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·主编寄语·

尊敬的全球读者和同行们：
健康长寿是自人类诞生在这颗星球上便有的永恒追求。 为满足这种追求，人类花费了大量时间和精力

开展相关研究。 现在，人类研发出了大量医疗器械和药物，以实施精准医疗。 我们不但对人体微环境有了相
当透彻的了解，而且也已经对开展分子水平诊疗游刃有余。 目前，人类的平均寿命已经明显延长，健康状况
也得到了根本改善。

但是，从 2000 年至 2019 年，全球非传染性疾病死亡人数占比从 60.8%增加到 73.6%。 其中，四大慢性疾
病———癌症、心血管疾病、糖尿病和慢性呼吸系统疾病，仅在 2019 年就夺走了 3 320 万人的生命，较 2000 年
增加了 28%。 2019 年，中国居民整体预期寿命为 77.4 岁（男性 74.7 岁，女性 80.5 岁），健康预期寿命为 68.5
岁（男性 67.2 岁，女性 70.0 岁）。 虽然相较于 2016 年，健康寿命有所延长，但主要体现在女性数据的改善上，
男性整体预期寿命和健康预期寿命甚至还都略有“倒退”。

这一反常状况的出现，既有人类生活环境变差、生活节奏加快、生活不规律、缺少锻炼等方面的原因，也
是因为个人寿命的延长，增加了共患病的可能性。 尽管人类研发出许多现代化诊疗设备和药物，但相应医疗
资源仍然短缺，能诊断和治疗类别越来越多、演变越来越复杂的疾病的医生仍是有限的。 传统的“以专家为
中心、医院为重点”的医疗模式可以使医院越建越大，药物越来越多，但无法从根本上解决顶尖专家稀缺的
问题，因而很难实现现代医疗“强基层、广覆盖”的初衷。 因此，在当前快速变化的时代中，我们需要以更开
放、更包容的态度来面对医学领域的诸多挑战。

物联网、大数据、人工智能等数字技术的发展，以及这些数字技术与医学的结合，正在催化医学科学和
医疗模式的范式变革。 将积累数千年的人类医学知识数字化，并基于大医名医的医学专长和智慧，通过人工
智能技术生成元宇宙医生（元医），采用物联网技术采集、传输患者身体健康数据，构建元宇宙虚实相生场
景，让每位患者在任何时间、任何地点都能得到精准的诊断和治疗，最大程度发挥和扩展元医的作用，力求
从根本上解决优质医疗资源短缺的问题。

在元宇宙医疗环境下，“以专家为中心、医院为重点”的医疗模式将从根本上转变为“以患者为中心，以
专病为抓手，以元医为重点，以质控为保障”的新型医疗模式。 也只有元宇宙医学，才能“做他人不会做的，做
他人做不好的，做对大众最有利的”，实现“名医治未病，元医惠众生”的愿景。 白春学教授洞察了数字技术与
医学技术结合的发展趋势， 引领时代发展潮流， 于 2022 年牵头制定了 《元宇宙医学专家共识》（Expert
consensus on the metaverse in medicine）。 截至 2024 年 2 月，该共识已被下载超过 3 万次，引用 136 次。

在此背景下，复旦大学附属中山医院创办了《元宇宙医学》中文期刊。 该期刊在国家医学中心（筹）、上海
呼吸物联网医学工程技术研究中心、上海心肺疾病人工智能工程技术研究中心和复旦大学附属中山医院期
刊中心的支持下，将同广大医药卫生和信息技术人员一道，深入、全面地探究如何应用强大的数字技术促进
医学和医疗技术发展，以更好地服务医疗和大健康。

《元宇宙医学》的创办不仅是对数字技术与医疗融合发展趋势的回应，更推动了全球医学产业的进步与
发展。 该期刊将全面报道国内外元宇宙医学和数字医学的最新科研成果，紧密追踪并努力引领元宇宙医学
科技发展趋势，理论与实践结合，提高与普及并重，以提高广大医疗从业人员的数字意识和数字医疗的应用
水平为己任，深化信息技术在医学领域的应用，推动元宇宙医学知识创新和科技进步，为提高国家医学科技
整体能力，实现“健康中国 2030”的战略目标做出最大的贡献。

我们相信，只有通过开放合作、共享资源，才能真正推动全球医学产业的进步。 因此，《元宇宙医学》将致
力于打破地域和文化的界限，积极倡导国际交流与合作，为全球医学领域的发展注入新的活力与动力，为全
球医学科技的进步贡献力量。

DOI：10.61189/643606jmpyyp

《元宇宙医学》创刊词
The inauguration of Metaverse in Medicine

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
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让我们携手并肩，共同探索医学的未来，为全人类的健康福祉而努力奋斗！

主编

2024 年 3 月 1 日于上海

引用本文

白春学. 《元宇宙医学》创刊词［J］. 元宇宙医学， 2024， 1（1）：1-2.
BAI C X. The inaugnration of Metaverse in Medieine［J］. Metaverse Med， 2024， 1（1）： 1-2.

图 1 白春学教授展示元宇宙医学数字人 BAIMGPT 1.0

2024 年 4 月 10 日下午 2 点， 在上海市老年医
学中心 2 号楼 5 楼报告厅召开了上海市闵行区医
学会元宇宙医学专委会成立大会。 复旦大学附属中
山医院终身荣誉教授、上海呼吸物联网医学工程技
术研究中心主任，国际元宇宙医学协会主席白春学
博士做了题为 《元宇宙医疗———梦想还是现实》的
报告，并演示了他设计研发的 BAIMGPT 1.0（图 1）。
这是全球首个元宇宙医学数字人 GPT 正式亮相，将
为大众提供更便捷、高效的医疗服务。 BAIMGPT 1.0

具备丰富的医学知识和智能诊断辅助能力，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，它还能够与医生进
行高效的沟通和协作，提高医疗效率和质量。

元宇宙医学数字人 BAIMGPT 1.0 的成功，无疑
为医学领域带来了全新的变革。 这一成果主要基于
专病共识指南、教科书和被广泛认可的专著作为知
识库，使其具备了丰富的医学知识和专业的诊断能
力基础。 基于这些知识库，GPT 在临床诊断和治疗
方面将具有重要的参考意义。 它能够辅助医生进行
疾病诊断，提供个性化治疗方案，提高医疗服务的
质量和效率。 同时，GPT 还能够提供健康咨询，全时
空便捷地帮助大众了解疾病、预防疾病，助力大健
康。 随着技术的发展，GPT 还能够装载元宇宙技术，
为医生和患者提供虚拟的诊疗环境，帮助医生进行
远程诊断和治疗，患者也可以在家中接受便捷的医
疗服务，实现了医疗资源的优化配置。

元宇宙医学数字人 BAIMGPT 1.0 的出现为大
众提供了更多的医疗选择和便利，有望成为未来医
疗服务的重要发展方向。 我们相信，随着技术的不
断发展，GPT 将在医学领域发挥更大的作用， 为人
类的健康事业做出更大的贡献。 然而，需要注意的
是，元宇宙医学数字人 BAIMGPT 1.0 虽然具有强大
的功能，但仍需要不断完善和优化。 在使用过程中，
大众应保持理性态度， 遵循专业医生的指导和建
议。 同时，也应注意保护个人隐私和数据安全。

元宇宙医学数字人 GPT 研究快报

胡 洁
复旦大学附属中山医院，上海 200032

·前沿资讯·

2



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

［摘要］ 元宇宙医学是 1 个前沿且充满潜力的领域，它结合了虚拟现实、增强现实、全息投影等先进技术，为医学研究和

治疗提供了新的可能性。 由于元宇宙医学可以定义为搭载到虚实互动平台上的物联网医学，其昨天即是物联网医学的发展史。

从 2009 年美国胸科学会（American Thoracic Society，ATS）介绍我研发的物联网肺功能仪开始，至 2016 年先后主编和出版《物联

网医学》《实用物联网医学》和《物联网医学分级诊疗手册》，并与 Christoph Thuemmler 教授一同主编《智慧健康 4.0: 虚拟化和大

数据如何彻底改变医疗保健行业》，元宇宙医学已具雏形。元宇宙医学的今天可以追溯到虚拟现实和增强现实技术的早期应用，

最初是被用于军事、游戏等领域，后来逐渐被引入到医学领域中，如手术模拟、解剖学教育和康复训练等方面。目前，元宇宙医学

已经广泛应用于手术导航、远程医疗、医学影像分析、康复治疗等多个方面。 医学数字人 GPT 也被用于肺结节和阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征的评估和管理上。 我在 2022 年 2 月创立了国际元宇宙医学协会和联盟并发表了元宇宙医学专家共识。 明天，元

宇宙医学的发展前景将更加广阔。随着技术的不断创新和突破，元宇宙医学将赋能实现更加精准、高效和个性化的医疗服务。元

宇宙医学还可能被拓展到更多的应用领域，如基因编辑、药物研发等，为医学研究和治疗提供更加全面和深入的支持。 简言

之，元宇宙医学是 1 个充满潜力和机遇的领域，它将不断推动医学进步和发展，为人类健康事业做出更大的贡献。

［关键词］ 元宇宙；元宇宙医学；虚拟现实；增强现实；混合现实；扩展现实

［中图分类号］ R-1 ［文献标志码］ A

Yesterday, today, and tomorrow of metaverse in medicine

BAI Chunxue*

Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
［Abstract］ Metaverse in medicine is a promising field that combines advanced technologies, such as virtual reality, augmented

reality, and holographic projection, to provide new possibilities for medical research and treatment. Metaverse in medicine can be
understood as Internet of Medical Things （IoMT） carried over to a virtual interactive platform, as the devdopment history of IoMT
reflects the birth of the metaverse in medicine. Since 2009, when the American Thoracic Society introduced my IoT lung function
meter, until 2016, I have edited and published “Medical Internet of Things”, “Practical Medical Internet of Things” and “Manual of
Medical Internet of Things graded diagnosis and treatment” successively, and co鄄edited “Health 4.0: How Virtualization and Big Data
are Revolutionizing Healthcare” with Professor Christoph Thuemmler, during which gave birth to metaverse in medicine. Today’s
metaverse in medicine can be traced back to the early applications of virtual reality and augmented reality technology, which were
initially used in the military, gaming, and other fields, and then gradually introduced into the medical field in forms such as surgical
simulation, anatomy education, and rehabilitation training. Nowadays, metaverse in medicine has been widely used in many fields,
such as surgical navigation, telemedicine, image analysis, and rehabilitation therapy. A digital human GPT in medicine has been used
in the evaluation and management of pulmonary nodules and obstructive sleep apnea syndrome. In February 2022, the International
Association for Metaverse in Medicine and the International Alliance for Metaverse in Medicine were founded and I have established
an expert consensus on metaverse in medicine. In the future, the development prospects of metaverse in medicine will be even
broader. With today’s continuous technological innovations and breakthroughs, metaverse in medicine will enable more accurate,
efficient, and personalized medical service. The metaverse in medicine may also be expanded to more fields, such as gene editing and
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为满足医疗和大健康的需求，人类花费了大量
人力物力开展各类研究。 不但对人体微环境有了透
彻的理解，也研发了大量医疗设备和药物，能够实
施精准医疗， 对在分子水平上诊治疾病游刃有余。
但是，从 2000 年到 2019 年，全球非传染性疾病死
亡人数占比却从 60.8%增加到 73.6%，癌症、心血管
疾病、 糖尿病和慢性呼吸系统疾病 4 种主要慢病，
在 2019 年就夺走了 3 320 万人的生命， 与 2000 年
相比增加了 28%。 2019 年，中国人预期寿命为 77.4
岁（男性 74.7 岁 ，女性 80.5 岁 ），健康预期寿命为
68.5 岁（男性 67.2 岁，女性 70.0 岁）。 与 2016 年相
比有所延长，但主要体现在女性上，男性整体预期
寿命和健康预期寿命甚至还略有“倒退”。 这一现象
的出现，不但与医疗资源有限相关，更与能解决问
题的顶尖专家不足有关。 因为传统的“以专家为中
心、医院为重点”的医疗模式只会推动医院越建越
大， 而没有办法从根本上解决顶尖专家的稀缺问
题。 如何解决这些问题？ 物联网、大数据、人工智能
（AI）等数字技术的发展，催生了元宇宙医学。 在元
宇宙医疗环境下，“以患者为中心，以元医（元宇宙
医生）为重点，以专病为抓手，以质控为保障”的新
型医疗模式，可“做他人不会做的，做他人做不好
的，做大众最受益的”强基层广覆盖同质化医疗，实
现“名医治未病，元医惠众生”的愿景，为“健康中国
2030”做出我们的贡献。

