support. This can 
effectively help patients master medical knowledge, greatly improve the coverage and efficiency of patient education. Therefore, the 
consensus was developed to promote the empowerment of patient education through metaverse, aiming to achieve the vision of 

“preventing diseases with renowned doctors and benefiting the public with metaverse doctors” as soon as possible.
［Key Words］ metaverse; medical education

患者教育对于医疗和大健康均具有重要意义。

通 过 患 者 教 育 ，可 以 帮 助 患 者 了 解 疾 病 的 危 险 因

素、症状、诊断和治疗方式等，提高患者对疾病的认

识和自我管理能力。此外，患者教育还可以帮助公

众建立健康生活方式，预防疾病发生发展，这也是

提高全民健康水平最根本、最经济最有效的措施之

一，值得高度关注［1］。然而，当前患者教育面临着诸

多挑战，包括教育内容的不完整性、方式的单一性

以及时间的不连续性等，这些因素阻碍了患者形成

正确的健康行为。同时，医患之间的信息不对称、

沟通不畅以及患者的低依从性等问题也影响了教

育效果。此外，现有的评估体系尚不完善，难以精

确评估患者教育的成果，这可能导致资源的浪费。

因此，为了提升患者教育的质量，必须针对上述问

题采取有效的应对措施。

元宇宙技术为解决当前患者教育的难题提供

了可能。借助虚拟现实和增强现实技术，元宇宙能

够模拟疾病的发病过程及治疗方法，使患者在虚拟

环境中亲身体验，从而提高教育的效率；同时，元宇

宙还能提供个性化、沉浸式的学习体验，促进在线

交流与互动反馈，帮助患者更好地理解和掌握复杂

的医学知识。通过智能监测与评估系统，可以实时

调整教育模式与内容，以适应不同患者的需求。此

外，元宇宙还能突破时间和地域的限制，极大地拓
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宽患者教育的覆盖面，提升实际效果［2-3］。为了更深

