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第 1届医学新质生产力研讨会及第 1届医学新质生产力研讨会及
临床应用学习班通知临床应用学习班通知

随着科技飞速发展，AI、物联网和元宇宙等一系列前沿技术如雨后春笋般涌现，逐渐成为推动医学

新质生产力的核心动力。这些新质生产力是创新起主导作用，摆脱传统经济增长方式、生产力发展路径，

符合新发展理念的先进生产力质态，具有高科技、高效能、高质量特征。在此大好形势下，元宇宙医学杂志、

上海呼吸物联网医学工程技术研究中心、复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海市呼吸病研

究所联袂国际元宇宙医学协会和联盟、中国肺癌防治联盟，将在 11 月 23 日—11 月 24 日召开第 1 届医学

新质生产力研讨会暨临床应用学习班，旨在构建“物联健康新契机，元面名家零距离，虚实互动有知音，

智能惠众助推器”的国际化学术平台。

11 月 23 日全天为临床应用学习班，包括（1）医学新质生产力肺结节诊治应用学习班；（2）医学新

质生产力阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）诊治管理学习班。

11 月 23 日上午为学习班总论，将邀请相关专家做讲座：医学新质生产力总论；物联网篇；元宇宙篇；

元宇宙肺结节诊治数字人；医学影像数据集的构建和机器学习模型方法的建立；人工智能辅助肺结节诊

治的研究进展；人工智能的发展及其在元宇宙医学中的应用。

11 月 23 日下午的肺结节诊治应用学习班实践部分包括肺结节诊治中国专家共识 2024；肺结节影像

鉴别诊断的关键问题；囊腔样肺癌的影像和病理对照研究；呼吸内镜肺癌诊治进展及新质生产力赋能展望；

肺磨玻璃结节外科治疗的进展。

11 月 23 日下午的 OSA 诊治管理学习班实践部分包括云加端 OSA 诊治新模式共识；应用医学新质生

产力赋能 OSA 评估和管理；OSA 防治的机遇与挑战；阻塞性睡眠呼吸暂停云加端模式的评估及诊断技术；

阻塞性睡眠呼吸暂停常见共病诊治及管理新模式；云加端赋能 OSA 诊治新模式质控。

11 月 24 日大会将邀请相关专家作报告：医学新质生产力之我见；AI 医学应用进展及展望；新质生

产力管理慢病的机遇与挑战；如何应用 AI 撰写医学论文或文章；应用 app 赋能肺癌诊治的研究及展望；

隐球菌病的流行病学、快速诊断，致病机制及药物新靶点研究；新质生产力对呼吸临床及科研的价值；

大语言模型赋能病人中心主义与知识潜入的智能诊疗咨询等。

欢迎诸位扫码积极参加 IAMM 第 1 届医学新质生产力研讨会暨临床应用学习班，与我们一同拥抱新

质生产力开创医学新时代。

国际元宇宙医学协会联盟

2024 年 10 月 8 日
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拥抱新质生产力，开创医学新时代⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 顾建英，宋振举，白春学（1）
专题报道：医学新质生产力

医学新质生产力之我见 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 白春学（3）
元宇宙医学与新质生产力 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 崔 岩，吴海波，高承实（11）
元宇宙赋能健康管理的意义及展望 ⋅⋅⋅⋅ 白春学，王悦虹，蒋维芃（16）
医学新质生产力赋能阻塞性睡眠呼吸暂停诊疗新模式 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 白春学，陆俊羽，蒋维芃，等（22）
医学新质生产力视角下的雾化治疗前景 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 朱文思，王悦虹，蔡沁怡，等（29）
应用医学新质生产力辅助基层医院筛查和诊断早期肺癌 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 白春学，韦 球，魏雪梅，等（36）
论 著

面向专病电子病历的实体语料库构建方法 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅
⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 陈思旭，刘独玉，谭小琴，等（41）

方法学研究

基于真实世界评估 GPT咨询在肺结节管理中的有效性

        研究方案 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 杨达伟，王宁舫，王 源，等（47）
MGPT临床应用的真实世界研究设计方案 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 杨达伟，宣建伟，蒋维芃，等（51）



本 期 执 行 主 编 白春学

本 期 责 任 编 辑 孙梦瑶， 殷 悦

本 期 责 任 校 对 姬静芳， 王 迪， 翟铖铖

摘要解读

Metaverse： Survey， Applications， Security， and Opportunities摘要及解读 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 刘思彤，肖 奎（59）
The metaverse in medicine摘要及解读 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 王悦虹（60）
Healthcare in metaverse： a survey on current metaverse applications in healthcare 摘要及解读 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 朱娅琳，肖 奎（61）
The metaverse in industry 5.0： a human-centric approach towards personalized value creation

         摘要及解读 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 陈娇娇，王 洵（62）
The promise of the metaverse in mental health： the new era of MEDverse摘要及解读 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 闫 宇（63）
Metaverse surgical planning with three-dimensional virtual models for minimally invasive 

         partial nephrectomy摘要及解读⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 阿里木·吐尔孙（64）
消         息

2025年 ATS-ISRD青年奖初评开始了⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ （50）
第七版《全球前 2% 顶尖科学家榜单 2024》榜单发布，元宇宙医学编委会多人入选 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ （58）

第 1 届医学新质生产力研讨会及临床应用学习班通知 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ （封二）
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拥抱新质生产力，开创医学新时代
Embrace the new quality of productivity and create a new era of medicine

顾建英，宋振举，白春学

复旦大学附属中山医院，上海 200032

随着科技的飞速发展，人工智能（AI）、物联网（IoT）、元宇宙、GPT、人机融合等一系列前沿技术如雨后春

笋般涌现，它们不仅具有高科技、高效能、高质量的特征，更在医学领域里展现出无穷的潜力。这些技术的

不断进步与拓展，为它们在医学中的应用打下了坚实的基础，逐渐成为推动医学新质生产力的核心动力。

新质生产力是创新起主导作用，摆脱传统经济增长方式、生产力发展路径，具有高科技、高效能、高质量

特征，符合新发展理念的先进生产力质态。新质生产力的基本内涵是相对于旧质生产力存在的，是科技创

新交叉融合突破所产生的根本性成果。它以新技术深化应用为驱动，以新产业、新业态和新模式快速涌现

为重要特征，构建起新型社会生产关系和社会制度体系的生产力。新质生产力的核心标志是全要素生产率

大幅提升，这是其作为先进生产力的具体体现。新质生产力的核心要素包括科技创新、生产要素创新性配

置和产业深度转型升级，理论公式=（科学技术革命性突破+生产要素创新性配置+产业深度转型升级）×（劳

动力+劳动工具+劳动对象）优化组合。

参考上述理论依据，可以初步考虑将医学新质生产力定义为是将新质生产力应用于医学，创新起主导

作用，摆脱传统经济增长方式、生产力发展路径，具有高科技、高效能、高质量特征，符合新发展理念的先进

生产力质态。这些医学新兴技术的出现，利于推动当前医疗模式的深度转型升级，根本改变原有医疗模式

的技术路线和生产方式，大幅度提升医疗和大健康水平。

1　人工智能

AI是一种模拟人类智能的技术，可通过计算机程序和系统实现。AI的应用领域非常广泛，包括自然语

言处理、机器学习、图像识别、语音识别等。在医疗领域，AI可被用来帮助医生进行疾病诊断和治疗决策，例

如在肺结节的诊断中，AI可以作为辅助工具来分析 CT 扫描图像，帮助医生发现潜在的肺结节，并对其性质

进行评估。目前 AI已经在医学影像诊断、疾病预测、药物研发等多个方面发挥了重要作用。其强大的数据

处理能力和自我学习能力，可以使其能够快速准确地分析大量的医疗数据，为医生提供更加精准的诊疗建

议。智能制药也正在应用大数据和人工智能技术，对药物研发和生产过程进行智能化改造，从而加速新药

上市，降低药品成本，为患者提供更多优质、高效的治疗方案。虽然 AI在医疗领域的应用越来越广泛，但是

它仍然是一个辅助工具，最终的诊断和治疗决策应该由具有临床经验的医生做出。为了提高基层医院的肺

结节诊断水平，中国肺癌防治联盟开展“双百行动”，旨在通过建立百家医院 AI和元宇宙肺结节诊治分中心，

组织专家培训，推广应用 AI辅助评估肺结节，来提升基层医院的诊断能力。

2　物联网医学

IoT 通过其全面感知、可靠传输和智能处理的特点，实现了医疗数据的实时采集、传输和分析。通过 IoT
医疗设备，医生可以实时全时空监测患者的生理数据，随时了解患者的健康状况，从而做出更加及时和准确

的治疗决策。IoT 能够构建一个庞大的医疗数据网络，为医生提供更加全面、准确的诊疗依据。同时，IoT 还

能够实现医疗服务的智能化和自动化，提高医疗机构的运营效率，降低运营成本，为患者提供更加便捷、高

效的医疗服务。此外，IoT 技术还可以应用于药品管理、医疗器械追踪等多个环节，确保医疗过程的安全性

和可追溯性。IoT 技术在远程医疗领域应用也具有巨大的潜力。借助 IoT 技术，医生可以通过远程视频、数

据共享等方式，为地处偏远地区的患者提供及时的医疗服务。这不仅缓解了偏远地区医疗资源紧张的问

题，还让更多患者享受到了高质量的医疗服务。这些技术的发展为个性化医疗和精准医疗提供了强大的动

力。利于个性化医疗根据患者的个体差异，制定针对性的治疗方案。而精准医疗则可更进一步，通过对患
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者的基因、生活方式等多维度数据进行深入分析，实现更为精确的诊断和治疗。随着物联网技术的不断发

展，新质生产力将在医学领域发挥更大的作用。

3　元宇宙医学

元宇宙在医学领域的应用尚处于初级阶段，但其通过其八大特征：沉浸感、虚拟身份、社交属性、随时随

地、多样性、低延迟、经济属性和全新的人机交互方式，和独特的虚拟现实技术，有望为医学教育、手术模拟、

康复训练等方面提供全新的解决方案。虚拟现实技术可以为医学教育构建更加真实和生动的教学环境。

通过手术模拟功能，元宇宙可以帮助医生在虚拟环境中进行手术训练和提高手术技能。而康复训练功能则

可以为患者提供更加个性化和高效的康复方案。

元宇宙医学的兴起，不仅促进了医疗产业结构的优化，还为医疗行业的增长动力和质量发展带来深刻

变革。物联网医学、元宇宙医学以及人机融合技术的成熟及其在临床实践中的应用，都充分证明了这一点。

智能制药和可穿戴设备等技术也在疾病预防和治疗方面发挥了重要作用。这些技术的发展为个性化医疗

和精准医疗提供了有力支持，使得医疗服务更加个性化和高效。

作为结合了人类智能与人工智能的新型智能科学体系，人机融合技术正逐渐潜移默化地改变着传统医

疗模式，为医疗服务带来了前所未有的变革。人机融合技术更是将人与机器的智能完美结合，既保留了医

生的专业知识和经验，又发挥了机器在数据处理和分析方面的优势，从而极大地提升了医疗服务的效率和

质量，优化医疗资源配置。以机器人手术为例，医生通过与机器人的紧密协作，能够执行更为复杂、精细的

手术任务。机器人在手术中的精准定位和操作，大大降低了手术风险，提高了手术成功率。同时，机器人手

术还能减轻医生的工作负担，让他们有更多的精力去关注患者的术后康复。除了机器人手术，智能制药和

可穿戴设备等技术也在疾病预防和治疗方面发挥了重要作用。

4　 GPT

GPT是一种基于互联网的、可用数据训练的、文本生成的深度学习模型。GPT通过其强大的自然语言处

理能力，实现了医疗文本信息的高效处理，不仅提高医生的工作效率，还为患者提供更加便捷和高效的医疗

服务。同时，GPT还可以通过自主学习，为医生提供更加精准的诊断和治疗建议。

4　展 望

新质生产力在医学领域的应用前景广阔。随着技术的不断进步和发展，我们有理由相信这些新兴技术

将为医疗健康事业带来革命性的变革并造福更多的患者。AI、物联网、元宇宙、GPT、人机融合等具有高科

技、高效能、高质量特征的技术是医学新质生产力的基础。这些技术自然而然推动目前医疗模式深度转型

升级，在此基础上产生的物联网医学和元宇宙医学，将促进目前医疗产业结构、增长动力和发展质量的变

革。这些技术从根本上改变了原有医疗模式的技术路线和生产方式，大幅度提高诊断的效率和精准性。这

些医学新质生产力将颠覆性提高一、二、三级预防效率，大幅度提升全要素生产率，如提高诊疗水平，改善长

期生存率，成为以往医疗模式难以比拟的重要医疗模式。

展望未来，新质生产力在医学领域的应用前景广阔，有望为医疗健康事业带来革命性的变革。人机融

合技术、智能制药、可穿戴设备以及物联网等技术的不断发展，将为医疗服务注入更多创新元素，让医疗服

务更加智能化、个性化、高效化。我们有理由相信，在不久的将来，只要我们科学拥抱和发展新质生产力，将

引领医学领域迈向一个更加美好的未来，开创崭新的医学新时代。
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医学新质生产力之我见

白春学*

复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海 200032

［摘要］ 医学新质生产力是一个相对较新的概念，它指的是应用现代科技手段，特别是互联网、大数据、人工智能和元宇

宙等新兴技术，来提升医疗服务质量和效率的能力。这种能力的核心在于创新，包括技术创新、管理创新和服务创新。本文综

述了医学新质生产力的技术基础及发展现状，为其发展指明方向，为构建现代医学体系和实现中华民族伟大复兴的中国梦贡

献力量。

［关键词］ 医学新质生产力；人工智能；物联网

［中图分类号］ R-0   ［文献标志码］ A

My view on new quality productive forces in medicine

BAI Chunxue*

Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
［Abstract］ Medical new quality productive forces (MNQPF) is a relatively new concept that refers to the ability to apply modern 

technological tools, especially emerging technologies like the internet, big data, artificial intelligence, and the metaverse, to improve the 
quality and efficiency of medical services. The core of this ability lies in innovation, including technological, managerial, and service 
innovation. This article reviews the technical foundations and current development status of MNQPF, points out the direction for its 
development, and aims to contribute to the construction of a modern medical system and the realization of the Chinese Dream of 
national rejuvenation.

［Key Words］ new quality productive forces in medicine; artificial intelligence; internet of thing

随着科技飞速发展和社会的深度变革，生产力

形态也在不断地演变和升级。其中，新质生产力作

为一种全新的生产力形态，正逐渐引起人们广泛关

注。发展新质生产力是推动高质量发展的内在要

求和重要着力点［1］。国务院国资委［2］表示，将推动

国资央企发展实体经济，积极扩大有效投资，优化

投资布局结构，其中加快布局培育新质生产力是着

力重点之一。“新质生产力”的起点是“新”，关键在

“质”，落脚于“生产力”。与党的二十大强调的“科

技是第一生产力、人才是第一资源、创新是第一动

力”相呼应。实验室产生的新技术，只有通过新产

业落地，才能转换为经济社会发展的动能。从经济

学角度看，新质生产力代表一种生产力的跃迁。它

是科技创新发挥主导作用的生产力，高效能、高质

量，区别于依靠大量资源投入、高度消耗能源的生

产力发展方式，是摆脱了传统增长路径、符合高质

量发展要求的生产力，是数字时代更具融合性、更

体现新内涵的生产力［3-5］。从医学角度看，新质生产

力可创立“名医治未病、元医惠众生”的高格局医疗

和大健康模式，可更好地赋能“健康中国 2030”。
1　医学新质生产力

1.1　新质生产力　新质生产力是指一种新生产力

形态，能够推动社会经济发展，且具有创新性和前

瞻性的概念。目前认为新质生产力具有如下特

点［6-9］：（1）科技含量高。新质生产力以新的科技成

果为基础，广泛运用人工智能（artificial intelligence，
AI）、大数据、云计算、物联网（internet of things，IoT）
等先进技术，实现生产过程智能化、自动化和数字

化。（2）创新性强。新质生产力注重创新，包括技术

创新、管理创新、制度创新等，以便不断提升生产效

率和产品质量。（3）绿色环保。新质生产力强调可
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持续发展，注重资源节约和环境保护，通过绿色生

产、循环经济等方式，实现经济和环境效益双赢。

（4）全球化程度高。新质生产力的生产要素在全球

自由流动和优化配置，实现资源共享和协同发展。

1.2　医学新质生产力　要将新质生产力的概念应

用于医学，首先要理解新质生产力是否可以通过技

术创新和管理优化，提高生产要素的效率和质量，

进而提升整体生产效能和经济效益。在医学领域，

这涉及运用现代科技手段，如 AI、大数据、IoT、元宇

宙 ，虚 拟 现 实（virtual reality，VR）、增 强 现 实

（augmented reality，AR）、混 合 现 实（mixed reality，
MR）、生 成 式 预 训 练 模 型（generative pre-trained 
transformer，GPT）等，实现从传统服务模式向智能

化、个性化、高效率的现代医疗服务模式转变，改善

医 疗 服 务 质 量 、提 高 医 疗 效 率 和 保 障 患 者 安

全（表 1）［10-14］。

1.3　医学新质生产力与工业 4.0 的关系　医学新质

生产力与工业 4.0 都致力于通过技术创新提升领域

的核心竞争力［13］。医学新质生产力主要指在医学

领域内，通过引入和应用新兴技术和管理理念，以

提高医疗服务质量、效率和创新能力的一种新型生

产力。而工业 4.0 则代表了更高格局的制造业新时

代，其核心特征是通过 IoT、大数据、AI 等技术实现

高度数字化、网络化和自动化，从而提高生产效率

和灵活性。这一革命性技术完全适用于现代医学，

利于更高格局地提升医疗和大健康水平。在医学

领域，工业 4.0 理念和技术正在逐渐被采纳，以推动

医疗服务模式转型。例如，通过 IoT 技术实现医疗

设备之间互联互通，实时监测和收集患者健康数

据，为个性化诊疗提供支持。大数据分析和 AI应用

则有助于提高诊断准确性和治疗效率，同时通过机

器学习不断优化治疗策略。此外，VR 和 VR 技术在

医学教育中的应用，也在不断提高医护人员技能和

应变能力。

2　医学新质生产力基础

中国在医学新质生产力的发展中已取得显著

进展，这对于推动医学领域创新和服务模式转型具

有重要意义。一些研究团队［15-16］已经在肺癌早期诊

断、慢病管理等领域成功开发了基于 AI 的解决方

案。这些系统通过学习大量医疗数据，能够提供更

为精确的诊疗建议，从而提高医疗服务质量和效

率。 IoT 技术应用则使得医疗设备、患者和医护人

员之间沟通变得更加流畅［5，17-21］。通过 IoT，可全时

空监测患者生理参数，并将数据传输至云端进行分

析处理。中国在医学物联网（medical internet of 
things，MIoT）方面的研究也处于全球领先地位，尤

其在构建 MIoT 海量信息处理研究室和推动 MIoT 设

备企业发展方面做出了积极努力。

2.1　医学新质生产力的 AI 基础　AI 发展和应用推

动医学领域从传统服务模式向智能化、个性化、高

效率的现代医疗服务模式转变，这不仅提升了医疗

工作的质量和效率，也为患者带来了更好的健康

保障［4-5，9-8，22-24］。

2.2　医学新质生产力的 IoT 基础　作为医学新质生

产力重要的技术支撑，IoT 不但对推动 MIoT 的发展

起到了顶层设计和学术引领作用，同时也为元宇宙

医学创立奠定了扎实基础（表 2）。

2.3　医学新质生产力的元宇宙基础　元宇宙在医学

领域的应用目前仍处于初级阶段，但潜力巨大。元

宇宙技术能够提供一个沉浸式和交互式的虚实互

动环境，可用于医学教育和培训、手术模拟、患者康

复等方面［25-27］。复旦大学附属中山医院终身荣誉教

授白春学于 2018 年启动 AR 辅助 MIoT 的临床研

究［25］，于 2022 年 2 月 18 日牵头召开了“元宇宙医学

创立暨联盟成立大会”，并被选为国际元宇宙医学

协 会（International Association for Metaverse in 
Medicine，IAMM）主席。2022 年 8 月出版的《未来已

表 1　新质生产力概念应用于医学的方法

方法

AI和机器学习

数据分析和挖掘

IoT技术应用

元宇宙技术

质量控制和风险管理

持续改进和创新发展

技术路线

通过开发智能算法，赋能医生进行更准确地诊断和治疗，并提供个性化治疗方案。

应用患者历史数据进行疾病预测和预防；优化医疗资源配置，提高医疗服务的针对性和有效性。

通过可穿戴设备和远程监测技术，实现对患者健康状况实时跟踪和管理，提高慢性病管理效率。

应用 VR、AR、MR构建虚实互动环境，用于医学教育和培训，提高医护人员专业技能和应急处理能力。

建立全面医疗质量监控系统，及时识别和纠正潜在的风险和问题，确保医疗服务高标准和连续性。

鼓励医疗机构不断追求服务创新和技术革新，以适应医学领域快速发展，满足患者日益增长的需求。

AI：人工智能；IoT：物联网；VR：虚拟现实；AR：增强现实；MR：混合现实。
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来——我们需要的元宇宙医学》，成为全球首部集

通识、科普和专业为一体的元宇宙医学参考书，与

时俱进地在全球最早提出元宇宙医学。2023 年 9
月，白教授受中国科技出版社邀请，联袂高承实教

授和杨达伟副教授主编《元宇宙医学》。Clinical 

eHealth 和《元宇宙医学》杂志，均被正式遴选为

IAMM 官方期刊［28］。这些工作为元宇宙技术成为医

学新质生产力之一奠定了坚实的基础，而医学新质

生产力也在元宇宙的基础上得以拓展和深化，助力

医疗服务更加智能化、个性化和高效化发展，提升

医疗工作质量和患者的就医体验（表 3）。

2.4　医学新质生产力的 GPT 基础　GPT 作为一种基

于大规模文本数据训练的生成式 AI技术，具备处理

和分析大量医疗文本数据的能力，这将在医学领域

具有广泛的应用前景（表 4）［28-30］。GPT 技术为医学

新质生产力的发展提供了坚实的基础，使得医疗服

务更加智能化、个性化和高效化，极大地提升了医

疗工作的质量和患者的就医体验，BAIMGPT 即是其

中之一［28］。这是白春学教授团队研发的全球首个

医学数字人 GPT，可为大众提供更便捷、高效的医疗

咨询服务，特别是可为肺结节和阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征患者提供准确、及时的诊治建议。同时，

还能够与医生进行高效沟通和协作，提高医疗效率

和质量。

2.5　综合应用医学新质生产力　AI、IoT、元宇宙和

GPT 的综合应用，可为医学新质生产力发展提供更

强的技术支持，进一步推动医疗服务向智能化、个

性化和高效化方向发展，可以更好发挥医学新质生

产力的效益（表 5）［5，27-30］。

表 3　医学新质生产力的元宇宙基础

基础

VR和 AR

MR

AI

区块链

IoT
5G和边缘计算

技术路线

在医学教育和培训中，VR 和 AR 技术能够提供沉浸式学习体验，帮助学生和医护人员更好地理解和掌握复

杂的医学知识和技能。例如，通过 VR技术，医生可进行手术模拟训练。

MR 技术为医生和患者提供更加直观和生动的交互方式。例如，在远程医疗中，专家可通过 MR 技术与远端

医生共享病历和诊断意见，共同制定治疗方案。

AI在元宇宙中扮演着智能决策和技术支持角色。通过机器学习和大语言模型，AI能够协助医生更准确地诊

断，提供个性化的治疗建议，并自动执行部分数据处理任务。

区块链技术能够保证医疗数据的安全性和隐私性，同时通过分布式账本技术，实现医疗信息的透明共享和

可追溯管理。这对于跨机构、跨地域的医疗协作至关重要。

IoT 能够实现医疗设备的互联和智能化管理，通过收集和分析患者健康数据，为元宇宙医疗服务提供实时和

精准的支持。

高速的 5G网络和边缘计算技术保证了元宇宙中大量数据的高效传输和处理，提升了用户体验。

VR：虚拟现实；AR：增强现实；MR：混合现实；AI：人工智能；IoT：物联网。

表 2　基于 IoT 基础的医学新质生产力

方法

全面感知

可靠传输

智能处理

分级诊疗

远程医疗

健康管理

技术路线

MIoT 通过部署各种传感器，如心率监测器、血压计、血糖仪等，可实时收集患者生理参数和大健康数据，为医生

诊断和治疗提供准确的信息。

数据的稳定传输是实现有效医疗监护的关键。借助 IoT 通信技术，可将收集到的数据安全可靠地传输到数据中

心或医生的手持设备上。

MIoT 应用云计算和大数据技术，对收集到的海量数据进行存储、分析和处理。通过智能算法，可对患者的病情

进行预测和预警，赋能医生制定个性化治疗方案。

通过将患者按照病情轻重缓急进行分类，合理分配医疗资源，提高医疗服务的效率和质量。

医生可通过网络平台对患者，尤其对于偏远地区的患者，进行远程诊断和指导。

通过可穿戴设备，用户可自我监测健康状况，并根据反馈调整生活习惯，达到预防疾病和促进健康的目的。

IoT：物联网；MIoT：医疗物联网。
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3　应用医学新质生产力提升医疗和大健康服务水平

3.1　医学新质生产力在大健康中的应用　医学新质

生产力在大健康领域的应用包括预防保健、个性化

健康管理、医疗服务质量提升、医学教育和培训、医

学研究与创新，以及医疗资源共享等（表 6）［8-9，26］，不

仅提高了大健康领域的服务水平，还为公众带来了

更好的健康保障。

3.2　医学新质生产力在呼吸疾病中的应用　医学新

质生产力在呼吸疾病中的应用包括早期诊断、个性

化治疗、MIoT 辅助管理、元宇宙医学以及大数据分

析与 AI等（表 7）。这些技术的综合应用不仅提高了

呼吸传染病防治的效果，还提高了患者的生活

质量。

PNapp5A［18-19］是白教授研发的全球首个将肺结

节诊治共识指南和个体化评估管理规范融入程序

之中的系统（图 1）。2024 年，PNapp5A 进一步融合

肺结节评估管理功能，将其提升为新质生产力一体

机（图 2），可以赋能在线教学、科研和医疗服务，赋

能评估管理肺结节、戒烟，提高同质化医疗和大健

康水平。融合的功能包括（1）肺结节 BAIMGPT 1.0：
含全球首个赋能肺结节评估的语音和文字交互兼

容咨询系统；（2）自动计算风险概率和计算机软件

系统 LCBP 模型：能够计算肺结节恶性风险，赋能提

高强基层广覆盖式医疗水平。

3.4　医学新质生产力在阻塞性睡眠呼吸暂停防治中

的应用　医学新质生产力赋能阻塞性睡眠呼吸暂停

（obstructive sleep apnea，OSA）防治的效果主要体现

在早期诊断、多元化治疗、康复治疗、患者教育、质

量控制和风险管理以及“云＋端”治疗与管理模式

等方面（表 8）。这些技术的综合应用不仅提高了

OSA 的防治效果，还为患者带来了更好的生存质

表 4　医学新质生产力中的 GPT 基础

方法

自然语言处理

智能辅助诊断

医学教育和培训

远程医疗服务

个性化医疗服务

技术路线

GPT可用于理解和分析医生的笔记、病历、科研论文等文本数据，从而辅助医生生成诊断和治疗决策。

通过训练和优化，医学数字人 GPT 能够识别和分析医学影像关键特征，如病变位置、形态、大小等，从而辅

助医生判断疾病类型和严重程度。此外，GPT还能根据现有医学知识和经验，为医生提供诊断思路。

医学 GPT可作为智能教学辅助工具，为实习、规培和继续医学教育提供个性化的学习资源及反馈。它还可

模拟各种疾病和场景，提供实践机会，提高学生的临床技能和决策能力。

医学数字人 GPT 可实现医生和患者之间实时交流，提供精确高效的医疗服务。GPT 能够模拟医生专业知

识和经验，进行初步问诊和咨询，辅助医生远程诊断和制定治疗方案。

随着大数据和深度学习技术不断进步，GPT将能更深入地理解个体差异和疾病特点，为用户提供更加个性

化的医疗健康服务。

GPT：生成式预训练模型。

表 5　综合应用医学新质生产力的方法

方法

数据整合与分析

个性化治疗计划

远程医疗与监护

医学教育与培训

医疗质量控制与改进

患者参与和自我管理

技术路线

应用 AI技术，特别是机器学习和深度学习，可对医疗数据（生理参数、行为模式、情绪状态等），进行整

合和分析，通过 AI算法处理，可观察疗效，及时发现潜在疾病风险。

结合 AI的预测能力和 GPT 的自然语言处理能力，可为每个患者制定个性化治疗计划。GPT 可赋能医

生理解患者病史和需求，而 AI则可基于大量的医疗数据，为医生提供最优的治疗建议。

IoT和元宇宙技术结合，可构建远程医疗环境，医生可在其中为患者提供实时诊断和治疗建议。

应用元宇宙技术，可构建沉浸式医学教育环境，学生可在其中进行实践操作和技能培训。结合 GPT技

术，可提供个性化学习资源和建议，帮助学生更好地掌握医学知识和技能。

应用 AI技术，可对医疗服务全过程进行监控和评估，及时发现潜在问题和改进点。结合 GPT 技术，可

为医护人员提供实时的指导和反馈，赋能他们提高服务质量和工作效率。

应用元宇宙技术，可构建虚拟患者社区。患者可在其中分享经验和资源，提高自我管理能力。结合

GPT技术，可为患者提供个性化健康建议和自我管理工具，帮助他们改善生活质量。

AI：人工智能；GPT：生成式预训练模型；IoT：物联网。
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量。笔者团队在这方面研发的 OSapp 5A（图 3），也