1 元宇宙医学的昨天

1.1 美国胸科学会（ATS）名人录预示物联网医学的
诞生 谈及物联网医学的发展史， 就必须要提到
1999 年美国麻省理工学院 Kevin Ashton 教授提
出 “物联网 ”的概念 [1]。物联网在早期是指依托射频
识别（radio frequency identification，RFID）技术和设
备，按约定的通信协议与互联网结合，使物品信息
实现智能化管理。

2008 年，我带领团队开始研发基于手机的无线
传感肺功能仪。 2009 年，美国胸科学会 ATS 会刊名
人录为此做了专题报道 [2]。 这促使我在国内外最早
提出 “物联网医学”（Internet of Medical Things）概
念，并带领团队建立世界首个睡眠呼吸暂停物联网
医学家庭管理平台。 随后，我们又开展了慢性气道疾

病、睡眠呼吸暂停综合征和肺结节的诊治实践。
2010 年 10 月 15 日，上海市科学技术协会支持

我召开了第一届“无线传感医学应用 ABC 研讨会”，
为国内外无线传感医学应用领域的学者提供了 1
个交流互动的平台，同时为临床医疗界与仪器制造
商等企业创建了 1 个沟通的平台，加快了我国在这
一新兴发展的高科技领域中的研发步伐，加速产业
链的形成与产品上市。 2011 年，我们又召开了中国
（上海）健康物联网大会，王威琪院士和李兰娟院士
给予了很大支持， 助力和推动了物联网医学的发
展。 这是中国第 1 次正式举办的物联网医学会议，
也为以后相关学会和协会的成立奠定了基础。
1.2 4 部专著夯实了物联网医学的框架 从2014
年至 2016 年， 我们先后主编和出版了 《物联网医
学》《实用物联网医学》和《物联网医学分级诊疗手
册》。 在《实用物联网医学》中，我根据自己的学术沉
淀、适宜技术和实战经验基础，提出了三级联动的
物联网医学架构，开展慢性气道疾病、睡眠呼吸暂
停和肺结节的诊治实践。 2016 年，施普林格出版社
出版了 Christoph Thuemmler 教授和我共同主编的
Health 4.0: How Virtualization and Big Data are
Revolutionizing Healthcare[6]。 在这本书中，我们详细
介绍了智慧健康 4.0 （Health 4.0）， 这一源自工业
4.0，并服务健康领域的战略概念。 Health 4.0 的目标
是允许医疗服务逐步虚拟化，以便为患者、专业人
员和护理人员提供实时的个性化健康护理。 医疗保
健的个性化将通过大量使用物联网、边缘云计算以
及不断发展的移动通信网络（5G）来实现。 在物联网
的帮助下，软件构建块和大数据工具“对象”将被虚
拟化，能够实时分析物理世界的快照，并可以虚实结
合。 这将推动医疗的个体化和精准化发展，完善 5P
医疗模式（在“预防性、预测性、个体化、参与性”的
4P 医学基础上，增加精准医学）。

物联网医学的出现使现代医疗模式如虎添翼，
为解决“三低、二难和四差 ”等问题带来了新的机
遇， 也有利于解决先进的医疗模式与落后的人力、
设备资源之间的矛盾。 我最早提出“物联网医学”的
概念 [2，7-8]，目的是应用物联网医学的三大基础流程
和十大基本功能的优势， 通过原创研发的技术，使
“复杂问题简单化，简单问题数字化，数字问题程序

drug development, to provide more comprehensive and in鄄depth support for medical research and treatment. Metaverse in medicine is
full of potential and opportunities, and it will continue to promote the development of the medical field and make great contributions
to human health.

［Key Words］ metaverse; metaverse in medicine; virtual reality; augmented reality; mixed reality; extended reality
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EU鄄China Joint White Paper on the Internet of
Things[9]明确提出了智慧健康和智能生活环境的概
念， 旨在从根本上改善老龄化社会经济和人口发
展，以及医疗保健的提供方式。 物联网驱动智慧健
康领域技术快速发展的典型例子包括机器人手术、
智能制药、可穿戴设备及其标记和跟踪。 物联网将
促进医疗保健设备的研发，并带动护理虚拟化。 当
前，手术室与手术过程中不同设备的集成以及来自
不同智能药物数据的集成已经成为重中之重。 其
中，1 个非常重要的趋势是精准医疗或个性化医疗。
但是，我们在实践中发现，物联网医学无法做到邀
请“云”专家全时空（随时随地）指导“端”医生的诊
疗工作，也无法随时随地进行科普教育和专业讲座。
1.3 物联网医学已经得到普遍认可 与欧盟专家
合作的过程加深了我们之间的理解，也促使我带领
我的团队加速对物联网医学探索和研究。 与此同
时 ， 欧 盟 方 面 主 要 的 医 学 专 家 之 一 Christoph
Thuemmier 教授邀请我与他一同主编 Health 4.0:
How Virtualization and Big Data are Revolutionizing
Healthcare[6]。 “智慧健康 4.0”（Health 4.0）源自制造
业众所周知的工业 4.0 概念。 它是在不断变化的社
会经济条件下实现管理未来的通用方法。 “智慧健
康 4.0”将这些社会经济挑战转化为经济机遇。 令人
兴奋的是，在“智慧健康 4.0”的框架下，向虚拟化的
转变能够增强我们预测意外情况的能力，从而使我
们能够应对新出现的挑战，如抗生素、疟疾、病毒暴

发和癌症耐药性等，提高护理的有效性和效率。
尽管当时物联网医学还处于起步阶段，但是已

经可以预见它将不断发展， 并应用于很多医疗领
域， 特别是给医疗保健系统造成沉重负担的领域。
这一预见的正确性现在已经被证明，它为我国的发
展赢得了机遇，使我们与发达国家几乎站在同一起
跑线上。 目前， 我们已经将物联网医学拓展成为 1
个可以通过互联网相互连接的物理事物网络，涵盖
全面感知、 可靠传输与智能处理的硬件和软件技
术，其中包括传感器、执行器、可穿戴设备、信息通
信和云计算等技术。 由于增加了很多不同的嵌入式
设备， 物联网医学的临床应用已经变得越来越普
遍，甚至有望将虚拟世界（信息）和现实世界（对象）
结合，创造 1 个巨大的医疗保健市场，服务患者，造
福社会。

“物联网医学” 的概念已逐渐得到国内外的广
泛认可。 2020 年，伊朗医科大学 Farahnaz Sadoughi
教授等学者发表了 1 篇题为物联网医学的研究报
告 [10]，他们筛选了 2000 年至 2018 年发表在在线科
学数据库（包括 IEEE Xplore、Web of Science、Scopus
和 PubMed） 上 3 679 篇有关物联网医学的研究论
文， 从中选出 89 篇完全切合物联网医学概念的文
章。 结果发现，中国、印度和美国是发表论文最多的
3 个国家。 他们还发现了物联网文献中将各种术语
分配给物联网（即系统、平台、设备、工具等分领域）
的模糊性， 因此需要分类研究这些术语的确切定

化，程序问题体系化” [8]，将目前水平高低不一的医
疗保健模式转变为达到国家甚至国际标准的现代
化流水作业工程，助力大医院医生（“云”专家）和小医
院医生（“端”医生）联动，高效精准地完成分级诊疗
工作。 这在一定程度上会提高分级诊疗效率（图 1），

解决“三低、二难和四差”问题，产生“三个链接全时
空，融合四众在其中，质控防保与诊疗，全新模式惠
众生”的效果。 通过物联网全面感知、可靠传输和智能
处理三大基础流程，集合专家、一线医生、患者和 IT
服务商，做好质量控制的预防、保健和诊断治疗。

图 1 用物联网技术提高分级诊疗效率

无线传感器和手机终端

云计算框架下的智能

海量信息挖掘系统 物联网医学中心

显示终端
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义。 这也明确提示我们最早提出“物联网医学”概念
的正确性与及时性，我们创立的物联网医学已经得
到越来越广泛的认可，趋向成为 1 个学派。

2 元宇宙医学的今天

2.1 Health 4.0 提出了虚拟医学的需求 随着医学
和技术的进步，人们寿命逐渐延长。 人口老龄化、医
疗大健康成本上升、医疗大健康工作者短缺，以及
医疗保健同质需求， 均成为数字健康的重要驱动
力。 现有的卫生系统和传统的护理方式已不再能
满足未来的健康需求 [11]。 为此，通过虚拟化技术助
力医疗大健康是应对这些挑战的利器。 同样，能力
建设可以帮助人们获得知识和技能， 采用和使用
数字医疗保健技术进行自我管理群众的健康和疾
病势在必行。

“智慧健康 3.0”涉及建立以消费者为中心的商
业模式，“智慧健康 4.0” 进一步专注于消费者体验
和医疗质量的提高[12]。 类似于互联网成为日常生活
的重要组成部分 [13]，提供和获取虚拟化医疗保健的
新方式将成为常态。 在“智慧健康 4.0”阶段，医疗保
健将使用移动设备和远程虚拟方式为用户提供监
护和管理技术。 虚拟医疗将使医疗保健专业人员能
够相互协作并提供远程护理。 这意味着医疗保健提
供者可以使用诸如视频会议之类的手段，收集患者
数据并在异地提供护理，以便患者可以在自己舒适
的家或当地社区享受生活 [14]。 全球网络互连可使患
者数据和健康信息能够跨平台共享。 智能设备、智
能手机和无线传感器可链接，并可创建有用的功能
为患者和健康提供服务。 护理专业人员，无论他们
身在何处，均可以提高患者的治疗效果，如使用云
计算归档和云交换技术，几乎所有人类活动都可以
在更大的范围内被捕获、访问和分析。