入地了解并推动元宇宙技术在患者教育中的应用，

中国专家团队制定了本共识。

1　元宇宙医学患者教育的意义

1.1　常规患者教育模式的现状　常规患者教育的核

心价值在于助力患者深入理解自身病情，增强其自

我 管 理 能 力 ，进 而 优 化 疾 病 预 后 。 患 者 接 受 教 育

后，能够认识所患疾病的危险因素，学会管理并争

取 早 期 根 治 ，从 而 提 升 长 期 生 存 率 及 治 愈 率 。 当

前，常规患者教育的主体多为医护人员，主要采取

以下几种教育模式：（1）面对面教育。医护人员通

过与患者面对面交流，向患者解释病情，提供治疗

建议，解答患者的问题，帮助患者了解病情。（2）书

面 教 育 。 医 护 人 员 提 供 一 些 书 面 材 料 ，如 疾 病 手

册、健康教育手册等，帮助患者了解疾病知识，提高

自我管理能力。（3）网络教育。随着互联网的发展，

越来越多的医护人员开始应用网络平台对患者进

行教育。如在社交媒体上发布疾病知识，开设网络

课 程 ，或 者 应 用 在 线 医 疗 平 台 为 患 者 提 供 咨 询 服

务。（4）个性化教育。医护人员根据患者的个体情

况，如文化程度、理解能力、生活习惯等，选择最适

合 的 教 育 方 式 ，提 供 个 性 化 的 教 育 内 容 和 教 育 方

式。（5）社区教育。医护人员在社区中通过举办讲

座、义诊等活动，向社区居民传播疾病知识，进行健

康教育，提高公众健康素养。

1.2　常规患者教育模式的不足　现阶段常规患者教

育一定程度能帮助患者理解疾病和配合治疗，但也

存在以下缺点：（1）对健康教育认识不足。部分医

护人员将健康教育简单地视为卫生宣教，缺乏主动

性和深度，普通患者难以理解，不能从根本上帮助

患者建立健康行为。同时，部分患者受传统观念影

响，对护士的健康教育持怀疑态度，只相信医生的

解释；而医生，特别是名医又无法分身，这也影响了

患者教育的效果。（2）宣传方法不当。医护人员在

提供健康教育时，常常使用专业术语，或一次性向

患者传递过多信息，患者难以消化和理解。（3）缺乏

个性化。每位患者的病情、心理状况、生活习惯等

大多不同，需针对性教育和指导。而常规教育模式

往往采用通用的教育内容，无法完全满足患者个性

化需求，难以吸引受众注意，患者很难得到沉浸式

收获。（4）沟通不畅。可能由于医护人员沟通技巧

不当、时间紧迫或患者自身等多种原因，有时医护

人员和患者之间的沟通不够充分和有效，影响治疗

效果。（5）教育时间不恰当。很多医护人员选择在

患者入院时或进行治疗护理的短暂空隙时间进行

健康教育。然而，这些时间患者往往因疾病缠身而

心情烦乱，又要适应新环境，无暇领会健康教育的

内容。（6）缺乏持续支持。许多慢性疾病需要长期

管理和治疗，患者可能需要持续的教育和支持来帮

助他们更好地管理疾病。但是常规教育模式往往

只关注患者在医院期间的教育，无法满足全时空需

求。因此，亟需一种全新的患者教育模式来彻底改

变当前常规患者教育的弊端和不足。

2　用元宇宙解决常规教育的问题

2.1　虚拟实景和角色　元宇宙可以构建各种虚拟

实景和角色，为医患提供更加直观和生动的工具和

资源，让患者更直观、更深入地理解和掌握疾病知

识。例如，医生可以通过虚拟实景和角色为患者展

示疾病的病理变化和治疗方案，增加患者对疾病的

认识和医疗满意度；通过虚拟角色模拟患者的疾病

体验，从而更好地理解患者的痛苦和困扰，进而提

供精准医疗服务。另外，元宇宙虚拟实景和角色可

为患者提供更加便捷、高效和个性化医疗服务，患

者可以通过虚拟实景和角色在家中接受医生的诊

断和治疗建议，而不需要去医院排队等待；患者也

可以更加深入地了解疾病的预防和康复技巧，利于

医患沟通更加高效、精准和个性化。元宇宙还可以

根据患者的兴趣和需求，提供有趣和相关的虚拟实

景和角色进行学习。例如，构建虚拟课堂、讲座等，

让患者进行在线学习；医生可以在元宇宙中为患者

进行虚拟的手术演示，让患者更直观地了解手术过

程和可能的风险。元宇宙可以提高医患沟通的吸

引力和趣味性，让患者在虚拟的环境中可以得到沉

浸式的学习体验，提高患者的参与度和满意度。

应用元宇宙整合多元教育资源，构建虚拟医疗

教育平台可集成丰富的教学资源，如视频、病例和

手术模拟，元教育资源的整合使教学内容更生动直

观，使医生和学生能随时随地学习交流，在模拟手

术中给予学生及时指导，有效锻炼其手术技能，确

保教育的连续性和便利性，满足学生不同需求。通

过建立持续学习机制，医生可不断更新知识技能，

适应医学领域快速发展。

2.2　个性化学习路径　

2.2.1　个性化学习路径和效果　个性化学习路径利

于满足患者需求，显著提升教育的效率和效果。元

宇宙可以根据每个患者的具体情况以及需求和兴

趣，定制教育内容，构建虚拟课堂，提供个性化学习

路径和资源，提高学习的针对性和效果（表 1）。
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2.2.2　个性化教育方法和效果　为了达到最佳的患