是全球首个将共识指南和个体化评估管理规范融

入其中的部件，并有全球首个赋能 OSA 评估的语音

和文字交互兼容咨询系统 OSA BAIMGPT 1.0，可赋

能强基层广覆盖式医疗。

表 6　医学新质生产力在大健康中的应用策略

策略

实现大健康资源共享

提高预防保健水平

提升医疗服务质量

个性化健康管理

促进医学通识和科普教育

推动医学研究与创新

方法和技术路线

通过 IoT技术，可实现医疗设备和资源互联互通，提高大健康服务可及性和便利性。例如，共享远

程医疗设备和监测工具。

通过 AI技术，可分析大量健康数据，预测个体的健康问题，实现早期干预和预防。例如，应用 AI
算法对基因数据进行解读，可评估个体患某种遗传性疾病风险，并提供相应预防措施。

应用元宇宙技术，可构建一个虚拟医疗服务环境，医生可在其中为患者提供远程诊断和治疗建

议。这种模式不仅方便了患者，尤其是偏远地区人群，还可提高医疗资源的应用效率。

结合 AI 和 IoT 技术，通过可穿戴设备收集的生理数据，结合个人生活习惯和遗传背景，为用户提

供个性化健康建议，包括饮食、运动、睡眠等方面。

结合元宇宙和医学 GPT 技术，可创建一个沉浸式的通识和科普教育环境。用户可在虚拟环境中

进行有关健康的实践操作和技能培训，而 GPT则可提供个性化的学习资源和咨询服务。

应用 AI 技术，可对大量的医学文献和数据进行分析，帮助科研人员发现新的疾病关联和治疗方

法。结合 GPT技术，可自动生成假设和实验设计，加速医学研究的进程。

AI：人工智能；IoT：物联网；GPT：生成式预训练模型。

表 7　医学新质生产力在呼吸相关疾病中的应用

方法

大数据分析与 AI
早期诊断

个性化治疗

MIoT辅助管理

元宇宙医学实践

技术路线

通过整合和分析患者数据，AI 可赋能医生预测疾病发展趋势，优化治疗方案，提高治疗效果。同时，这些

技术也有助于发现潜在的风险因素，从而实现预防为主的目标。

应用 AI深度学习技术，结合患者临床信息和 CT影像，帮助医生提高疾病的早期诊断率。

基于敏感基因检测和免疫标志物测定，帮助医生制定个体化治疗方案。此外，还可帮助研究人员发现新的

治疗靶点和生物标志物，为精准治疗提供科学依据。

通过传感器和移动设备，患者可在家中监测自己的健康状况，并及时将数据传送给医生，利于及时发现病

情变化，调整治疗方案。

元宇宙技术为疾病防治提供了全新的视角和赋能方法。例如，通过构建 VR环境，医生可以模拟手术训练，

提高手术成功率。此外，元宇宙还可用于患者的康复训练和心理支持。

AI：人工智能；MIoT：医疗物联网；VR：虚拟现实。

图 1　PNapp5A
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4　克服医学新质生产力发展面临的挑战

医学新质生产力的发展虽然带来了诸多机遇，

但也面临一系列困难和挑战（表 9）［31-33］。要想克服

医学新质生产力发展面临的困难和挑战，需要多方

面的努力，并采取切实可行的策略及技术路线（表

10）［32-34］。其中，特别需要侧重以下四方面工作。（1）
加强科技创新：加大研发投入，培育创新型人才，推

动科技成果转化和应用。（2）深化医疗体制改革：深

化经济和科技体制等相关领域的改革，打破制约新

质生产力发展的体制机制障碍。（3）推动医疗产业

图 2　肺结节评估诊治一体机

表 8　医学新质生产力在 OSA 防治中的应用

应用

“云＋端”治疗与管理模式

早期诊断

多元化治疗

康复治疗

患者教育

质量控制和风险管理

技术路线

结合云计算和边缘计算的优势，实现对 OSA 患者的连续、全方位的管理。这种模式不仅可提高

治疗的便利性，还可促进医患之间的互动和合作。

可通过 AI 分析患者的睡眠模式，实现对 OSA 的早期诊断。AI 系统可通过学习大量医疗数据，

识别出可能导致 OSA的风险因素，并据此为患者提供个性化的诊疗建议。

新质生产力推动了 OSA 治疗方法的创新，包括持续正压通气（CPAP）治疗、手术治疗以及生活

方式的改变等。通过多学科团队协作，为患者提供更全面、个性化治疗。

应用 IoT 技术，可实现对患者康复过程中远程监控和管理。例如，通过可穿戴设备监测患者的

睡眠质量，并将数据实时传输给医生，可赋能及时调整治疗方案。

应用元宇宙技术，可创建 VR 环境，用于 OSA 患者的康复训练和生活方式改变的教育。这种沉

浸式学习体验可提高患者的参与度和治疗效果。

大数据分析和 AI技术可对 OSA 患者治疗过程进行实时监控和风险评估，这有助于及时发现潜

在的问题，并采取相应预防措施，从而提高诊治安全性和有效性。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；AI：人工智能；IoT：物联网；VR：虚拟现实。

图 3　元宇宙 OSA 诊疗管理一体机

表 9　医学新质生产力发展中将面临的挑战

挑战

技术成熟度

数据安全和隐私保护

技术接受程度

成本问题

人才短缺

法规和政策

原因

AI、IoT、元宇宙等技术仍在不断发展，需要解决技术稳定性、可靠性等问题，以确保在实际应用效果。

医学新质生产力的发展依赖于大量敏感的医疗数据，数据的安全和隐私保护是一个重要挑战。

医生和患者对新兴技术的接受度不一，可能会影响到新技术的推广和应用。

医学新质生产力发展需要一定研发和运维成本，这可能是在资源有限的地区推进新技术普及的障碍。

医学新质生产力的发展需要具备跨学科知识的人才，但目前这类人才相对匮乏。

随着医学新质生产力的发展，可能会出现一些新的法律和伦理问题。

AI：人工智能；IoT：物联网。
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升级：加快传统模式转型升级，培育发展战略性新

兴产业和高技术产业，构建现代医疗体系，提升其

竞争力。（4）加强国际合作：积极参与国际分工与合

作，加强与世界各国的经贸往来和技术交流，拓展

新质生产力的发展空间。

5　展 望

作为一种全新的生产力形态，新质生产力正以

其独特的优势和巨大的潜力，引领社会生产的变革

和发展。我们应该深刻认识到将新质生产力应用

于医学之中的重要性和紧迫性，积极采取可行性措

施推动其快速发展，为构建现代医学体系和实现中

华民族伟大复兴的中国梦贡献力量。

医学新质生产力的发展前景非常广阔，预计将

在以下几个方面取得显著进展。（1）精准预防：通过

AI和大数据技术，将能够预测个体可能出现的健康

问题，从而实现精准预防。这将有助于降低疾病的

发生率，提高人群的整体健康水平。（2）智能健康管

理：结合 AI和 IoT技术，可实现对个人健康的实时监

控和管理。智能手环等设备可实时监测心率、血

压、血糖等生理参数，帮助医生及时发现健康问题，

并采取相应的干预措施。（3）智能化医疗服务：随着

AI 技术的不断进步，未来的医疗服务将更加智能

化。智能诊断系统将能够自动分析医疗影像，提供

精准的诊断建议；智能机器人将能够协助医生进行

复杂的手术操作，提高手术的成功率和安全性。（4）
个性化医疗：通过大数据分析和个人基因组学的研

究，未来的医疗服务将更加个性化。医生将根据每

位患者的遗传特征、生活习惯和环境因素，为其量

身定制最佳的治疗方案和健康生活方式。（5）远程

医疗和移动医疗：随着 IoT 和 5G/6G 技术的广泛应

用，患者在家中即可通过移动设备接受医疗服务，

大大提高医疗服务的可及性和便利性。（6）元宇宙

医学：元宇宙技术将为医学领域带来全新的应用场

景。例如，通过 VR/AR/MR 技术，医生可在虚拟环境

中进行手术训练，提高技能水平；患者也可在虚实

互动环境中进行诊疗和康复训练，提高治疗效果。

综上所述，医学新质生产力的发展将为医疗服

务带来革命性的变化，使医疗服务更加高效、个性

化和智能化，从而大幅提升患者的生活质量，实现

“物联健康新契机，元面名家零距离，虚实互动加质

控，人机融合无人敌”的美好愿景。

伦理声明 无。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突。

        作者贡献 白春学：选题、撰写、修改、定稿。
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元宇宙医学与新质生产力

崔 岩 1，吴海波 1，高承实 2*

1. 北部战区总医院呼吸与危重症医学科，沈阳 110015
2. 安徽栈谷科技有限公司，池州 247100

［摘要］ 数字技术的发展进步，驱动传统医学向元宇宙医学迈进。新质生产力是由技术的革命性突破、生产要素的创新

性配置和产业的深度转型升级催生的，具有高科技、高效能、高质量特征。元宇宙医学既是新质生产力的重要组成部分，也将

通过提升劳动者健康水平进而推动新质生产力水平向更高台阶迈进，更会在更大范围和更大程度上推动新质生产力的形成和

作用发挥。因此，我们必须自觉在新质生产力理论的指导下，通过加速医学知识的数字化，借助人工智能生成医学新知识，勇

于将元宇宙医学作用于更广阔的领域，以最大程度提升新质生产力水平，助力新质生产力的形成和作用发挥。

［关键词］ 元宇宙医学；新质生产力；劳动者；人工智能；数字技术

［中图分类号］ R19   ［文献标志码］ A

Metaverse in medicine and new quality productive forces

CUI Yan1, WU Haibo1, GAO Chengshi2*

1. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Northern Theater General Hospital, Shenyang 110015, Liaoning, China
2. Anhui Stack Valley Technology Co., Ltd., Chizhou 247100, Anhui, China

［Abstract］ The development and progress of digital technology is driving traditional medicine towards metaverse in medicine. 
New quality productive forces is generated by revolutionary technological breakthroughs, innovative allocation of production factors, 
and deep industrial transformation and upgrading. It features high technology, high efficiency, and high quality. Metaverse in medicine 
is both an important component of new quality production forces, and will promote the new quality productive forces to a higher level by 
improving health level of workers. It will also promote the formation and role of new quality productive forces on a larger scale and to a 
greater extent. To this end, we must consciously follow the guidance of the theory of new quality productive forces, accelerate the 
digitization of medical knowledge, utilize artificial intelligence to generate new medical knowledge, and bravely apply metaverse in 
medicine to broader fields, so as to maximize the improvement of new quality productive forces level, and promote the formation and 
operation of new quality productive forces.

［Key Words］ metaverse in medicine; new quality productive forces; workers; artificial intelligence; digital technology

人类历史发展证明，技术的发展，一方面会带

来生产力水平的巨大提升，另一方面，也会带来生

产关系的重塑。在中观和微观层面，技术不但会赋

予具体产业和行业中的生产力构成要素以新属性，

而且还会重新定义具体产业和行业的内涵和外延，

并在宏观上衍生和演化出新的生产关系。

数字技术的发展，在推动全社会快速进入到数

字经济时代的同时，也使得整个时代的主要驱动力

量由传统的生产力构成要素快速迁移到新质生产

力上来。在数字技术的加持下，医学的发展也将快

速聚焦到元宇宙医学的构建和形成上，而元宇宙医

学的快速发展，也将为新质生产力的形成和作用发

挥贡献更大力量。

1　医学与生产力的关系

马克思主义政治经济学认为，生产力是人类改

造自然的能力，生产力包括劳动者、劳动对象和劳

动工具 3 个基本要素。为了能够更好地改造自然，

人类必然要持续对劳动工具进行改造。在这一过

程中，劳动工具也就逐渐成为了一部分劳动者的劳

动对象，劳动对象的内容因此变得更加丰富，衍生

出复杂的工业生产和后续一系列产业活动。随着

年龄的增长以及身体状态的变化，一部分劳动者必

然也会成为其他劳动者的照顾护理对象。由此，劳

DOI：10.61189/846082rvywxn ·专题报道·
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动者本身也会成为劳动对象，衍生和演化出复杂的

服务业和包括医学在内的专业服务。

医学是通过科学或技术手段处理人体各种疾

病或病变的学科。如果将人认为是自然的一部分，

那么人体所患的各种疾病也就是自然的一部分，医

学就成为生产力的一个分支或构成部分，具有生产

力三大基本要素的全部内容。在这种视角下，广大

医护人员就是医学生产力构成要素中的劳动者，医

学生产力中的劳动对象则包括了人体各种疾病或

病变，和患有各种疾病或病变的人。而劳动工具，

从狭义来讲，除了医疗器械和各种药剂，就是广大

医护人员的知识、技术和经验；从广义来讲，人类几

千年文明积累和传承下来的各种医学知识，都属于

医学生产力中的劳动工具。

如果我们认为人是独立于自然的，那么人体所

患的各种疾病或病变，虽然可能来自于自然，但却

作用于人体。在这种视角下，从生产力构成要素角

度，医学就不能单独构成医学生产力，而只是通过

科学或技术手段为劳动者处理各种疾病或病变的

一个学科。医学帮助劳动者解除所患疾病或病变

解除，恢复身体健康，由此提高人类生产力水平。

从这个角度，医学是生产力形成和作用发挥的重要

构成环节。

如果我们再进一步分析，人的身体构成肯定是

自然的一部分。但人的精神活动是否隶属于自然

这一范畴，这在学术界仍有争议。如果我们认为人

类的精神活动属于自然，那么“医学作为一种生产

力”的观点就是确定的。但如果我们认为人类精神

活动不属于自然，那么人类生理上的疾病或病变仍

然是自然的一部分，但心理或精神方面的疾病就不

再是自然的。因此，对人类生理性疾病或病变进行

专业化处理的医学，就能够单独构成医学生产力；

而人类心理或精神方面的疾病或病变的处理，就只

能成为生产力形成和作用发挥的重要构成环节。

综上所述，如果采用更加开阔和统一的视角，

我们可以认为，医学既是生产力的一部分，同时也

是生产力形成和作用发挥的重要构成环节。

2　元宇宙医学对生产力形成和作用发挥的促进

元宇宙医学是一个非常新的概念。复旦大学

附属中山医院终身荣誉教授、元宇宙医学协会和联

盟主席白春学［1］教授开创性地将医学中的元宇宙应

用定义为融合了全息构建、全息仿真、虚实融合、虚

实互联等智能技术，使用 AR和/或 VR眼镜促进医疗

物联网（MIoT）的平台。白春学教授及其团队从“全

息构建技术-全面感知”“全息仿真技术-智能处理”

“虚实融合技术-质量控制”“虚实联动技术-人机融

合”等方面，通过将共识指南融入 AI 肺结节管理程

序（PNapp5A），基于全面感知，结合全息构建技术，

应用 PNapp5A 虚实联动，同质化诊治肺结节中的早

期肺癌，协助专家服务患者，提高同质化诊疗水平，

也实施了同质化的教学、培训和会诊。

目前国内外学术界和产业界对元宇宙的理解

和认知不同，部分企业基于其竞争优势通过舆论操

控，将 AR、VR、MR、XR 等虚拟现实和现实虚拟相关

技术定义为元宇宙。但我们认为，AR、VR、MR、XR
这些内容仅仅是人类进入元宇宙世界的入口，而真

正的元宇宙将是包含物理世界在内的，但主要以数

字形态为呈现方式的未来完整的世界形态。

有鉴于此，我们在白春学教授定义基础上，基

于高承实博士《元宇宙进化逻辑》［2］一书的主要内

容，对元宇宙医学的定义做了进一步的拓展和深

化。我们认为，元宇宙医学是将所有可能的数字技

术作用于医学所带来的医学内涵和外延的全方位

重构。这些数字技术将赋能现有医学领域的各个

层面，并在医学的研究对象、关注内容和使用工具

等方面带来全方位拓展，而且还将改变传统的医学

业务流程，最后全方位重构医学。由此，元宇宙医

学就不仅仅是虚实结合的医学，而是当前和未来所

有可能的数字技术深入作用到医学领域的每个环

节和每个层面所带来的医学的革命性改变。因此，

元宇宙医学就是由数字技术发展所驱动，进而对医

学进行全方位变革的医学革命。

元宇宙医学将带来医疗方式和医学科研范式

的变革。元宇宙医学视角下的医学科研，将借助数

字技术手段，通过获取更加精准、维度更加丰富、更

多与人体健康与疾病相关联的数据，再通过更多种

数据挖掘和分析方法，挖掘出更多人体生理数据之

间以及人体生理数据与外部环境的关系。而元宇

宙医学视角下的医疗，将基于数据和指标变化做到

及早预防，进而将医学重点从对疾病和病变的治疗

转向大健康和预防。也只有在元宇宙医学视角下，

人类才更有可能真正实现“元医治未病”。

元宇宙医学也将极大提升人类健康水平。多

维度、丰富的医学健康信息，在多种数据挖掘算法

的支持下，将被分割成不同细分学科的医学还原为

关于“人”的整体性的健康科学。同时基于其他相

关联数据和指标的改变，基于丰富的医学知识库的

知识关联和匹配以及各种相关算法的智能计算，感

知或预测人体已经出现，或即将出现的各种征兆。
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也只有在元宇宙医学视角下，人类才有可能真正实

现“大”健康。

元宇宙医学不仅是对医学研究内容、研究方法

的改写，更将给生产力主导要素中的劳动者带来更

多裨益。如果医学生产力这个定义存在的话，那么

元宇宙医学无疑是对医学生产力大强度的推进和

解放。如果医学是生产力形成和作用发挥的重要

构成环节的话，那么元宇宙医学也将通过提升劳动

者健康水平进而推动生产力水平向更高台阶迈进。

3　元宇宙医学是新质生产力的具体体现和重要组成

3.1　新质生产力的概念和含义　新质生产力的起点

是“新”，关键在“质”，落脚点是“生产力”。新质生

产力是创新起主导作用，摆脱传统经济增长方式、

生产力发展路径，具有高科技、高效能、高质量特

征，符合新发展理念的先进生产力质态。新质生产

力是面向新兴领域的先进生产力，是面向未来产业

的先进生产力，是着力高质量发展的先进生产力［3］。

新质生产力由技术革命性突破、生产要素创新

性配置、产业深度转型升级而催生；以劳动者、劳动

资料、劳动对象及其优化组合的跃升为基本内涵，

以全要素生产率大幅提升为核心标志。新质生产

力是生产力现代化的具体体现，是新类型、新结构、

高技术水平、高质量、高效率、可持续的生产力，是

以前没有的新的生产力种类和结构［4］。基于以上分

析，中国生产力促进中心协会副理事长兼秘书长王

羽给出了新质生产力的理论公式［5］：

新 质 生 产 力 =（科 学 技 术革命性突破 + 生 产 要

素创新性配置+产业深度转型升级）×（劳动力+劳动工具+劳动

对象）优化组合。

3.2　国外专家学者对新质生产力作出高度评价　尼

泊尔前总理、共产党（联社）资深领导人贾拉·纳特·

卡纳尔（Jhala Nath Khanal）［6］认为，新质生产力这一

理念的提出，反映了中国通过科技革新，推动社会

各领域生产力发展的路线。同时，他也认为，中国

经济之所以蓬勃发展，正是因其将技术的革新与发

展贯穿到社会主义建设过程当中。

美国库恩基金会主席罗伯特·库恩（Robert　
Kuhn）［7］则认为，在科学技术领域，只有实现颠覆性

创新，才能掌握最先进的技术，对于中国来说，这是

一种全新的思路。新质生产力符合新发展理念的

先进生产力质态，是摆脱了传统增长路径的生产

力。而深化改革对于推动新质生产力的发展同样

重要，尤其体现在现代化科技管理方面。在他看

来，这种新质生产力的提升，预示着中国经济转型

升级，新动能取代旧动能，进而保障经济可持续

发展。

意大利洛伦佐·梅迪奇国际关系研究所专家法

比奥·马西莫·帕兰迪（Fabio Massimo Parenti）认为，

基于诸如新质生产力这样的理念、概念，中国政府

正在研究、制定新的经济发展模式。

柏林自由大学教授、欧委会经济高级顾问康保

锐（Berthold Kuhn）［7］认为，新质生产力这一提法，符

合中国新发展理念，代表着“具有高科技、高效能、

高质量特征的创新型生产力”。

3.3　元宇宙医学与新质生产力　元宇宙医学是对新

质生产力相关阐述的具体而集中呈现。

3.3.1　元宇宙医学建立于科学技术的革命性突破　

这种革命性突破，不仅体现在医学本身，更多体现

在数字技术与医学的结合层面。数字技术与医学

的结合，进而带来了上面所讲的医学研究和医疗方

式的范式变革。

3.3.2　元宇宙医学构建生产要素的创新性配置　在

传统做法上，医护人员是将医疗器械、药剂以及相

应知识，基于自己经过若干年的教育培训而积累下

来的知识和经验，应用在患者身上。而在元宇宙医

学中，这些要素的匹配和组合，更多是依靠以人工

智能为代表的数字技术来实现的，或者是在人工智

能的帮助下由医护人员实现的。这一过程，一方面

扩大了生产要素的选择范围和匹配空间，另一方

面，使得各类生产要素的匹配更加精准，效果更好，

效率更高。

人类个体所能掌握的医学知识以及积累的医

学经验都是有限的。而人工智能通过汇聚全世界

所有医生和科研人员以数据为载体的知识，其掌握

的知识近乎是无限的；而其对医疗器械功能和药剂

疗效的精准预测能力，也是人类所不能比拟的。

2023 年，ChatGPT 即被报道可精准寻找到疑难杂症

靶点［8］，而这类案例，正在以指数方式持续在增长。

3.3.3　元宇宙医学推动产业深度转型升级　元宇宙

医学既会带来医疗产业本身的深度转型升级，同时

也会带动其他产业的深度转型升级。在传统意义

上，医疗产业是一个涵盖医疗服务、制药、医疗器械

等多个领域的综合产业。在医疗服务领域，数字技

术的深度介入和元宇宙医学的生成，将使得医疗服

务的服务范围更加广泛，服务内容更加多元，元宇

宙医学还将真正实现医疗服务从疾病或病变治疗

到人类大健康的转变，而疾病预防将成为医疗服务

领域内一个越来越重要的内容。此外，元宇宙医学

还会使医疗服务的水平更高，服务更加精准，疾病
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预防越来越有效。在制药领域，依靠数字技术和人

工智能可以更精准预测疾病靶点，定向设计化合

物，高通量筛选先导化合物，极大缩短药物研发进

程和研发成本。在医疗器械研制领域，数字技术的

介入，也将使得医疗器械更加智能，这些医疗器械

无论是手术器具，还是影像工具，或者是对数字化

影像的解读。

医疗产业的转型升级，还会给其他相关产业带

来技术和产业升级的效果外溢。元宇宙医学将极

大提高人类的健康水平，延长人类的寿命。从健康

水平来讲，元宇宙医学将为更多产业带来更多更健

康的劳动者；从延长人类寿命角度，元宇宙医学也

将创造出更多新型产业，尤其是当前已经为公众所

广为关注的银发经济和养老产业。此外，元宇宙医

学在医疗产业以外，也将与其他相关联产业，比如

医学教育，发生更广泛的联动，进而在相当程度上

带来更多产业版图的重构。

基于以上 3 个方面的革命性变化，元宇宙医学

中的劳动力的内涵和外延改变了，劳动工具更新

了，劳动对象拓展了。而在数字技术，尤其是人工

智能技术的作用下，生产力定义中这三大基本元素

的组合方式，也必然会产生深刻的组合方式的变

化。由此，如果我们认可医学本身就是生产力，那

么元宇宙医学就是新质生产力的集中呈现；而且元

宇宙医学也将在更大范围和更大程度上推动新质

生产力的形成和作用发挥。如果我们认为医学是

生产力形成和发挥的重要环节，那么，元宇宙医学

也将直接推动和促进新质生产力的形成和作用发

挥。元宇宙医学是生产力构成中的重要元素，也是

创新性元素。在新质生产力构成中，元宇宙医学将

发挥重要作用。

4　从新质生产力角度加快元宇宙医学的构建和发展

4.1　早期医学建设数字化的问题　虽然元宇宙医学

概念提出时间还很短，学界业界对其的理解认识还

没有完全形成定论，但将数字技术应用于医学及相

关领域，应该说至少也有十几年的历史了。这十几

年以来，各种信息业务系统纷纷出现，比如电子病

历系统（Electronic Medical Record，EMR）、医院信息

系统（Hospital Information System，HIS）、医学影像归

档和通信系统（Picture Archiving and Communication 
Systems，PACS）、手术室信息系统（Operation Room 
Information System，ORIS）、医 院 资 源 管 理 系 统