虚拟化医疗保健技术将作为 1 种手段发挥越

来越大的作用， 并在智慧健康 4.0 阶段提升能力建
设。 健康、医疗技术的发展和应用，可穿戴设备，传
感器丰富的物联网，大数据、人工智能和机器人技
术将赋能和使人们能够自我管理健康和疾病。 1998
年，世界卫生组织提出“通过该过程，人们可以更好
地控制影响其健康的决策和行动”。 患者可获得支
持，并允许他们控制其过程来参与医疗保健提供者
的互动 [15-16]，通过虚拟化健康支持医疗和大健康，如
健康信息技术、可穿戴和植入式设备，人工智能和
机器人技术。
2.2 BRM 一体机展示出元宇宙医学雏形 我们
也可以应用元宇宙医学，大幅度改善教学和培训效
果。 例如，在 BRM 一体机[17]（以我的姓氏首字母“B”
和 RealMax 公司首字母“R”命名的 AR 医疗头盔）
中培训学员理解吸烟如何诱发肺癌时，就使用了全
息仿真技术。 这一开创性教学实践取得了轰动的效
果，学员可以沉浸式看到吸烟引起肺泡破坏，及其
与肺癌发病的关系 （图 2）。 此外， 我们还可以用
BRM 一体机培训学员快速地掌握各种治疗技术。例
如， 电磁导航支气管镜是 1 个很难掌握的技术，如
果我们应用全息仿真技术进行教学和临床实践，无
疑会取得事半功倍的效果。
2.3 IAMM 创立宣布学术和行业组织的诞生 为
了推动元宇宙医学发展，在 2022 年 2 月 18 日通过
选举创建了国际元 宇宙医学协 会 （International
Association for Metaverse in Medicine）和国际元宇宙
医学 联盟 （International Alliance for Metaverse in
Medicine）[18-19]， 我被选为主席，Charles A. Powell 教
授（美国纽约西奈山医院呼吸病研究所所长），Niels
H. Chavannes 教授（荷兰莱顿大学医学中心，国家电
子健康战略委员会主席），Christoph Thuemmler 教授
（德国 6G 医学研究所所长，中国欧盟物联网合作主
要专家之一），潘毅教授（中国科学院深圳理工大学

图 2 BRM 一体机赋能控烟培训

6



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

目前，IAMM 已经建立独立的网站（https: //www.
iamm.org.cn），设有 Home（首页）、Academic（学术）、
Research（研究 ）、Translation（转化 ）、Conference（会
议 ）、News（新闻 ）、Service（服务 ）等中英文双语栏
目，并从学术角度支持出版专业和科普图书。 其目
的不限于学术交流、普及推广，并同时为未来元宇
宙产业的发展奠定技术层面和资源层面的基础。
2.4 2 部专著描绘了元宇宙医学蓝图 2022 年 8
月，全球首部集通识、科普和专业为一体的《未来已
来———我们需要的元宇宙医学》[20]出版。 全书共分 3
章 16 节，分别以昨天、今天、明天的顺序，从通识、
科普和专业角度介绍、研讨和畅享元宇宙医学。

第 1 章为通识性，主要介绍为什么需要元宇宙
医学，什么是元宇宙医学，如何诞生了元宇宙医学。
第 2 章为科普性， 讨论的是元宇宙能重塑医疗吗？
分别介绍了元宇宙医学的基础，元宇宙医学平台的
点、线、面技术，以及如何用元宇宙的概念塑造好医
生、好工匠、培养名医和大医，并重塑新的医疗模
式。 第 3 章为专业性，畅想元宇宙医学的未来。 其中
包括未来应用场景的设计，如何应用这些基础来实
现未来。 大胆地畅想了如何建立元宇宙医院，如何
用元宇宙的概念做好健康管理和远程医疗。 然后分
享了用元宇宙医学的概念，管理、诊断和治疗作者
熟悉的 5 个重要疾病。 以期达到“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”的效果，最终实现“名医治未病，元医惠众生”愿景。

《未来已来———我们需要的元宇宙医学》[20]出版

之后，社会和专业人士进一步认识到元宇宙医学是
多种尖端科技的超级综合体，在生命健康和人工智
能领域拥有着无限的潜力，其不仅是信息技术的迭
代革命，也是医疗技术的颠覆性创新。 在此形势下，
受中国科技出版社邀请，白春学教授联袂高承实博
士和杨达伟博士主编了 《元宇宙医学》。 全书共 7
篇，包括元宇宙医学概论、元宇宙医学的数字技术
基础、元宇宙医学平台技术构建、元宇宙医学平台
系统和管理、 元宇宙医学赋能大健康和常见病、元
宇宙医疗实践研究、医疗之外的元宇宙医学等共 60
章，约 100 万字。 全面系统地介绍了元宇宙医学的
概念、特点和应用前景，多维度剖析了元宇宙医学
赋能疾病诊疗的着力点，揭示了元宇宙医学所面临
的挑战及发展趋势， 反映了当今世界的最新技术、
最新成果，凝聚了全球相关领域高水平专家的学术
共识与独到见解。 可为所有医学科研人员及从事临
床诊疗的医生、医学生提供重要的学术参考。

这 2 部专著为元宇宙医学绘制了 1 个比较理
想化的蓝图，包括顶层设计、学术引领、科技创新和
智能惠众， 并期望将来随着医学和 IT 专家的增多，
技术和应用场景的发展，这一蓝图被绘制得更加壮
观，加速实现“名医治未病，元医惠众生”的愿景。
2.5 科技创新赋能实现元宇宙医学愿景
2.5.1 专病 GPT Generative Pre鄄trained Transformer
（GPT）[21]是 1种由 OpenAI团队开发，基于Transformer
结构的自然语言处理模型。 未来，GPT 在医疗领域
将会有广泛的应用前景，可通过GPT 赋能医生快速

计算机科学与控制工程院院长）和陈荣昌教授（呼
吸病国家临床医学研究中心副主任） 被选为副主
席。 随后于 2022 年 2 月 19 日在上海西岸智塔（AI

Tower）举行了元宇宙医学协会暨联盟创立大会和线
上下学术交流大会（图 3）。

图 3 IAMM 成立暨线上线下学术交流大会
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诊断，提供更好和更有效的治疗方案。 （1）患者问
诊：GPT 可以通过与患者对话， 根据患者提供的症
状和信息诊断疾病，并且减少了医生询问患者相关
信息的时间。 （2）疾病预测和诊断：通过应用 GPT 对
比分析患者的电子病历记录，预测患者疾病，进而
帮助医生更快地诊断和鉴别疾病。 （3）医学图像分
析： 如在肺癌早诊中，CT 图像分析是非常重要的。
GPT 可以赋能医生更好地应用影像学征象进行诊
断和鉴别，并可通过大量的 CT 图像进行训练，提高
早期肺癌诊断的敏感性和特异性。 （4）构建医学知
识图谱：在医学领域中，知识图谱是非常有用的工
具， 可以帮助医生更好地理解不同疾病之间关系，
提高程序化知识水平。 GPT 可助力构建完整的医学
知识图谱，并应用于临床实践。 （5）医学文本摘要：
医学发展日新月异，对于忙碌的医生来说很难迅速
全面掌握最新进展。 可应用 GPT 处理摘要，去粗取
精、去伪存真，提炼最重要和最相关的信息，供医生
参考决策。 （6）数字人 GPT：我们可以根据其原理研
发专病 GPT。 我的团队已经成功研发肺结节和阻塞
性睡眠暂停综合征（OSA）专病数字人 GPT，目前正
在进行相关验证（图 4）。 国家知识产权局已经授予
商标注册证 BAIMGPT（国际分类 38），可以提供互
联网广播服务；通过互联网播放节目；视频播送，信
息传送；计算机辅助信息和图像传送；数据库接入
服务；视频会议服务；为远程会诊提供对中心文件
夹电子存储数据或文件的访问服务；基于文字信息
传送建立的虚拟聊天室服务 ； 提供虚拟专用网
（VPN）服务。

图 4 白春学教授肺结节数字人 GPT

2.5.2 虚拟数字人 GPT 近年来，科技的快速发展

使得 CG 技术、3D 建模技术、动作识别技术、面部捕
捉技术迅速革新，迭代发展的数字人使得可视化虚
拟形象逐渐向真人靠拢，并有独立思考能力，具备
一定人格特征的 AI 内核， 数字人互动性和社交属
性大大增强， 虚拟世界与真实世界的界限逐渐模
糊，智能趋同的数字人开始崭露头角，可为临床医
学、生命科学以及后基因组学等研究和应用提供基
础数据及相应技术支撑，甚至拓展为上述的虚拟数
字人 GPT。

（1）医疗辅助决策。 采用数据融合和数据治理
等新技术，虚拟数字人 GPT 可对生物医学等多模态
信息进行有效应用和挖掘，助力提高疾病治疗临床
决策水平， 也是智能医学学科建设的重要方向 [22]。
虚拟数字人 GPT 利于对患者进行更全面地分析建
模，从而帮助医生做出更精准的诊断和治疗决策。
医疗辅助决策模型能够给经验不足的医师提供帮
助，减少因经验不足导致误诊，从而提升强基层、
广覆盖的同质化医疗水平。

（2）数据融合与数据治理。 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，可助力识别疾病风险因素、优化
诊断和治疗方案。 基于数据驱动制定临床决策和业
务优化，其可进一步筛选出现代医疗的最佳管理方
案，并能够保证这些医学数据在不同方式授权下得
到合理应用，赋能医生更加清晰地掌握疾病的发展
趋势，更加科学和客观地做出医疗决策，提高医疗
质量和效率。

（3）医学图像的三维重建与可视化。 目前，三维
图像已成为医学检查最常用的手段。 数字人的应用
将进一步提高医疗卫生领域的效能，可替代人类进
行新药试验，并在手术中反馈各种实验数据。 数字
人可以协助医生进行疾病诊断、开具处方，模拟药
物的生理反应， 为疾病治疗和新药研发提供参考。
数字人还能解决医学教学中解剖标本不足的问题，
模拟手术、血流动力学及药代动力学的各个方面。

（4）辅助执行医疗任务。 元宇宙医疗能够执行
人工智能相关的若干任务，如视觉感知、语音识别、
推理和自然语言处理 。 其中 ， 大语言模型 （large
language models，LLMs）可通过训练大规模的语料库
创建文本、图像、音频、代码和视频等新内容，以生
成式 AI 应用程序的关键组件服务元宇宙医疗 。
LLMs 可为实现更智能、 更人性化的语言处理和人
机交互提供强有力的技术支持，正加速向传统生物
医学、医疗健康和药物研发等行业渗透和融合。 可
从分子层面到个体层面、 再到群体层面的数据融
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合，并基于大数据融合和驱动设计更好地模拟整个
医疗过程，为医生提供更多的临床辅助决策支持。