者教育效果，需要建立患者个人健康档案，全面了

解患者的健康状况和需求，为患者提供个性化健康

教育、康复计划和心理支持、提供个性化药物管理

和长期随访服务，确保患者得到持续关怀。元宇宙

可应用智能化技术为患者创建个性化教育学习计

划。这个计划可以包括疾病知识、治疗方案、药物

管理、康复训练等内容（表 2）。元此外，宇宙还能适

应患者的认知能力和学习风格，提供最优的学习资

源，确保患者有效掌握知识［4-8］。

2.2.3　个性化康复计划　应用元宇宙技术，医生还

可以根据患者的病情、身体状况和学习能力，为患

者制定个性化康复计划，并在虚拟环境中进行模拟

和演示。患者可以在其中按照康复计划进行训练，

系统会根据患者的表现提供实时的反馈和调整建

议，帮助患者更好地恢复健康［9］。个性化康复计划

可包括康复目标、康复步骤、康复时间等，确保患者

能 够 按 照 适 合 自 己 的 节 奏 和 方 式 进 行 康 复 训

练［9-10］。 通 过 VR 技 术 ，创 建 各 种 虚 拟 康 复 训 练 场

景，如步态训练、平衡训练、肌肉力量训练等。患者

可以在这些虚拟环境中进行康复训练。这种虚拟

康复训练不仅可以模拟真实康复情境，还可以让患

者 在 家 中 进 行 康 复 训 练 ，提 高 康 复 的 便 捷 性 和 效

果。元宇宙可以应用智能监测技术对患者的康复

进展进行实时监测，系统会根据患者的康复数据和

表现，自动调整康复计划，确保计划始终符合患者

的康复需求和进展。同时，医护人员也可以通过远

程监测功能，实时了解患者的康复情况，并提供远

程的指导和支持。另外，应用 VR 技术、AR 技术，对

患者进行全面的虚拟评估，为患者提供沉浸式、个

性化的康复训练环境和康复计划，帮助患者更好地

进行康复训练，提高康复效果和生活质量。例如，

对于中风患者，可以设计专门的 VR 康复训练游戏，

帮助患者恢复肢体功能。随着技术的不断发展，个

性化地辅助患者康复训练未来在医疗领域可有更

广泛应用［7，9，11-12］。

2.2.4　个性化沟通路径　元宇宙能够依据每位患者

的 具 体 状 况 和 需 求 ，设 计 个 性 化 的 交 流 途 径 与 资

表 2　个性化教育技术路线和教育效果

方法

建立个人健康档案

提供个性化健康教育

制定个性化康复计划

提供个性化心理支持

提供个性化药物管理

提供个性化长期随访

技术路线

通过收集和分析患者的健康数据，包括病史、生活习惯、遗传信息等，可以为每个患者建立个人健康档

案。医生可以全面了解患者的健康状况和需求，制定个性化健康管理和治疗方案。

根据患者的疾病类型、病情严重程度、年龄、性别和文化背景等因素，为患者提供个性化健康教育。例

如，对于糖尿病患者，可以提供关于糖尿病的饮食、运动和药物管理等知识；对于癌症患者，可以提供

关于癌症的预防、诊断、治疗和康复等知识。

根据患者的病情和身体状况，制定个性化康复计划。例如，对于骨折患者，可以提供物理疗法、康复训

练等计划；对于心脏病患者，可以提供心脏康复计划。

根据患者的心理状态和需求，提供个性化心理支持。例如，对于癌症患者，可以提供心理咨询、心理治

疗等服务；对于慢性病患者，可以提供压力管理和情绪调节等技巧。。

根据患者的病情和身体状况，提供个性化药物管理。例如，对于高血压患者，可以提供药物使用和药

物副作用管理等知识；对于精神病患者，可以提供药物依从性管理等服务

根据患者的病情和身体状况，提供个性化长期随访。例如，对于慢性病患者，可以提供定期的健康检

查、健康咨询等服务；对于手术后患者，可以提供定期的康复评估和康复指导等服务。

表 1　个性化学习路径提高患者教育信息传递的效率

目标

满足个体需求

提高学习效率

增强学习动力

提高学习效果

增强患者满意度

技术路线

根据每位患者的具体情况、需求、学习进度和方式，定制学习内容和路径，提高学习的针对性和效果。

患者可以在最短的时间内获取所需的信息，让患者专注于自己需要学习的领域，提高学习效率。

根据患者的兴趣和需求，提供有趣和相关的学习内容。比如应用游戏化教育方法，将学习内容与游戏元素

相结合，让患者保持对学习的兴趣和动力，更愿意投入时间和精力进行学习。

根据患者的认知能力和学习风格，提供适合的学习资源和方法，让患者更有效地理解和掌握知识。

通过个性化学习路径，令患者获得更好的学习体验，提高对教育的接受度、满意度和依从性。
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源。医生能够针对患者的病情及个人需求进行沟