（Hospital Resource Planning，HRP）等。而且随着医

学影像设备向更高精度发展，人工智能技术也越来

越多地用于对医学影像的解读，帮助医生完成对各

种医学影像资料的解读和研判。

但无论是早期那些医学医疗相关的业务系统，

还是当前借助最新数字技术发展而建设的人工智

能医学辅助系统，它们都是仅针对医学相关业务某

个层面或某个环节开展的，无法充分连接系统信息

和数据，这也导致医学医疗领域还存在相当多的盲

点和空白点有待被进一步信息化和数字化；此外，

相当多的系统还处于早期信息化阶段，而当前数字

技术的发展已经可以使医学的更多方面的内容进

入到数字化甚至是智能化阶段了。

如果说以前是数字技术本身的发展阶段局限

或制约了数字医学或数字医疗的发展，那么当前的

技术发展已经为元宇宙医学的更充分全面发展提

供了更多的可能。随着数字基础设施的进一步完

善和数字技术的进一步发展，元宇宙医学所描绘的

宏大愿景，也将会更快得到实现。

4.2　以新质生产力理论为指导，自觉推动元宇宙医

学发展　无论我们认为元宇宙医学本身可以构成一

门单独的学科，还是元宇宙医学是数字技术与医学

的融合，随着数字技术的发展和医学自身的发展，

元宇宙医学肯定会向着更先进的方向迈进。但如

果我们能够主动以新质生产力的构建理论来构建

元宇宙医学，那么元宇宙医学无疑会发展得更快，

发展质量也会更高。

4.2.1　高度重视医学知识数字化　无论是从数字经

济角度，还是新质生产力角度，数据已经成为经济

技术发展的最主要驱动力量。但是历史上人类遗

留下来的医学知识，往往是口口相传，很多个人经

验也被湮灭了。最近十几年以来虽然有了各种医

疗业务管理系统，但其数据质量还存在相当多的问

题，在完成最基础的清洗和标注工作之后，有质量

保证的数据到底有多少，还存有相当大的疑问。因

此，必须从现在就开始，一方面是对历史上保存下

来的医学知识和经验开展高质量的数字化工作，形

成真实有效的数据；另一方面，对目前正在进行和

开展的医学研究和医疗工作，通过最先进和完善的

数字技术和工具，变成真正可用的医疗医学数据。

4.2.2　擅于借助人工智能生成更多新医学知识　将

各种医学医疗知识和经验数字化之后形成数据的

过程，是数字化的过程，也就是数字孪生的过程。

但仅仅通过这一过程，人类还是无法完整地构建起

能够面向未来和整个人类的医学知识库的。而在

数字世界中，更多的知识，将以人工智能生成内容

（artificial intelligence generated content，AIGC）的方

式被生成出来。当然，通过这一过程生成的知识肯

定存在相当多的质量问题。比如当前通过大语言

模型，无论是文生文，还是文生图，甚至文生视频，

都会产生很多“幻觉”。用这种方式生成的医学知

识给人进行疾病或病变诊断，肯定会出现各种问

题，重点是人类如何对其生成的知识质量进行把

控。这一问题，也不仅仅出现在医学领域，交通、工

业生产等诸多领域的人工智能应用，也都面临相同

的问题。因此，我们需要通过对工具的改进和选

择，让人工智能这种先进的数字技术，能够更好地

为我们所用。

4.2.3　勇于将元宇宙医学应用于更广阔的新质生产

力领域　元宇宙医学是对传统医学的扩展和颠覆。

在研究对象上，大健康、卫生保健也已经成为医学

的研究内容。而且随着人们生活水平的提高和医

学水平的提升，大健康和卫生保健可能会越来越成

为医学的研究重点。而数字医学，作为当代医学的

新分支，也必将成为元宇宙医学的重点研究对象和

研究方法。数字技术在疾病治疗和大健康领域的

作用，不仅包括了治疗、手术等环节，也包括在药剂

研制、医疗器械研发等领域的应用。而元宇宙医学

除了自身范畴内的三大生产力构成要素的重新定

义和重新组合，这些被重新定义的要素以及其要素

的重新组合，也将与更广阔的新质生产力的其他领

域内容进行重新组合，推动元宇宙医学的快速发

展，并在整体上推动新质生产力的加速形成和作用

发挥，提升新质生产力的内在质量。

5　小 结

在生产力构成的诸多要素中，劳动者是其中的

主动因素，也是生产力形成和作用发挥的内在驱动

力量。而在元宇宙医学形成过程中，同样需要更多

不同行业职业人员的参与，首先是广大的医护人

员；其次是掌握数字技术的专家和数字技术领域从

业者；再次，涉及更大范围的，比如医药研究和开发

领域专家、医疗器械研发领域专家，甚至患有疾病

或病变的患者，甚至他们家属，甚至所有与之相关

的人。每个人在元宇宙医学构建的某一个环节或

某几个环节中都会承担相应的任务，贡献相应的

力量。

在以往的生产力三要素中，我们始终认为，劳

动者是生产力要素构成中的主导因素，也是最关键

要素。但在新质生产力生成过程以至效用发挥过

程中，虽然人仍然是主导因素，但人可能已经不再

是唯一的或完全的主导力量。就目前数字技术的

发展来看，未来数据将成为最重要的驱动元素，而

人工智能将配合人类，一起成为新质生产力的驱动

力量。因此，在数字经济时代，新质生产力的构成

和作用方式，可能也会面临与传统生产力不完全一

样的方式。
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为我们所用。

4.2.3　勇于将元宇宙医学应用于更广阔的新质生产

力领域　元宇宙医学是对传统医学的扩展和颠覆。

在研究对象上，大健康、卫生保健也已经成为医学
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学水平的提升，大健康和卫生保健可能会越来越成
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新分支，也必将成为元宇宙医学的重点研究对象和

研究方法。数字技术在疾病治疗和大健康领域的
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域内容进行重新组合，推动元宇宙医学的快速发

展，并在整体上推动新质生产力的加速形成和作用

发挥，提升新质生产力的内在质量。
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在生产力构成的诸多要素中，劳动者是其中的

主动因素，也是生产力形成和作用发挥的内在驱动

力量。而在元宇宙医学形成过程中，同样需要更多

不同行业职业人员的参与，首先是广大的医护人

员；其次是掌握数字技术的专家和数字技术领域从

业者；再次，涉及更大范围的，比如医药研究和开发
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或病变的患者，甚至他们家属，甚至所有与之相关

的人。每个人在元宇宙医学构建的某一个环节或

某几个环节中都会承担相应的任务，贡献相应的

力量。

在以往的生产力三要素中，我们始终认为，劳

动者是生产力要素构成中的主导因素，也是最关键

要素。但在新质生产力生成过程以至效用发挥过

程中，虽然人仍然是主导因素，但人可能已经不再

是唯一的或完全的主导力量。就目前数字技术的

发展来看，未来数据将成为最重要的驱动元素，而

人工智能将配合人类，一起成为新质生产力的驱动

力量。因此，在数字经济时代，新质生产力的构成

和作用方式，可能也会面临与传统生产力不完全一

样的方式。
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元宇宙赋能健康管理的意义及展望

白春学 1*，王悦虹 2，蒋维芃 1
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2. 浙江大学医学院附属第一医院呼吸内科，杭州 310003

［摘要］ 健康管理通过对个体或群体的健康状况进行全面监测、分析和评估，以达到预防疾病、提高生活质量的目的。应

用元宇宙技术可以进一步提升健康管理的全面性、精准性、互动性、创新性和个性化，为人们的健康提供更好的保障。然而，也

需要注意到元宇宙技术在应用过程中可能存在的数据隐私、技术门槛等问题，需要采取相应的措施进行防范和解决。

［关键词］ 健康管理；虚拟现实；增强现实；人工智能；物联网；元宇宙医学

［中图分类号］ R-1   ［文献标志码］ A

The significance and prospect of metaverse empowering health management

BAI Chunxue1*, WANG Yuehong2, JIANG Weipeng1

1. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
2. Department of Respiratory Medicine, The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou 310003, 
Zhejiang, China

［Abstract］ Health management aims to prevent diseases and improve quality of life by comprehensively monitoring, analyzing, 
and evaluating the health status of individuals or groups. The application of metaverse technology can further enhance the 
comprehensiveness, accuracy, interactivity, innovation, and personalization of health management, providing better health protection 
for human. However, it is also necessary to note that metaverse technology may have problems such as data privacy and technical 
thresholds during application, which require corresponding measures to prevent and solve.

［Key Words］ health management; virtual reality; augmented reality; artificial intelligence; internet of things; metaverse in 
medicine

作为对个体或群体健康状况的全面性监测、分

析及评估手段，健康管理旨在预防疾病、提升生活

质量。随着元宇宙技术的崛起，健康管理的效能和

深度得到了前所未有的拓展。元宇宙为健康管理

带来的革新主要表现在五大方面：（1）健康数据的

可视化与管理变得更为全面。元宇宙技术能够整

合并直观展示个人的生理指标、生活习惯、饮食营

养等多维度数据。通过虚拟现实（virtual reality，
VR）和增强现实（augmented reality，AR）技术，个体

可实时查看自身健康数据，实现对自己健康状态的

深度了解，便于及时发现问题并做出调整［1-4］。（2）健

康监测与预警的精准度得到显著提升。结合物联

网、人工智能等先进技术，元宇宙能够实时监测个

人健康状态，提供针对性的健康建议和预警信息，

从而有效预防疾病的发生［5-6］。（3）支持并强化健康

社交互动。元宇宙构建了一个虚拟社交空间，供人

们分享健康经验、交流治疗心得、参与健康活动。

这种社交互动不仅增强了人们的健康意识，还为人

们提供了丰富的健康知识和情感支持［7］。（4）推动健

康教育与培训方式创新。借助 VR 技术，人们可以

身临其境地体验各种健康管理方法和技能，如运动

锻炼、饮食控制等，提高了学习兴趣，帮助人们更好

地掌握健康管理的知识和技能［8］。（5）提供更加个性

化的健康管理服务。根据个人兴趣和需求，元宇宙

能够推荐合适的健康管理项目和服务方案，实现个

性化的健康管理，从而提高人们的满意度，助力他

们更好地达成健康目标。然而，我们也应警惕数据

隐私泄露、技术门槛过高等潜在问题，并采取相应
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的防范措施［1-4，9-10］。

1　健康管理

健康管理是一门科学、标准化的干预措施，它

通过对个体或群体的健康状况进行全面监测、分析

和评估，以达到预防疾病、提高生活质量的目的。

健康管理不仅需要专业的知识和技能，还需要高度

的责任心和耐心，以确保为个体或群体提供高质量

的健康服务［11］。

（1）健康管理需要全面监测个体或群体的健康

状况，包括收集和分析各种健康数据，如生理指标、

生活习惯、遗传信息等，以便了解个体或群体的健

康状况和潜在健康问题。这些数据可以通过各种

健康设备、体检中心、医疗机构等渠道获取，然后进

行整理和分析，以便进行健康风险评估。（2）健康管

理需要对个体或群体的健康状况进行分析。这包

括运用统计学、流行病学、生物信息学等方法，以发

现健康问题的规律和趋势。（3）健康管理需要对个

体或群体的健康状况进行评估。例如，运用健康风

险评估模型评估个体的血压、血糖、血脂等指标，可

以预测其未来发生心血管疾病的风险，从而为健康

干预提供依据。（4）健康管理需要对个体或群体的

健康状况进行干预，包括提供健康咨询、健康教育、

健康促进等服务，以帮助个体或群体改变不良生活

习惯，预防疾病发生，提高生活质量［12-13］。

2　健康管理的意义与调整

2.1　健康管理的意义　（1）预防疾病：通过全面监

测、分析和评估个体或群体的健康状况，发现潜在

的健康问题，从而采取相应的干预措施，预防疾病

的发生。（2）提高生活质量：通过提供专业的健康指

导和咨询服务，帮助个体或群体养成健康的生活习

惯，如合理饮食、规律运动等。此外，健康管理还关

注心理健康，通过提供心理咨询、压力管理等服务，

帮助个体或群体保持良好的心理状态，提高生活的

满意度和幸福感。（3）节省医疗资源：健康管理可以

及早干预，预防和延缓疾病的发生发展，减少医疗

资源消耗，降低医疗成本，并缓解医疗机构的压力，

促进医疗资源合理分配。（4）提供个性化服务：通过

分析个体的健康数据，健康管理可以提供定制化的

健康服务［11，13-14］。

2.2　健康管理的挑战　（1）数据隐私问题：健康管

理涉及到大量的个人健康数据，如果数据保护不

当，可能会引发数据泄露、滥用等问题，侵犯个人隐

私。（2）技术门槛高：健康管理需要专业的知识和技

能以及先进的技术设备，对于许多基层医疗机构来

说，可能存在技术门槛高、投入成本大等问题。（3）
服务质量参差不齐：目前市场上的健康管理服务良

莠不齐，一些服务机构可能存在服务质量不高、专

业性不强等问题，影响服务效果。（4）法规不健全：

目前，我国的健康管理法规还不完善，可能导致健

康管理服务在执行过程中出现问题［12］。

3　如何应用元宇宙提升健康管理水平

3.1　提升疾病预防的潜力　（1）虚拟人与预测分析：

元宇宙可以创建虚拟模型，结合个体的健康数据、

遗传信息和生活习惯等，进行深度分析和预测。通

过模拟不同情境下的身体反应，医生可以预测潜在

的健康风险，从而提前采取干预措施，预防疾病的

发生。（2）实时健康监测与预警系统：借助物联网和

传感器技术，可以实时监测个体的生理指标，如心

率、血压、血糖等。一旦数据出现异常，系统可以立

即发出预警，提醒个体及时采取措施，防止病情恶

化。（3）虚拟健康教育与宣传：元宇宙可以提供沉浸

式的虚拟健康教育环境，通过互动式的教育方式，

可以提高个体的健康意识和自我管理能力，从而降

低疾病发生的风险。（4）个性化预防方案制定：基于

元宇宙收集的大量健康数据，医生可以为个体制定

更加精准的预防方案。结合个体的基因、环境、生

活习惯等因素，提供定制化的饮食、运动、药物等建

议，帮助个体更好地预防疾病［5，7，15-17］。

3.2　进一步提高生活质量　元宇宙技术可带来沉浸

式健康体验，如虚拟运动、康复，打破现实限制，提

升参与度。同时，元宇宙构建虚拟社交空间，促进

用户与医生、教练实时互动，分享经验，获得鼓励。

个性化健康建议基于海量数据，涵盖生活各方面。

虚拟健康旅游还可让用户心灵放松，提升生活幸福

感（表 1）［8，18］。这些创新的应用场景将为用户带来

更加丰富、便捷和愉悦的健康管理体验。

3.3　进一步节省医疗资源　健康管理在节省医疗资

源方面已经展现出了显著的优势，而元宇宙技术的

应用有望进一步强化这一优势。通过元宇宙的虚

拟仿真、数据分析等技术，可增强健康预测与预防

能力，降低疾病风险并减少医疗需求。这有助于医

疗机构优化资源配置，确保高效利用。同时，元宇

宙提供虚拟健康管理平台，提升患者自我管理能

力，降低成本并改善生活质量。元宇宙还可推动远

程医疗服务发展，使医患沟通更便捷，医疗资源利

用更合理（表 2）［7，15，19］。通过增强预测与预防能力、

优化资源配置、提升患者自我管理能力以及促进远
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程医疗服务发展，构建一个更加高效、节约和人性 化的医疗健康体系［10，19-20］。

3.4　支持个性化服务　可应用元宇宙技术深化健

康数据收集与分析，创建个体虚拟健康画像，实现

实时健康监测与智能反馈，提供全方位精准服务。

元宇宙还可拓展个性化服务，如 VR 康复训练、AR
健康教育等，丰富用户体验。沉浸式体验会增强用

户参与度和满意度，促进健康管理的认同感和归属

感（表 3）［8，10，21］，开创更加精准、全面和人性化的健

康管理新时代［5，22］。

4　元宇宙赋能健康管理

4.1　保护数据隐私　随着健康管理服务的日益普

及，个人健康数据的隐私保护问题愈发受到关注。

元宇宙作为一种前沿的技术趋势，其独特的架构和

功能为改善健康管理中的数据隐私问题提供了新

的思路。元宇宙利用区块链加密与分布式存储确

保健康数据安全，采用隐私保护算法保障研究同时

不侵犯隐私。实施访问控制和身份认证防泄露，提

升数据处理透明度和用户控制权。遵守数据保护

法律，建立安全审计和监控机制，全方位守护健康

数据隐私安全（表 4）［9，23］。

4.2　降低技术门槛　健康管理需要专业的知识和

技能，以及先进的技术设备，这对于许多基层医疗

机构来说，可能存在技术门槛高、投入成本大等问

题 。 而 元 宇 宙 技 术 的 应 用 有 望 改 善 这 一 不

足（表 5）［6，17，21，24］。

4.3　缩小服务质量差距　通过标准化服务流程、智

能服务推荐、透明化服务评价、持续化服务改进以

及专业化服务培训等手段的综合应用（表 6），我们

可以构建一个更加优质、专业和高效的健康管理

环境［10，19，24-25］。

4.4　健全法规　随着元宇宙技术发展，健康管理领

域迎来了新变革，法规创新成为迫切需求。应借鉴

表 1　应用元宇宙进一步提高生活质量

策略

沉浸式健康体验

社交互动与支持

个性化健康建议

虚拟健康旅游与放松

技术路线

为用户提供沉浸式健康体验，如虚拟运动、虚拟康复等，增加用户的参与度和兴趣，提高健康管理的效

果。用户可以在元宇宙中模拟各种运动场景，进行身体锻炼和康复训练，无需受到现实环境的限制。

创建虚拟社交空间，让用户与其他健康管理者、医生、健身教练等进行实时互动和交流。这种社交互

动可以为用户提供情感支持和动力，增加坚持健康管理的信心和决心。同时，用户还可以分享自己的

健康成果和经验，获得他人的认可和鼓励，进一步提高生活质量。

基于元宇宙收集的大量健康数据，医生或健康管理者可以为用户提供更加个性化的健康建议，涵盖饮

食、运动、睡眠、心理等各个方面，帮助用户建立健康的生活习惯，改善身体状况，提高生活质量。

为用户提供虚拟健康旅游和放松体验。用户可以在元宇宙中游览各种美丽的自然景观、历史文化遗

产等，进行心灵放松和压力释放。这种虚拟旅游方式可以让用户在繁忙的生活中找到片刻的宁静和

愉悦，提高生活的幸福感和满意度。

表 2　应用元宇宙进一步节省医疗资源

策略

增强预测与预防能力

优化资源配置

提升患者自我管理能力

促进远程医疗服务发展

技术路线

通过虚拟仿真技术，基于健康数据、遗传信息、生活习惯等多维度分析，可以更加精准地预测个体或

群体的健康走向，及早识别风险，并采取干预措施，能够显著降低急性病发和慢性病恶化的几率，从

而减少医疗资源的突发性需求。

元宇宙的实时数据监测和分析能力可以帮助医疗机构更加合理地分配资源。例如，通过监测不同

地区的疾病发病率和趋势，可以预测未来一段时间内的医疗资源需求，从而提前进行资源调配，确

保资源的高效利用。

元宇宙可以为患者提供一个虚拟的健康管理平台，在这里，患者可以接收个性化的健康建议、进行

康复训练、监测自己的生理指标等。这种自我管理方式不仅可以减少患者对医疗机构的频繁访问，

降低医疗成本，还能提升患者的生活质量和对健康的掌控感。

借助 VR和 AR技术，医生可以为患者提供远程诊断、治疗和康复指导，节省患者的时间和金钱成本，

并减轻医疗机构的接待压力，使有限的医疗资源得到更加合理的利用。

VR：虚拟现实；AR：增强现实。
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表 3　应用元宇宙进一步赋能个性化服务

方法

深化数据收集与分析

创建虚拟健康画像

实现实时健康监测与反馈

拓展个性化服务范围

提升用户参与度和满意度

技术路线

元宇宙技术能够更全面地收集个体的健康数据，包括生理指标、遗传信息、生活习惯等。通过先

进的数据分析技术，可以对这些数据进行深度挖掘，从而更准确地了解个体的健康状况和需求。

基于收集到的健康数据，元宇宙可以创建个体的虚拟健康画像。这个画像不仅包含了个体的生

理特征，还包括心理、社会和环境等多维度信息。通过这个画像，医生或健康管理者可以更加全

面地了解个体，为其提供更加精准的个性化服务。

元宇宙技术可以实现实时健康监测，及时捕捉个体的健康变化。同时，结合智能反馈系统，可以

为个体提供即时的健康建议和指导，确保其健康状况始终处于最佳状态。

除了传统的饮食、运动建议外，元宇宙还可以为个体提供更加丰富的个性化服务。例如，通过 VR
技术，可以为个体提供定制化的康复训练、心理咨询等场景；通过 AR 技术，可以为个体提供实时

的健康知识普及和教育等。

元宇宙的沉浸式体验可以吸引用户更加积极地参与健康管理过程。用户可以在元宇宙中与其他

个体互动、分享经验，从而增强其对健康管理的认同感和归属感。同时，个性化的服务方式也能

够提高用户的满意度和忠诚度。

VR：虚拟现实；AR：增强现实。

表 4　应用元宇宙全方位保护数据隐私

方法

加密技术与分布式存储

隐私保护算法

访问控制和身份认证

透明度和用户控制权

合规性和法律保障

安全审计和监控

技术路线

利用区块链技术中的加密方法和分布式存储机制来确保健康数据的安全传输加密。同时，分布式

存储避免了单点故障和数据泄露的风险。

引入差分隐私、联邦学习等隐私保护算法，可以在不暴露原始数据的前提下进行数据分析和学习。

这样，医疗机构和研究人员可以在保护个人隐私的同时，利用健康数据进行科学研究和疾病预测。

实施严格的访问控制和身份认证机制，只有经过授权的用户才能访问特定的健康数据，而且每次访

问都需要进行身份验证。这可以有效防止未经授权的访问和数据泄露。

提高数据处理的透明度，让用户清楚数据的流转过程。同时，赋予用户更多的数据控制权，例如允

许用户查看、更正、删除或转移自己的健康数据。

元宇宙平台应确保数据处理活动符合相关的数据保护法律和法规要求，并在发生数据泄露等事件

时及时通知用户和监管机构。

定期进行安全审计和监控是预防数据泄露和滥用的重要手段，应建立完善的安全审计机制，定期检

查系统的安全性和合规性，并实时监控异常活动和潜在威胁。

表 5　应用元宇宙降低健康管理的技术门槛

技术

VR和 AR

AI
云计算

开放标准和接口

培训和教育资源

技术路线

利用 VR 和 AR 技术，为健康管理提供直观、易用的界面，降低使用的技术门槛。例如，通过 VR 技术，人们

可以在虚拟环境中进行健康管理，无需掌握复杂的技术操作。

利用 AI实现健康管理服务的自动化和智能化，提高服务的质量和效率。例如，AI可以自动分析健康数据，

提供个性化的健康建议，减少人为错误。

利用云计算技术，为健康管理提供强大的计算能力和存储空间，降低硬件设备的投入成本。

采用开放的标准和接口，使得各种健康设备和系统能够无缝集成，降低技术集成的难度。通过开放的标准

和接口，医疗机构可以轻松地将各种健康设备连接到元宇宙平台，实现数据的互联互通。

元宇宙可以提供丰富的培训和教育资源，帮助基层医疗机构提升技术水平和业务能力。例如，通过 VR 技

术，医疗机构可以在虚拟环境中进行技术培训，提高技术人员的操作技能。

VR：虚拟现实；AR：增强现实；AI：人工智能。
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元宇宙特点，完善健康管理法规，并强化执行力度，

利用区块链等技术确保服务合规性。同时，元宇宙

提供丰富的在线法规教育资源，助力提升行业法规

意识。其便捷的反馈渠道优化了法规修订过程，而

综合性法规平台则方便了各方查阅，共同推动健康

管理领域的法治化进程（表 7）［23，26］。通过推动法规

创新、强化法规执行、提升法规教育、优化法规反馈

以及建立法规平台等手段的综合应用，我们可以构

建 一 个 更 加 规 范 、公 正 和 透 明 的 健 康 管 理

环境［9，23］。

4.5　赋能健康管理的教育和培训　元宇宙所具备的

沉浸式体验为我们展示了巨大的教育潜力。传统

的健康管理方式往往依赖于纸质教材、课堂讲解和

实地实习，但这种方式受限于时间、地点和资源的

限制，难以达到最佳的教学效果。而利用元宇宙创

造一个虚拟环境，人们可以在这个环境中自由地学

习和实践健康管理的方法。我们可以利用先进的

VR 技术，让人们亲身体验健康管理的过程，这种身

临其境的学习方式将大大提高学习的兴趣和效果，

使学员更加深入地理解和掌握健康管理的核心知

识和技能。此外，元宇宙还可以设置各种健康管理

场景，帮助人们应对不同情况下的健康管理挑战。

元宇宙的引入将为健康管理的教育和培训带来巨

大的变革。它不仅打破了传统教学方式的限制，提

供了更加高效、生动的学习方式，还可能激发更多

人参与健康管理的兴趣和热情。这将为我们当前

的健康管理系统注入新的活力，培养出更多优秀的

健康管理人才，为人类的健康事业做出更大的贡

献。我们相信，在不久的将来，元宇宙将成为健康

管理教育和培训领域的重要一环，引领我们走向更

加美好的未来［1-2，4，24，27］。

5　小 结

元宇宙健康管理是一种将先进技术与现代健

康管理相结合的创新型健康管理模式。利用元宇

宙的核心技术，如 VR、AR、物联网以及人工智能等，

将个人的健康信息进行全方位、立体化的整合和处

理，这使得个人能够更加全面、清晰地掌握自身的

健康状况，实现了真正意义上的健康数据可视化与

管理。元宇宙健康管理还引入健康社交，为用户搭

建了一个充满活力的虚拟社交平台，借助 VR、AR等

前沿技术向大众普及和传播健康知识。

综上所述，元宇宙健康管理展现了极大的发展

潜力和广阔的应用前景。它不仅能提升健康管理

的效率和质量，还能为用户提供更加个性化、贴心

的服务体验。但是，我们也要清醒地看到，在实际

应用过程中，元宇宙健康管理还可能面临着数据隐

私泄露、技术门槛高等挑战，需要全社会共同努力

来寻求最佳的解决方案和应对策略。

伦理声明 无。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突。

表 6　改善健康管理的服务质量

策略

标准化服务流程

智能服务推荐

透明化服务评价

持续化服务改进

专业化服务培训

技术路线

通过 VR和 AR技术，为健康管理提供标准化的服务流程，确保用户体验一致性。

利用人工智能技术，为用户提供个性化的服务推荐，提高服务的针对性和有效性。

提供透明化的服务评价系统，激励服务机构提高服务质量，同时也为用户提供了参考依据。

利用大数据和机器学习技术，对服务数据进行深度分析，发现服务的优势和不足，并持续改进。

利用 VR和 AR技术，提供丰富的在线培训课程，帮助服务机构提升专业水平。

表 7　完善健康管理法规

策略

推动法规创新

强化法规执行

提升法规教育

优化法规反馈

建立法规平台

技术路线

政府和相关机构更具元宇宙的特点，健全法规，明确数据权益、责任归属等问题，为健康管理提供法律保障。

提供透明化的服务过程，有助于监管机构有效执行法规。

提供丰富的在线教育资源，帮助健康管理机构和人员了解最新的法规动态，提高执行水平。

提供便捷的法规反馈渠道，用户和机构可以通过元宇宙平台，向政府和相关机构反馈法规执行中的问题，为

法规的修订和完善提供依据。

建立综合性健康管理法规平台，集中发布和查询所有的健康管理法规，方便用户和机构查阅和使用。
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医学新质生产力赋能阻塞性睡眠呼吸暂停诊疗

新模式

白春学 1*，陆俊羽 2，蒋维芃 1，王悦虹 3

1. 复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海 200032
2. 重庆市第五人民医院呼吸与危重症医学科，重庆 400062
3. 浙江大学医学院附属第一医院呼吸内科，杭州 310003

［摘要］ 阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）作为一种常见的睡眠障碍相关性疾病，因为其患病率高、负

担重，已经引起了广泛关注。目前，OSA管理仍面临严峻挑战：缺乏专业的诊断设备、基层医生专业知识不足、医疗资源分配不

均和疾病知晓率低。为了进一步应对这些挑战，我们需要应用新质生产力，建立基于“云＋端”的元医疗 OSA 平台。这个平台

将集成先进的医疗技术和大数据分析，克服专业性知识和特定设备的限制，为患者提供更为精准、个性化的诊疗方案。

［关键词］ 阻塞性睡眠呼吸暂停；物联网；元宇宙；虚拟现实；增强现实

［中图分类号］ R56   ［文献标志码］ A

A new model of diagnosis and treatment of obstructive sleep apnea with new quality productive forces in medicine

BAI Chunxue1*, LU Junyu2, JIANG Weipeng1, WANG Yuehong3

1. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
2. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Chongqing Fifth People's Hospital, Chongqing 400062, China
3. Department of Respiratory Medicine, The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou 310003, 
Zhejiang, China

［Abstract］ Obstructive sleep apnea (OSA), a common sleep-related disorder with a high prevalence and significant burden, has 
attracted widespread attention. Currently, OSA management faces several challenges: lack of professional diagnostic equipment, 
insufficient expertise among primary care physicians, uneven distribution of medical resources, and low awareness of the disease. To 
further address these challenges, we need to adopt new quality productive forces and establish a virtual OSA platform. This platform 
will integrate advanced medical technology and big data analysis to overcome limitations in professional knowledge and availability of 
specific equipment, thereby providing patients with more accurate and personalized diagnosis and treatment plans.