（5）辅助医学图像诊断。 与自然图像相比，医学
图像更复杂[23]。基于 AI 深度学习模型的医学图像处
理，可以为医学知识与疾病辅助诊断提供有效的交
互方式。 例如，通过对原始图像的可视化量化病理
的特异性，提高诊断透明度和降低决策风险。 如在
解决睡眠评估和早期诊断人类睡眠障碍问题上，研
究人员提出 1 种基于睡眠分期的高精度睡眠计算
AI 方法，用以分析患者临床多导睡眠图传感器的大
数据集，评估准确率超 90%，可将医务人员从重复
和复杂的诊疗任务中解放出来。
2.5.3 数字孪生 数字孪生（digital twin）是 1 种数
字映射或数字镜像[24]，正在成为一股变革力量，被应
用于健康监测、设备维护、模拟预测疾病风险等领
域。 在不造成伤害的前提下，其为医疗专业技术人
员和患者提供了更有效的个体化诊疗方案[25]。 机器
学习算法使预测性和预防性干预成为可能。 应用实
时数据集成、分析和虚拟模拟，可以提升患者护理
等级、进行预测性分析和优化临床操作，也可用于
培训、个体化医疗、药物开发和临床试验。

（1）数字孪生与临床试验。 由于参与临床试验
的患者数量有限，研究方法的具体设计不同、受试
者群体自身存在的偏差性， 都有可能影响试验结
果。 数字孪生可应用大数据收集能力和无缝集成技
术，经济性地实现对大批量个体的生理特征持续监
测，有效提高临床数据应用效率，为应用于疑难杂
症的诊疗提供基础[26]。 Rao 等[27]研究表明，可应用数
字孪生技术，基于患者诊疗信息，整合主观风险，减
少医师之间意见差异，提升了同质化诊疗水平。 可
基于这些数据建立机器学习模型进行预测，并结合
具体的临床认知共识，最终得出有价值的临床决策
方案。

（2）数字孪生与精准医疗。 结合现有先验信息，
可以进一步提高数字孪生模型预测的精度与效率，
为专科疾病全流程管理提供有力支持，特别是对全
方位数据信息的整合。 Croatti 等 [28]介绍了数字孪生
技术在创伤管理中的应用案例， 提出了 “镜像世
界”，这个虚拟的镜像世界通过“认知、社会和时间
增强”实现数据层和物理层的耦合，不仅可以捕捉
患者个体信息，还可以捕捉患者周围环境信息（如
医院环境等）。 Cho 等[29]应用数字孪生模型在虚拟环
境中预测脓毒症最初 24 h 内特异性治疗反应，在相
对较短的周转时间内获得重症患者的定性和定量
数据，最大程度地保证了真实世界患者的安全。

（3）数字孪生与健康管理。 数字孪生技术可综
合患者数据、 算法和预测建模辨识潜在的健康风
险、预测疾病发展和赋能主动干预。 其中包括病史、
生活方式、遗传信息和实时生理等广泛数据的整合
和分析，助力对个人健康的全面认识。 通过运用高
级分析和机器学习算法， 能够识别数据中的模式、
相关性和异常，从而让医疗保健专业人员发现早期
健康风险，例如慢性病的发展、药物不良反应或潜
在的并发症。 通过应用数据挖掘和机器学习算法来
产生准确的结果， 并不断更新数据采集和处理能
力，可以极大地节省成本。

（4）数字孪生技术与医疗教育培训和仿真。 数
字孪生可以为医疗保健部门培训提供宝贵机会，特
别是外科医生可以通过数字孪生技术在模拟环境
中练习和强化手术技能。 通过复制手术程序和模
拟不同场景， 简便地使外科医生获得宝贵的实践
经验，而不会对真实的患者造成伤害。 无论是侵入
性干预，还是非侵入性技术，数字孪生都可以通过
复制程序允许医疗保健专业人员学习和改进他们
的技术，包括模拟导管插入、气管插管、超声波引
导的操作等。 通过整合患者数据、病史和实时监测
信息， 数字孪生可为医疗保健专业人员提供真实
的病例，赋能分析、诊断和制定治疗计划 [30]。通过提
供共享的虚拟平台， 数字孪生促进了来自不同学
科的医疗保健专业人员的跨专业协作和沟通 ，这
增强了不同专业人员对相互角色的理解， 促进了
协作， 并通过确保全面和协调的护理改善患者的
预后 [31]。
2.5.4 教学查房 教学查房是培养实习生和规培
生成为 1 名合格的医生的重要教学方式。 但是，由
于各种原因所限， 目前教学查房效率不尽人意，其
中包括缺乏名医吸引力、数据难以共享、讲解乏力、
演示乏术、缺乏沉浸影响、内容单一忽略整体、难以
掌握程序性知识、无法调动患者积极性和学员兴趣
索然参与度低。 为克服这些问题，亟须要应用元宇
宙医学概念进行教学查房，如下 6 个方面（表 1）可
以体现出目前教学查房模式无法相比的优越性。

虽然目前尚不能在每个教学查房场景中均实
现这六大特征，但是随着技术的进步，以及不同教
学查房案例本身的特点，会陆续体现出元宇宙技术
对教学查房的优越性，并且受到越来越多的学员欢
迎，实现“身份专区沉浸感、几无延迟更多元，随地
链接元宇宙，数字文化教育版”的效果。
2.5.5 孤独症诊治 儿童孤独症是 1 种发病率较高
的儿童神经发育障碍性疾病，其特征主要包括社交
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互动和沟通能力的严重受损，以及狭隘、刻板、重复
的兴趣和行为模式。 对于孤独症的诊疗，通常包括
早期识别、多学科评估、干预和治疗等方面。 我国儿
童孤独症诊疗方面仍面临着社会意识匮乏、医疗资
源不足、专业人才短缺等困难。

“无论经验多么丰富的医生， 都很难满足超过
数百倍于己的需求。 ”白春学教授说。 正是临床的真
实经历促使他多年前就开始了基于 AR、VR 等数字
新技术对多项临床难题的探索。 通过将 VR 技术应
用于孤独症儿童的干预性治疗， 利用 VR 眼镜和移
动终端实现时间空间的无限性。 通过 VR 和多传感
器技术为孤独症患者创建 1 个行为治疗元宇宙，搭
建 1 个沉浸式交互平台，为孤独症患者甚至其他神
经或精神性疾病患者提供社交、行为、沟通和社会
化的康复支持[32]。 鉴于元宇宙嵌套式的设计理念进
行了跨终端的设计，提供可以自定义的数字替身系
统（虚拟人）和可编辑的数据量表 [33]，用户客户端通
过手机移动端、电视大屏、MR 头戴设备及居家康复
智能穿戴设备等智能终端设备接入孤独症内容场
景服务器。 康复训练师可以结合数字量表对儿童进
行个案定制，通过轻量级数字人驱动模块远程实时
对儿童进行 1V1 的沉浸式康复训练。 打造 1 种针对
孤独症等特定精神症状患者的创新临床工具，既让
他们能够得到充分的沉浸式体验又不会完全脱离
现实。 通过科技赋能的实践教学手段，培养孤独症
儿童的社会技能、沟通技巧、生活技能、安全技能和
情绪调节能力等，让他们能够更好地保护自己和正
常生活。

3 元宇宙医学的明天

3.1 元宇宙医学将面临诸多挑战

3.1.1 技术挑战 包括技术集成的挑战、多技术协
同问题和跨学科合作问题。 技术集成的挑战：元宇
宙为涉及增强现实（AR）、虚拟现实（VR）、AI 和区块
链等多种复杂技术的集成系统。 如何将不同的技术
有效地集成，研发出可用、稳定且具有高用户体验
感的元宇宙空间是一大挑战。 多技术协同问题：在
元宇宙医疗平台的构建过程中，技术集成并非仅是
技术实现的问题，更重要的是如何让不同的技术协
力工作。 如 AR/VR 技术能为用户提供沉浸式体验，
但是如何让 AI 理解并响应用户的行为是一项重要
的挑战。 跨学科合作问题：元宇宙医疗需要医学和
IT 领域的专家密切合作，因此跨技术的合作变得尤
为重要。 同时还需要医学和 IT 融合型人才，甚至涉
及到区块链、人工智能、增强现实等多个领域的专
家高效协作， 才能制定出行之有效的技术解决方
案。
3.1.2 数据隐私和数据安全挑战 在元宇宙医学
领域，健康与临床数据的作用尤为突出。 这些将是
诊断疾病、制定治疗方案、预测疾病发展趋势的重
要参考因素。 然而，随着数据使用的普及，数据隐私
和数据安全问题也日益凸显。 元宇宙医学平台的数
据安全是核心，必须确保患者信息和医疗数据的机
密性、完整性和可用性，遵循最严格的加密和隐私
保护标准，符合国家法规和国际标准。 我们应该遵
循全球的数据保护法规和标准，以便全方位地保护
个人数据的安全和隐私，防止数据的滥用和泄露。
3.1.3 行业管理的挑战 元宇宙医学赋能创造了
“物联健康，元医惠众”的新型医疗模式，但是要达
到“元医惠众”的目的，还需要面临管理的挑战。 为
做好管理，需要深刻理解元宇宙医学只是 1 个综合
组装平台， 管理上必须遵循国家医疗服务的规范、

元宇宙特征 赋能教学查房使学员获益

Identity（身份） 教师可以虚拟和真实世界双重身份进行元宇宙教学查房；患者也可采用虚拟身份，便于保护隐私。

Friends（朋友） 医患双方都可通过社交网络在元宇宙教学查房过程中，进行虚实互动教学查房，并兼顾医疗和大健康
活动。

Anywhere（随地） 不需独立空间，不需其他软件或硬件和专业技术人员辅助，不受时间地点限制，仅仅需要与元宇宙医
学云平台互动的人机接口（VR/AR 眼镜）即可，基层医生，甚至村医均可受益。

Immersive（沉浸感） 应用 VR/AR/XR/MR 技术服务学员，参加沉浸式、虚实融合和虚实互动式教学查房实践，增加乐趣和
依从性。 不但可进行教学查房，还可赋能相关教育、专业培训和会诊，甚至赋能患者自我管理。

Low friction（便捷） 利于内部快速穿梭和沉浸式体验及讨论。也利于赋能陈述性和程序性知识的融会贯通，提高医生的培
养速度。

Variety（多样性） 应用可将共识指南融入其中的 5A 引擎技术，使“复杂问题简单化、简单问题数字化 、数字问题程序
化，程序问题体系化”，赋能陈述性和程序性知识的融会贯通，提升学员的培养速度。

表 1 元宇宙可赋能教学查房的优越性

VR：虚拟现实；AR：增强现实；XR：扩展现实；MR：混合现实。
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临床路径、业务流程、服务标准、共识指南、专业操
作规范等医疗安全服务的基本逻辑。 其管理策略则
要通过其数智化特性，降低成本，从而提高服务效
率，满足患者的全时空多样化医疗服务需求。 为此，
管理者应该根据“物联健康，元医惠众”愿景，制定
可行方案，如管理模式和策略、虚实人才的培养和
使用、医疗平台（诊室、病房）管理、医疗质量管理和
社会与经济效率管理。 创立以“患者为中心，元医为
重点，专病为抓手，质控为保障”的管理模式，才能
最终实现强基层、 广覆盖的同质化医疗服务效果，
实现“名医治未病，元医惠众生”的愿景。
3.2 学术平台将继续赋能行业发展 在 2022 年 1
月，我邀请了亚洲、美国和欧洲的医生和相关计算
机和信息专家组成了多学科专家组， 进一步讨论、
修改，并在 Clinical eHealth（CEH）发表了元宇宙医
学的定义。 其目的是应用元宇宙虚实融合、人机融
合和虚实联动技术，以及物联网全面感知、可靠传
输和智能处理技术全时空地指导经验不足的医生
解决这些问题。 以便联动、高效、精准、同质化地提
高医疗服务和大健康水平，产生“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”的效果。