通，从而提升沟通的精确性和成效。在沟通前，医

生需先深入了解患者的需求与期望，这可通过问卷

调查、面对面访谈等方式来实现。基于这些收集到

的信息，医生会制定一个个性化的沟通计划，明确

沟通的具体内容、方式及频次，例如，视情况选用电

话、电子邮件或即时通讯工具等不同的沟通手段。

同时，医生还会为患者提供量身定制的健康资讯，

涵盖疾病相关知识、治疗方案等内容。此外，医生

应鼓励患者积极参与到医疗决策中来，以便他们能

更深入地理解自身病情及医生的建议。沟通效果

的定期评估同样重要，医生需根据患者的反馈及时

做出调整，以确保医患之间沟通的持续有效性。这

些举措有助于医生提供更加个性化和高效的医疗

服务，进而促进医患关系的优化［13］。

2.3　实时学习互动与反馈　

2.3.1　VR 和 AR 的应用　元宇宙可以应用 VR 和 AR
为患者提供沉浸式的学习体验，让患者更直观、更

深 入 地 理 解 和 掌 握 疾 病 知 识 ，提 高 学 习 效

率（表 3）［10-12］。

2.3.2　实时互动与反馈的作用与优势　实时互动与

反馈在患者教育信息传递的效率和效果方面发挥

着关键作用，不仅能够及时解答患者疑问，避免学

习过程中的时间浪费，从而提升学习效率可以提高

患者的参与度。这种即时的交流增强了患者的参

与感与满意度，激发学习热情。实时反馈有助于患

者及时发现并纠正错误，深化对知识的理解，个性

化学习路径满足个体需求，进而提升学习效果；系

统也可以根据患者的反馈和进展情况，对教育计划

进行实时调整和优化。这种互动模式还增强了患

者对教育的信任与依赖，使他们更愿意接受并遵循

教育信息，从而提高了教育的接受度和依从性；此

外，实时互动让患者获得及时解答与反馈，显著提

升医患沟通的效率和效果［14］。

元宇宙技术可以通过 AI 驱动的虚拟助手实现

实时医患互动和反馈，无论患者身处何地，只要有

网络，他们与虚拟环境中的医疗角色进行互动，就

能随时获取专业的医疗建议和帮助，还能让患者在

模拟的实践中学习和掌握相关的医疗知识和技能。

同时，它也可以使医生能立即获得患者反馈，及时

调整治疗方案，确保治疗更具针对性和有效性。医

生也能更高效地处理患者需求，如远程诊疗，提高

工作效率。实时互动节省双方时间，如电话咨询和

视 频 诊 疗 ，无 需 患 者 亲 自 到 医 院 ，降 低 沟 通 成 本 。

它加深医患了解，提升沟通深度，医生能更精确地

掌握患者病情变化并提供相应建议。此外，实时互

动让患者感受到医生的关心和专业性，提升患者满

意度。

2.4　社交互动与分享　元宇宙可以构建虚拟的医

疗社区，让患者在这个社区中获取持续的医疗支持

和教育服务。在社区中，可以设置医疗咨询、健康

教育、康复训练等板块，患者可以随时访问并获取

相关信息和指导（表 4）［15-16］。元宇宙还可以为患者

在虚拟社区中与其他患者、医护人员和家属进行交

流和分享。这种社交化的学习方式可以减轻患者

的心理压力，增强康复信心，并从他人的经验中获

得启发和帮助，提高学习效果。应用元宇宙支持患

者教育，具有明显优势和广阔应用前景［17-18］。

2.5　情感支持与心理辅导　元宇宙还可以从以下几

个方面为患者提供情感支持和心理辅导。（1）虚拟

表 3　VR 和 AR 提供学习体验

方法

虚拟实景和角色

沉浸式体验

个性化学习路径

实时反馈和互动

智能监测和评估：

技术路线和教育效果

VR 和 AR 可以构建各种虚拟实景和角色，让患者在虚拟的环境中进行学习。这种虚拟的实景和角色可以

提高学习的趣味性和吸引力，增强患者的学习兴趣和动力。

VR 和 AR 技术可以为患者提供沉浸式的学习体验，让患者更直观、更深入地理解和掌握疾病知识。这种

沉浸式的学习方式可以提高学习的效率，增强患者的参与度和满意度。

VR 和 AR 可以根据每个患者的具体情况和需求，提供个性化学习路径和资源。患者可以根据自己的进度

和方式进行学习，提高学习的针对性和效果。

VR 和 AR 可以提供实时的反馈和互动功能，让患者在遇到问题时能够及时获得帮助和解答。系统还可以

根据患者的反馈和进展情况，对教育计划进行实时调整和优化。

VR 和 AR 可以应用 AI 技术，对患者的学习过程和效果进行智能监测和评估。医生可以根据评估结果及

时调整教育方法和方法，提高教育的效果。

VR： 虚拟现实；AR： 增强现实。
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社交环境：元宇宙可以构建虚拟的社交环境，让患