［Key Words］ obstructive sleep apnea; internet of things; metaverse; virtual reality; augmented reality

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，
OSA）的流行病学调查［1-4］结果显示，我国乃至全球

很多国家 OSA 防治的现状均不理想。尽管部分基

层医生具有对 OSA 的认知和警惕性，熟悉 OSA 和相

关慢性病的关系与特点，并掌握 OSA 的常见症状和

体征，但是在 OSA 的诊疗方面，仍然存在很多不足

和限制。

首先，专业诊断设备不足是一个普遍的问题。

OSA 诊断需要特定的设备来监测患者的睡眠状况

和呼吸、心电、胸腹运动等情况，设备不足无疑增加

了诊断难度。许多基层医疗机构由于资金和条件

的限制，难以购置昂贵的诊断工具，导致大量患者

无法及时准确诊断。其次，OSA 的诊断和治疗需要

专业的医学知识和临床经验。目前许多基层医生

缺乏相关培训和学习机会，对 OSA 的认识和处理能

力有限，这直接影响了诊疗质量和效果。医疗资源

分配不均也是一个不容忽视的问题，进一步加剧了

OSA 诊疗的困难。此外，公众对 OSA 的知晓率低，

很多人对 OSA 的症状、危害和治疗方法知之甚少，

这导致许多患者错过了最佳的治疗时机［3］。
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为了改善这一状况，白春学教授于 2013年牵头

制定了全球首个物联网（internet of things，IoT）辅助

睡眠呼吸暂停综合征的专家共识［5］，又在 2023 年提

出“云＋端”IoT 辅助 OSA 诊疗［6-7］，旨在提高诊断效

率和治疗效果。尽管这些努力取得了一定的积极

效果，但仍不能全面克服这些限制。为进一步应对

这些挑战，在此提出应用新质生产力赋能 OSA 的诊

疗设想，旨在结合元宇宙医学的理论，建立基于

“云＋端”的元医疗 OSA 平台，克服专业性知识和特

定设备的需求挑战，助力实现 OSA 三级预防，为患

者提供更为全面和个性化的医疗服务。

1　应用新质生产力突破当前困境

要应用人工智能（artificial intelligence，AI）、IoT
和元宇宙技术解决 OSA 诊治现状的不足及挑战，可

以采取以下策略。（1）应用 AI进行数据分析和处理：

AI可以通过自动化的方式处理大量的患者数据，包

括睡眠模式、呼吸频率、血氧饱和度等，从而帮助医

生更准确地诊断 OSA。此外，AI还可以用于分析患

者的危险因素及并发症，如肥胖、高血压、冠心病、

糖尿病、静脉血栓栓塞、肿瘤等，以提供个性化的治

疗方案［8］。（2）应用 IoT技术进行远程监测和预警：通

过 IoT 设备，如可穿戴传感器和家庭监控设备，可以

实时监测患者的生理参数，在出现异常时及时发出

警报，并采取相应治疗措施［9-10］。（3）应用元宇宙技

术提供沉浸式治疗体验：元宇宙可以构建高度逼真

的虚拟环境，患者可以在其中体会行为疗法等治疗

活动。这种沉浸式治疗可以提高患者的参与度、依

从度和治疗效果［11-12］。（4）结合 AI、IoT 和元宇宙技

术建立智能诊疗系统：集成这 3 种技术建立一个能

够自动收集和分析患者数据、提供诊断建议、制定

个性化治疗方案，并在虚拟环境中进行治疗的智能

系统。这将大大提高 OSA 诊治的效率和准确性。

（5）加强技术研发和政策支持：政府和企业应加大

对 AI、IoT 和元宇宙技术在医疗领域应用的研发投

入和政策扶持，以推动这些技术的快速发展和广泛

应用。（6）提高公众认知和教育：通过宣传教育活

动，提高公众对 OSA 的认识，鼓励患者主动应用这

些先进技术进行自我管理和治疗。（7）确保数据安

全和隐私保护：在应用这些技术的过程中，必须严

格遵守数据安全和隐私保护的法律法规，确保患者

信息安全。

2　基于新质生产力创新“云＋端”OSA 诊疗模式

要克服 OSA 诊疗中较高的专业性知识和特定

设备的需求挑战，需要将新质生产力融合在多个层

面的临床工作中，包括智能辅助诊疗系统的发展、

云计算技术在医疗领域的应用，以及元宇宙医学应

用模式的探索。

智能辅助诊疗系统如“OSapp 5A”已经在提高

OSA 综合诊疗的安全性和有效性方面变现重大作

用。该系统能够通过实时上传和存储患者数据至

云端，协助进行质量控制，形成端医师、专家和患者

之间的三级联动，以确保医疗质量（图 1），并优化医

疗资源分配，提高诊疗效率［5-7］。此外，“OSapp 5A”

还能够根据共识指南自动生成提示，帮助“端”医师

规范采集病史、进行检查及随访管理，进而提高诊

治的同质性。在云计算技术应用方面，“云＋端”平

台有效地提升了基层医生对 OSA 综合诊疗的能力

（图 2）。同时，云计算框架下的海量信息深度挖掘

功能，可辅助构建 OSA 综合诊疗数据模型、提供基

于 IoT 的信息监测交互和在线医疗服务。对于元宇

宙医学“云＋端”模式的探索，则是借助虚拟现实

（VR）、增强现实（AR）、扩展现实（XR）或混合现实

（MR）技术与边缘云和云计算的结合，构建不同类型

的三维云计算，以解决元宇宙技术运行过程中受到

局域网影响的问题（图 2）。这样的技术整合有助于

实现全时空、高效的元医疗整合、深度挖掘与协调

“OSapp 5A 引擎”的信息，进一步提升 OSA 综合诊

疗，特别是其同质化诊疗水平［6，11-13］。

3　应用新质生产力提高 OSA 筛查水平

3.1　推动 OSA 筛查　通过整合 AI、IoT 和元宇宙技

术（表 1），可以实现对 OSA 的有效筛查和管理，提高

诊 断 的 准 确 性 和 治 疗 的 便 捷 性 ，改 善 患 者

预后［14-17］。

 

1A

• 询问（ ASK） ： 如肥胖、 糖尿病、 冠⼼
病、 打鼾、 ⽩天嗜睡等病史和家族史

2A

• 评估（ Assessment） ： 由“ 端” 医⽣
完善初筛， 由“ 云” 专家研判并制定确
诊⽅案， 如PSG检监测及鉴别诊断检查

3A

• 建议（ Advice） ： 健康检查， 以发现共
存疾患， 助⼒“ 云” 专家制定综合治疗
⽅案， 对拟定⼿术者进⾏MDT讨论

4A

• 安排（ Arrangement） ： 针对病因给予
相应治疗， 由“ 云” 专家指导“ 端” 医
⽣管理和诊疗

5A
• 辅助（ Assistance） ： 物联⺴辅助质量
控制、 远程监测和赋能云加端模式管理

OSapp 5A

图 1　OSapp 5A

23



Metaverse in Medicine，  2024，Vol. 1， No. 3    元宇宙医学    2024 年 9 月第 1 卷第 3 期

3.2　筛查结果和管理高危人群　AI 和 IoT 可辅助分

析筛查结果和管理 OSA 的高危人群（表 2），还能有

效地管理和降低 OSA高危人群的健康风险［2，16］。

3.3　OSA 筛查智能设备的要求　目前，OSA 筛查设

备主要包括便携式睡眠监测设备和基于云的医疗

服务系统，通常要求这些设备具备以下特点［6，18］：

（1）远程监控。通过 IoT 技术实现对患者睡眠状态

的远程实时监控，使得专家可在任何地点访问和分

析数据。（2）智能分析。应用 AI 算法对收集到的生

理数据（如心率、血氧饱和度、呼吸模式等）进行分

析，以识别睡眠期间的异常呼吸事件。（3）随时随

地。开发移动应用程序，允许用户随时随地记录自

己的睡眠情况，并及时获取反馈。（4）数据共享。支

持跨设备、跨平台的数据共享与整合，方便不同医

疗机构和专业人员之间的协作。（5）集成服务。将

筛查设备与后续的诊断和治疗服务相集成，形成一

站式解决方案。（6）用户友好设计简洁直观的用户

界面，使非专业用户也能轻松操作和理解结果。这

样的设备不仅提高了筛查效率和准确性，还促进了

医疗资源的有效分配，尤其对于基层医疗单位具有

重要意义。

4　应用“云＋端”模式赋能 OSA 诊断

4.1　赋能诊断　结合 AI、IoT 和元宇宙的技术优势

（表 3）［6，19-20］，可以有效提升基层广泛覆盖的 OSA 诊

图 2　“云＋端”平台

表 1　应用新质生产力推动 OSA 筛查的技术路线

技术方法

远程监测和预警

数据收集和分析

VR和 AR的应用

医患沟通和协作

教育和培训

技术路线

结合 AI和 IoT 技术，长期监测患者的睡眠模式，一旦发现异常，如呼吸暂停事件增多或夜间低血氧情况严

重，系统可以自动预警，提醒患者及时就医。

应用 IoT 设备，如穿戴式传感器和智能家居监测系统，实时收集患者心率、血氧饱和度、睡眠质量等生理数

据。这些数据经过 AI分析后，可以帮助医生初步筛查患者是否存在 OSA症状。

在元宇宙环境中，可应用 VR/AR 技术为患者提供沉浸式睡眠教育，帮助患者理解 OSA 的风险因素、症状以

及改善睡眠卫生的重要性。此外，VR/AR还可用于模拟不同的睡眠姿势，以寻找个体化睡眠方式。

元宇宙平台允许医生与患者之间进行更有效的沟通，通过虚拟诊室进行远程咨询、多学科讨论，提高筛查

的准确性。

应用元宇宙环境，可为基层医生和公众提供有关 OSA的筛查教育和培训。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能；VR：虚拟现实；AR：增强现实。

表 2　筛查结果分析和 OSA 高危人群评估

方法

数据收集

数据分析

风险评估

防治纠正

持续监测与管理

教育与培训

质量控制与改进

技术路线

通过 IoT 设备，如智能床垫、可穿戴监测器等，收集 OSA 高危人群心率、血氧饱和度、睡眠模式等生理

数据。

应用 AI算法对这些数据进行深度分析，识别 OSA的危险因素和早期迹象，预测 OSA发病风险。

根据 AI分析的结果，可通过建立风险评估模型对个体的 OSA风险进行分级。

对于评估为 OSA 高风险的个体，实施针对性干预,包括改善生活方式（如减肥、戒烟、限制酒精摄入）、定

期医疗监测，或者在必要时转诊给专科医生。

应用 IoT设备进行持续监测，追踪干预措施的效果，并根据反馈调整管理策略。同时，AI系统可定期评估

个体的 OSA风险，确保及时更新风险管理计划。

通过 AI驱动的应用程序或在线平台，向 OSA高危人群提供 OSA预防和识别方法。

AI 系统可不断学习和优化其分析模型，以提高 OSA 筛查和管理的准确性。同时，通过对数据的持续分

析，可发现潜在的问题和改进点，进而优化整个管理流程。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能。
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断水平，赋能“健康中国 2030”。

4.2　赋能诊断分级　AI、IoT 和元宇宙技术可赋能

OSA 诊断分级（表 2），不仅能帮助分析筛查结果，还

能 有 效 管 理 和 降 低 OSA 高 危 人 群 的 患 病

风险［10，17，21］。

4.3　赋能个体化诊断　“云”专家可有效应用 AI、IoT
和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 诊断水平，

为广大患者提供更优质、高效的医疗服务［6-7］。技术

路线依次为：（1）数据共享和分析。通过元宇宙的

去中心化数据共享技术，“云”专家可与“端”医生共

享 OSA 相关数据，共同探索个体化诊断的方法和策

略。（2）预警和干预。通过 AI 和 IoT 技术，“云”专家

可实时监测患者的生理参数，一旦发现异常情况，

立即通知“端”医生采取相应干预措施。（3）培训和

指导。通过元宇宙平台，“云”专家可为“端”医生提

供交互式培训和教育，帮助他们掌握最新的 OSA 个

体化诊断技术和方法。（4）提供远程诊断支持。“云”

专家可应用 AI和 IoT技术对“端”医生上传的患者数

据进行分析和个体化诊断，提供专业的意见和支

持。（5）案例讨论和协作。应用元宇宙的虚拟空间，

可组织跨地域的多学科讨论，提高“端”医生在处理

个体化 OSA 病例时的能力和信心。（6）质量控制和

评估。应用 AI 和 IoT 技术，“云”专家可实时监控和

评估“端”医生的个体化诊断过程和质量，确保诊断

结果的准确性和可靠性。

5　应用“云＋端”模式赋能 OSA 治疗

5.1　规划治疗方案　“云”专家可有效应用 AI、IoT

和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 诊断水平，

为广大患者提供更优质、高效的医疗服务［5-7］。技术

路线依次为：预警和干预、提供远程诊断支持、培训

和指导、数据共享和分析、案例讨论和协作、质量控

制和评估。

5.2　赋能远程或居家治疗　“云”专家可有效应用

AI、IoT 和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 远程

或居家治疗水平，为广大患者提供更优质、高效的

医疗服务［6，19，22］。技术路线依次为：数据共享和分

析、预警和干预、培训和指导、提供远程或居家治疗

建议、质量控制和评估、案例讨论和协作。

5.3　赋能个体化治疗　“云”专家可有效应用 AI、IoT
和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 个体化治疗

水平，为广大患者提供更优质、高效的医疗服务［6］。

技术路线依次为：数据共享和分析、预警和干预、培

训和指导、提供个性化治疗建议（“云”专家可应用

AI技术分析患者的具体病情和生活习惯，为“端”医

生提供个性化的治疗建议，包括药物选择、剂量调

整等）、质量控制和评估、案例讨论和协作。

5.4　赋能康复治疗　“云”专家可有效应用 AI、IoT
和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 康复治疗水

平 ，为 广 大 患 者 提 供 更 优 质 、高 效 的 医 疗

服务［6，23-24］。

6　如何应用“云＋端”模式赋能患者自我管理

“云”专家通过应用 AI、IoT 和元宇宙技术，可以

在多个层面协助“端”医生提升 OSA 患者的自我管

表 3　“云＋端”模式赋能 OSA 诊断的方法和技术路线

方法

应用 IoT进行实时监测

应用 AI进行数据分析和处理

运用元宇宙进行教育和培训

构建去中心化的医疗质控平台

实施远程医疗质控

进行医疗质量教育与培训

技术路线

部署 IoT 传感器和网络，实时监测患者的生理参数，并将数据传输至云端，经 AI 分析后辅助

诊断。这有助于及时发现 OSA的症状，尤其是在偏远或医疗资源匮乏的地区。

开发和应用 AI算法来分析从 IoT设备收集到的数据，识别 OSA 的迹象和风险因素，从而辅助

医生做出更准确的诊断。

应用元宇宙的 VR 和 AR 技术，为基层医疗工作者提供互动式 OSA 诊断和治疗培训，提高医

疗人员对 OSA的认识和诊断能力。

应用元宇宙的去中心化特性，建立一个 OSA 医疗质量控制平台。该平台可实现医疗数据的

实时采集、传输与分析，保障医疗质量的实时监控与反馈。

通过元宇宙技术，让专家远程指导基层医疗工作，提供实时的诊断和治疗建议，从而提高基

层医疗服务的质量和效率。

通过元宇宙技术，开展针对医护人员的医疗质量意识与技能培训，提升他们的专业诊断水平

和服务质量。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能；VR：虚拟现实；AR：增强现实。
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理水平，实现强基层广覆盖的目标（表 5）［4，6，21，25］。

7　应用“云＋端”模式的人员培训和要求

7.1　培训目的　“OSapp 5A”具有赋能基层医院医

生同质化管理 OSA 患者的作用，尤其是在长期管理

方面发挥重要作用。“OSapp 5A”令大部分患者在基

层医院，甚至在家中即可得到睡眠呼吸监测和治

疗。但是，这一新的诊疗模式刚刚出现，要想更好

地服务患者，还需要初评医生和睡眠呼吸中心“云”

专家、护士和技术人员接受相应的培训，积极参与

临床实践，不断积累经验和及时改进，才能使其能

更好地为 OSA患者服务。

7.2　“云”专家的要求　首先，“云”专家应是接受过

专业培训，在三甲医院工作的副高职称医生，从事

睡眠亚专科工作。“云”专家不仅需要了解 OSA 的定

义、发病机制、初评和研判方法，还需要熟悉相关设

备的操作和应用，能够精准判读检查结果。此外，

“云”专家还要熟悉相关疾病的鉴别诊断要点，特别

是糖尿病、高血压、冠心病、心衰、心律失常和脑卒

中等，并熟悉手术和非手术治疗的各自优缺点，以

便为患者选择最佳治疗方案［1，3，14］。

7.3　“端”医生和其他人员的要求　“端”医生、护士

和技术人员，都应该接受专业培训，并经权威机构

考核合格后方可准入。培训的内容包括 OSA 的定

义、发病机制、诊断和鉴别诊断的方法、检测设备的

操作和应用、结果判读等。

7.4　培训内容　常规培训内容包括：（1）OSapp 5A
与云计算的连接和解读。（2）OSA 基础知识。（3）规

范化设备操作。“端”医生只需掌握Ⅲ～Ⅳ级睡眠呼

吸监测设备的正确操作和结果解读。“云”专家还须

熟悉脑电、眼动及肌电等各种电极的正确放置和信

号的正确采集，判别信号的正常及异常的信号特

征，能正确进行睡眠分期，正确区分不同呼吸事件

表 4　应用“云＋端”模式康复治疗的方法和技术路线

技术方法

去中心化技术

AI技术

IoT技术

元宇宙技术

技术路线

①深度挖掘和分析医疗数据，为康复治疗质量的持续改进提供依据。②构建去中心化的医疗质控平台，实现

医疗数据的实时采集、传输和分析，实时监控和反馈医疗质量，有助于基层医生及时发现并纠正治疗过程中

的问题，提高康复治疗效果。③实现远程的医疗质控，使得专家可远程指导和监督基层医疗机构的康复医疗

工作。④进行医疗质量的教育和培训。

分析和处理患者数据，从而发现 OSA 患者的共性和差异性，为基层医生提供康复治疗建议。同时，AI还可帮

助医生预测患者的病情发展，及早治疗。

实时收集患者心率、血压、血氧饱和度等生理数据，便于及时调整康复治疗方案，实现进行远程监控和管理。

①为患者提供康复训练环境。在这种环境中，患者可根据自己的实际情况进行针对性的康复训练，而基层医

生则可在元宇宙中对患者的训练过程进行实时指导和建议。②提供丰富的在线教育资源，并通过在线研讨

会、问答环节等方式进行交流和讨论，帮助基层医生了解最新的 OSA治疗方法和理念，提高康复治疗水平。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能；VR：虚拟现实。

表 5　“云＋端”模式赋能患者自我管理

方法

AI技术

IoT技术

元宇宙技术

虚实互动服务

新质生产力管理平台

技术路线

应用 AI 技术进行数据分析和处理，“云”专家可为“端”医生提供精准的患者自我管理建议，指导患者

自我管理。

“云”专家可实现对患者生命体征的实时监测，并知道“端”医生及时调整患者自我管理策略。

为患者提供沉浸式自我管理教育，帮助患者更好地理解病情和管理方法，提高自我管理水平。

“云”专家还可应用这些技术为患者提供远程医疗服务，包括在线咨询、视频会诊等，使得医疗资源能

够更有效地下沉到基层，惠及更广泛的人群。

通过建立基于 AI、IoT 和元宇宙技术的综合管理平台，“云”专家可帮助“端”医生实现对患者信息的集

中管理和分析，提高患者自我管理工作效率和质量。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能。

26



元宇宙医学    2024 年 9 月第 1 卷第 3 期    Metaverse in Medicine，  2024，Vol. 1， No. 3
并进行正确的判断并修改。（4）无创正压呼吸机的

规范化操作［1，3-4］。对于确诊的 OSA患者，可以由 IoT
睡眠呼吸医学分中心的社区/基层医护或技术人员

给予无创呼吸机治疗，呼吸机压力及经皮氧饱和度

等参数可同步上传至 IoT 睡眠呼吸医学中心的云服

务器。医护或技术人员需掌握无创正压呼吸机的

正确操作，并根据患者病情，选择合适的呼吸机工

作模式及治疗参数。呼吸机治疗前的宣传教育及

给予短期的医院内强化治疗对于提高呼吸机治疗

的短期及长期依从性有益，也有益于提高呼吸机压

力滴定期间的临床治疗效果。（5）伦理与隐私保

护［7，11］。在 IoT 睡眠呼吸医学医疗诊疗过程中，对患

者的隐私保护和保护网络数据安全非常重要。医

务人员应告知患者在 IoT 睡眠呼吸医学中心的运行

过程中，存在潜在隐私问题和医学信息，获取患者

的知情同意。建议积极应用先进的网络安全技术，

以加强网络和所有数据安全。平台所有原始数据

不能导出，分析结果的输出、下载必须经审核通过

后才能导出。

8　应用“云＋端”模式赋能质量控制

“云”专家可以应用 AI、IoT 和元宇宙技术来提

高“端”医生对 OSA 患者管理的效率和覆盖面。以

下是一些具体的应用方法：（1）“云”专家应用 AI 算
法对这些数据进行深度分析，识别 OSA 的危险因素

和早期迹象，预测 OSA 发病风险。（2）通过 IoT 设备，

“云”专家可实时收集患者心率、血压、血氧饱和度

等生理数据，并传输给“端”医生，便于及时调整康

复治疗方案［21-22，26］。（3）“云”专家可应用元宇宙平台

创建 OSA 患者社区，让患者之间可互相交流经验和

支持。此外，VR 和 AR 技术可为“端”医生模拟临床

场景，帮助提高临床技能和决策能力［27］。（4）通过整

合 AI、IoT 和元宇宙技术，可建立一个全面的 OSA 患

者管理系统，提供实时健康监控和数据分析，还能

够支持远程医疗咨询和在线教育，从而扩大服务的

覆盖范围，并提高“端”医生的工作效率。“云”专家

通过应用 AI、IoT 和元宇宙技术，可有效提高“端”医

生对 OSA 患者的管理能力，尤其是在提高诊断准确

性、治疗个性化和患者自我管理方面。这将有助于

实现医疗资源的高效分配，并为更多 OSA 患者提供

高质量的医疗服务［11-12］。

9　小 结

“云”专家可以通过与“端”医生的互动，提供预

防和治疗建议，并在此基础上拓展为简便易行的

“云＋端”OSA 患者自我管理方案。具体来说，“云”

专家可应用医学 GPT 的技术优势，对大量的医学文

献和临床数据进行深度分析和处理，从而获得丰富

的医学知识和推理能力，指导“端”医生进行更准确

的诊断和治疗，同时也可为患者提供个性化的健康

管理建议。此外，“云”专家还可应用医学 GPT 进行

医学教育和培训，提高“端”医生的专业素养和服务

能力，从而更好地满足广大 OSA 患者的自我管理

需求［28-29］。

综上所述，AI、IoT、VR/AR 和元宇宙技术等新质

生产力具备解决目前 OSA 诊治限制的基础，基于这

些新质生产力研发“云＋端”OSA 诊疗模式，可以提

高 OSA 筛查水平，赋能 OSA 诊断、治疗和患者自我

管理，进一步提升 OSA 综合诊疗的同质化诊疗水

平，实现强基层广覆盖的目标。而要应用好这一新

的诊疗模式，还需要做好各级医生、护士和技术人

员的培训，并应用“云＋端”模式赋能质量控制，从

而为患者提供更高效、便捷和优质及个性化的医疗

服务。
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医学新质生产力视角下的雾化治疗前景

朱文思 1，王悦虹 2，蔡沁怡 1，白春学 1*

1. 复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海 200032
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［摘要］ 在数字经济时代，新质生产力以数字化、网络化、智能化的新技术为支撑，以科技创新为核心驱动力，以深化高技

术应用为主要特征，具有广泛的渗透性和融合性，正深刻改变着各行各业的发展模式。医用雾化治疗是通过将液体药物转化

为微小颗粒直接输送至肺部，有效治疗呼吸道疾病如哮喘和慢性阻塞性肺病的方式。新质生产力技术的应用，如物联网、人工

智能和元宇宙，为雾化治疗带来了革命性变化。这些技术不仅实现了患者生理数据的实时监测和精准分析，支持个性化治疗

方案的制定，还提升了治疗的便捷性和患者的依从性。通过物联网技术，医护人员能远程监控治疗过程，确保治疗的安全性和

有效性。同时，人工智能技术的引入提高了数据驱动决策的效率，使得治疗方案更加精准和科学。然而，新质生产力赋能雾化

治疗也面临技术接受度、数据安全与隐私保护、经济成本等挑战。未来，随着技术的不断发展和完善，新质生产力将在雾化治

疗领域发挥更大作用，推动医疗服务体系的高质量发展。

［关键词］ 医学新质生产力；雾化治疗；元宇宙医学

［中图分类号］ R-1   ［文献标志码］ A

The prospect of nebulizer therapy from the perspective of new quality productive forces in medicine

ZHU Wensi1, WANG Yuehong2, CAI Qinyi1, BAI Chunxue1*

1. Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
2. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, 
Hangzhou 310003, Zhejiang, China

［Abstract］ In the era of digital economy, the new quality productive forces, supported by digital, networked and intelligent new 
technologies, with scientific and technological innovation as the core driving force, has a wide range of penetration and integration, and 
is profoundly changing the development mode of all walks of life. Nebulizer therapy is an effective way to treat respiratory diseases such 
as asthma and chronic obstructive pulmonary disease by converting liquid drugs into tiny particles and delivering them directly to the 
lungs. The application of new quality productive forces, such as the Internet of Things, artificial intelligence, and the metaverse, has 
revolutionized nebulizer therapy. These technologies not only enable real-time monitoring and accurate analysis of patient 
physiological data to support the development of personalized treatment plans, but also improve the convenience of treatment and 
patient compliance. Through IoT technology, healthcare professionals can remotely monitor the treatment process to ensure the safety 
and effectiveness of treatment. At the same time, the introduction of AI technology has improved the efficiency of data-driven decision-
making, making treatment plans more precise and scientific. However, new quality productive forces enabling nebulizing therapy also 
face challenges such as technology acceptance, data security and privacy protection, and economic cost. In the future, with the 
continuous development and improvement of technology, new quality productive forces will play a greater role in the field of nebulizer 
therapy and promote the high-quality development of medical service system.