2023 年的 CEH 出版工作圆满完成，下载量、引
用量、 发文量等各项数据继续稳步提升。 CEH 在
2022 年获得了 Scopus 数据库的第 1 个Cite Score 5.2
分 ， 在 Health Information Management，Medicine
（miscellaneous） 以及 Health Informatics 3 个相关学
科中均位于 Q2。 根据实时更新的数据，2023 年 12
月，Cite Score 达到了 7.2。 此外，随着 IAMM 在美国
的成功注册，Clinical eHealth 也正式被定为该协会
的官方期刊。 自 Expert consensus on the metaverse
in medicine 发表至今， 已被下载近 3 万次， 被引用
140 余次， 获得 2022 年度 KeAi 杂志社高被引文章
之首。 2024 年，共识也会及时更新，有望受到更多关
注。

在此背景下， 复旦大学附属中山医院创办了
《元宇宙医学》中文期刊。 本期刊在国家医学中心平
台（筹）、上海呼吸物联网医学工程技术研究中心、
上海心肺疾病人工智能工程技术研究中心以及复
旦大学附属中山医院期刊中心的支持下，将同广大
医药卫生和 IT 人员一道，更深入和全面地探究如何
应用强大的数字技术促进医学学术和科技发展，更
好地服务医疗和大健康。 本期刊将全面反映国内外
元宇宙医学的最新科研成果，紧密跟踪并努力引领
元宇宙医学科技进步潮流， 推动理论与实践结合，

提高与普及并重，以提高广大医务从业人员的元宇
宙医学理论和实践水平，推动元宇宙医学科技进步
和知识创新为己任，为“健康中国 2030”做出我们应
有的贡献。
3.3 联袂共赢， 智惠大众 为何应付元宇宙医学
面临的诸多挑战，比如说技术挑战、数据隐私和安
全的挑战、行业管理的挑战，能使我们的学术平台
继续健康地往前发展？ 我们需要与行业同道一同
砥砺前行，实现“物联健康的新契机，元面（元宇宙
会面）名家零距离，虚实互动加质控，人机融合无
人敌”愿景。

为了达到这一境界，元宇宙医疗开拓者需要采
取相应的对策，加强技术研发和创新，提高技术平
台的安全性和稳定性，确保医疗数据的合法和规范
使用。 其次，应该加强商业模式和市场需求的研究，
积极寻求政策支持和社会资本的投入。 此外，还应
该加强与医疗机构和患者的沟通和合作，建立稳定
的合作关系，提高医疗服务的效率和质量。 在元宇
宙医疗环境下，将“以专家为中心、医院为重点”的
医疗模式从根本上转变为“以患者为中心，以元医
为重点，以专病为抓手，以质控为保障”的新模式。
通过元宇宙“身份专区沉浸感，几无延迟更多元，
随地链接元宇宙，数字文化健康版”八大特征，定
能达到“做他人不会做的，做他人做不好的，做对
大众最有利的”效果，实现“名医治未病，元医惠众
生”的愿景。
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［摘要］ 物联网医学赋能我们创造了 1 个全新的医疗模式：“三个链接全时空，融合四众在其中，质控防保与诊疗，全新模

式惠众生”，可以帮助医联体或分级诊疗，联袂基层医生更好地实践强基层广覆盖的同质化医疗，更好地为患者服务。 由于真实

世界中，还需要专家亲自推进和执行这一工作，但是最受需求的名医又分身乏术，所以很难扩大名医效应，很难更好地、大量地

服务患者和造福社会。 现在，随着元宇宙概念和技术的发展，又给物联网医学创造了机会。 我们可以通过虚实互动平台和元宇

宙八大特征，拓展物联网医学发展成为元宇宙医学，解决名医分身乏术的问题。 同时，我们也可以建立元宇宙医院，在其中实践

“物联健康新契机，直面元医零距离，虚实互动加质控，人机融合无人敌”的元宇宙医疗模式。 通过以“患者为中心，元医为重点，

专病为抓手，质控为保障”的元宇宙医院管理模式，更好地提高强基层广覆盖的同质化医疗水平。 虽然目前还没有公认的元宇

宙医院建设经验，但是从需求背景、以往基础、元宇宙医生和管理几个角度探讨和实践，定能起到抛砖引玉的作用。 建设元宇宙

医院也符合“健康中国 2030”规划纲要，符合“共建共享、全民健康”的战略主题。

［关键词］ 人工智能；大模型；元宇宙医学；医学人工智能

［中图分类号］ R-1 ［文献标志码］ A

How to build a meta鄄hospital?

SONG Zhenju, GU Jianying, BAI Chunxue*

Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
［Abstract］ The Internet of Medical Things （IoMT） has given rise to a new medical paradigm: “Three links span all

spatiotemporal dimensions, integrating four communities within. Quality control, preventive medicine, healthcare, and treatment
together form a novel mode to benefit all human beings.” This paradigm facilitates medical alliances and hierarchical medical
systems, enabling grass鄄roots doctors to better implement homogeneous healthcare practices with a strong foundation and extensive
coverage, ultimately serving patients more effectively. However, in the real world, the implementation and advancement of this work
still rely on experts’ promotion and implem entation. The most in鄄demand doctors have finite capacities, making it challenging to
extend the influence of renowned physicians, serve patients on a larger scale, and benefit society more broadly. Now, with the
development of the concept and related technology of metaverse, a new opportunity has arisen for the IoMT. This will help address the
issue of limited capacity among top doctors by leveraging a virtual鄄real interaction platform and the eight major characteristics of the
metaverse. Furthermore, it is possible to establish meta鄄hospitals thereby implementing a metaversal healthcare model that embodies
“new opportunities in IoMT, direct encounters doctors in metaverse in medicine, quality control through virtual鄄real interaction, and
unmatched integration of humans and machines.”By adopting a management model focused on “patient鄄centered care, emphasis on
metaverse in medicine, specialized disease management, and quality assurance,” meta鄄hospitals can provide homogeneous healthcare
that extends throughout and strengthens the primary care sector. Although there have been no recognized experiences with
constructing metaverse hospitals so far, exploring and practicing this possibility while keeping in mind demand backgrounds, previous
foundations, metaverse doctors, and management will undoubtedly serve as catalysts for further development. Constructing meta鄄hospitals
contributes to the “Healthy China 2030” vision, adhering to its strategic theme of “building and sharing the health of all citizens.”
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物联网医学赋能我们创造了 1 个新的医疗模
式：“三个链接（全面感知、可靠传输、智能处理）全
时空，融合四众（患者、基层医生、专家、IT 专家）在
其中，质控防保与诊疗，全新模式惠众生”，助力我
们更好地为患者服务[1-7]。 其目的是帮助医联体或分
级诊疗模式，联袂基层医生更好地实践强基层广覆
盖的同质化医疗工作。 由于物联网医疗的服务还是
需要真实世界专家亲自推进和执行这一工作，但是
最受需求的名医又分身乏术， 所以很难扩大名医效
应，难以更好地服务患者，造福社会。 现在，随着元
宇宙概念和技术的发展 [8-9]，给医学创造了柳暗花明
又一村的机会，我们可以通过虚实互动平台和元宇
宙八大特征，建立元宇宙医院，在其中实践“物联
（物联网）健康新契机，直面（元宇宙面见）元医（元
宇宙医生）零距离，虚实互动加质控，人机融合无人
敌”的元宇宙医疗模式。 通过创立“患者为中心，元
医为重点，专病为抓手，质控为保障”的元宇宙医院
管理模式，更好地“服务患者，造福社会”。 虽然目前
还没有公认的元宇宙医院建设经验，但是从需求背
景、以往基础、元宇宙医生和管理几个角度探讨和
实践，定能起到抛砖引玉的作用。

1 需求背景

改革开放以来，在经济迅速发展、工业化和城
镇化飞速发展的同时，也带来了人口老龄化、疾病
谱变化、生态环境及生活方式变化等一系列新的问
题。 健康服务供给与需求不断增长之间的矛盾依然
突出，需要从国家战略层面解决健康相关的重大问
题和长远问题。

“健康中国 2030” 规划纲要为我们描绘了未来
的健康愿景[10]。 一是把健康摆在优先发展的战略地
位，将促进健康的理念融入公共政策制定和实施的
全过程，加快形成利于健康的生活方式、生态环境
和经济社会发展模式，协调实现健康与经济社会良
性发展。 二是改革创新，坚持政府主导和发挥市场
机制作用，加快关键环节的改革步伐，冲破思想观
念束缚，清除体制障碍，发挥科技创新和信息化的
引领支撑作用，形成具有中国特色、促进全民健康
的制度体系。 三是科学发展，把握健康领域发展规
律，坚持预防为主、防治结合、中西医并重，构建整
合型医疗卫生服务体系，推动健康服务从规模扩张
的粗放型发展转变到质量效益提升的绿色集约式
发展。 四是公平公正，以农村和基层为重点，推动健
康领域基本公共服务均等化，维护基本医疗卫生服
务的公益性，逐步缩小城乡、地区、人群间基本健康

服务和健康水平的差异。
“健康中国 2030”规划纲要 [10]明确地制定了“共

建共享、全民健康”的战略主题和要达到的战略目
标。 （1）人民健康水平持续提升，身体素质明显增
强，人均预期寿命达到 79.0 岁。 （2）有效控制主要健
康危险因素，大幅度提高全民健康素养和健康生活
方式，形成有利于健康的生产生活环境，有效保障
食品药品安全。 （3）大幅度提升健康服务能力，全面
建立优质高效的整合型医疗卫生服务体系、全民健
身公共服务体系、健康保障体系，健康科技创新整
体实力位居世界前列，明显提高健康服务质量和水
平。 （4）健康产业规模显著扩大，建立体系完整、结
构优化的健康产业体系，形成一批具有较强创新能
力和国际竞争力的大型企业。 （5）促进健康制度体
系更加完善，政策法律法规体系更加健全，健康领
域治理体系和治理能力基本实现现代化。

2 构建元宇宙医院的技术基础

2.1 物联网医学 为达到“健康中国 2030”规划要
求，亟需应用物联网（Internet of Things，IoT）技术辅
助医疗和大健康。 1999 年，麻省理工学院 Ashton 教
授提出物联网概念[11]，早期是指依托射频识别（radio
ferquency identification，RFID）技术和设备 ，按约定
的通信协议与互联网结合，使物品信息实现智能化
管理。