者在这个环境中与其他患者、医护人员以及家属进

行交流和分享。这种社交互动可以帮助患者减轻

孤独感和心理压力，增强康复信心。（2）个性化情感

支持：通过元宇宙的智能分析技术，可以识别患者

的 情 感 需 求 和 问 题 ，并 提 供 个 性 化 情 感 支 持 。 例

如 ，系 统 可 以 根 据 患 者 的 情 绪 状 态 推 荐 相 关 的 音

乐、冥想或放松练习，帮助患者调节情绪，保持积极

的心态。（3）虚拟心理辅导师：元宇宙可以创建虚拟

的心理辅导师角色，为患者提供心理咨询和支持。

这些虚拟角色可以模拟真实心理辅导师的行为和

语言，与患者建立信任关系，并提供专业的心理建

议和指导。（4）情境模拟与角色扮演：应用元宇宙的

虚拟现实技术，可以为患者创建各种情境模拟和角

色扮演的环境。患者可以在这些环境中模拟面对

疾病、康复过程中的各种挑战，学习应对方法，提高

自我管理和自我调节的能力。（5）实时反馈与监测：

元宇宙可以实时监测患者的情感状态和学习进展，

并提供实时的反馈和建议。医护人员可以根据这

些数据及时调整教育方法和心理支持方案，确保患

者获得最佳的治疗效果［4，18-20］。

2.6　智能监测和评估　

2.6.1　元宇宙智能监测与评估的优势　应用元宇宙

智能监测与评估患者教育在医疗支持上有多重优

势。它们实时跟踪学习进度与效果，智能监测能实

时追踪患者健康状况，为医护人员提供即时反馈，

助力调整教育方法［21-22］。基于学习数据的个性化推

荐，使患者能高效获取相关课程与资源。智能反馈

及 时 发 现 风 险 并 提 供 数 据 支 持 ，帮 助 患 者 及 时 纠

错，提升学习效率。数据分析利于揭露教育中的问

题，促进方法优化。元宇宙还可以对患者的学习进

度进行实时跟踪，监测效果，为医护人员提供即时

反馈，助力调整教育方法。智能监测与评估有效提

升了患者教育信息传递的效率与效果，帮助患者更

好 掌 握 疾 病 知 识 ，从 而 改 善 治 疗 效 果 ，提 高 生 活

质量［7-23］。

元宇宙可以应用 AI 技术，对医患沟通的过程和

效果进行智能监测和评估。通过智能监测和评估

能实时收集和分析沟通数据，包括内容、方式、频率

等，使医生迅速了解沟通状况，发现问题，及时调整

方法。借助智能评估，医生可为每位患者制定个性

化沟通路径，满足其独特需求，提升沟通效果，确保

患者获得最佳的治疗效果。医生可以根据评估结

果及时调整沟通方法和方法，提高沟通效果。

2.6.2　元宇宙智能监测与评估的方法　（1）学习进

度跟踪：元宇宙可以实时跟踪患者的学习进度，包

括学习时间、学习内容和学习成果等。通过收集和

分析这些数据，系统可以生成详细的学习报告，帮

助医护人员了解患者的学习情况，及时调整教育计

划。（2）学习成果评估：元宇宙可以应用 AI 技术对患

者的学习成果进行智能评估。系统可以根据患者

的答题情况、实践操作等，自动给出评分和反馈，帮

助 患 者 了 解 自 己 的 学 习 水 平 和 需 要 改 进 的 地 方 。

（3）个性化推荐：基于患者的学习数据和评估结果，

元宇宙可以为患者提供个性化学习推荐。系统可

以根据患者的兴趣、学习风格和需求，推荐相关的

课程和资源，提高患者的学习效果。（4）情感状态监

测：元宇宙还可以监测患者的情感状态，包括情绪

变化、心理压力等。通过收集和分析患者的情感数

据，系统可以为患者提供及时的情感支持和心理辅

导，帮助患者保持积极的学习心态。

2.7　提供持续的医疗支持　

2.7.1　建立虚拟医疗社区　元宇宙可以构建虚拟的

医疗社区，让患者在这个社区中与医护人员和其他

患者交流，获取持续的教育和医疗支持服务。在社

区中，可以设置医疗咨询、健康教育、康复训练等板

块 ，患 者 可 以 随 时 访 问 并 获 取 相 关 信 息 和 指

导（表 5）［15-16］。

表 4　虚拟医疗社区提供持续医疗支持的方法和效果

方法

建立虚拟医疗社区

创建个性化教育计划

提供实时互动与反馈

整合多元教育资源

技术路线和教育效果

元宇宙可以构建虚拟的医疗社区，让患者在这个社区中获取持续的医疗支持和教育服务。社区中可

以设置医疗咨询、健康教育、康复训练等板块，患者可以随时访问并获取相关信息和指导。

元宇宙可以根据患者的具体情况和需求，创建个性化教育计划。这个计划可以包括疾病知识、治疗方

案、药物管理、康复训练等内容，确保患者在整个治疗过程中都能获得相关的教育和指导。

元宇宙技术可以支持实时的医患互动和反馈，让患者在遇到问题时能够及时获得解答和帮助。系统

还可以根据患者的反馈和进展情况，对教育计划进行实时调整和优化。

元宇宙可以整合各种类型的教育资源，包括文字、图片、视频和音频等，为患者提供多元化的学习方

法，满足不同患者的学习需求和兴趣，提高教育效果和满意度。
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2.7.2　元宇宙远程医疗　应用元宇宙的远程接入功