［Key Words］ medical new quality productive forces; nebulizer therapy; metaverse in medicine

医用雾化治疗是将液体药物转化成微小颗粒，

通过呼吸道直接输送至患者肺部的给药方法［1］。这

种治疗方式主要用于呼吸道疾病，如哮喘、慢性阻

塞 性 肺 病（chronic obstructive pulmonary disease， 
COPD）、肺炎等的治疗。某些心脏病患者也需要雾

化吸入硝酸甘油等药物，以迅速扩张血管，改善心
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脏供血［2］。对于细菌性或病毒性呼吸道感染，雾化

治疗可以输送抗生素或抗病毒药物至呼吸道局部，

提高病灶药物浓度。雾化治疗能够使药物直接作

用于病灶，具有起效快、用药量少、全身不良反应小

等优点［3］。目前，雾化治疗在临床上得到了广泛的

应用，许多医院和诊所都配备了雾化治疗设备，用

于辅助临床治疗。随着医药科技的发展，雾化治疗

技术也在不断进步。例如，智能雾化器可以根据患

者的具体情况自动调整药物的剂量和雾化速度，以

实现最佳的治疗效果。这种智能化的治疗方式不

仅减少了人为操作带来的误差，也使得雾化治疗更

加安全、高效［4］。

在当今数字经济时代，新质生产力是以数字

化、网络化、智能化的新技术为支撑，以科技创新为

核心驱动力，以深化高技术应用为主要特征，具有

广泛的渗透性和融合性的生产力形态［5］。物联网，

元宇宙和人工智能（artificial intelligence， AI）技术的

出现，共同推动了新质生产力的实现，促进形成高

效、高质量的医疗服务体系。新质生产力也为雾化

治疗的研究带来了新的机遇［6］。通过新质生产力技

术，研究人员可以收集大量患者的实时生理数据和

治疗反馈信息。这些数据不仅可以用于评估现有

治疗方案的有效性，还可以为新型治疗方法的研发

提供有力支持。例如，对大数据分析有助于研究人

员制定更加精准、高效的治疗方案。然而，尽管雾

化治疗在临床上取得了显著的成果，但仍存在一些

挑战，例如确保数据准确性、安全性、隐秘性等。但

随着技术的不断进步和政策的逐步完善，这些问题

也将得到有效解决。医用雾化治疗作为一种有效

的治疗手段，将在临床上得到更加广泛的应用并不

断发展。未来，随着科技的进步和创新疗法的开

发，雾化治疗有望为更多患者带来福音。

1　医用雾化治疗的优势和限制

1.1　医用雾化治疗设备　医用雾化治疗需要使用

特定的设备，即医用雾化器，主要有超声、网式和压

缩 3种（表 1）［7-8］。

1.2　医用雾化治疗的优点　医用雾化治疗主要用于

呼吸道疾病，如哮喘、COPD 和肺炎等，具有以下优

点［13］：（1）直接作用于病灶，提高局部药物浓度，从

而增强治疗效果。（2）起效快。由于药物直接作用

于病灶，雾化治疗通常具有较快的起效时间，可以

在短时间内缓解症状。（3）用药量少。相比于口服

或注射给药，雾化治疗所需的药物剂量通常较小，

从而降低了药物的副作用风险。（4）全身不良反应

小。由于药物主要作用于局部，减少了全身不良反

应的发生。（5）治疗便利。雾化治疗过程相对简单，

患者无须刻意配合即可完成治疗，提高了治疗的便

利性。（6）适用于多种疾病。雾化治疗适用于多种

疾病，包括哮喘、COPD、肺炎、感染性疾病和心脏病

等，具有广泛的临床应用价值。（7）安全性高。雾化

治疗的安全性较高，适合各个年龄段的患者使用，

包括儿童和老年人。

1.3　医用雾化治疗的限制　尽管医用雾化治疗在

许多方面都具有显著优势，但在实际应用中，也面

临着一些限制和挑战（表 3）［1， 14-15］。

2　新质生产力赋能雾化治疗

2.1　实时监测和收集生理数据　在个体化雾化治疗

时，对患者生理状态的连续、精准监测至关重要。

物联网技术的引入无疑是革命性的进步，它通过无

线传感器和网络技术来实时监测和收集患者的生

理数据［16］，显著提升了数据收集的效率和准确性。

表 1　雾化治疗设备及特征

设备

超声雾化器

网式雾化器

压缩雾化器

干粉吸入器

特征及实践

超声雾化器利用超声波的能量将液体药物打碎成微小的气溶胶颗粒。这种类型的雾化器产生的是较大颗粒

的气溶胶，更适合用于口腔和咽喉疾病的治疗[9]。

网式雾化器利用微型振动筛网将液体药物打碎成微小的气溶胶颗粒。这种类型的雾化器产生的是较小颗粒

的气溶胶，更容易被患者吸收，适用于呼吸道疾病的治疗[10]。

压缩雾化器利用空气压缩机产生的高速气流将液体药物打碎成微小的气溶胶颗粒。这种类型的雾化器产生

的是极小颗粒的气溶胶，具有更高的生物利用度，适用于重症患者的治疗[11]。

严格意义上讲，干粉吸入器并不属于雾化器，但它也是一种常用于呼吸道疾病治疗的设备。干粉吸入器将药

物制成干燥的粉末状，患者通过吸入动作将药物吸入呼吸道。这种类型的设备适用于需要长期维持治疗的

呼吸道疾病患者[12]。
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患者的呼吸频率、心率、血氧饱和度等关键生理指

标通过物联网实时、准确地传输到医疗中心的数据

库中，便于专家分析和把控治疗进程（图 1）。此外，

研究人员能够对这些海量的数据进行深度挖掘和

分析，从而更好地理解雾化治疗的作用机制［17］。

2.2　提高治疗便捷度　物联网技术的迅速发展为

患者带来了前所未有的便捷治疗体验。其中，智能

手机和智能雾化器的紧密结合，成为这一变革中的

典型代表，智能化操作和管理，极大地提升了患者

的治疗效率和舒适度。通过在智能手机上安装医

疗应用程序，患者可以轻松查看自己的治疗计划，

并实时记录自己的治疗进度，如每次治疗的时间、

药物用量以及治疗后的感受等信息（图 2）。这不仅

有助于患者更好地了解自己的治疗情况，也为医生

提供了宝贵的反馈信息。

智能雾化器的出现，将便捷性提升到了一个新

的高度。智能雾化器的核心在于其精准的传感器

和先进的算法。传感器能够实时监测患者的呼吸

频率、吸入药物的量以及雾化过程中的各种参数，

而算法则根据这些数据，迅速算出最适合患者的药

物剂量和雾化速度［4］。这种智能化的调整方式，确

保了每位患者都能接受最适合自己的治疗方案。

在传统的雾化治疗中，患者需要手动调节雾化器的

设置，不仅操作繁琐，而且容易出现误差。药物剂

量过多可能会导致患者不适，甚至引发副作用；而

药物剂量过少则可能无法达到预期的治疗效果。

智能雾化器的出现，彻底解决了这一问题。它可以

根据患者的实时生理数据，自动调整药物剂量和雾

化速度，确保治疗过程既安全又有效［18］。此外，智

能雾化器还具备远程监控功能，医生可以通过手机

或电脑端的应用程序，随时查看患者的治疗情况和

反馈数据。这意味着，即使患者在家中进行雾化治

疗，医生也能及时了解到他们的治疗进展，并在必

要时给予远程指导。这种全新的治疗模式，不仅提

高了治疗的便捷性，还加强了医患之间的沟通与

互动。

2.3　辅助临床研究　借助物联网技术，研究人员可

以收集到大量患者的实时生理数据和治疗效果信

息。这些数据不仅可以用于评估现有治疗方案的

有效性，还可以为新型治疗方法的研发提供有力支

持［19］。通过数据分析，研究人员可能会发现某些药

物在特定人群中的效果更佳，或者特定雾化速度更

能促进药物的吸收。这些发现将有助于开发出更

加精准、高效的治疗方案。同时，物联网技术还为

雾化治疗的普及和推广提供了便利。借助智能手

表 3　医用雾化治疗的限制和挑战

问题

设备依赖性

药物选择有限

需要专业指导

潜在的副作用

设备维护和清洁

患者依从性问题

费用问题

限制和挑战

雾化治疗需要依赖特定的设备，这在一定程度上限制了治疗的便利性。

只有以液态形式存在的药物才能用于雾化治疗，限制了药物的种类。

需要专业医疗人员指导正确使用雾化器、调整药物剂量等。

存在一些潜在的副作用，如口腔念珠菌感染等。

雾化器需要定期维护和清洁，以降低设备损坏和交叉感染的风险。

部分患者可能因为各种原因无法按时按量完成雾化治疗，影响治疗效果。

雾化治疗设备和药物的用较高，对于一些经济条件较差的患者来说可能难以承受。

图 1　实时检测患者健康数据

图 2　物联网智能辅助雾化治疗
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机和智能雾化器等设备，患者可以在家中轻松进行

雾化治疗，无需频繁前往医院。这不仅减轻了患者

的经济负担和时间成本，还使得雾化治疗更加易于

接受和普及。

3　新质生产力为特征性雾化治疗奠定基础

3.1　物联网和元宇宙提高雾化治疗依从性　物联网

系统可以通过智能提醒和交互设计来帮助患者更

好地遵循治疗计划，从而提高他们对雾化治疗的依

从性。这些系统通常包括移动应用程序、智能手表

或其他可穿戴设备，它们可以提醒患者按时接受治

疗，并提供有关如何正确进行雾化治疗的指导。一

些系统还可以与社交媒体平台集成，允许患者分享

他们的治疗进展并获得支持。结合元宇宙技术，我

们可以为患者提供更加沉浸式的治疗体验。例如，

在环境中模拟真实的治疗场景，帮助患者在心理上

做好准备，或者利用增强现实（augmented reality， 
AR）技术在患者的视野中叠加重要信息，如治疗进

度和生理指标，以提高患者的参与度和满意度。物

联网和元宇宙技术的结合为改善患者的治疗依从

性提供了新的可能性，不仅提高了治疗效果，也提

升了患者的整体治疗体验。

3.2　物联网和元宇宙赋能实时监控雾化治疗　物联

网和元宇宙技术的结合为实时监控雾化治疗提供

了新的可能性。物联网技术可以实现对患者状态

的实时监控，及时发现并处理可能的不良反应，这

在雾化治疗过程中尤为重要。通过物联网设备，医

生可以远程监测患者的生命体征和治疗反应，一旦

发现异常，就可以立即采取措施，从而确保患者的

安全［20］。

3.3　物联网和元宇宙赋能预防性雾化治疗　物联网

和元宇宙技术相结合，可以为预防性雾化治疗提供

有力的支持。通过环境传感器数据的收集和分析，

物联网系统能够识别出可能导致疾病发作的危险

因素，并向患者发出预警。这可以帮助患者及时采

取措施，避免病情恶化［21， 22］。在元宇宙环境中，患

者可以接收到更加直观和个性化的预警信息。例

如，在 VR 或 AR 场景中，系统可以模拟出潜在的危

险因素，并指导患者如何规避。此外，元宇宙平台

还可以提供健康教育内容，帮助患者了解如何预防

疾病的发生和发展。总的来说，物联网和元宇宙技

术的结合为预防性雾化治疗提供了新的方法，有助

于提高患者的健康水平和生活质量。

4　新质生产力赋能雾化治疗前景

4.1　提高个性化治疗水平　AI、物联网和元宇宙技

术的融合正在革新个性化治疗的方式，通过精确的

数据分析和沉浸式体验，提升治疗的针对性和效

果。首先，AI 技术能够处理大量数据，识别患者之

间的差异，并根据这些信息定制个性化的治疗计

划［23］。例如，在雾化治疗中，AI 可以分析患者的生

理参数和历史治疗反应，自动调整药物剂量或治疗

频率，以达到最佳疗效。其次，物联网设备的广泛

应用使得实时监测和调整治疗成为可能。通过连

接各种传感器和医疗设备，物联网系统可以持续收

集患者数据，并及时反馈给医疗专业人员。这样，

医生可以迅速响应患者的状况变化，及时调整治疗

方案［24］。最后，元宇宙技术的引入为患者提供了全

新的治疗体验［25］。在 VR 或 AR 环境中，患者可以参

与到治疗过程中，这种沉浸式的体验可以提高患者

依从性，并帮助他们更好地了解病情和治疗计

划（图 3）。

4.2　提高远程医疗水平　AI、物联网和元宇宙技术

的融合为远程医疗带来了革命性的变化，通过智能

化数据分析、实时监控以及虚拟现实技术的应用，

极大地提高了远程医疗的服务水平和可达性［27］。

AI技术能够处理和分析大量的医疗数据，帮助医生

进行更准确的诊断和治疗建议。在远程医疗中，AI
系统可以通过分析患者的电子健康记录、影像资料

以及其他相关数据，为医生提供有价值的见解，从

而提高诊疗的准确性［28］。物联网技术的应用使得

远程医疗成为可能。通过各种可穿戴设备和家用

医疗仪器，物联网系统可以持续收集患者的生理数

据，并及时将这些信息传递给医疗专业人员。这

样，即便患者身处异地，医生也能及时了解患者的

病情变化，并提供相应的医疗建议。元宇宙技术的

引入为远程医疗提供了全新的交互方式。在 VR 或

图 3　BRM 一体机的应用［26］
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AR 环境中，医生可以与患者进行面对面交流，这种

沉浸式的体验能够提高患者的满意度和依从性。

此外，元宇宙平台还可以用于医学教育和培训，帮

助医护人员提高专业技能，从而提升整个远程医疗

体系的水平［26］。

4.3　提高智能设备功能　AI、物联网和元宇宙技术

的结合正在推动智能设备功能的显著提升，这些技

术相互协作，使智能设备更加智能化、自动化和用

户友好。AI技术通过机器学习和深度学习算法，使

智能设备具备强大的数据处理和分析能力。这使

得智能设备能够自主学习用户的偏好和行为模式，

从而提供更个性化的服务［24］。物联网技术的应用

使智能设备能够互联互通，形成庞大的智能网络，

实现实时交换数据和信息，协同工作；元宇宙技术

的引入为智能设备提供了全新的交互方式。在 VR
或 AR 环境中，用户可以与智能设备进行自然、直观

的交互，这种沉浸式体验大大增强了用户体验。简

言之，AI、物联网和元宇宙技术的结合正在不断推

高智能设备的功能上限，使它们变得更加智能、互

联和用户友好，从而改变我们的生活方式和工作

模式。

4.4　提高数据驱动决策效率　AI、物联网和元宇宙

技术的融合为医疗健康领域数据驱动决策提供了

强大的支持，我们可以实现更高效的数据收集、分

析和应用，从而提高决策的效率和质量［29］，为患者

提供更好的治疗体验［30］。物联网技术可以实时收

集大量的医疗数据，包括患者的生理参数、治疗反

应和环境因素等。这些数据为后续的分析和决策

提供了宝贵的信息源。AI 技术可以对收集到的数

据进行深入的分析和挖掘，识别出有用的模式和趋

势。通过机器学习算法，AI可以预测患者对特定治

疗的反应，帮助医生制定个性化的治疗计划。元宇

宙技术可以提供沉浸式和交互式的数据可视化平

台，帮助医生和研究人员更好地理解和解释数据。

在 VR 或 AR 环境中，用户可以直接与数据交互，探

索 数 据 的 各 个 方 面 ，从 而 做 出 更 准 确 的 决

策（图 5）。

4.5　提高预防性医疗水平　物联网不仅可以用于治

疗，还可以用于疾病预防。通过监测空气质量和其

他环境因素，物联网可以帮助人们避免接触可能导

致呼吸系统问题的物质。总的来说，新质生产力赋

能雾化治疗的前景是光明的，它有可能改变我们进

行雾化治疗的方式，使其更加有效、方便和个性化。

然而，这也带来了一些挑战，如数据安全和隐私保

护等问题。因此，在推动技术应用的同时，也需要

关注这些问题，以确保患者的安全和权益。

5　新质生产力赋能雾化治疗面临的挑战

新质生产力赋能雾化治疗虽然具有诸多优势

和潜力，但在实施过程中也会面临一系列挑战（表

4）。克服这些挑战需要产业界、学术界和政策制定

者共同努力，推动相关技术的发展，完善法规标准，

提高公众意识，确保新质生产力赋能雾化治疗能够

图 5　医学实用元宇宙［26］
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在确保安全、有效的前提下，为患者带来更多 益处。

6　展 望

新质生产力赋能雾化治疗的未来展望是充满

潜力的。随着技术的不断进步和创新，我们可以期

待在以下几个方面看到显著的进展：（1）智能设备。

随着物联网技术的发展，我们可以期待出现更多的

智能雾化设备。这些设备将具备自我监测和自我

调整的能力，以确保患者始终接受最有效的治疗。

（2）数据驱动决策。物联网将产生大量的数据，这

些数据可以用来支持临床决策。通过分析这些数

据，医生可以更好地理解雾化治疗的效果和副作

用，从而做出更好的治疗决策。（3）个性化医疗。物

联网将使个性化医疗成为可能，通过收集和分析患

者的生理数据，系统可以自动调整雾化治疗的参

数，以适应每个患者的独特需求。（4）远程医疗。物

联网将推动远程医疗的发展，使得患者无需亲自前

往医院，就可以接受专业的雾化治疗。这将极大地

提高医疗服务的可达性和便利性。（5）预防性医疗。

物联网不仅可以用于治疗已经患病的人，还可以用

于预防疾病。通过监测空气质量和其他环境因素，

物联网可以帮助人们避免接触可能导致呼吸系统

问题的物质。

综上所述，新质生产力赋能雾化治疗的未来是

光明的，它有可能改变我们进行雾化治疗的方式，

使其更加有效、方便和个性化。然而，这也带来了

一些挑战，如数据安全和隐私保护等问题。因此，

在推动技术应用的同时，也需要关注这些问题，以

确保患者的安全和权益。
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应用医学新质生产力辅助基层医院筛查和诊断

早期肺癌
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［摘要］ 基层医院在肺癌早期筛查与诊断中扮演着举足轻重的角色。这不仅能够大幅提升患者的生存与治愈率，更能显

著改善其生活质量，同时减轻医疗体系的负担，优化资源配置，进而推动相关医疗产业和经济的同步发展。然而，当前基层医

院在肺癌筛查与早诊方面仍面临多重挑战。设备技术落后、人员水平参差不齐、资源分配不均、患者认知不足以及政策支持不

够等问题尤为突出。为了克服这些难题，我们需要从多个维度入手，包括更新医疗设备、加强人员培训、优化资源分配、提升患

者教育水平以及争取更多的政策支持。

［关键词］ 肺结节；肺癌；基层医院；筛查；诊断；人工智能

［中图分类号］ R-1   ［文献标志码］ A

Apply new quality production forces in medicine to assist grassroots hospitals in screening and diagnosing 

early-stage lung cancer

BAI Chunxue1*, WEI Qiu2, WEI Xuemei3, ZHU Wensi1, HU Jie1

1. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
2. Department of Respiratory Medicine, First People's Hospital of Nanning, Nanning 530000, Guangxi, China
3. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830001, 
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［Abstract］ Primary hospitals play a crucial role in early screening and diagnosis of lung cancer. This not only significantly 
improves the survival and cure rates of patients, but also greatly enhances their quality of life, reduces the burden on the healthcare 
system, optimizes resource allocation, and promotes the synchronous development of related medical industries and the economy. 
However, primary hospitals still face multiple challenges in lung cancer screening and early diagnosis. Issues such as outdated 
equipment and technology, uneven levels of personnel, unequal distribution of resources, lack of patient awareness, and insufficient 
policy support are particularly prominent. To overcome these challenges, we need to address them from multiple dimensions, including 
updating medical equipment, enhancing personnel training, optimizing resource allocation, improving patient education levels, and 
seeking more policy support.

［Key Words］ pulmonary nodules; lung cancer; primary hospital; screening; diagnosis; artificial intelligence

肺癌，作为我国乃至全球范围内发病率和死亡

率都极高的恶性肿瘤，其早期诊断与治疗尤为重

要［1-2］。基层医院位于医疗体系的前线，主要负责肺

结节的预防和筛查，以及患者的初步诊断［3］。然而，

基层医院的诊断水平目前还参差不齐。由于历史、

地域和经济原因，部分基层医院可能面临着设备陈

旧、技术落后等问题，使它们难以做出准确和及时

的诊断［3-5］，增加了肺癌漏诊、误诊的风险，对患者的

生命健康构成潜在威胁。

为了改变这一现状，提高基层医院在肺癌筛查

中的作用，需要加强基层医院的设备和技术投入。

只有让基层医院拥有先进的诊断设备和技术，才能
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提高其诊断能力，确保患者在第一时间得到准确的

诊断结果［6］。此外，加强对基层医生的培训也至关

重要。通过定期举办培训班、邀请专家授课、组织

医生到上级医院进修等方式，可提高基层医生的理

论水平和实际操作能力［7-8］。建立基层医院和上级

医院的双向转诊制度，利于提升基层医院肺癌筛查

和诊断能力［9］。由基层医院负责初筛工作，将疑似

病例及时转诊到上级医院进行确诊和治疗；而上级

医院在确诊和治疗过程中，也将相关信息及时反馈

给基层医院，帮助基层医院总结经验、提高水平。

同时，应用物联网技术可以实现基层医院和上级医

院的互联互通［10-11］，从而提高整个医疗体系的运行

效率和服务质量。

虽然基层医院在肺癌筛查中面临着一些挑战

和困难，但是只要我们采取切实有效的措施进行改

进和提升，就一定能够进一步发挥它们在肺癌筛查

和早诊中的重要作用。让更多的患者能够在早期

被发现和治疗，为他们的生命健康保驾护航。

1　筛查和诊断早期肺癌的意义

基层医院筛查和诊断早期肺癌意义［12］，可以从

社会和经济效益方面来体现。（1）提高生存率：早期

肺癌的五年和十年生存率远高于晚期肺癌，通过早

期筛查和诊断，可以及时发现肺癌，提高患者的生

存率，甚至治愈率［13］。（2）改善生活质量：早期肺癌

的治疗效果通常比晚期肺癌要好，患者的生活质量

可以得到保障。（3）减轻医疗负担：早期肺癌的治疗

费用通常比晚期肺癌要低，可以减轻社会的医疗负

担，还可以为家庭和国家做出进一步贡献。（4）提高

医疗资源应用效率：通过早期筛查和诊断，可以将

一部分肺结节患者分流到基层医院管理，减轻大医

院的医疗压力，提高医疗资源的应用效率。（5）促进

经济发展：早期肺癌的筛查和诊断产业的发展，可

以带动相关产业的发展，产生事半功倍的社会经济

效益。（6）提高全民健康水平：通过早筛和早诊，可

提高全民的健康水平，减少因病致贫、因病返贫的

现象，提高全民的生活质量。

2　基层医院在肺癌筛查和早诊中的现状

2.1　基层医院在肺癌筛查和早诊中的优势　基层医

院具有覆盖面广、方便快捷、成本低等优势（表 1），

在肺癌筛查和早诊中具有不可替代的地位。

2.2　基层医院在肺癌筛查和早诊中的限制　目前基

层医院在肺癌筛查和早诊中的作用受到一些限

制［16］。（1）设备和技术限制：基层医院的医疗设备和

技术相对落后，缺乏足够的诊断设备和技术。（2）人

员水平限制：基层医院的医务人员水平参差不齐，

缺乏足够的肺癌筛查和早诊的专业知识和技能，这

影响了他们的诊断能力和服务质量。（3）资源分配

限制：基层医院的患者众多但医疗资源有限，这导

致他们在肺癌筛查和早诊中无法投入足够的资源

和时间。（4）患者认知限制：许多患者对于肺癌的筛

查和早诊的认识不足，他们往往在出现症状后才去

医院就诊，这导致基层医院在肺癌筛查和早诊中的

作用受到限制。（5）政策支持不足：肺癌筛查和早诊

方面的政策支持不足，如缺乏足够的资金投入，缺

乏有效的政策引导等，影响了基层医院医疗实践。

因此，要提高基层医院在肺癌筛查和早诊中的作

用，需要从设备更新、人员培训、资源分配、患者教

育、政策支持等多个方面进行努力。

3　应用物联网改善基层医院的肺癌筛查和早诊

3.1　应用低剂量计算机断层扫描（LDCT）筛查肺癌　

近年来，LDCT 在肺癌筛查领域崭露头角，其最大的

优势在于能够捕捉到肺部微小的结节［17］，被公认为

一种有效的早期肺癌检测方法。

进行 LDCT 检查是基层医院肺癌筛查过程的第

一步。医生会应用低剂量 CT 设备对参与筛查的人

表 1　基层医院在肺癌筛查和早诊中的优势

策略或方法

确定筛查人群

LDCT检查

评估肺结节

随访复查

个体化管理

健康的生活方式

技术路线

LDCT筛查主要针对 40岁以上肺癌高危人群[14-15]，包括长期大量吸烟者、职业暴露史者、家族肺癌史者等。

应用 LDCT对筛查人群进行胸部扫描，可以发现早期肺部结节和早期肺癌。

从影像征象学角度，可以根据肺结节的大小、形状、密度等因素，评估结节的恶性程度。

对于发现的肺结节，需要定期复查，以监测结节的大小和性质的变化。

对于不同患者，可以采取个体化的管理方案。

保持健康的生活方式，如戒烟、减少饮酒、增加运动等，有助于肺部健康和减少肺结节的发生。

LDCT：低剂量计算机断层扫描。
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群进行胸部扫描［18］。低剂量的设计意味着在保证

图像质量的同时，最大限度地减少患者的辐射暴

露。这样的扫描不仅能够捕捉到肺部的细微结构，

还能发现那些直径仅有几毫米的肺部结节。医生

依据主要包括结节的大小、形状、密度以及与周围

组织的关系等多个方面，评对扫描结果中发现的结

节的性质。对于发现的肺结节，应定期随访复查，

便于医生把握结节的大小和性质的变化，及时采取

有效的干预措施。

筛查过程中，制定个体化管理方案至关重要。

每个人的身体状况、家族病史、生活习惯等各不相

同，因此肺癌筛查不能采取统一标准。医生需根据

患者情况制定个体化筛查和管理方案。LDCT 筛查

肺癌的同时，对肺部损伤极小［19］。这得益于其低剂

量设计，患者无需担心辐射风险，因此可以更放心

地进行多次复查，确保肺部健康得到持续监测。当

然，除了医学筛查外，保持健康的生活方式对于肺

部健康同样重要。戒烟、减少饮酒、增加运动等健

康习惯不仅能够降低肺癌的发生风险，还能提升整

体的生活质量。因此，在关注肺癌筛查的同时，我

们也应该重视生活方式的调整和改善。目前，LDCT
作为一种有效的肺癌筛查方法，在基层医院的应用

已广泛应用。

3.2　应用物联网便捷规范管理肺结节　在基层医院

应用 LDCT 发现肺结节后，可应用 PNapp5A 进行常

规管理（图 1）。PNapp5A 融合了肺结节诊治的中国

专家共识［11， 20-21］和亚太肺结节评估指南链接相应的

云计算系统，深度挖掘、智能评估和管理肺结节。

在临床实践中，医生可根据 PNapp5A 手机端与“云”