2008 年，白春学教授开始研发基于手机的无线
传感肺功能仪，2009 年美国胸科学会 （ATS） 会刊
（ATS NEWS | Vol.35 No.7/8）名人录为此专题报道。
其后主编由人民卫生出版社出版的《实用物联网医
学》[1]和《物联网医学分级诊疗手册》 [2]，科学出版社
出版的《物联网医学》 [3]，与 Christoph Thuemmler 教
授共同主编 Springer 出版社出版的 Health 4.0：how
virtualization and big data are revolutionizing
healthcare[4]。 现在已经明确物联网医学是 1 个可以
通过互联网相互连接的物理事物网络 [1-7]，全面涵盖
感知、传输与智能处理的硬件和软件技术，包括传
感器、执行器、可穿戴设备、信息通信、云计算技术
等。 由于不同对象的嵌入式设备增加，物联网医学
的临床应用将变得越来越普遍，将能够集成虚拟世
界（信息）和现实世界（对象），创造 1 个巨大的医疗
保健市场，服务患者和造福社会。

中国的物联网医学研究是全球开展最早，并已
经将人工智能用于辅助肺癌早期诊断。 建立用于多
模态深度学习模型训练和测试的数据库，搭建基于
GPU 并行处理，与现有电子病历以及影像归档和通
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信系统（PACS）连接的云计算系统，研发利于大数据
驱动和管理医疗和大健康技术[1-3]。 白春学团队针对
慢阻肺逐渐高发的趋势和给患者和国家医保带来
的极大负担，制定了全球首个慢阻肺急性加重诊治
专家共识， 提出应用物联网技术辅助管理患者，实
现病情缓解和提高生存质量，并预防急性加重[12]，最
近宋元林团队 [13]的研究表明，基于物联网的无创家
庭通气显著改善了高碳酸血症性慢性阻塞性肺病
患者的生活质量并延迟了再入院时间。 在新冠期
间，白春学团队设计了 nCapp 新冠智能系统[14]，获取
相关临床信息和 CT 影像， 助力发现疑似和可疑病
例。此外，nCapp 还可辅助临床医生早发现、早诊断、
早隔离和早治疗呼吸道病毒性传染病，利于对病毒
性肺炎和其传染性做出提前预警，并可借助胸部随
访配准技术， 实现对肺炎进展和分期的精准评估。
基于此，白春学教授被邀请为第一作者制定 ATS 和
欧洲呼吸学会（ERS）（世界第 1、2 名呼吸学会）新冠
联合指南《关于 COVID鄄19 管理最新指南》 [15]，进一
步扩大了影响。

美国《创新战略（2011）》[16]将卫生医疗保健领域
的信息技术作为创新的六大优先领域之一。 通过大
规模智能手机实时检测人群周围环境空气污染，结
合患者电子日期的大数据分析，可以提前预测哮喘
患者急性发作 ， 并做好疾病的一级及二级预防
工作 [17]。 英特尔公司目前正在研制用于家庭护理的
无线传感器网络系统，该系统是美国应对老龄化的
社会技术项目之一。 通过将传感器嵌入到鞋、家具
以及家用电器中， 助力老年人和残障人士独立生
活， 并由医务人员或社会工作者在必要时给予帮
助。 在美国国防高级研究计划局支持下，麻省理工
学院从事了极低功耗的无线传感器网络方面的研
究，奥本大学则做了大量关于自组织传感器网络方
面的研究[18]，并完成了一些实验系统的研制。罗切斯
特大学的科学家使用无线传感器创建了 1 个智能
医疗房间[19]， 使用智能微尘测量居住者的重要征兆
（血压、脉搏和呼吸）、睡觉姿势以及 24 h 的活动状况。

欧盟资助的 IST FP5 项目（AMON）[20]，是由多家
研究机构共同开发的具有保健和报警功能的腕式
远程医疗监护系统，可连续采集并评估多个关键生
理参数，智能辅助及时发现紧急情况，并利用蜂窝
网连接到医学中心管理。 意法半导体与 Mayo 医疗
中心（Mayo Clinic）正在合作开发创新的慢性心血管
疾病远程监测平台 [21]，能在不影响个人生活方式状
态下监测个人的特定临床信息和生理参数，并提供
治疗选择。 西班牙马拉加大学和阿尔梅里亚大学共

同提出了 1 个关于血氧饱和度（SpO2）传感器的简单
的、低成本的无线医疗监测系统[22]，基于 1 个安装在
PC 或掌上电脑（PDA）上的软件，允许同时监测不同
患者的 SpO2 信号和脉搏率。

日本基于对物联网应用有着良好的网络和技
术基础，也正在加大对医疗信息化方面的投入。 东
芝公司研制的由腕表型可穿戴式传感器模块和
PDA 组成的系统[23]，可用于监测使用者的健康状况、
运动情况和行为活动，同时提醒和指导使用者每天
进行健康饮食和适当锻炼，这将为预防生活方式相
关的疾病起到非常重要的作用。 通过软件编程实现
了根据手腕的运动、脉搏率和皮肤电反应值，可以
判断使用者的运动情况和是否开始吃饭，准确率能
达到 90%。 而通过最先进的纳米微雕技术，如通过
纳米孔技术实现的三代测序仪 [24]，通过电压即时传
感技术取代了传统需要通过化学分子反应及免疫
荧光发光技术读取的复杂过程，大大提高了基因测
序的便携性、即时性和可及性。 类似的原理，我们也
可以将庞大的人体 CT 扫描机， 改装成便携式的移
动方舟，结合精准、高速的人工智能分析系统，实现
大规模人群的心肺疾病的联合筛查[25]。
2.2 元宇宙医学基础 虽然物联网辅助分级诊疗
和医联体医疗可辅助基层医生提高水平 [1-7]，但是由
于大医院的专家很少能够常住基层医院，导致无法
达到强基层广覆盖的效果。 现在，随着元宇宙医学
的发展，使得我们有机会通过虚实互动的云加端诊
疗新模式，做到以“患者为中心，元医（及其化身数
字人）为重点，专病为抓手，质控为保障”的元宇宙
医疗 [8-9]。 使患者能够“云联知名专家，端享现代医
疗”。 由富有临床经验的“元”专家与其分身随时随
地指导基层医生（“端”医生）为患者高质量地解决
问题，同时提高他们的医疗水平，这种新型诊疗新
模式可以集合物联网和元宇宙医疗技术之大成，赋
能实现“名医治未病，元医惠众生”的愿景（图 1）。

元医学诊治流程与真实世界的不同之处是一
部分工作由虚拟（或化身）医生、药师和护士代替。
体现出“患者为中心，元医为重点”，“专病为抓手，
质控为保障”的强基层广覆盖的个体化高水平诊疗
模式。 自然人和虚拟人的角色，应该根据患者需要
与自然人和虚拟人所能扮演的角色能够达到与真
实世界要求的可能性， 特别是保证患者安全为前
提，又方便和提高临床质量来决定。

3 元宇宙医生的培养和定制

建设元宇宙医院，最重要的是培养和定制元宇
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宙医生[9，26]。 为了做好元宇宙医生的定制和生成，先
要了解元宇宙医疗人才培养和使用特殊性。 这可能
比阿尔法围棋（AlphaGo）的培养和使用更加复杂，
AlphaGo 只是 1 款围棋人工智能程序， 其主要工作
原理是深度学习。 而要做好元宇宙医生的定制和生
成还必须叠加元宇宙医学数智化（物联网三大基础
流程、十大基本功能和数字医疗）特性和八大特征
（Roblox 八大特征）[9, 26]，培养和使用元宇宙医学（以
下简称“元”医学）的“元”专家、“元”药师和“元”护
士。 但是，不要期望可以很快就能培养出多个“元”
专家，“元”大医，而是应该以专病为抓手，选择在这
一专病方面， 在国内外具有较大影响力的专家，作
为元宇宙医学专家的模板， 再据其做出虚拟数字
人，包括针对专病的虚拟专家或分身，虚拟医生助
理和虚拟的护士。
3.1 元宇宙医生定义 能够应用 AR/VR 等虚实互
动技术，赋能其本人应用物联网技术更好地服务患
者的医生，即是元宇宙医生（简称“元”医生）。 旨在
达到“物联（物联网联接）健康新契机，元面（元宇宙
面见）名家零距离，虚实互动加质控，人机融合无人
敌”医疗和大健康效果。
3.2 “元”医生功能 如何明确定义“元”医生功能？
需要应用元宇宙的 8 个关键特征（身份、朋友、沉浸
感、便捷、多样性、随地、经济和文明）来改革目前的
医疗模式，使其成为环境、社会、心理、工程、生物医
学模式[8-9]。 医学模式是对人类健康与疾病的特点和

本质的哲学概括, 是在不同社会经济发展时期和医
学科学发展阶段, 认识和解决医学与健康问题的思
考。 元宇宙医学的诞生恰逢时机，其八大特征有助
于赋能医疗和大健康（表 1）[8， 27]。

在医疗和大健康工作中，这是物联网医学发展
的重大机会，可以将其融合到 AR/VR 平台上。 通过
“虚实联动—人机融合”，有效地增强参与者（医生、
患者）、真实环境（设备）和虚拟环境（虚拟医生、患
者和设备）三者之间的无缝融合，自然逼真地将虚
拟世界拉入到真实世界，达到人机联动的医疗大健
康服务的效果[8]。 实现“物联健康新契机、元面名家
零距离、虚实联动加质控、人机融合无人敌”的医
疗大健康服务，促进“健康中国 2030”规划目标的
实现。
3.3 选择真实世界名医作为模板 如何选择真实
世界名医作为模板？ 需要该专家在某一专病具有两
方面基础：元宇宙医学专家（“元”专家）一般基础和
“元”专家特殊要求[8-9，26]。

（1）“元”专家一般基础：元宇宙医学专家是从
物联网医学的“云”专家迭代发展而来，可简称为
“元”专家。 因此，需要对其有更高的要求。 例如首先
需要是从事该专病临床工作 20 年以上， 平均每年
诊治该专病超过千例次，积累了丰富的临床经验 [9]。
不但了解该专病定义和发病机制， 初评和研判方
法，而且熟悉相关的评估技术，如影像学、功能学和
病原学等检查， 便于为患者提出精确诊断意见，选

图 1 “云加端”元宇宙诊疗新模式
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表 1 元宇宙特征功能及其医学拓展的意义

特征 元宇宙功能 元宇宙医学功能

Friends
（朋友）

用户可以通过 Roblox 与朋友互动， 包括现实世界中
的朋友与在 Roblox 上结识的朋友。

便于结识医疗有关的朋友，方便挂号、看病就诊，便于
在元门诊和元病房与真人或元医生进行交流、 互动和
沟通，并保护隐私。

Immersive
（沉浸感）

Roblox 上的作品有 3D 沉浸式体验， 随着技术不断升
级，这些作品将变得越来越有吸引力，并且与现实世
界难以区分。

便于元医生健康教育、专业培训和开展科普教育，增加
吸引力， 提高带教学生和培训学员的学习效率和依从
性。

Low friction
（便捷）

可以迅速便捷地注册账户，用户可以免费享受平台上
的作品，开发人员也可以轻松地构建作品，然后将作
品发布到 Roblox 云， 以便 Roblox 的所有用户都可以
访问。