能，可为患者提供远程的医疗支持和教育服务。打

破时间和空间的限制，使得医患沟通更加便捷和高

效。这样不仅可以突破地理空间的限制，还可以为

患者提供更加便捷和高效的医疗体验（表 6）［24-25］。

通过构建高度交互、沉浸感的远程医疗平台，实现

实 时 音 视 频 沟 通 、在 线 诊 疗 等 功 能 。 应 用 穿 戴 设

备、物联网技术实时监测患者数据，利于完善病情

监控和数据管理，为医生提供诊断依据。也可拓展

至远程手术和治疗，借助手术机器人和虚拟现实技

术提高效率。此外，也利于强化患者教育和健康管

理，提供直观生动的指导和个性化康复方案［6-7］。

3　应用元宇宙患者教育提高医疗水平

（1）建立元宇宙患者教育平台：应用元宇宙的

虚 拟 现 实 和 增 强 现 实 技 术 ，可 以 建 立 患 者 教 育 平

台，提供丰富的教育资源，如疾病知识、预防方法和

治疗方案等。患者可以通过平台自主学习，提高疾

病的防治水平。（2）提供个性化教育：元宇宙技术可

以根据患者的具体情况，提供个性化教育内容，如

根据患者的年龄、性别、健康状况和生活习惯等，提

供定制化的疾病防治建议。（3）加强医患沟通：元宇

宙技术可以打破时间和空间的限制，实现医患之间

的实时沟通和互动。医生可以通过平台，为患者提

供实时的医疗咨询和反馈，提高患者的教育效果。

（4）开展远程教育：元宇宙技术可以实现远程教育，

表 5　虚拟医疗社区提供持续医疗支持的方法和效果

方法

建立虚拟医疗社区

创建个性化教育计划

提供实时互动与反馈

整合多元教育资源

开展远程医疗支持

医学数字人 GPT

智能监测与评估

技术路线和教育效果

元宇宙可以构建虚拟的医疗社区，让患者在这个社区中获取持续的医疗支持和教育服务。社区中可

以设置医疗咨询、健康教育、康复训练等板块，患者可以随时访问并获取相关信息和指导。

元宇宙可以根据患者的具体情况和需求，创建个性化教育计划。这个计划可以包括疾病知识、治疗方

案、药物管理、康复训练等内容，确保患者在整个治疗过程中都能获得相关的教育和指导。

元宇宙技术可以支持实时的医患互动和反馈，让患者在遇到问题时能够及时获得解答和帮助。系统

还可以根据患者的反馈和进展情况，对教育计划进行实时调整和优化。

元宇宙可以整合各种类型的教育资源，包括文字、图片、视频和音频等，为患者提供多元化的学习方

法，满足不同患者的学习需求和兴趣，提高教育效果和满意度。

应用元宇宙的远程接入功能，医疗团队可以为患者提供远程的医疗支持和教育服务。不仅可以突破

地理空间的限制，还可以为患者提供更加便捷和高效的医疗体验。

BAIMGPT 可以基于其便捷性、全时空和权威性等特点，更适合普及用于虚拟医疗社区的个性化患者

教育。

结合 AI 技术，元宇宙可以对患者的学习进度和康复效果进行智能监测和评估。这些数据可以为医生

提供实时的反馈，帮助他们更好地了解患者的需求和情况，以便提供更加精准的教育和医疗支持。

表 6　元宇宙远程医疗提供持续医疗支持的应用前景

方法

建设远程医疗平台

完善病情监控和数据管理

开展远程手术和治疗

强化患者教育和健康管理

技术路线和应用前景

借助元宇宙的虚拟现实和增强现实技术，构建一个具备高度交互性和沉浸感的远程医疗平台。

这个平台可以实现医生和患者的实时音视频沟通、病情展示和在线诊疗等功能，让患者能够在家

或其他非医疗机构场所获得专业的医疗服务。

元宇宙远程医疗平台应当具备完善的病情监控和数据管理功能，通过穿戴设备和物联网技术等，

实时监测患者的生理数据和病情变化，为医生提供准确的诊断和治疗依据。患者的病历、检查结

果和用药记录等数据也可以在平台上统一管理，便于医生进行追踪和分析。

元宇宙远程医疗不仅可以应用于普通的诊疗过程，还可以扩展到远程手术和治疗等领域。借助

手术机器人和虚拟现实技术，医生可以在远程操控手术过程，提高手术效率和治疗效果。虚拟现

实技术还可以用于康复治疗和心理疏导等方面，为患者提供全方位的医疗服务。

通过元宇宙远程医疗平台，医生可以向患者提供更加直观和生动的健康教育和指导，帮助患者更

好地理解和管理自己的疾病。平台还可以根据患者的具体需求和情况，制定个性化健康管理计

划和康复方案，为患者提供持续的医疗支持和关怀。
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让患者在家中就可以接受专业的医疗教育，提高教