专家交流互动，精准评估和科学管理肺结节。患者

在线登记基本信息后，医生即可根据 PNapp5A 页面

显示的 1A-5A 逐项上传相关信息或检查结果，实时

在线评估和管理肺结节。

3.2.1　1A（Ask）询问　询问相关信息，包括吸烟史、

被动吸烟史，个人和家族肿瘤病史，职业病史，慢阻

肺和肺间质纤维化等慢性呼吸病史，抗生素和其它

相应治疗史，通过在线选择答卷键反馈至“云”上。

3.2.2　2A（Assessment）评估　应用医学数字成像和

通信（DICOM）格式的薄层 CT 评估肺结节直径、外

观和密度，有无分叶、毛刺和胸膜凹陷证，有无钙

化、空泡征和血管生成等影像学特征，以及配对比

较随访过程中的变化。

3.2.3　3A（Advice）建议　根据共识指南，完善所需

的肺结核、真菌和肿瘤标志物组合（LCBP）等鉴别诊

断检查，以及 AI和循环染色体异常细胞（CAC）等个

体化检查。同时，根据 AI辅助评估肺结节恶性风险

模型，自动生成低、中、高度恶性概率，融入研判流

程，辅助专家提出进一步诊疗意见。

3.2.4　4A（Arrangement）安排　研判专家可根据 1A-
3A 信息和结果提出诊疗方案。有活检适应症者，可

依次考虑选择气管镜、超声支气管镜（EBUS），或电

磁导航气管镜（ENB）等检查。均不合适且考虑有转

移可能者，可考虑经胸壁穿刺活检术（TTNB）。对不

能排除外部感染者，可考虑经验性抗菌治疗 1周，过

3～6个月后复查（1 mm 薄层 CT，DICOM）：肺结节＜

10 mm，可随访；肺结节＞10 mm 但无法确诊时，应

进入研判流程。

3.2.5　5A（Assistance with IoT）物联网辅助　5A 利于

辅助常规管理、质控和个体化管理，也可根据患者

要求参考病理结果和分期进行术后常规或个体化

管理，如根据 AI、CAC、表观遗传等信息，制定个体

化防治复发和转移方案。

3.3　个体化管理　在基层医院，发现肺结节后，可

以对于有需求的患者采取个体化管理方案。

3.3.1　AI 辅助分析　AI 可以帮助医生更准确地分

析 和 评 估 肺 结 节 ，提 高 诊 断 准 确 性 和 效

率（表 2）［22-24］。
3.3.2　 检 查 循 环 染 色 体 异 常 细 胞（circulating 
genetically abnormal cell，CAC）　CAC 检查是一种新

的早期肺癌筛查方法［25］。CAC 指的是外周血中带

有肿瘤特异性染色体位点的细胞，包括染色体的扩

增和缺失，与原发肿瘤的基因异常相似［22］。早期和

晚期（I～IV 期）非小细胞肺癌患者血液中均存有携

带染色体异常信息的 CAC，且 CAC 数量与患者复发

和生存率相关［26］。研究［25］发现，CAC 对≤10 mm 肺

结节诊断的灵敏度为 70.5%，特异度为 86.4%，对 I
期 NSCLC 的诊断灵敏度为 67.2%，特异度为 80.8%。

一项中国多中心前瞻性队列研究［27］发现，CAC 和 AI图 1　应用 PNapp5A 管理肺结节
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两种工具在肺癌早期诊断中具有良好互补价值。

3.3.3　初评研判二流程　基层医院应用 LDCT 筛查

发现肺结节后，可采用初评研判二流程（表 3）评估，

并及时调整治疗方案，保证患者的安全。

4　全面提高基层医院诊疗水平的实践

中国肺癌防治联盟开展“双百行动”（在百家医

院建立百家 AI肺结节诊治分中心）以提高基层医院

诊断水平。主要措施包括（1）提供专家支持：联盟

组织了一批临床经验丰富的专家团队，为基层医院

的医生提供专业的培训和指导。（2）提供新质生产

力技术支持：联盟提供先进的 AI 技术，可以帮助医

生更准确地分析和诊断肺部结节，提高诊断的准确

性和效率。（3）提供质量控制：联盟对基层医院的诊

断质量进行严格的质量控制，确保诊断结果的准确

性和可靠性。（4）提供培训和教育：联盟定期举办各

种培训和教育活动，帮助基层医院的医生提升专业

技能和知识水平。（5）提供资源共享：联盟建立了资

源共享平台，便于基层医生获取最新的医学信息、

研究成果和临床经验，提升专业素养。

5　展 望

在基层医院筛查和诊断早期肺癌具有重要意

义，主要包括（1）提高肺癌早期发现率：基层医院是

医疗服务的第一线，通过在基层医院开展肺癌早期

筛查和诊断，可以大大提高肺癌的早期发现率，提

高患者的生存率和生活质量。（2）减轻顶层医院的

医疗压力：通过在基层医院开展肺癌早期筛查和诊

断，可以将一部分肺结节患者分流到基层医院接受

管理，减轻大医院的医疗压力，提高医疗资源的应

用效率。（3）提高基层医院的医疗水平：通过接受专

业的培训和指导，基层医院医生可以提高自己的专

业技能和知识水平，提高基层医院医疗水平的作

用。（4）赋能“健康中国 2030”：基层医院筛查和诊断

早期肺癌，是实现“以预防为主，防治结合”的医疗

卫生方针的重要举措。通过在基层医院开展肺癌

早期筛查和诊断，可以提高全民的健康水平，减少

因病致贫、因病返贫的现象，提高全民的生活质量，

是实现全民健康的重要途径。
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表 2　应用 AI 辅助分析评估肺结节

策略

了解危险因素

AI辅助分析

叠加人工阅片

随访复查

个体化管理

技术路线

包括长期大量吸烟者，有无个人肿瘤史、职业暴露史、家族肿瘤史等。

通过深度学习等技术，对 CT图像进行分析，自动检测肺结节，并评估其恶性概率。

医生结合自身经验和 AI分析结果，评估结节性质。

短时间不能确诊的肺结节，需要定期进行复查，以监测结节的大小和性质的变化，以便对其及早诊断和治疗。

因为每个人的身体状况和病情都是不同的，所以对于不同的患者，需要采取个体化的管理方案。

AI：人工智能；CT：计算机断层扫描。

表 3　初评研判二流程评估

方法

初评

研判

讨论

管理方案制定与执行

随访

技术路线

基层医生对 LDCT的结果进行初评，包括观察肺部是否有结节，结节的大小、形状、密度等因素，以及结

节的数量，初步估结节的性质。

学科专家根据经验对初评结果进行研判。

如果基层医院的医生和上级医院的专家对结节恶性判断存在分歧，可进行讨论直至达成共识，确保患

者得到准确管理。

根据初评和研判的结果，制定并执行个体化管理方案，包括定期复查 CT，观察结节的变化，或者进行

进一步的检查，如支气管镜检查或胸腔镜手术，以获取病理诊断。

在安全窗时段内，对患者进行随访，以监测病情的变化。

LDCT：低剂量计算机断层扫描。
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面向专病电子病历的实体语料库构建方法

陈思旭 1，刘独玉 1*，谭小琴 1，齐 星 1，罗 彬 2
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［摘要］ 本研究针对医疗领域中电子病历命名实体识别任务资源匮乏问题，在医学专家的指导下制定了统一的专病实体

语料库标注方法，并构建了 2 种专病实体语料库——儿童支气管肺炎实体语料库和糖尿病实体语料库。在 BERT-BiLSTM-
CRF和 ERNIE-BiLSTM-CRF 模型上，将儿童支气管肺炎实体语料库与公开数据集进行比较，验证本文提出的专病实体语料库

标注方法的有效性；再将专病实体语料库标注方法重新应用于糖尿病电子病历，以评价模型鲁棒性。模型验证结果显示：2种

自建专病实体语料库的 F1值均优于公开数据集，说明本文提出的专病实体语料库标注方法的鲁棒性。

［关键词］ 电子病历；命名实体识别；语料库构建；儿童支气管肺炎实体语料库；糖尿病实体语料库
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Construction methodology of entity corpus for special diseases electronic medical records

CHEN Sixu1, LIU Duyu1*, TAN Xiaoqin1, QI Xing1, LUO Bin2

1. College of Electrical Engineering, Southwest Minzu University, Chengdu 610041, Sichuan, China
2. Sichuan Huhui Software Co.,Ltd., Mianyang 621000, Sichuan, China

［Abstract］ Addressing the issue of resource scarcity for named entity recognition tasks in the medical field, a unified 
annotation methodology for special diseases entity corpora was formulated under the guidance of medical experts, and two special 
diseases entity corpora were constructed, namely Pediatric Bronchopneumonia Entity Corpus and Diabetes Entity Corpus. To verify the 
effectiveness of the proposed special disease entity corpus annotation method, the Pediatric Bronchopneumonia Entity Corpus was first 
compared with the publicly available dataset using BERT-BiLSTM-CRF and ERNIE-BiLSTM-CRF models. Then, the methodology 
was reapplied to diabetes electronic medical records to evaluate the robustness of the model. The results showed that both special 
diseases entity corpora got higher F1 scores than the public datasets, which suggests that special diseases entity corpus annotation 
methodology proposed in this paper has good robustness.

［Key Words］ electronic medical record; named entity recognition; corpus construction; Pediatric Bronchopneumonia Entity 
Corpus; Diabetes Entity Corpus

电子病历是医务人员在医疗活动过程中，使用

医疗信息系统生成的文字、图表、影像、数据等，并

实现存储、管理、传输和重现的数字化医疗信息［1］。

其中的文字记录大多是非结构化文本，如病程记

录、出院小结等，蕴含丰富的医疗信息，能够帮助医

生更好地了解患者情况，辅助临床诊断和决策。如

果依靠人工分析电子病历需要耗费大量时间，目前

常 用 自 然 语 言 处 理（natural language processing， 
NLP）相关技术提取电子病历非结构化信息，以获得

与患者相关的医学信息。

在 NLP 研究中，命名实体识别（named entity 
recognition， NER）是由 Rau 等［2］提出的一项基本信

息提取任务，主要目的是从句子中提取预定义的特

定实体并识别其正确类型，例如电子病历中的疾

病、检查、药物名称等。NER 模型构建需依赖标注

语料作为训练数据，并采用监督或半监督学习方

法，所以 NER 模型的效果及性能与标注语料库的规

模和质量密切相关。

由于电子病历对标注人员的专业性要求较高，

使得中文医学共享语料库资源仍十分匮乏，并且标
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注存在一定不足。因此，本文旨在构建专病电子病

历实体语料库，期待能够提高 NER 任务的性能，并

为医学领域的信息抽取和知识发现提供更丰富和

深入的数据资源。

1　相关研究

目前，国外的医学电子病历 NER 语料库构建已

取得一定进展。Meystre［3］构建了涉及 80 种常见的

医疗术语的命名实体标注语料，并且对每个医疗问

题均标注其修饰词信息。2008 年，美国梅奥诊所［4］

构建了包含 160 份文档的命名实体语料，并首次对

实 体 和 实 体 关 系 的 修 饰 信 息 进 行 细 致 分 类 。

Roberts 等［5］于 2009 年首次将实体类型扩展至 6 类；

Campillos等［6］构建了法语命名实体及实体关系语料

库；Byun 等［7］利用 ChatGPT 构建了韩国第 1 个开源

生物医学语料库（KBMC）。语料库由 6 150 个句子

组成，包括 4 162个疾病名称、841个身体部位和 396
个治疗方法，使医疗 NER性能提高 20%。

中文 NER 语料库也取得许多成果。Lei 等［8］参

考 2010 年 Informatics for Integrating Biology & the 
Bedside（I2B2）的实体分类，将治疗细分为药物和过

程，在 2 名医生的参与下构建了包含 800 份文档的

命名实体语料库。杨锦锋等［9］结合中文电子病历的

特点，构建了包含 922份病历文本的标注语料库，命

名实体的标注一致性（inter-annotation agreement，
IAA）达到 0.922。昝红英等［10］在医学专家的指导

下，制定了针对儿科学的命名实体和实体关系的标

注体系及详细标注规范，共标注 23 603 个命名实体

和 36 513 个实体关系。常洪阳等［11］构建脑卒中专

病电子病历实体及实体关系标注语料库（SEMRC），

实体名标注一致率达到 85.16%，且可以运用 NLP 技

术实现命名实体信息提取。巩敦卫等［12］将 500份糖

尿病患者的中文电子病历中的实体划分为疾病、症

状、身体部位、药品和检查操作 5 类，在 BiLSTM-
CRF 中融入字词形嵌入和注意力机制，F1 值达到

97.54%。屈丹丹等［13］结合中医医案特点，将国医大

师周仲瑛门诊治疗的 2 177 条肺癌患者临床数据中

的实体划分为临床表现、舌象、脉象、身体部位和程

度 5类，实现了四诊信息实体抽取，5类实体的 F1值

均＞93%。邓嘉乐等［14］使用脱敏的 500 位肝癌患者

的电子病历数据，定义了 23 类相关实体，IAA 达到

88%，测试集 F1值为 85.46%。但这些中文电子病历

NER语料库都是非公开的。

近年来，一些公开的语料库逐渐建立，丰富了

NER 和医疗信息提取的数据资源。目前为止，国内

使用最普遍的公开数据集是全国知识图谱与语义

计算大会（CCKS）数据集，其中 CCKS 2017 最为常

用。CCKS 2017 的语料来源于真实电子病历记录，

其中包含 1 596 个带注释的实例，将医疗实体划分

为症状、检查、疾病、治疗和身体部位 5 类。但是该

数据集语料来源于多学科，划分的实体类型不适用

于专病电子病历，临床应用价值不足。瑞金医院糖

尿病数据集是目前最常用的公开数据集，其数据来

源于糖尿病领域的中文权威杂志，共包含 363 篇文

档，约 250 万字，医疗实体被划分为 15 种。但该数

据集的数据来源并非真实电子病历，因此无法反映

出临床医学文本的特点。CMeEE-V2 数据集［15］是

中文医疗信息处理评测（CBLUE）中所使用的数据

集。CMeEE-V2 来源于医学文本，较 CMeEE 原始版

本，提升了语料质量，共包含训练集数据 15 000 条，

验证集数据集 5 000 条，测试集数据集 3 000 条，实

体共划分为 9类。但其标注的实体中包含大量嵌套

实体，增加了 NER模型的识别难度。

基于对医院真实电子病历信息提取的需求，本

文提出专病电子病历的实体语料库构建方法，并选

取 2 个病种的电子病历作为标注对象，先后构建儿

童支气管肺炎和糖尿病的真实电子病历实体语料

库。通过与医学专家的合作和多轮迭代的标注流

程，确保标注工作的专业性、准确性和一致性。与

目前医学领域公开 NER 数据集相比，本文提出的专

病实体语料库构建方法在语料库的标注规范和实

体类型的划分上更加精准和深入。

2　中文专病医学实体语料库构建及评价

2.1　实体语料库构建　电子病历命名实体标注规

范难度较大，既涉及专业的医疗知识，还涉及到对

医疗实体的定义和分类。参考杨锦锋等［9］的标注流

程，采用多轮迭代的模式进行电子病历命名实体的

标注工作（图 1）。

2.1.1　第 1 阶段　在医学专家的指导下，总结中文

电子病历文本的特点，制定标注规范，并确定特定

病种的实体类型。标注方法采取 2 名标注人员为

主，2 名医学专家从旁指导的模式。为了便于实体

标注，使用阿里云的实体标注工具，标注示例如图 2
所示。

2.1.2　第 2 阶段　本阶段为预标注阶段，旨在培训

标注人员，将标注规范和专业指导相结合便于规范

的完善以及后续问题的修正。预标注一共包含 90
份电子病历文本，分为 3 轮，每轮 30 份病历。每轮

由 2 名标注人员根据相同的标注规范，完成相同病
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历的标注任务。

具体流程：①第 1 轮抽取 30 份病历，根据标注

规范进行标注，对于不确定实体，建立“不确定”实

体分类，方便后续讨论并统一标注。②评价标注结

果一致性，分析不一致的标注，对“不确定”实体进

行讨论。③与医学专家进一步讨论，完善标注规

范。④基于新的标注规范，按照流程①至④，开始

第 2轮和第 3轮标注。经过 3轮预标注，标注规范趋

于稳定，IAA达到较高水平。

2.1.3　第 3 阶段　正式标注电子病历，其中包含预

标注的 90份病历文本。为保证标注进度及质量，采

取如下措施：①及时反馈。标注人员及时反馈“不

确定”的实体标签，避免相同问题的重复出现，经过

讨论后再确定标注的实体类型。②随机抽样。医

学专家根据 2 名标注人员的进度不定时随机抽取

20% 标注结果进行检查，及时纠正标注错误。③质

量检测。在正式标注过程中，2 名标注人员在对方

的标注结果中随机抽取 50份病历文本重新标注，用

于检测 IAA。命名实体的标注原则遵循实体间不重

叠、不嵌套、实体不含表示停顿的标点符号（、，。：；）

和连接词（或、和、以及）。

2.2　标注一致性　IAA 常用 Kappa 值［16］和 F 值［17］计

算。Kappa 值的计算需要确定的负例数量，常用于

分类实验的一致性评价。在 NER 任务中，负例指的

是没有标记的文字，通常难以统计。因此，在负例

很多的情况下，常用 F值评价标注一致性。

将 2 名标注人员记为 A 和 B。将 A 的标注结果

作 为 正 确 答 案 ，计 算 B 标 注 结 果 的 精 确 度

（precision，Pre）和召回率（recall，Rec），进而计算 F
值。计算公式如下：

Pre = A和B标注一致数

B标注总数
（1）

Rec = A和B标注一致数

A标注总数
（2）

F = (1 + β2 ) × Rec × Pre
( β2 × Pre ) + Rec

（3）
其中，β 表示精确率和召回率的相对权重。β＞1，表
示召回率权重大；β＜1，表示精确率权重大。本文

不做召回率和精确率的权重设置，因此 β＝1。
2.3　NER 模型及评价指标　本文采用的电子病历

NER 模型由嵌入层、双向长短期（bidirectional long 
short-term memory network， BiLSTM）层和标签的解

码 层 采 用 条 件 随 机 场（conditional random field， 
CRF）层组成（图 3）。为了更好地理解字词含义、句

法和语义信息，模型的嵌入层分别采用 BERT［18］和

ERNIE［19］预训练模型。BiLSTM［20］由前向 LSTM 和后

向 LSTM 组成（图 4），用来获得更加全面的上下文信

息并学习上下文之间的依赖关系。CRF［21］可以对标

图 1　语料库标记流程

图 2　标注示例
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签序列的内部依赖关系进行建模，能够有效解决标

签之间的冲突和歧义关系，并且在训练过程中学习

标签之间的依赖关系，从而避免一些语法错误。

采用精确率 P、召回率 R 和 F1 值评估模型的性

能。计算方法如下：

P = TP

TP + FP

（4）
R = Tp

TP + Fn

（5）
F1 = 2PR

P + R
（6）

其中，TP表示真正例，FP表示假正例，Fn表示假负例。

2.4　实验环境与设置　实验环境采用 Ubuntu18.04
操作系统，编程语言为 Python3.9，GPU 采用单卡

NVIDIA GeForce 4090，深 度 学 习 框 架 采 用

Pytorch1.12.0。具体实验参数设置如表 1所示。

3　实验结果与分析

3.1　儿童支气管肺炎实体语料库标注　儿童支气管

肺炎实体语料库的电子病历文本来源于四川省绵

阳市某医院儿科及呼吸内科的 2 474 条数据，从中

随机选取 1 000 份首次病程记录文本进行标注。经

过与医学专家的讨论，本文将实体类型划分为 10
类，实体标注数量为 84 143个（表 2）。

IAA结果（表 3）显示：一致性随迭代标注流程递

增。标注过程中的及时讨论，使得标注人员对规范

的理解和运用趋于一致，说明通过预标注的方法进

行修订标注规范是有效的。当 IAA达到 0.8时，可以

认为语料库标注结果符合一致性要求［22］。基于此，

本文构建的语料库标注方法是可靠的。

3.2　儿童支气管肺炎实体语料库效果对比　为考察

本文提出的专病医疗实体语料库标注方法对 NER
任 务 的 有 效 性 ，采 用 BERT-BiLSTM-CRF 和

ERNIE-BiLSTM-CRF 模型，将构建儿童支气管肺炎

实体语料库与 CMeEE-V2 数据集进行比较。结果

（表 4）显示：儿童支气管肺炎实体语料库在 NER 任

图 3　模型结构图

图 4　BiLSTM 网络结构

表 1　实验参数设置

参数名称

训练集:测试集

最大序列长度

BiLSTM 隐含层维度

Dropout rate
学习率

Batch size
Epoch
优化器

参数值

7:3
512
256
0.2

1×105

128
50

Adam

表 2　儿童支气管肺炎实体语料库实体类型和数量

实体类型

疾病

既往史

症状

体征

体格检查

示例

支气管肺炎

异物吸入史

咳嗽

肿大

脉搏

数量

5 751
3 135

22 749
15 467

5 273

实体类型

辅助检查

药物名称

治疗手段

身体部位

护理

示例

肺部超声

沙丁胺醇

雾化

扁桃体

二级护理

数量

13 564
2 336
3 468

11 432
968

表 3　儿童支气管肺炎实体语料库标注一致性

标注阶段

第 1轮预标注

第 2轮预标注

第 3轮预标注

正式标注

Pre
0.75
0.83
0.94
0.97

Rec
0.81
0.89
0.96
0.99

F值

0.78
0.86
0.95
0.98

Pre：精确度；Rec：召回率。
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务上的表现优于 CMeEE-V2数据集。由于 CMeEE-
V2数据集的各类实体样本数量不均衡，并且包含大

量的嵌套实体，增加了实体识别难度，在 BERT-
BiLSTM-CRF 和 ERNIE-BiLSTM-CRF 上的 F1 值较

低，分别为 60.58% 和 62.03%。而自建的儿童支气

管肺炎实体语料库中不同实体类型间样本分布均

匀，并且在标注时采取实体不嵌套原则，所以在任

务中取得更好的效果，F1 值分别达到 80.23% 和

80.92%。

3.3　糖尿病实体语料库标注　为了进一步验证专病

实体语料库标注方法的鲁棒性，运用同样的标注方

法重新标注糖尿病电子病历。电子病历文本来源

于四川省绵阳市某医院内分泌科的 443份首次病程

和入院记录文本。糖尿病实体语料库中的实体类

型划分为 15 类，实体标注数量为 53 129 个（表 5）。

IAA结果（表 6）显示：糖尿病实体语料库正式标注阶

段的 IAA为 0.95，该数据集的标注方法是可靠的。

3.4　糖尿病实体语料库效果对比　将标注的糖尿病

实体语料库和瑞金医院糖尿病数据集在 NER 任务

上进行比较，结果（表 7）显示：瑞金医院糖尿病数据

集以中文糖尿病领域权威期刊内容作为语料，其临

床医学价值不及真实电子病历，并且在 BERT-
BiLSTM-CRF 和 ERNIE-BiLSTM-CRF 上的 F1 值较

低，分别为 66.09% 和 67.37%。而自建的糖尿病语

料库根据真实电子病历的特点重新划分了 15 类实

体类型，可以覆盖病历中绝大多数实体，F1 值分别

为 76.68% 和 78.24%。因此，较瑞金医院糖尿病数

据集，自建的实体语料库在糖尿病专病 NER 任务中

的价值和适用性更高。

4　结 论

针对医疗领域电子病历 NER 任务语料库匮乏

的现状，本文构建了 2 个一致性较高的专病实体语

料库——儿童支气管肺炎语料库和糖尿病语料库。

在标注阶段，结合中文电子病历和专病病历的特

点，划分了不同的实体类型，并制定了专病实体语

料库标注规范。

将 构 建 的 儿 童 支 气 管 肺 炎 实 体 语 料 库 与

CMeEE-V2 数据集分别在 BERT-BiLSTM-CRF 和

ERNIE-BiLSTM-CRF 模型上进行比较，构建的实体

语料库在 NER任务中表现良好，说明 NER模型可以

根据电子病历进行准确的预测，证明了本文构建实

体语料库方法的有效性。

按照相同的专病实体语料库标注方法重新构

建糖尿病实体语料库，与公开数据集的比较分析结

果提示，自建实体语料库的标注质量优于所对比的

公开数据集，说明本文提出的专病电子病历实体语

料库构建方法能够适应不同的特定病种，在增加实

表 4　儿童支气管肺炎实体语料库效果对比结果

数据集

CMeEE-V2
儿童支气管肺炎

实体语料库

CMeEE-V2
儿童支气管肺炎

实体语料库

模型

BERT-
BiLSTM-

CRF
ERNIE-
BiLSTM-

CRF

P/%
57.69
73.87
60.15
74.85

R/%
63.77
87.78
64.03
88.06

F1/%
60.58
80.23
62.03
80.92

P：精确率；R：召回率。

表 5　糖尿病实体语料库实体类型和数量

实体类型

疾病

既往史

症状

体征

体格检查

药物名称

治疗手段

身体部位

示例

糖尿病

糖尿病史

尿急

反跳痛

心率

利尿剂

降糖

肝脾

数量

5 255
3 944
8 386

10 237
3 112
1 276
1 089
5 890

实体类型

持续时间

实验室检查

用药剂量

程度

用药途径

用药频率

检查结果

示例

10余年

尿常规

8单位

加重

皮下注射

三餐前

18次/分

数量

1 751
4 347

322
465
649
170

6 236

表 6　糖尿病实体语料库标注一致性

标注阶段

第 1轮预标注

第 2轮预标注

第 3轮预标注

正式标注

Pre
0.60
0.76
0.87
0.93

Rec
0.64
0.79
0.89
0.97

F值

0.62
0.78
0.88
0.95

Pre：精确度；Rec：召回率。

表 7　糖尿病实体语料库效果对比结果

数据集

瑞金医院糖尿

病数据集

糖尿病实体语

料库

瑞金医院糖尿

病数据集

糖尿病实体语

料库

模型

BERT-
BiLSTM-CRF

ERNIE-
BiLSTM-CRF

P/%
69.21

69.71

69.56

70.23

R/%
63.23

85.19

65.31

88.31

F1/%
66.09

76.68

67.37

78.24
P：精确率；R：召回率。
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体类型的情况下，仍然能够保持较高 F1 值，进一步

证实本文构建的专病实体语料库标注方法具有鲁

棒性。

未来将针对自建语料库改进 NER 模型，如引入

自注意力机制，捕捉句子中长距离的依赖关系，准

确识别实体边界和类型，提高 NER任务的准确率。
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基于真实世界评估 GPT 咨询在肺结节管理中的有

效性研究方案
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［摘要］ 现代医学对于肺结节的全程管理主要集中在影像学筛查、病理诊断及对病理恶性诊断明确的结节进行干预。但

是，对于影像学诊断证据不足或暂不具备病理活检适应证的群体缺乏有效的治疗干预措施。将人工智能，特别是 GPT，融入医

疗保健可以通过提供持续的个性化支持来革命性地改变患者管理。本研究方案旨在真实世界中评估，与传统咨询相比，基于

GPT的咨询是否能够改善肺结节管理和患者满意度。通过将人工智能置于肺癌早筛的背景下，本研究希望填补当前肺结节管

理实践中的空白，并提供可扩展的个性化解决方案。

［关键词］ 肺结节；生成式预训练模型；真实世界研究
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A real-world study evaluating the effectiveness of GPT-based consultations in lung nodule management
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［Abstract］ Modern medicine’s comprehensive management of pulmonary nodules primarily focuses on imaging screening, 
pathological diagnosis, and intervention for nodules with confirmed malignant pathology. However, there is a lack of effective treatment 
interventions for populations with insufficient imaging diagnostic evidence or who do not currently meet the indications for pathological 
biopsy. Integrating artificial intelligence, particularly GPT, into healthcare can revolutionize patient management by providing 
continuous personalized support. This real-world based research proposal aims to assess whether GPT-based consultations can 
improve pulmonary nodule management and patient satisfaction compared to traditional consultations. By placing artificial intelligence 
in the context of early lung cancer screening, this study hopes to fill the current gaps in pulmonary nodule management practices and 
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offer scalable personalized solutions.