便于医疗工作的开展，包括建立绿色通道、急救、院前
处理、预约、会诊、远程医疗，提高抢救和诊疗效率；也
方便分级诊疗和手术机器人临床实践。

Variety
（多样性）

Roblox 是由开发者和创作者构建的庞大且不断扩展
的世界。 此外还有数百万个创作者构建的虚拟物品，
用户可以用它们来个性化装扮自己的数字化身。

可以用于医疗 、保健 、科普教育 、专业教育 、培训和研
究。 可通过 VR/AR/XR 与 AI 技术、 数字孪生技术结
合，提高临床研究效率，同时提高临床研究的安全性，
能够“在计算机模型上犯错误而不是在人身上”。

Anywhere
（随地）

Roblox 客户端可在 iOS、Android、 PC、Mac 和 Xbox 多
平台运行，并支持使用 Oculus Rift、HTC Vive 和 Valve
Index 头戴式显示器在 PC 机上进行 VR 体验。

不受地点和时间限制， 应用终端随时随地进行医患互
动，适合急救、远程医疗、教育培训、机器人手术等，产
生强基层和广覆盖效果， 克服目前远程医疗需独立空
间、装置软硬件和配备辅助性专业技术人员等问题。

Economy
（经济）

体现出元宇宙经济的特殊性。 元宇宙经济要素包括数
字创造、数字资产、数字市场、数字货币、数字消费，其
特征明显区别于传统经济， 表现为计划和市场的统
一、生产和消费的统一、监管和自由的统一、行为和信
用的统一。

虽然元医学没有自己的经济系统， 但是以后可以讨论
是 否 应 用 Robux 或 者 非 同 质 化 代 币 （non鄄fungible
token，NFT）。 后者是用于表示数字资产（包括 jpg 和视
频剪辑形式）的唯一加密货币令牌，以便助力医生服务
患者，造福社会。

Civility
（文明）

Roblox 平台集成了多个系统，以促进文明并确保用户
安全。 这些系统旨在执行现实世界的法律，并达到和
超出了最低监管要求。

可借鉴用于元医学，接受监管并建立自己的文明体系，
助力医疗、教学、科研和大健康；可以赋能去中心化和
数据共享，解决目前的中心化、信息孤岛问题。

择最佳治疗方案。 同时，可针对不同患者的特征，给
予个体化教育、治疗、康复和二、三级预防建议。 为
达到上述要求，需要熟练掌握物联网医学和（或）元
宇宙医学的理论，并具有相应的实践能力，能够以
“云”专家身份指导元专家工作。 并具有较高学术水
平，能应用物联网和元宇宙技术解决该专病医学问
题中亟需解决的难题，特别是对标 5P 医学远程监
测患者，赋能全时空家庭管理。 此外，还需具有业界
公认的学术引领能力，参加相关的国内外共识指南
制定，在数百家（甚至其他国家）医院，建立相应的
专病诊治分中心或示范基地，助力实现“名医治未
病，元医惠众生”愿景，产生强基层广覆盖的效果[8-9]。

（2）“元”专家特殊要求：虽然元宇宙是新的概
念，但是可赋能“元”专家面对这些挑战，使其迅速
掌握陈述性知识和程序性知识，并加速二者之间的
融会贯通。 但是要想实现这一目标，还需要积极努
力学习并掌握下述知识和技术[9]。 ①云计算技术：需
要掌握存储和处理大数据的基础知识，帮助“元”专
家进行元宇宙医疗数据的存储、共享和分析。 ②大
数据分析技术：能熟练辅助“元”专家处理和分析元

宇宙医疗大数据，从中提取有用的信息，赋能临床
工作。 ③计算机视觉技术：某些专病的5P 医疗需要
“元”专家能通过图像识别患者的症状或体征，因此
需要掌握计算机视觉技术，以助其进行监测患者病
情、辅助“元”专家做好诊疗工作。 ④机器人技术：
“元”专家可以应用机器人对患者进行交流和照护，
因此需掌握相应的机器人知识，以便为患者提供更
加贴心的服务。 ⑤元宇宙虚实互动技术：需要“元”
专家通过虚实互动技术培训，为患者提供更加直观
和有沉浸感的医疗体验，协助实现“名医治未病，元
医惠众生”的愿景。

（3）“元”专家的最理想要求：需要具备 2 方面
条件，一是国内外的学术影响力，二是医疗上解决
实际问题的能力。 学术影响力我们可以定义为“国
际大会有声音，国际杂志有影响，国际学会有位置，
国际社会有认可”。 临床实践能力的影响可以分为 4
类，“好医遵循证，工匠技更精，名医治未病，元医惠
众生”[8，26]，生产“元”专家虚拟数字人。

未来的元宇宙医生将成为医学领域的先锋，充
分利用元宇宙技术和智能化系统。 国际元宇宙医学
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3.4 “元”专家定制生产 选择“元”专家模板的最
终目的，是生产如同 AlphaGo 一样能够解决医疗问
题的“医学数字人”（在医生之中即是“元”专家的分
身）。 数字人是元宇宙的基础交互单元，将为元宇宙
和物理世界交互提供基础的技术支持。 其中，动作
捕捉和 AI 驱动技术，可让数字人具备人的行为；自
然语言处理（NLP）、语音合成和知识图谱等 AI 技术
可赋予数字人智能交互能力[9, 26]。数字人包含人物形
象、语音生成模块、动画生成模块、音视频合成显示
模块、交互模块等五大通用模块。数字人的本质是 1
个模型或数据库，可在云端计算机或服务器中以数
字方式对个人进行数字描述， 当有信息更改时，记
录也会相应更改， 信息同步依赖于互联网、4G、5G、
6G、Wi鄄Fi 等技术通信。 “元”专家模板的生产可以根
据 《元宇宙医学虚拟数字人的专家共识》[26] 中定位
L0 到 L3 的级别。当然元宇宙医学专家、元宇宙医生
助理和元宇宙医疗护士的生产各有不同，应该根据
权威机构的要求和功能来生产。

医疗数字人将有助于克服中国面临的三大瓶
颈：培养高水平医疗专业人才的困难、手术术前评
估的挑战以及药物开发的复杂性。 在新药和医疗器
械的转化医学研究中，虚拟人体作为病理学研究和
药理学研究的基础。 它们实现了药物的虚拟临床试
验，模拟不同患者群体的剂量，预测副作用，并加速

新药的获批和推广。 此外，它们为各种医疗器械的
开发提供了新的实验概念， 如多模态医学成像、手
术机器人和微创精准手术。 未来，数字个体将在元
宇宙医院中发挥重要作用，但仍面临挑战。 以更个
性化的方式构建“虚拟生理人体”需要先进的建模技
术和对新技术的探索。 此外，在元宇宙环境中，深入考
虑隐私、安全、管理和投资等问题至关重要[26]。

4 元宇宙医院的管理

4.1 管理目标 在理解了元宇宙医学是 1 个数字
技术和医学的综合组装体平台概念后，制定的管理
模式和策略，就需要将物联网数字医疗融入虚实互
动的元宇宙综合组装体平台之中，体现出物联网的
全面感知、可靠传输和智能处理的三大基础流程与
十大基本功能的优势，再通过元宇宙医学的自身特
性和八大特征做到“其他医疗模式不会做的，其他
医疗模式做不好的， 对百姓医疗和大健康最有利
的”医疗和大健康工作[8-9, 26]。
4.2 以患者为中心 欧洲在 19 世纪 80 年代末，
由于人口老龄化日益加重，越来越多老人被收入专
科医院病房。 很多老年患者，因多种合并症反复入
院。 并因此突然发现“专家为中心、医院为重点”的
医疗体系似乎不再适用。 因为人们的需求发生了转
变，慢性病及多种共患病的发生率升高，同时服用

图 2 元宇宙医学赋能元医培养好医生

协会和联盟计划启动“好医遵循证，工匠技更精，名
医治未病，元医惠众生”的元宇宙医生系统工程 [9]。
可以赋能提高陈述性知识的成长速度，提高程序性
知识的融会贯通能力， 助力更多医生做好医生，好
工匠、好名医和好大医。 我们可以应用物联网云加
端，边缘云、雾计算技术辅助和提高元宇宙医学平
台的服务水平，大幅度减轻医生为达到“四好能力”

的负担。 这样的元宇宙医生不仅具备丰富的临床经
验和深厚的医学知识，还能充分利用先进技术提高
工作效率。 他们将成为医学领域的领军人才，推动
医疗服务向更高水平迈进，为社会的健康和福祉作
出巨大贡献。 最终达到“元联健康新契机，直面名家
零距离，虚实联动加质控，人机融合全无敌”的愿景
（图2）[9，27]。
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多种药物的概率也明显增多。 以“专家为中心，医院
为重点”的策略，已不再合适，越来越迫切地需要
“以患者为中心”的医疗模式[4]。 无独有偶，国家卫生
部 （卫健委前身） 也于 2005 年开展了以患者为中
心， 提高医疗服务质量为主题的医院管理年活动。
目的也是探索建立医院科学管理的长效机制，不
断提高医疗服务质量和水平，使其更加贴近群众、
贴近社会。 在活动期间，每年成立专家组赴各地督
导检查，特别是全国有名的三甲医院，并在活动中
重新梳理了规章制度。 医务人员则重新认识了“三
基三严”、“三查七对”等老话题的意义，对提高医
疗质量、确保医疗安全、提高医疗服务水平有着深
刻影响。
4.3 以元医为模板 如上所述，以“专家为中心，
医院为重点”的策略无法满足大众对医疗和大健康
的需求，因为特别有名的专家（名医）和大医院是屈
指可数的，是没办法满足所有患者需求的 [9]。 此外，
随着生活水平的提高，人们对医院的环境也不再满
意。 为此，最好的解决方案是患者居家即可接受名
医诊治，如此可以解决占门诊量 80%的慢性疾病管
理的问题。 这就需要元宇宙赋能，以有影响力的名
医为模板，建立虚拟数字人以拓展其服务效率 [9, 26]。
但是， 世界上没有任何 1 位名医的技术永远是全
球，或者是国内最好的，更不是永生的。 只有个别名
医可在某一专病（如肺结节、急性呼吸窘迫综合征
（ARDS）、阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）、冠心病、糖尿
病或某种肿瘤等）或者亚专病（如哮喘是一专病，其
急性发作可称为亚专病）上独占鳌头。 所以只有根
据名医的程序化知识研发名医的虚拟数字人，不断
更新（融合名医的程序化知识），才能迭代发展成为
永生的名医，也可成为诊断和手术机器人虚拟数字
人或原型（图 3）。进而彰显大医水平。同时也可为所
在医院迭代培养助手和医疗团队的虚拟数字人奠
定基础。