育的便利性和可及性。（5）强化患者自我管理：元宇

宙技术可以帮助患者更好地理解和管理自己的疾

病，提高患者的自我管理能力。例如，患者可以通

过平台，学习疾病的自我监测方法，了解疾病的预

防和控制方法。（6）开展健康教育活动：通过元宇宙

技术，可以开展多种形式的健康教育活动，如讲座、

研讨会、展览等，增强公众的疾病防治意识。（7）加

强政策支持：政府和相关机构应出台相关政策，支

持 元 宇 宙 在 患 者 教 育 领 域 的 应 用 ，如 提 供 资 金 支

持 、优 化 政 策 环 境 和 加 强 监 管 等 。（8）加 强 技 术 研

发：科研机构和企业应加强元宇宙技术在患者教育

领域的技术研发，如开发更先进的虚拟现实和增强

现实技术，以及医学数字人 GPT，提供更丰富的教育

资源，提高教育的质量和效果。

总的来说，元宇宙技术应用于医疗患者教育能

显著提升教育质量、效率和可及性，推动医学创新

与发展。但实现这一目标需要大量技术投入和政

策支持，以促进元宇宙在医疗领域的广泛应用和深

入发展。未来，随着技术的不断进步和应用场景的

拓展，元宇宙有望成为医疗教育领域的重要支撑和

创新动力。［6，25］

4　医学数字人 GPT 对患者教育的作用及前景

医学数字人 GPT 为创建个性化教育计划提供

了新的方法，也可显著降低患者教育费用。元宇宙

医学数字人的代表 BAIMGPT 是全球首个医学 GPT，

推动了虚拟角色在医疗健康教育中的应用，使患者

能在任何时间、地点接受教育。BAIMGPT1.0 丰富

知识库可助力提升医疗和患者教育的效率，提升了

患者教育和医患沟通效率和效果，助力实现高质量

医疗服务。BAIMGPT 基于经典教学专著、共识指南

和专家经验，更利于赋能患者教育，可以实践虚拟

角色全时空赋能医疗大健康的用户教育，方便用户

在任何时间任何地点通过互联网应用；还可以成为

一个新的重要的个性化学习路径，提供虚拟角色和

场景，其便捷性、全时空和权威性将更加有利于个

性化患者教育；还可以支持虚拟心理辅导师，从情

感支持和心理辅导上赋能患者的教育，进行实时的

反馈监测，特别是以全时空的特征赋能患者的情感

支持与心理辅导工作。应用医学数字人 BAIMGPT
创建个性化教育计划是一个新的方法，既可以帮助

患者更好地理解和掌握疾病知识，提高治疗效果和

生活质量，还可以给予全时空服务，简单便捷地赋

能医疗和大健康，同时降低患者教育费用。基于其

便捷性、全时空和权威性等特点，更适合普及用于

虚拟医疗社区的个性化患者教育，实现“名医治未

病，元医惠众生”的愿景。

BAIMGPT 是全球首个元宇宙医学数字人 GPT，

旨在通过虚拟数字人 GPT 革新医疗服务，全时空助

力健康知识普及、预防，辅助虚拟远程诊疗，优化资

源，利于助力医患沟通更高效、精准，提升医疗服务

质量。通过以上方式，我们可以积极推广元宇宙在

患者教育领域的应用，提高疾病的防治水平，为公

众提供更好的医疗服务［4，6，23］。

《元宇宙赋能患者教育中国专家共识》专家组成员：白春

学、蒋维芃、宋元林、宋振举、杨达伟（复旦大学附属中山医

院）；白莉（陆军军医大学附属新桥医院）；陈宏（哈尔滨医科

大学附属第二医院）；葛海燕（复旦大学附属华东医院）；胡洁

（上海市老年医学中心）；陆俊羽（重庆市第五人民医院）；尚

愚（黑龙江省第二医院）；苏士成（昆山市中医医院）；王凯（浙

江大学医学院附属第四医院）；王丽新（上海市肺科医院）；吴

学玲（上海交通大学医学院附属仁济医院）；肖奎（中南大学

湘雅二医院）；辛弘毅（上海交通大学溥渊未来技术学院）；薛

新颖（北京世纪坛医院）；杨丽（重庆医科大学附属第一医

院）；杨拴盈（西安交通大学第二附属医院）；张捷（解放军总

医院）；张晓菊（河南省人民医院）；张子强（复旦大学附属浦

东医院）；周承志（广州医科大学附属第一医院广州呼吸健康

研究所）；周建（上海呼吸病研究所）。
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Virtual reality in the management of patients with 
low back and neck pain： a retrospective analysis of 
82 people treated solely in the metaverse 摘要及解读

钱芃欣

贵州医科大学，贵阳 550001

1　摘要翻译

该文发表于 Archives of Physiotherapy［1］。非特异

性腰痛（NS-LBP）和颈痛症（NPD）分别是导致残疾

的第一和第四大常见病症。远程护理有望提高医

疗保健的可持续性，减少环境污染，并为需要非虚

拟护理的患者留出资源。本文回顾性分析接受元

宇宙运动疗法的 82 名 NS-LBP 和（或）NPD 患者，旨

在探究该疗法的可行性、安全性、有效性和结果指

标。研究表明，在元宇宙中进行的虚拟现实治疗是

安全的（没有不良事件发生）。收集的多于 40 个结

果 数 据 显 示 ，NS-LBP 导 致 的 残 疾 显 著 改 善 ，改 良

Oswestry 腰痛残疾指数降低 17.8%；NPD 导致的残疾

显著改善，颈部残疾指数降低 23.2%。综上所述，这

种运动疗法是可行的，也是安全的（未报告任何不

良事件）；可从大量患者中获得了完整的报告；该软

件可以在一系列时间点上获取结果。但仍需进一

步的前瞻性研究来更好地理解我们的临床发现。

2　摘要解读与评论

尽管已有许多 NS-LBP 和 NPD 的研究，并采取

了药物、运动等管理措施，但 30 多年来，NS-LBP 和

NPD 的致残率仍未下降，给个人和社会带来巨大的

经济负担［2］。白春学教授团队提出曾经只能在实体

建筑中获得的医疗保健服务，如今在虚拟世界中将

触手可得。而使用数字通信远程提供医疗服务，正

是元宇宙医学发挥潜力的关键领域［3］。本研究［1］肯

定 了 元 宇 宙 疗 法 在“ 降 本 增 效 ”方 面 的 积 极 作 用 。

“降本”即降低时间成本，元宇宙疗法能收集患者大

量 的 临 床 数 据 ，医 生 可 远 程 监 控 治 疗 与 病 情 的 进

展，有利于提升医疗效率；降低资源成本，远程护理

可提高医疗保健的可持续性，减少环境污染，并为

需要非虚拟护理的患者留出空间，可能会比传统的

实体机构更能有效利用医疗资源。“增效”则体现在

元宇宙疗法显著降低 NS-LBP 患者和 NPD 患者的各

项指标，且未出现不良反应。远程医疗通过元宇宙

拉近患者与医院的物理距离，这有力体现了“元医

惠众生”的理念。
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Development of metaverse for intelligent healthcare
摘要及解读
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1　摘要翻译