［Key Words］ pulmonary nodules; generative pre-trained transformer; real-world research

肺结节（pulmonary nodule，PN）表现为一个或多

个直径小于 3 cm 的局灶性、类圆形、密度增高的实

性或亚实性肺部阴影，可为恶性肿瘤或良性病变。

其中，直径为 5～10 mm 的 PN 定义为小结节。随着

电脑断层扫描（CT）的普及，特别是开展 CT 筛查肺

癌之后，PN 的检出率越来越高。一项肺癌筛查报

告［1］指出，低剂量电脑断层扫描（LDCT）的平均结节

检出率达 20%，其中 1% 患者最终确诊为肺癌。

PN 的诊断一般采用“三加二式诊断法”［2］。“三”

为三步检查法，“二”为两个备用方案。三步检查法

为采集病史、无创检查和有创检查；两个备用方案

为手术切除和随访观察［3］。不同病理性质结节的诊

疗原则大相径庭，通常建议临床医生采取影像学随

访的方式观察其生长特性，若恶性征象更为明显，

再考虑进一步明确诊断或处理［4-5］。现代医学对于

PN 的全程管理主要集中在影像学筛查、病理诊断及

对病理恶性诊断明确的结节进行干预。但是，对于

影像学诊断证据不足或暂不具备病理活检适应证

的群体缺乏有效的治疗干预措施。

生 成 式 预 训 练 模 型（generative pre-trained 
transformer，GPT）作 为 一 种 大 语 言 模 型（large 
language model，LLM），能够提供个性化的实时咨询

和支持，已在多种医疗应用中显示出潜力［6］，但基于

GPT 的咨询在 PN 管理中的有效性仍未得到充分探

讨。将人工智能，特别是 GPT，融入医疗保健可以通

过提供持续的个性化支持来革命性地改变患者管

理［7］。本研究旨在评估与传统咨询相比，基于 GPT
的咨询是否能够改善 PN 管理和患者满意度，填补

当前 PN 管理实践中的空白，并提供可扩展的个性

化解决方案。

1　研究概况

1.1　整体的研究设计和计划　本研究为一项单盲的

随机对照试验。经样本量计算，拟入组 10 000 例在

复旦大学附属中山医院呼吸内科就诊的肺小结节

患者（经薄层 CT 扫描确诊）。入组患者随机分为对

照组和试验组，对照组互联网门诊就诊；试验组互

联网门诊就诊加 GPT 咨询（BAIMGPT 1.0）。按照医

师推荐建议在入组时、入组后 3 个月、入组后 6 个

月、入组后 12 个月和入组后 24 个月在我院接受一

次薄层 CT扫描随访。

研究采用计算机随机程序生成随机分组序列，

确保每个病人以相同的概率被分配到试验组或对

照组。分组完成后，确保受试者无法知道分组情

况。为确保患者的安全和试验的顺利进行，参与的

医疗人员需签署保密协议，确保不泄露相关信息。

所有参与者在入组前均需签署知情同意书，明

确试验目的、方法、可能的风险和益处以及他们的

权利和责任。知情同意书中明确告知受试者本试

验为单盲试验。

1.2　研究人群　纳入标准：（1）受试者在研究期间

就诊于我院，经临床医生诊断为肺小结节患者。（2）
根据薄层 CT扫描确诊为高危肺部结节（具体指直径

5～20 mm 的结节，经放射科医生稳定检测至少 3 个

月且未自然消失）。（3）受试者同意参与本试验，签

署书面知情同意书。（4）受试者年龄在 18～90周岁。

（5）具有智能终端设备，并可以在 PN 互联网门诊顺

利在线登入就诊。

排除标准：（1）存在心血管、肺、胃肠道、肝、肾、

神经、肌肉骨骼、内分泌、代谢、精神、身体损伤或肺

移植等可能干扰治疗或评估、影响研究结果的情

况。（2）研究者认为不适合参加研究的其他情况。

退出标准：（1）严重违反纳入、排除标准；（2）对

方案的依从性差的病例；（3）发生严重不良事件或

不可耐受的不良事件；（4）失访；（5）因妊娠原因中

断治疗者；（6）研究者由于医学需要可以决定受试

者是否退出；（7）受试者可在任何时间以任何理由

主动要求退出试验。对于退出研究的患者，研究者

必须询问其退出原因和是否发生任何不良事件。

如果可能，研究者应对退出研究的患者进行访视和

评定。退出原因和日期（最后一次用药的日期）必

须要记录在病例报告表（CRF）。提前退出的受试

者，CRF 上需注明退出原因。由于不良事件退出

者，应尽量完成（7±3）d跟踪随访。原定于治疗结束

进行的测定项目（临床评估，实验室检测等）应在治

疗终止时尽可能实施。

1.3　分组方法　事先拟定 10 000 个研究对象序号，

用随机数字表法产生随机数字，规定随机数字为奇

数的研究对象分到 A 组，偶数分到 B 组，规定 A 组为

试验组，B 组为对照组，留存随机分配方案的文件。

在一个不透光的信封内保存随机分组方案，按入组

顺序依次拆开信封，按照信封内的分配方案确定患

者的分组情况。本研究中在 10 000 个信封内分装

随机化结果。信封分装完成后，将信封发放给研究
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实施人员。出现第 1 例患者时，根据纳入排除标准

判断是否纳入研究。

1.4　研究步骤　

1.4.1　筛选期　（1）筛选入组病例：审核受试者入选

与排除标准，筛选合格者入选。（2）签署知情同意

书：由研究者在公开场合向受试者或其家属解释、

提供研究目的相关的信息和可能发生的后果，并邀

请其签署知情同意书。

1.4.2　访视期（入组后 24 h 内）　（1）受试者信息：签

署知情同意书后，由研究者在复旦大学附属中山医

院病历系统中采集受试者相关临床信息，包括人口

统计学（年龄和性别）；住院号、医技号、住址、邮政

编码、既往病史；既往用药史；个人史。（2）临床信

息：包括前瞻性的实验室检查（肿瘤标志物谱、肺癌

7 种自身抗体等）和影像学检查（薄层胸部 CT）。（3）
一般信息：包括患者症状（是否有咳嗽咳痰，近 3 个

月内是否有急性加重的呼吸系统感染）和临床转归

（是否手术切除，如有，病理类型）。

1.4.3　随访期　（1）临床信息：：包括前瞻性的实验室

检查（肿瘤标志物谱、肺癌 7 种自身抗体等）和影像

学检查（薄层胸部 CT）。（2）一般信息：：包括患者症状

（是否有咳嗽咳痰，近 3个月内是否有急性加重的呼

吸系统感染）和临床转归（是否手术切除，如有，病

理类型）。

1.5　临床资料的收集　本研究采用纸质版《病例报

告表》收集临床资料，资料的收集与保存符合 GCP
要求。纸质版《病例报告表》由复旦大学附属中山

医院保存。录入后数据资料遵循盲法原则，由统计

学负责人独立处理。

1.6　影像学分析　本项目基于一项已开发的自动

诊断平台［6］，包括基于深度学习的 AI算法和三阶段

端到端深度常规神经网络（DCNN），以分析患者的

LDCT 图像。在收集患者的影像学信息后，将由本

AI诊断软件独立完成阅片和诊断，并提供每个参与

者的肺癌风险评分（范围从 0%～100%）和诊断声

明。本算法由专属本地服务器分析计算，我们将患

者影像信息经过匿名化处理后上传分析，不会涉及

信息外送。

1.7　终点指标　主要终点：AI 软件评定下，从基线

到随访日患者 PN 的风险概率变化。次要终点：AI
软件评定下，从基线到随访日患者 PN 的直径、体

积、密度大小改变；患者满意度。

2　伦 理 学

2.1　伦理委员会审核　本方案和书面知情同意书

及与受试者直接相关的资料必须提交伦理委员会，

获得伦理委员会书面批准后方可正式开展研究。

研究者必须至少每年（如果适用）向伦理委员会提

交研究年度报告。在研究中止和/或完成时，研究者

必须书面通知伦理委员会；研究者必须及时向伦理

委员会报告所有研究工作中发生的变化（如方案和/
或知情同意书修订），并且在未获得伦理委员会批

准之前不得执行这些变动，除非是为了消除对受试

者明显且直接的风险而做出的变更（在发生这类情

况时，及时通知伦理委员会）。

2.2　书面知情同意　本项目获伦理批准后，在使用

受试者数据或样本前，将通过电话随访的形式联系

受试者或受试者家属，为其解释、提供研究目的相

关的信息和可能发生的后果，并尽可能邀请其回院

签署知情同意书。知情同意书应作为临床试验的

重要文档保留备查。如联系到受试者，但受试者不

愿回院签署书面知情同意书，则在进行电话知情，

获得口头同意后，使用其样本或数据；3 次及以上联

系不到受试者，方可使用其样本或数据以上过程将

全程保存记录，对于联系不上的人群依据《涉及人

的生物医学研究伦理审查办法》第三十八条和三十

九条，利用可识别身份信息的人体材料或者数据进

行研究，已无法找到该受试者，且研究项目不涉及

个人隐私和商业利益的，可以免除签署同意书。

3　保密措施

本研究会将患者的影像数据上传到珠海横琴

圣澳云智科技有限公司推出的“肺结节智能辅助分

析系统”中进行 AI 分析。上传之前，我们会将患者

影像信息经过匿名化处理。为最大程度保护患者

隐私，我们将在分析计算完成后，将会立即删除服

务器中患者的影像资料。

通过本项目研究的结果可能会在医学杂志上

发表，但是参与研究受试者的个人信息将受到严格

保密，必要时除了医院伦理委员会和相关研究人员

可以查阅患者的资料外，其他人不会获得这些信

息。受试者将通过他们的姓名字母缩写和在研究

入选时提供的编号来鉴定。

受试者将了解到这些数据的匿名性和他们保

护自己隐私的权利。但是也必须了解到这些数据

将被提交给课题负责单位或者政府管理机构的事

实，而且还可能提交给卫生部等机构，进行检查和

评价。参与医师将保留一份受试者个人资料清单

（受试者资料和相应的受试者姓名），以便确认

记录。
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2025 年 ATS-ISRD 青年奖初评开始了

ATS-ISRD 青年奖创立于 2011 年，本年度是第 11 次 ATS-ISRD 青年奖评选。根据 2024 年 ISRD 与 ATS
在圣地亚哥的会谈意见，2025年 5月 17日将在旧金山召开的 ATS会议上评选 ATS-ISRD 青年奖 20名。为了

增加评奖的透明度和公信力，同时有充分时间准备签证，特决定初评。由美国 ATS专家委员会进行初评，终

评由 ISRD 学术委员会决定，奖金由白春学教授捐赠。欢迎投稿 2025 ATS 会议的中国青年学者（https：//
conference.thoracic.org/program/call_for_abstracts/），在 2024 年 11 月 10 日之前投稿 IAMM 第 1 届医学新质生产

力研讨会（https：//www.wjx.top/vm/O70CeQx.aspx），进行 ATS-ISRD青年奖初评。以下为其它注意事项：

（1）收到 ATS投稿接受通知；（2）年龄为 40周岁及以下者；（3）未获得 2024年 ATS-ISRD 青年奖；（4）通过

初评后，能积极申请且经单位批准参加圣地亚哥 ATS 会议；（5）投稿并参加 IAMM 第 1 届医学新质生产力研

讨会（于 2024年 11月 23日至 24日在上海举行）。对于已经注册者，优先考虑没有受过支持的省份和港澳台

地区。

申请截止日期为 2024 年 11 月 10 日。ATS-ISRD 青年奖将于 2025 年 5 月 16 日在美国旧金山 Joint ATS-
ISRD-IAMM Session-International Innovation for Health and Diseases 专场会议发放，获奖者可口头汇报 5 分

钟，回答问题 3分钟。

欢迎踊跃申请，彰显中国青年学者水平。

ISRD和 IAMM 主席白春学博士

2024年 10月 1日

·消  息·
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MGPT 临床应用的真实世界研究设计方案

杨达伟 1，2，3，4，5，6，宣建伟 7，蒋维芃 1，3，4，5，6，白春学 1，2，3，4，5，6*
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［摘要］ 设计基于医学生成式预训练模型（medical generative pre-trained transformer，MGPT）临床应用的真实世界研究，

需要深入思考和细致规划研究过程。相比于传统的临床研究，该类研究不仅涉及到技术的评估，还包括对医疗服务效率、医疗

成本等多个方面的考量。本文详细叙述 MGPT 临床应用的真实世界研究设计方案，确保研究的高质量和高可靠性，为人工智

能在医疗领域的应用提供坚实的证据基础，还能为推动整个医疗行业的持续进步和创新做出积极的贡献。

［关键词］ 医学生成式预训练模型；人工智能；真实世界研究
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How to design a real-world study for the clinical application of MGPT

YANG Dawei1,2,3,4,5,6, XUAN Jianwei7, JIANG Weipeng1,3,4,5,6, BAI Chunxue1,2,3,4,5,6*
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［Abstract］ Designing real-world studies based on the clinical application of medical generative pre-trained transformer 
（MGPT) requires careful consideration and detailed planning of the research process. Compared to traditional clinical studies, such 
studies involve not only the evaluation of technology but also considerations of healthcare service efficiency, medical costs, and other 
aspects. This article elaborates on the design scheme of real-world studies on the clinical application of MGPT to ensure the high 
quality and reliability of the research, providing a solid evidence base for the application of artificial intelligence in the medical field 
and making a positive contribution to driving continuous progress and innovation in the entire healthcare industry.

［Key Words］ medical generative pre-trained transformer; artificial intellingence; real-world study

开 展 医 学 生 成 式 预 训 练 模 型（medical 
generative pre-trained transformer，MGPT）临床应用

的真实世界研究具有重要意义，主要体现在 MGPT
可提升诊疗效率与准确性，提供个性化医疗服务，
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如早期诊断、个性化治疗等。它还能作为医学教育

工具，加速掌握知识。在药物研究方面，GPT可分析

药效，预测疗效和副作用。此外，它还能融合治理

数据，辅助风险识别与诊疗方案优化，并基于图像进行

预后预测（表 1）［1-6］。

1　明确研究目的

设计 MGPT 临床应用的真实世界研究之初，明

确研究目的至关重要。它不仅为整个研究做好顶

层设计，更为数据收集、方法选择和结果解读提供

方向。研究目的可能包括评估 GPT 在临床实践中

的性能、探讨其与传统医疗方法的结合点以提升诊

疗效率，以及分析 GPT 在实际应用中可能面临的挑

战。明确研究目标，能确保研究紧扣主题，最终产

出有实际意义的成果，推动医学进步，改善患者生

活质量［1，4，6］。

1.1　评估 MGPT 在特定临床情境下的性能　MGPT
作为一种辅助诊疗工具，在实际临床工作中的表现

如何，是研究人员和医疗工作者共同关心的问题。

例如，在诊断环节中，MGPT 是否能够准确识别病

症，提出合理的诊断建议；在治疗建议方面，是否能

够根据患者的具体情况，提供个性化、科学化的治

疗方案；在患者教育上，MGPT 是否能够有效地传递

医学知识，帮助患者更好地管理自己的健康等［3，7-9］。

1.2　 比 较 MGPT 和 传 统 诊 疗 方 法 的 效 果　 比 较

MGPT 和传统诊疗方法的效果是其真实世界研究的

重要组成部分。真实世界研究的一个重要目的就

是对比新旧技术或方法在实际应用中的优劣。这

样的研究不仅有助于更全面地认识 MGPT，也为未

来技术的改进和优化提供了宝贵的参考意见［8，10-12］。

1.3　探讨 MGPT 对提高医疗服务效率的作用　随着

医疗资源日益紧张，如何有效应用新技术提高医疗

服务效率、降低医疗成本，成了医疗行业面临的重

要挑战。MGPT 作为一种新型的医疗辅助工具，其

在提高诊疗速度、优化医疗流程、减少人力成本等

方面的潜力值得深入挖掘。通过真实世界研究，可

以更准确地评估 MGPT 在这些方面的实际效果，从

而为医疗体系的改进和创新提供有力的支持。

2　确定数据来源

在设计 MGPT 临床应用的真实世界研究时，确

定数据来源是一个至关重要的环节。真实世界研

究强调在真实临床环境中收集数据，以反映实际情

况，因此对数据来源的选择尤为严谨。对于 MGPT
的临床应用研究来说，数据来源的广泛性和多样性

是确保研究全面性和准确性的关键［1，6，13］。

2.1　电子病历　在现代医疗体系中，电子病历已得

到广泛应用，可以详细记录患者的病史、诊断、治

疗，以及随访等信息。电子病历是评估 MGPT 性能

的重要数据来源之一。这些数据不仅真实反映了

患者的健康状况和诊疗过程，也为 MGPT 提供了丰

富的学习材料和验证场景。通过对比 MGPT与真实

电子病历中诊断的差别，可以客观地评价 GPT 的准

确性。同时，电子病历中的治疗记录和患者反馈，

还能帮助研究人员分析 MGPT在治疗建议方面的实

表 1　MGPT 临床应用的真实世界研究意义

目的

提高诊疗效率和准确性

个性化医疗服务

医学教育和培训

药物研究与优化

数据融合与治理

基于图像进行预后预测

实践技术

MGPT对海量医学文献、临床数据和医学知识的深度学习，可以模拟医生的专业知识和经验，提供准

确的医学建议，辅助医生进行临床决策，提高诊疗效率和准确性。

可用 MGPT 分析患者数据，为患者提供更个性化、精准的医疗服务，包括疾病的早期诊断、治疗方案

的个性化推荐以及预后的精准评估。

MGPT可以作为虚拟教师，赋能实习生和规培生加速陈述性知识掌握能力，提高程序性知识的悟性，

提升融会贯通程度。

应用 GPT 强大的自然语言处理能力，可以分析药物分子结构、药效数据等信息，预测药物的疗效和

副作用，从而加速药物的研发及应用。

MGPT可以应用机器学习、深度学习、数据挖掘和大数据融合等方法分析大量健康数据和组学数据，

辅助识别疾病风险因素、优化诊断和治疗方案。

结合医学图像和其他临床数据，GPT 能够基于图像进行预后预测，分析病变的特征、大小和位置等

信息，预测患者的疾病进展、治疗效果和生存率等。

MGPT：医学生成式预训练模型。
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用性和可靠性［10-11，14］。

2.2　医疗保险数据库　医疗保险数据库通常包含

患者的医疗费用、服务应用情况、药品使用记录等

详细信息。在分析 MGPT对医疗服务效率和成本的

影响时，这些数据可提供有力的支撑。例如，通过

对比引入 MGPT 前后的医疗费用变化，可以直观地

看到新技术在降低医疗成本方面的潜力。此外，医

疗保险数据库还能揭示 MGPT 在优化医疗资源配

置、提高服务效率方面的作用［15-17］。

2.3　患者报告结果　患者报告结果（patient reported 
outcomes，PROs）是评价 MGPT 实际效果的重要参考

因素。患者是医疗服务的最终受益者，他们的主观

感受和满意度对于评价 MGPT的临床应用价值具有

不可替代的意义。通过收集患者在使用 MGPT前后

症状和生活质量的变化，以及治疗满意度等信息，

研究人员可以更加全面地了解 MGPT的实际应用效

果。同时，PROs还能为进一步优化 MGPT 提供宝贵

的反馈。在确定这些数据来源时，研究者需要多方

面综合考虑（表 2）［8，10，17］。

数据可用性是一个重要因素。某些数据源可

因为技术限制、隐私保护政策或数据所有权问题而

无法获取。因此，选择数据来源时，务必确保所需

数据是可用的，并且能够满足研究的需求。数据的

完整性也是必须考虑的因素。不完整的数据可能

导致研究结果偏差或误导。为了确保数据完整性，

研究者需要与数据源提供者进行充分沟通，明确数

据的覆盖范围、时间跨度以及更新频率等关键信

息。数据的准确性也同样至关重要。不准确的数

据会严重影响研究的信度和效度。在选择数据来

源时，研究者需要对数据的采集、存储和处理过程

进行深入了解，以确保数据的准确性［9，11］。

2.4　数据获取的合法性和伦理性　确定数据来源是

一个复杂而关键的过程。通过充分应用电子病历、

医疗保险数据库以及患者报告结果等多样化数据

来源，研究者可更加全面、客观地评价 MGPT的临床

应用价值。同时，关注数据的可用性、完整性、准确

性以及合法性和伦理性问题，是确保研究质量和合

规性的重要保障。在收集和使用患者数据时，必须

严格遵守相关法律法规和伦理规范，确保患者的隐

私安全和数据权益得到充分保护［15］。

3　选择研究方法

在设计 MGPT 临床应用的真实世界研究时，选

择合适的研究方法对于确保研究的科学性和有效

性均为关键的环节。需要根据明确的研究目的和

收集的数据类型，精心挑选最恰当的研究手段，以

便准确、全面地回答研究问题。这不仅关系到研究

结果的可信度，更直接影响到 MGPT 技术在临床实

践中的推广和应用的认可度。在 MGPT的临床应用

研究中，可能采用的研究方法多种多样，其中较为

常见的有描述性统计、回归分析和生存分析等，同

时建议采用 PICOS方法，其可用于明确研究问题、筛

选文献和评估证据的标准化框架，通过 5个要素（人

群、干预、对照、结果、研究设计）来系统化分析健康

和医学研究。这些方法各有特点，适用于不同的研

究场景和数据类型［1，13，18］。

3.1　描述性统计　描述性统计是基础且重要的分

析方法。它主要用于描述和分析数据的基本特征，

如均值、中位数、标准差、频率分布等。在 MGPT 的

研究中，描述性统计可以帮助了解患者群体的基本

情况，如年龄分布、性别比例、病情严重程度等，为

理解 MGPT在不同人群中的表现提供参考。通过描

述性统计，还可以对 MGPT的诊断准确率、治疗建议

接受率等指标进行初步的量化描述，为后续深入研

究奠定基础［3］。

3.2　回归分析　回归分析是一种统计学方法，旨在

探究自变量与因变量之间的关系。在 MGPT的情境

中，回归分析可以被用来探究 MGPT的性能（如诊断

准确率、治疗建议的有效性等）与各种因素（如患者

的年龄、性别、病情严重程度、病史等）之间的关系，

并据此优化算法或调整应用策略。此外，回归分析

还可以用于预测未来趋势，例如预测在特定条件下

MGPT 的诊断准确率或治疗建议的接受率等，这对

于评估 MGPT的长期效果具有重要意义［14，18］。

在 MGPT真实世界研究中，控制混杂因素、信息

偏倚和选择偏倚至关重要，需要在研究设计和分析

中采取谨慎的策略。（1）混杂因素：可以通过分层分

析、匹配或多变量回归等统计方法来应对，这有助

于隔离暴露因素与其他变量的影响。（2）选择偏倚：

可以选择明确且具有代表性的人群、使用随机抽样

或在分析中对选择因素进行调整来减少。（3）信息

偏倚：可以采用经过验证的可靠方法来测量暴露和

结局，通过盲法或标准化的数据收集程序来减少错

误。通过精心的规划和严谨的研究方法，可以有效

降低这些偏倚，提升研究的内部效度。

3.3　生存分析　生存分析是针对患者生存时间或

疾病复发时间等相关数据进行的分析方法。在

MGPT 的研究中，生存分析有助于评估 MGPT 在改

善患者预后方面的作用。例如，可以比较使用

MGPT 辅助诊疗的患者与使用传统方法的患者在生
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存时间、疾病复发率等方面的差异。通过这样对

比，可以更直观地展示 MGPT的临床价值，为医生和

患者提供更有力的决策支持。在选择研究方法时，

还需要考虑如何处理缺失数据和异常值等问题。

真实世界研究中，数据往往并非完美无缺，缺失数

据和异常值的出现是常态而非例外。对于缺失数

据，可以采用插值法、多重插补法等进行填补，或者

根据数据的分布特征进行合理估计。对于异常值，

则需要仔细甄别和处理，以避免对分析结果造成不

良影响。在处理这些问题时，应遵循科学的原则和

方法，确保数据的真实性和可靠性［19］。

3.4　其他统计分析方法　除了上述几种主要的研究

方法外，还可能采用如聚类分析、主成分分析等。

这些方法在 MGPT 的研究中同样具有应用价值，可

以帮助我们从不同角度挖掘数据的潜在信息，更全

面地揭示 MGPT的临床应用价值。在确定研究方法

后，还需要对数据进行分析和解读。这一过程中，

应注重数据的可视化，通过图表等方式直观地展示

分析结果，便于研究者和读者理解和接受。同时，

对于结果的解读应保持客观谨慎的态度，避免过度

解读或误读数据造成的误导。此外，值得注意的

是，任何研究方法的选用都应以保护患者隐私和数

据安全为前提。在 MGPT 的临床应用研究中，应严

格遵守相关的伦理规范和法律法规，确保患者的知

情权和隐私权得到充分尊重和保护［15，17-19］。

4　设计实施步骤

在设计 MGPT 临床应用的真实世界研究时，详

细规划研究的各个阶段对于确保研究的顺利进行

显得至关重要。一个周全的计划能够有效地指导

研究团队按照既定的目标和时间表推进，同时也有

助于及时发现和解决问题，从而保障研究的质量和

效率。特别是在设计实施步骤时，需要细致入微地

考虑每个环节，确保每一步都紧扣研究目的，为后

续的数据分析和结论提供坚实的基础。在 MGPT的

临床应用研究中，实施步骤的设计应遵循科学研究

的基本原则，并结合实际的临床需求和数据特点。

以下是针对这一研究过程的具体实施步骤，以及各

阶段的关键要点和注意事项［1，20］。

4.1　数据收集　数据质量直接影响结果的准确性

和可靠性。因此，在制定数据收集计划和流程时，

必须充分考虑研究目的和数据来源（表 2）［3，11］。

4.2　数据预处理　数据预处理是对收集到的原始

数据进行清洗、整理和标准化处理，是确保数据质

量和一致性的关键步骤。（1）数据清洗：去除重复、

错误或不完整的数据，以及与研究无关的信息。这

有助于减少噪音干扰，提高数据分析的准确性。（2）
数据整理：将数据按照统一的格式和结构进行整

理，便于后续的数据分析和挖掘。例如，可以将患

者信息、诊断结果等分别整理成不同的数据表，并

通过唯一标识符进行关联。（3）数据标准化：对于量

纲不同或单位不一致的数据进行标准化处理，以消

除量纲和单位对分析结果的影响。常用的标准化

方法包括 z-score标准化、min-max标准化等［12，16］。

4.3　模型训练与验证　数据预处理完成后，应进行

MGPT 模型的训练和验证工作，以优化模型性能，使

其能够更好地适应实际应用场景（表 3）［17，19，21］。

4.4　结果分析　模型训练与验证完成后，需对模型

性能进行全面深入的分析和解读，从多个角度评估

MGPT 在临床应用中的实际效果和价值。（1）性能指

标分析：根据研究目的和方法，选择合适的性能指

标（如准确率、召回率、F1 分数等）对模型性能进行

评估。通过对比分析不同模型的性能指标，可以直

观地了解各模型的优劣。（2）错误分析：针对模型在

表 2　MGPT 临床应用研究的数据收集

方法

明确数据需求

选择合适的数据来源

制定数据收集流程

建立数据质量控制机制

技术路线

根据研究目的，确定需要收集哪些数据。例如，如果研究目的是评估 MGPT 在诊断方面的准确性，

那么就需要收集患者的病历信息、诊断结果以及 MGPT的诊断输出等。

如前文所述，数据来源可能包括电子病历、医疗保险数据库、患者报告结果等。在选择数据来源时，

应确保其合法性、可靠性和代表性。

根据数据来源，设计具体的数据收集流程，包括确定数据采集的时间点、频率和方式，数据的存储和

传输方法等。

在数据收集过程中，应设立相应的质量控制环节，如数据校验、异常值检测等，以确保数据的准确性

和完整性。

MGPT：医学生成式预训练语言模型。
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验证过程中出现的错误进行深入分析，找出导致错