文章［1］于 2022 年发表于 Nat Mach Intell，作者为

Ge Wang 等人。元宇宙融合了物理现实与虚拟现

实。它促使人类能够与虚拟形象在一个由高速网

络、虚拟现实、增强现实、混合拓展现实、区块链、数

字孪生技术以及人工智能等技术支持的环境中互

动。这些技术由无限的数据作为支撑。元宇宙最

初作为社交媒体和娱乐平台出现，其向医疗领域的

扩 展 可 能 对 临 床 实 践 和 人 类 健 康 产 生 深 远 影 响 。

我们认为元宇宙在医疗领域具有的独特发展机会。

“医学技术和人工智能”（MeTAI）相结合的元宇宙能

够 促 进 人 工 智 能 医 疗 实 践 的 开 发 、成 型 、评 估 、监

管、转化与完善，尤其是医学影像引导下的诊断和

治疗。在此，我们展示了元宇宙的应用案例，包括

虚拟对比扫描、原始数据共享、加强科学监管以及

元宇宙医学干预。我们还探讨了 MeTAI 元宇宙生

态 系 统 中 的 相 关 问 题 ，包 括 隐 私 、安 全 和 差 异 性 。

此外，为了提高医疗质量、可及性、成本效益和患者

满 意 度 ，我 们 提 出 了 具 体 的 合 作 行 动 计 划 以 构 建

MeTAI 元宇宙。

2　摘要解读与评论

文章提出了 MeTAI 元宇宙概念，探讨与医学元

宇宙开发相关的重要的技术、社会和伦理问题，以

及如何解决这些问题。文章列举了 MeTAI 的四个

应用典范，着重于强调医学影像，包括虚拟对比扫

描、原始数据共享、增强的监管科学以及元宇宙医

学干预。MeTAI 生态系统与其他医学影像模拟系统

的区别在于其数据集的海量和多样性、巨大的社会

规 模 ，和 对 用 户 沉 浸 感 、交 互 性 和 协 作 性 的 强 调 。

因此元宇宙需要一个架构和基础设施，以和谐地整

合患者、医生、研究人员、算法、设备和数据。对此，

文章讨论了整个 MeTAI 生态系统存在的隐私与安

全问题，构想了这套生态系统的发展模式及管理投

资方法。最后，文章展望了 MeTAI 元宇宙对人类医

学模式巨大变革的推动作用。随着技术的进步，元

宇宙新技术的出现将重新定义生物医学和社会。
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State-of-the-art human-computer-interaction in 
metaverse 摘要及解读
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1　摘要翻译

本文［1］发表于 International Journal of Human–

Computer Interaction。随着元宇宙概念日益普及，人

类已经迈入智能技术进步的新高度。本文对元宇

宙中人机交互的研究进行综述，以“元宇宙”、“人机

交互（HCI）”、“虚拟空间”、“虚拟技术”、“三维（3D）

重建”、“平行宇宙”、“独立身份”、“访问兴趣”以及

“区块链”等为关键词，在 Scopus、Web of Science 和

Google 学术等数据库中搜索 2018～2023 年间发表

的相关文章，通过 PRISMA 原则探讨并描述了元宇

宙基础技术的应用状态。此外，文章对元宇宙中免

提人机交互（HCI）的未来增长进行预测。在虚拟世

界中，人类与计算机互动的方式将向“隐形”转变。

换句话说，HCI 将使用户在数字领域透明化，人们将

以一种自然且公正的方式与计算机互动。在互动

中，可穿戴设备可以实现更具沉浸体验，但它们会

限制参与者的移动和感知自由。未来，HCI 将会趋

向于肌肉感应连接，使人们更接近元宇宙。

2　摘要解读与评论

本文［1］聚焦于元宇宙中 HCI 技术的运用，着重

介绍了虚拟现实（VR）、增强现实（AR）及混合现实

（XR）等基本技术。研究问题主要聚焦于（1）多用户

虚拟现实（MUVR）：探讨 MUVR 在远程心理治疗中

的应用，以及它如何增强传统治疗实践。（2）基于生

物信号的交互：研究如何利用表面肌电图（SEMG）

等生物信号来增强虚拟环境中的交互，以及这些方

法如何帮助解决肌电信号的时序性问题。（3）HCI：
研究单通道电图（EOG）信号在 VR 环境中实现免提

交互的方式，以及这种交互方式如何适用于行动不

便的用户等［2-4］。

随着技术的不断进步和应用的深入拓展，人机

交互在元宇宙医学中将发挥更加重要的作用，为用

户带来更加丰富和多样的体验。未来，需要继续加

强技术研发、完善法律法规和提高社会接受度等方

面的工作，以推动元宇宙医学的健康发展。
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复旦大学附属中山医院简介复旦大学附属中山医院简介
复旦大学附属中山医院（以下简称“中山医院”）始建于 1937 年，为纪念中国民主革命的先驱孙中山先生而命名，是中国人创建和

管理的最早的大型综合性医院之一。中山医院是国家卫生健康委预算管理单位，国家发展改革委首批综合类国家医学中心建设单位，国家

卫生健康委公立医院高质量发展试点单位。中山医院是复旦大学附属综合性教学医院，是教育部、国家卫生健康委与上海市人民政府共建

共管医院，也是上海市第一批三级甲等医院。在全国三级公立医院绩效考核中，中山医院始终名列前茅，连续多年获得最高评级“A++”。

中山医院连续多年在上海申康医院发展中心市级医院院长绩效考核中，位列上海市综合类医院第一名。

使命

以病人为中心，致力于提供优质、安全、便捷的医疗服务；

通过医疗、教育、科研和管理创新，促进医学事业的发展，提升民众的健康福祉。

愿景

世界一流的创新型、智慧型现代化医院。

核心价值观

严谨、求实、团结、奉献、创新、关爱。
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