误的原因和规律。这有助于发现模型的不足之处，

为后续改进提供方向。（3）可视化展示：应用图表等

形式将分析结果进行可视化展示，便于更直观地理

解模型性能和数据特征。这也有助于提高研究报

告的可读性和说服力［19，21］。

4.5　撰写研究报告　将研究结果以科学论文或其

他形式撰写和发布，以供学术界和医疗实践者参考

和应用。每个阶段都需要制定明确的任务和时间

表（表 4）［2，11，20］，并设立相应的质量控制机制以确保

研究进度和质量。

5　遵守伦理规范

在设计 MGPT 临床应用的真实世界研究时，伦

理原则和法律法规的遵循是不可或缺的。这不仅

关系到研究的合法性和伦理性，更直接影响到研究

结果的可靠性和社会的接受度。因此，必须从多个

方面出发，严格把控研究过程中的伦理和法律

问题［22-24］。

5.1　保护患者隐私　保护患者隐私是医学研究的

基石。在 MGPT 的临床应用研究中，将会处理大量

的患者数据，这些数据往往涉及到患者的私人信

息，如身份信息、健康状况、诊疗记录等。一旦信息

被泄露或滥用，不仅会对患者造成严重的伤害，还

会损害研究机构的信誉和研究的价值。因此，必须

采取严格的数据保护措施，确保患者个人信息的安

全性和保密性。例如，可以通过数据加密、访问控

制、定期审计等手段来防止数据泄露［23-25］。

5.2　获得知情同意　获得患者的知情同意是开展

医学研究的必要条件。在研究开始前，必须向患者

充分说明研究的目的、方法、可能的风险和预期的

收益等信息。这不仅是对患者知情权的尊重，也是

确保研究结果有效性的重要步骤。通过充分的沟

表 3　MGPT 临床应用研究的模型训练与验证

方法

模型选择

训练集与验证集的划分

模型训练

模型验证

技术路线

根据研究目的和数据特点，选择合适的模型进行训练。在 MGPT 的研究中，可能会采用深度学习模

型处理文本数据。

将数据分为训练集和验证集，训练集用于训练模型参数，而验证集则用于评估模型的泛化能力。

使用训练集对模型进行训练，采用优化算法和学习策略不断调整模型参数，优化其性能，提高训练

效率。

应用验证集对训练好的模型进行验证，评估其在未知数据上的表现，选择性能最佳的模型开展后续

应用。

MGPT：医学生成式预训练语言模型。

表 4　撰写 MGPT 临床应用研究报告

方法

确定研究目的和范围

收集和分析数据

描述方法和材料

呈现结果

讨论结果

结论

参考文献

附录

技术路线

明确报告的目的和所要涵盖的范围。在整篇报告中保持焦点，并确保所有部分都与主要研究目标相

关联。

详细描述所使用的数据集、数据收集方法以及数据分析过程，包括如何预处理数据、选择了哪些特征

以及如何使用这些特征训练 GPT模型。

详细描述使用的 GPT模型、训练过程以及评估方法，包括模型架构、损失函数、优化器的选择以及评估

指标的定义等。

详细展示实验结果，包括模型的性能指标、重要发现以及任何有趣的观察结果。可以使用表格、图表

和图形帮助读者更好地理解结果。

解释结果是否与假设相符，以及对医学实践的可能影响。应讨论任何可能的局限性，以及未来研究

方向。

总结主要发现，并强调其意义和价值。提出一些建议，说明如何将研究结果转化为实际的临床应用。

确保引用了所有使用的文献，显示对已有研究的尊重，同时增加报告的信誉。

如果有任何额外的支持材料，如代码片段、数据集描述或额外的图表，需要列在附录中。

GPT：生成式预训练模型。
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通和解释，患者可以更好地理解研究的意义和自身

的角色，从而作出理智决定。同时，患者的书面同

意也是研究机构免责的重要依据，可以在一定程度

上降低法律风险［15，23-24］。

5.3 遵循伦理审查程序　在研究设计和实施过程中，

应主动接受相关伦理委员会的审查和监督。伦理

委员会通常由医学、法律、伦理等领域的专家组成，

他们会对研究方案进行严格的审查，确保研究活动

不会对患者、研究人员和社会造成额外伤害。通过

伦理审查，可以及时发现并纠正研究中可能存在的

伦理问题，提高研究的道德水准和社会接受度［22-24］。

5.4　其　它　除了以上 3 个方面，还应关注研究过

程中的其他伦理和法律问题。例如，对于跨国或跨

地区的研究项目，需要特别注意不同国家和地区在

伦理和法律方面的差异，以确保研究活动在所有参

与地区都是合法和合规的。此外，对于涉及弱势群

体的研究，应给予更多的关注和保护，避免其涉及

不道德的研究。在实施 MGPT临床应用的真实世界

研究时，还应建立有效的沟通机制和反馈渠道，以

便及时处理患者和研究人员的疑虑和投诉。这不

仅可以增强患者和研究人员的信任感和满意度，还

有助于提高研究的透明度和公信力［23-24，26］。

6　评估和监督

有效的评估和监督，是确保整个研究过程严

谨、科学，得出可信结论的关键环节，涉及医学伦

理、患者权益以及研究资源的合理应用等多个

方面。

6.1　定期评估研究进展　定期评估研究进展是确保

研究顺利进行的基础。通过定期召开研究进度会

议，项目组成员可以汇报各自的工作进展，分享遇

到的问题和解决方案，从而确保研究团队之间的信

息畅通和协作高效。此外，提交研究进展报告也是

一种有效的评估方式。报告应详细记录研究的每

个阶段所取得的成果、遇到的问题以及下一步的计

划，以便项目负责人和相关专家对研究进度和质量

进行持续跟踪和评估。在定期评估的过程中，还应

注重数据的分析和解读。MGPT 临床研究涉及大量

的患者数据和临床信息，这些数据是评估研究效果

的重要依据。因此，研究人员应熟练掌握数据分析

技能，能够准确提取和解读研究数据，从而及时发

现研究过程中的问题和不足，为后续工作提供

方向［22］。

6.2　设立独立监督机构　设立独立监督机构是确保

研究客观公正的关键。独立监督机构应由医学、伦

理、法律等领域的专家组成，他们具有丰富的专业

知识和实践经验，能够对研究过程进行全面、深入

的监督与评价。监督机构的主要职责包括审查研

究方案的科学性和伦理性、监督研究过程的合规

性、评估研究结果的可靠性等。通过独立监督机构

的介入，可以确保 MGPT 临床研究始终在符合伦理

标准和科学要求的轨道上进行。在设立独立监督

机构时，还应注重其独立性和权威性。监督机构应

独立于研究团队之外，不受任何利益团体的干扰和

影响。同时，监督机构应具备足够的权威性和公信

力，其监督结果和评价意见应得到广泛的认可和尊

重。只有这样，才能确保监督机构在 MGPT 临床研

究中发挥应有的作用［26］。

6.3　及时反馈与调整　及时反馈与调整是评估和

监督机制的重要环节。在 MGPT 临床研究过程中，

可能会遇到各种预料之外的情况和问题，这就需要

研究团队能够根据评估和监督结果及时做出反馈

和调整。例如，当发现研究进度滞后或数据质量不

佳时，应立即查找原因并采取相应的补救措施；当

监督机构提出改进意见或建议时，研究团队也应虚

心接受并认真落实。及时反馈与调整不仅有助于

确保研究目标的实现，还能提高研究资源的应用效

率。在 MGPT 临床研究中，可能会涉及到大量的时

间、资金和人力资源。通过及时的反馈和调整，可

以避免资源的浪费和无效投入，确保研究活动始终

沿着正确的方向前进［15］。

6.4　其　它　可以考虑引入第三方审计机构对研

究过程进行定期的审计和检查。第三方审计机构

可以从更加客观和中立的角度对研究活动进行审

视和评价，从而提供更加全面和深入的监督意见。

同时，第三方审计机构还可以帮助研究团队发现和

纠正潜在的问题和风险点，为研究的顺利进行提供

有力的保障。

7　结果解读与运用

7.1　性能评估与比较　在 MGPT 的临床应用研究

中，首先要关注的是其性能表现。这需要通过科学

的方法和客观的数据来进行评估。具体而言，可以

通过对比分析 MGPT 与传统诊疗方法的性能差异，

明确 MGPT在实际应用中的优势和局限性。在进行

性能评估时，可以设定一系列的评价指标，如诊断

准确率、治疗有效率等，通过对比实验组和对照组

的数据，来量化 MGPT 与传统方法的优劣。这一过

程中，数据的真实性和可靠性至关重要，因此需要

严格控制实验条件，确保数据的客观性［3，9，26］。
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7.2　临床实用性分析　在进行临床实用性分析时，

需要考虑多个维度，包括但不限于 MGPT的易用性、

可接受度、成本效益等。例如，可以通过问卷调查、

访谈等方式，收集医生和患者的反馈，了解他们对

MGPT 的接受程度和使用体验。同时，还需要对

MGPT 的应用成本进行综合分析，以确保其在经济

上的可行性［4，15，26］。

7.3　安全性与可靠性评估　MGPT 需要通过严格的

安全性与可靠性评估，来确保其在实际应用中的稳

定性和安全性。这包括但不限于对 MGPT的算法进

行深入的测试和验证，以确保其在各种情况下的准

确性和稳定性。同时，还需要关注 MGPT 在处理敏

感医疗信息时的安全性和隐私保护措施，以确保患

者隐私不被泄露［25］。

7.4　推广应用的策略与建议　在完成上述 3 个方面

的深入分析和评估后，可以根据研究结果制定具体

的推广应用策略（表 5）［7，27］。
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MGPT：医学生成式预训练语言模型。
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第七版《全球前 2% 顶尖科学家榜单 2024》榜单发布，
元宇宙医学编委会多人入选

近日，美国斯坦福大学（Stanford University）与爱思唯尔（Elsevier）数据库发布了第七版《全球前 2% 顶尖

科学家榜单 2024》。该榜单从近 1千万名科学家中遴选出世界排名前 2% 的科学家，涉及 22个领域和 174个

子学科领域，力求提供一个长期科研表现的衡量指标，以期更客观、更真实地反映科学家的影响力。其中

“终身科学影响力排行榜”更加关注整个学术生涯迄今的影响力，“年度科学影响力排行榜”聚焦于科学家上

一年度的学术成就。

值得关注的是，来自《元宇宙医学》杂志编委会的 5 位学者荣登榜单。樊嘉院士、钟南山院士、白春学教

授、金晶教授同时入选“终身科学影响力排行榜”和“年度科学影响力排行榜”，宋元林教授入选“年度科学影

响力排行榜”。在全国呼吸科团队有二名以上学者入选者，本编委会的钟南山院士团队和复旦大学附属中

山医院白春学教授团队分别名列第一和第三位。

·消  息·
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1　摘要翻译

该 文 作 者 为 Jiayi Sun， Wensheng Gan， Han-
Chieh Chao， and Philip S Yu. 发表于 ACM 期刊［1］。

作为多种新兴数字技术的集成体，元宇宙可构建一

共虚拟共享的数字空间，旨在基于现实世界构建数

字空间，形成虚拟经济系统，拓展人类活动范畴，为

社会经济等领域注入新动力。本文首先阐述了元

宇宙的发展历程、定义及特性等基本理念。接着，

我们剖析了元宇宙的整体架构与支撑技术，并综述

了其在多个常见领域的现状。最后，我们着重探讨

了元宇宙面临的安全与隐私问题，并提出了相应的

解决方案或研究方向，同时还讨论了其面临的挑战

及潜在的研究路径。我们坚信，这份全面的综述能

为多学科研究提供元宇宙的概览与研究方向指引。

2　摘要解读与评论

作者汇总了近年来元宇宙的定义，如 2003 年［2］

将其描述为一个与现实世界并行存在的网络空间，

人们可通过三维虚拟空间以现实世界化身进行互

动；2015 年［3］则定义为一个在信息物理系统中融合

了物理、人类与技术的平台。元宇宙作为一个开放

概念，鼓励每位用户参与、编辑并丰富其内涵。作

者还归纳了元宇宙的特点：时间与空间的拓展，虚

拟与现实世界的交互，以及人类与计算机的共生。

随后，作者首次提出了元宇宙的系统概述及其

在教育、医学、智能城市、商业、文化、生产等多个领

域的应用。鉴于元宇宙是一个开放、共享且持久的

数字环境，其安全与隐私问题不容忽视，特别是在

数据的获取与存储方面。作者为此提供了相应的

解决方案，如确保服务提供方与用户方的安全，无

论数据是存储在企业数据中心还是公共云的本地

用户，管理员均需保障其安全，防止设备损坏等。

合理的访问控制也至关重要，在元宇宙中应遵循最

小权限原则［4-5］，此外，重要数据的备份是数据安全

与隐私保护的核心。

最后，作者聚焦于元宇宙的技术挑战与未来发

展方向，讨论了包括数据、算力、交互技术及跨学科

整合在内的挑战。
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The metaverse in medicine 摘要及解读

王悦虹

浙江大学医学院附属第一医院呼吸内科，杭州 310003

1　摘要翻译

作 者 为 Massimo Massetti 和 Giovanni Alfonso 
Chiariello，该文发表于欧洲心脏杂志［1］。该文明确

提出元宇宙是一个通过专用的视听设备访问的虚

拟数字世界。在这个平行世界中，各种形式的人工

智能相遇，包括以真实人物的数字副本（虚拟形象）

形式出现的个体，能够进行社交互动。医学中的元

宇宙可以以多种不同的方式使用，可以在相距数千

英里的距离内进行远程手术，外科医生可以实时可

视化查看患者的临床数据，包括诊断图像，这显然

非常有吸引力。它也将可以在与患者临床特征相

似的虚拟人身上进行医疗处理和采用药物治疗方

案，从而提前观察治疗效果，并显著缩短临床试验

的周期。元宇宙还可能会成为卓越的教育工具，提

供交互式数字课程的可能性，允许进行解剖和研究

详细的解剖结构，不仅用于学习，还能观察病理过

程的演变，并提前在虚拟患者身上模拟外科或医疗

操作。虽然人工智能已经应用于临床实践，但元宇

宙仍处于初始阶段，为了了解其潜在的实用性和可

靠性，还需要进一步探究［1］。

2　摘要解读与评论

作者在文中引用白春学［2］教授团队首先提出的

元宇宙医学专家共识，高度评价并预期元宇宙医学

将在未来发挥重要作用。例如，将通过专用设备访

问，实现各种人工智能的交互，包括真实人物的数

字副本。在心脏病学领域，元宇宙应用广泛，如远

程手术、实时查看患者数据等，还可用于药物治疗

试验，通过化身观察效果，缩短试验时间。同时，元

宇宙有望成为卓越教育工具，提供交互式数字课

程，帮助学生详细研究解剖结构，理解病理过程，模

拟手术或医疗程序。尽管人工智能已在临床实践

中得到应用，但元宇宙仍处初级阶段，需进一步探

索其潜在价值和可靠性。随着技术不断发展，元宇

宙的未来可期。此外，作者在文中还给心血管病医

生介绍了白春学教授团队防治肺癌的经验，其开发

的系统可有效诊断肺结节中的早期肺癌，使所有接

受手术的 60.3% 患者在 IA 期即获得早期诊断，将早

期肺癌平均诊断年龄从 63 岁降至 50 岁。基于这一

经验，白春学医生介绍了新术语“人机多学科团

队”［3-4］。，强调医生之间的互动协作和人工智能，后

者被认为几乎是一个具有其身份和自主性的外部

实体。这种新方法促进了早期肺癌的筛查、诊断和

治疗。

参考文献

［1］ MASSETTI M， CHIARIELLO G A.  The metaverse in medicine
［J］.  Eur Heart J Suppl， 2023， 25： B104-B107.

［2］ YANG D W， ZHOU J， CHEN R C， et al.  Expert consensus on 
the metaverse in medicine［J］.  Clin Health， 2022， 5： 1–9.

［3］ BAI C X.  IoT-aided three-plus-two model for the differential 
diagnosis of pulmonary nodules［J］.  Int J Respir， 2014， 1： 1201
–1202.

［4］ BAI C X.  Early screening and management of lung cancer： a 
weapon to solve the problem of lung cancer in China［J］.  Int J 
Respir， 2019， 39： 1601–1603.

引用本文

王悦虹 . The metaverse in medicine摘要及解读［J］. 元宇宙医学，2024，1（3）：60.
WANG Y H. The abstract interpretation of The metaverse in medicine［J］. Metaverse Med，2024，1（3）：60.

DOI：10.61189/872601dxoopi ·摘要解读·

60



元宇宙医学    2024 年 9 月第 1 卷第 3 期    Metaverse in Medicine，  2024，Vol. 1， No. 3

Healthcare in metaverse： a survey on current 
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1　摘要翻译

该文发表于 IEEE Access杂志［1］。COVID-19大

流行暴露了现有医疗保健系统的一些短板。因此，

利用计算机媒介的虚拟环境来提供替代性医疗保

健服务及新商业模式的创新迅速涌现。如今，数字

化转型已不仅限于虚拟通信，还涵盖了利用元宇宙

技术将医疗保健行业的社交网络数字化。元宇宙

是一个由虚拟现实（VR）和增强现实（AR）技术构建

的普遍且沉浸式的虚拟世界。本文首次对医疗保

健行业中元宇宙的最新发展进行全面审视，涵盖了

远程医疗、临床护理、教育、心理健康、身体健康、兽

医和制药等 7 个领域。我们回顾了元宇宙的应用，

并深入分析了每个领域面临的技术难题及可行的

解决方案，旨在为医疗保健系统打造自给自足、持

久且面向未来的解决方案。最后，本文强调了医疗

保健行业全面采纳元宇宙前必须克服的挑战。

2　摘要解读与评论

作者在文中引用了白春学教授团队率先提出

的元宇宙医学专家共识，指出随着元宇宙在医疗保

健领域的日益普及，近期涌现了大量关于元宇宙在

医疗各领域应用的研究。白教授团队的研究聚焦

于元宇宙在医疗保健领域的技术应用层面，如 VR、

AR 及物联网（IoT）与全息构建、全息仿真、虚拟现实

集成和虚拟现实互联等技术的融合。基于此背景，

本文分析了当前医疗保健行业的技术现状与元宇

宙的技术基础设施。此外，本文还为研究人员指明

了方向，即元宇宙如何助力医疗保健行业构建无

缝、共享、并发且沉浸式的虚拟世界。例如，在临床

治疗领域，医生们采用虚拟技术，根据 CT 扫描投射

患者内部解剖结构的视觉图像，如骨骼和其他组

织，为外科医生提供类似 X射线的透视能力，从而在

手术过程中提供更清晰的视野。总之，本文通过回

顾医疗保健中各项技术的最新应用，在元宇宙领域

内激发了更深入的讨论。对文章中讨论的关键主

题的再现，为塑造未来几十年元宇宙的发展提供了

重要框架。
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The metaverse in industry 5.0： a human-centric 
approach towards personalized value creation 摘要及
解读

陈娇娇，王 洵

江南大学附属中心医院呼吸与危重症医学科，无锡 214002

1　摘要翻译

该 文 作 者 为 Dimitris Mourtzis，发 表 于

Encyclopedia［1］。在工业 5.0 的框架下，元宇宙的理

念与 Web 4.0 的展望不谋而合，共同构建了一个数

字生态系统。在这个系统中，个人与组织秉持以人

为本的协作理念，致力于创造个性化的价值。这个

虚拟世界将多个相互关联的领域融为一体，使得计

算机营造的环境与用户能够实现即时的互动。借

助人工智能（AI）、虚拟现实（VR）及物联网（IoT）等

先进技术的融合，工业 5.0 中的元宇宙致力于通过

提供定制化和价值导向的解决方案，来激发创新活

力，并提升生产力、效率及整体福祉水平。有鉴于

此，本文对工业 5.0 背景下的元宇宙概念进行深入

探讨，着重阐述其定义、发展历程、优势与局限。同

时，文章还围绕技术进步的支撑要素、面临的挑战

与潜在机遇展开了讨论，特别是其在制造业领域的

应用。最后，本文提出了一个旨在将以人为本的元

宇宙理念融入制造业的概念性框架。

2　摘要解读与评论

本文对元宇宙医学探索中的成功经验进行了

总结与提炼，为工业 5.0 时代以人为本的元宇宙应

用提供参考范例。文章阐述了工业元宇宙的起源

可追溯至工业互联网的融合，实现了物理设备与信

息技术的深度融合。同时指出，借助物联网技术和

能够无缝集成信息与物理对象的嵌入式设备，元宇

宙在推动医疗保健方面展现出巨大潜力［2］。基于

此，作者认为，为了更好地实现以人为本和个性化

价值创造，元宇宙需解决当前的核心痛点，即利用

设计知识和计算模型实现数字世界与现实世界之

间的无缝衔接，增强元宇宙中人与产品的交互体

验。未来的研究方向将涵盖探索该系统与现实世

界智能工厂的集成，并结合产品技术参数建模来优

化所提议系统的功能。这些探索将进一步推动元

宇宙在工业 5.0 中的应用及其价值创造潜力。此

外，作者还向其他领域的学者分享了白教授团队在

工业元宇宙环境中利用区块链奖励机制促进医疗

保健领域的成功经验，如患者通过保持健康生活方

式和达成健康目标（如体重管理或完成健康评估）

来获得代币，这些代币可用于兑换医疗折扣、健身

房会员资格等健康相关服务。文章最后提出的将

以人为本的元宇宙融入制造业的概念框架，与新兴

的元宇宙医学框架相契合，具体包括“全息构建与

全面感知、全息仿真与智能处理、虚实融合与质量

控制、虚实联动与人机融合”。
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The promise of the metaverse in mental health： the 
new era of MEDverse 摘要及解读

闫 宇

中国医学科学院北京协和医院呼吸与危重症医学科，北京 100730

1　摘要翻译

该 文 由 Antonio Cerasa 撰 写 ，于 2022 年 在

Heliyon 上发表［1］。自马克·扎克伯格宣布开发全新

三维虚拟世界用于社交交流以来，这一技术引发了

广泛讨论。元宇宙可能为心理健康领域，特别是心

理障碍的治疗，开启新时代。创造的数字化身有助

于促进医疗与个人健康。对于患有生理障碍（如饮

食失调）或社交障碍（如孤独症）患者而言，这种技

术可能带来显著益处。然而，元宇宙技术在治疗心

理障碍方面的优势相较于虚拟现实（VR），尚不明

朗。过去 20 年里，大量研究已证明 VR 技术在缓解

疼痛、焦虑、压力方面的有效性，并在提升认知和社

交技能方面取得了显著成果。我们推测，元宇宙将

通过“多技术融合”（涵盖人工智能、可触控界面、物

联网和区块链等）构建一个更为复杂的虚拟领域，

能够重新诠释感官输入与反馈，促进新型沟通方

式，超越传统自我身体表现。然而，目前尚缺乏明

确的起点。因此，有必要在社会神经科学的背景下

为这种新技术的应用构建一个理论框架，以便未来

开发出针对心理健康问题的精准解决方案。

2　摘要解读与评论

本文探讨了元宇宙在心理健康领域的潜力。

作者首先指出元宇宙通过提供沉浸式虚拟体验，如

利用虚拟化身创造“全身幻觉”，有助于治疗精神和

心理疾病。与传统 VR 和增强现实（AR）技术相比，

元宇宙的优势在于能够融合多种技术（如人工智

能、物联网、区块链等），提供更为复杂和个性化的

治疗方案。与传统 VR 相比，元宇宙更强调社会互

动和内容生成，为心理健康领域开辟了新路径。

文中提及白春学教授团队提出的“医学元宇

宙”概念［2］，即将元宇宙技术应用于医学领域，利用

元宇宙平台创建一个虚拟环境，使患者与临床医生

能够实时交流并共同参与整个临床诊疗过程。具

体场景包括医生和患者在虚拟环境中进行检查、诊

断和治疗，不受现实时间和空间的限制。这无疑缩

小了区域医疗差异，使优质医疗资源触手可及。

文章介绍了元宇宙在心理健康治疗中的 3个核

心 技 术 和 工 具 ：身 体 具 身 化 过 程（embodiment 
process），即通过虚拟技术使患者对数字化身或其身

体部分产生认同感；Proteus 效应，即人们的数字身

份会影响其在虚拟世界中的行为，从而对现实行为

产生积极影响；以及虚拟与物理世界的无缝融合，

利用人工智能等技术提供高度个性化的治疗方案，

并重塑患者的自我形象。

文章还详细分析了元宇宙在生理障碍、神经性

厌食症和孤独症等治疗中的应用。然而，元宇宙也

面临一些风险与挑战，如 VR 滥用可能加剧精神疾

病、个人健康数据的隐私和安全问题、以及虚拟化

身的真实感可能对患者心理产生的影响。未来研

发的重点应放在多用户环境中的心理健康治疗和

多感官融合体验上。建议心理学家、工程师和计算

机科学家合作开发更符合现实社交情境的虚拟平

台，从而制定更合适的心理健康治疗方案。
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Metaverse surgical planning with three-dimensional 
virtual models for minimally invasive partial 
nephrectomy 摘要及解读

阿里木·吐尔孙

汕头市中心医院呼吸与危重症医学科，汕头 515031

1　摘要翻译

该文作者为 Sarah P.Psutka，发表于欧洲泌尿学

杂志［1］。文章指出，近期新兴的虚拟可视化技术与

人工智能及高速互联网连接的融合，为医学领域元

宇宙的发展开辟了道路。在这一完全虚拟的环境

里，医务人员能够借助数字化身，对患者的三维虚

拟模型（3D VMs）进行直观探讨。文中首次展现了

在微创肾部分切除术之前，于元宇宙内开展的术前

临床病例讨论实例。外科医生的数字化身在虚拟

空间内相聚，并就手术方案及夹闭手段进行了术前

虚拟磋商。随后，依据模拟的手术策略执行机器人

手术或腹腔镜手术。即便是在虚拟场景下，也彰显

了这种沉浸式虚拟现实体验如何跨越地域限制，以

及凭借身临其境的直观感受来提升手术规划的质

量。未来的研究将进一步增强与模型及虚拟角色

间的交互体验［1］。

2　摘要解读与评论

本文介绍了在元宇宙中进行微创肾部分切除

术前的术前临床病例讨论——利用三维虚拟模型

（3D VMs），与外科医生的数字化身在虚拟会议室中

共同探讨手术策略及血管夹闭技巧。同时，文章引

用了白春学教授团队［2］率先提出的元宇宙医学专家

共识，指出元宇宙概念为医疗保健领域带来了新机

遇，通过融合人工智能、虚拟现实（VR）和日益普及

的网络连接，创建了沉浸式和交互式的在线环境，

为患者提供了成本更低、效果更佳的治疗方案。此

外，元宇宙打破了地理界限，使得不同医院的外科

医生与主持人能在虚拟空间中实时交流、协作，促

进了知识共享和专家意见的交汇，为复杂手术提供

了更为精确全面的规划，并实现了针对性的指导与

帮助。对于新晋外科医生而言，元宇宙成为了一个

优质的学习平台，使他们能够直观地掌握手术步骤

和关键要点、积累实践经验，同时也便于他们通过

便捷的咨询渠道与资深专家交流，获取宝贵建议和

指导。文章还指出了当前该技术面临的挑战，包括

高昂的成本，需降低以推广普及；隐私与安全风险，

需强化数据安全措施，因元宇宙应用涉及大量个人

健康数据的收集与存储；以及社会不平等、伦理和

法律问题，均需进一步研究与解决。总体而言，本

文展示了元宇宙在医学领域的广泛应用潜力，并强

调在解决上述问题后，将进一步推动医疗行业的进

步与发展。
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