图 3 元宇宙时代手术

4.4 以专病为抓手 如何建立元医院？ 是建立综合
性元医院、还是专科医院？ 均不是，而是需要从基于
名医最擅长且被广泛公认的专病工作循序渐进做
起，迭代发展成元医院[9]。 因为元医院需要具有全球
最有名或者比较有名的专家作为虚拟数字人的模
板，实践虚实互动的医疗解决其熟悉的疾病或大健
康问题。 然而，任何医院都不可能具有这个级别的
所有名医资源，所以只有从专病入手，才能找到该
医院所能有的，比较知名的，可作为模板的名医。 这
对于其本人，也是 1 个难得机会，可以通过元宇宙
技术体现其独特的“云”专家到“元”专家的价值，便
于培养和带动“端”医生（一线医生和基层医生）做
好强基层，广覆盖的医疗和大健康工作，实现“名医
治未病，元医惠众生”愿景。
4.5 以质控为保障 应用基于物联网的元宇宙质
控指标和质控平台 [1-3]，可以保证元宇宙医疗的安全
进行，并保证患者的利益。 这一平台可以赋能解决
如下问题。

（1）预测可能引起的医疗差错：预测和定义可
能引起的不安全风险，以利于应用物联网和元宇宙
技术，避免如下错误。 ①可观察到的疏忽：例如，某
医生在操作呼吸机时不小心按错了 1 个按钮，这种
行为是可被操作医生本人或其他人察觉到的。 ②不
能观察到的疏忽：发生后是不能被察觉到的，常见
于依靠记忆所产生的错误中。 例如，夜班护士因为
记错给药时间而使患者错过最佳的药物治疗时间。
③错误：不属于前两者类型的错误。

（2）制定质量控制指标：为了解决上述的问题，
需要制定相应的质量控制指标，也就是标准。 依据
标准来规范临床工作有助于避免上述差错，需要根
据共识指南采集病史、进行相关检查，再提出规范
的诊断和治疗意见。 经过多年的临床实践，我们的
团队在《物联网医学分级诊疗手册》[2]中提出了很多
疾病的临床质量控制指标，与诊断和治疗疾病的 5A
流程融合在一起，形成了临床工作和质量相融合的
工具。 例如，管理专病融合质控指标的元宇宙 5A 小
程序（MMapp 5A），就可使“复杂问题简单化，简单
问题数字化， 数字问题程序化， 程序问题质控化”
（图 4）。

（3）及时发现和纠正医疗差错：通过基于物联
网的元宇宙医疗平台可实现自动提醒， 避免差错、
警惕差错和拒绝差错的系统质控方案。 这也是元医
学平台应该做的，最能彰显其他医疗模式不会做或
做不好的优势，这也是最智慧的、最利于强基层广
覆盖地提高医疗水平的方法。

19



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

5 展 望

目前，尽管科学已取得了许多重大进展，但是
物联网医学[1-7]，特别是最近提出的元宇宙医学 [8-9]在
本质上还是一门试验性科学平台。 其目的是赋能知
识自动化和数字人医生的元宇宙医疗模式大范围
地快速进行试验 ，把医学的 “小数据 ”变成 “大数
据”，再凝练成“智数据”，旨在实现低成本、高效益、
广智慧的医疗模式。 针对平行的医疗技术，现存的
医院管理与服务体系也不断进行着相应的变革，究
其关键是引入数字人医生的理念和方法，从而实现
医疗服务的知识自动化。 为达到这一目的，医院本
身也必须虚实一体，需要将目前的医院信息系统进
一步数字化、平行化和智慧化。 此外，医院之间也需

要形成 1 种新型的合作关系，在“孤岛”和保护隐私
的前提下，实现共同提高、共享服务，构成智慧医院
体系，走向真正集预防、预测、个体、参与和精准于
一体的 5P 医学目标的智能健康与医疗。 虽然目前
没有公认的元宇宙医学建设经验， 但是从需求背
景、以往基础、元宇宙医生和管理几个角度探讨，定
能起到抛砖引玉的作用，实现“名医治未病，元医惠
众生”愿景。

伦理声明 无。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突。
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图 4 元宇宙 5A 小程序（MMapp 5A）

ask

4.6 虚拟数字人应用与管理 符合“元”专家模板
条件的专家，可以专家模版申请著作权，生产“元”
专家虚拟数字人 [9, 26]。 此外，对元宇宙医学自然人和
虚拟人角色的培养和使用也各有不同。 在目前还没
有专家共识的条件下，应该根据临床需要与自然人
和虚拟人所能扮演的角色，是否能达到真实世界要
求的可能性而定。 其中首先要保证医疗安全，然后
又能 “做他人不会做，做他人做不好，做对患者最有
利”的“三做”医疗大健康工作。

原则一：以患者安全为主。 这两个角色的使用
和调用都以患者的安全为第一位。 如果虚拟人的使
用会影响到患者的安全，就不能使用，而只能使用
自然人。 原则二：解决临床问题的“三做”水平。 如果
虚拟人解决临床问题的水平能高于 95%以上的自
然人医生水平，那么就应用虚拟人。 否则，只能使用

自然人医生。 二者之间既有矛盾又可以相辅相成。
比如说我们元宇宙医学专家虚拟人，如果选择的专
家模板是全球有影响力的，而且按照这一模板做出
的虚拟数字人解决临床问题的能力超出 95%自然
人医生的水平，那么元宇宙虚拟医学数字人的应用
前景将非常广阔，将产生医疗AlphaGo 效果。

在没有达到这一标准之前，我们只能是迭代发
展。 先采用自然人，当然也是要超过一般医生水平
的自然人，比如说在全球或者是全国影响力都比其
他医生影响大的人来做自然人专家。 按照其模型做
好了虚拟数字人之后，预实践中也确实超过了 95%
其他医生能力的时候，即可考虑进行科学的随机双
盲临床研究。 在其成功后，才可广泛推广应用于临
床，助力实现我提出的“名医治未病、元医惠众生”
愿景。
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无论从弗诺·文奇的《真实姓名》还是尼尔·斯
蒂芬森的《雪崩》开始追溯，元宇宙（Metaverse）都具
有深厚的技术背景，是值得预期的。 虽然扎克伯格
雄心勃勃的元宇宙“All in”计划至今仍不太成功，但
是自 2021 年 7 月以来，元宇宙对科技、产业及很多
领域都产生了深远的影响。 在元宇宙中，医院能否
作为 1 个相对独立的世界演进？ 元医院能否作为未
来智慧医院建设的终极目标？ 我们是否需要元医
院？ 有生之年我们能否相会于元医院？ 这些问题需
要从价值、社会、文化、技术等多个方面去探讨，本
文试图以一定的延伸预测， 半定量地分析这些问
题，梳理元医院未来发展演进之路。

1 元医院的内涵与外延

2021 年，元宇宙风靡科技界，很多专家学者也
对元宇宙在医疗中的应用进行探讨[1-3]。 不少专家归
纳总结了虚拟现实（VR）、混合现实（MR）、增强现实
（AR）及扩展现实（XR）等技术在手术、远程诊断、医

学教学等场景中的应用，并在元宇宙框架下对之重
新阐释 [4-6]。 专家学者们对数字孪生、数字原生的两
种技术体系支撑的宇宙时空进行了畅想，将元宇宙
医疗引申为“数字化”的高级状态、智慧医疗发展的
最终形态、医疗数字化的高度集成模式等[7]。 医疗元
宇宙、元宇宙医学、医疗元宇宙场景，以及专科方向
的元宇宙体系等概念也陆续被提出[8]。

在医疗信息化领域，在“云大物移智链”等新技
术应用的催生下，以数字孪生为代表的虚实融合体
系在智慧医院建设中受到重视，院区、医生、患者、
设备、耗材、疾病、诊疗过程、健康生态体系等类型
的数字孪生项目得到广泛关注，也有不少医院投入
建设。 数字孪生成为了 “未来医院”“数字化转型”
“智慧医院”“数智化医院”“高质量发展医院” 等建
设思潮的宠儿 [8-10]。 由此，本文围绕元宇宙在医疗服
务、临床科研、医学教育、医院管理等方面的作用，
将元医院定义为：以医疗资源扩容和能力辐射为核
心目标，以医院为演进单元，借助数字孪生和数字
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原生技术实现的虚实融合的医疗空间，内置符合现
实医疗逻辑的时空法则与物理规律，以及自行演化
的虚拟系统，通过交互手段为医疗生态中的人员提
供服务和创作工具，既有符合真实的数据，也有超
越现实的展示。

虽然我们对元医院有美好的预期，但人们普遍
认为元宇宙医学有点“虚”，对现实应用和“宇宙”成
长之路缺乏短期预期。 目前，无论是以医工交叉作
为支撑的数值仿真、多物理场分析、物理模型、生成
式人工智能（AIGC）等数字原生技术，还是以物联
网、云计算、大数据、区块链、3D 建模等作为支撑的
数字孪生技术，在医院中的应用都没有达到能够张
成为“宇宙”的状态。 在当前医学、医疗、医院元宇宙
应用探索中，场景和技术还难以让人拥有“沉浸式”
的感知和“离不开”的需要，主要表现在：（1）虽然
XR 技术在手术规划、导航、模拟等应用中已有多年
探索，也有很多示范案例，但是其在精度、安全性、
可靠性等方面尚缺乏从理论到实践的保证，不足以
吸引患者和医生选择其作为辅助诊疗手段。 （2）远
程查房、远程门诊、远程会诊、远程操作等应用推广
促进传感器、网络基础设施、接入终端、虚拟空间、
数据基础等技术水平都有了很大提高。 很多医院也
从自身业务需要出发，在 5G +、互联网 +、区块链 +、
数据要素 X 等政府主导的新基建项目中，推出了不
少示范应用，但是技术应用的成本尚不清楚，平台
长期的运维保障缺乏成熟经验，广域协作的医疗模
式缺乏政策、 管理和医保支付等方面的成熟体系，
导致当下数字技术的应用规模和效益仍有限。 （3）
医学教育中使用数字模型、 虚实融合平台和 XR 交
互，大大提升了教学的沉浸感[11]，能够提供超越现实
的辅助认知，但是其投入和运维尚未达到成本可控
的规模效应，难以推广和普及。

2 元医院建设的价值与意义

元宇宙的兴起和发展虽然是以技术创新引发，
但其在医疗领域也有其深厚的价值基础和社会发
展需要。 我国对医学发展、医疗技术进步和医院管
理改革的架构统一于“健康中国”战略，以高质量发
展为目标，以“数字中国”建设为支撑，实践具有中
国特色的价值医疗[12-13]。 公立医院高质量发展、DIP/
DRG 支付改革、药品耗材的集中带量采购、药品耗
材零加成等政策导向，以及重点专科、国家医学中
心、国家区域医疗中心、分级诊疗体系、医联体等体
系规划，医养结合、互联网 + 护理、5G + 医疗、家庭
病房、互联网医院等业态、模式创新，无不体现对数

字化、新信息技术的依赖。 元医院是 1 个深度数字
化前景下的综合解决方案。

2022 年初， 国际元宇宙医学协会（International
Association for Metaverse in Medicine）和国际元宇宙
医学联 盟 （International Alliance for Metaverse in
Medicine）成立 ，并且发布了 《元宇宙医学专家共
识 》 [ 14]， 随后以白春学教授为代表的专家对健
康养老 [15]、护理[16]、医学教育[11, 17-20]、放射医学[21]、慢病
管理 [22]、介入治疗 [23]等方向的应用进行了深入探讨，
出版了专著 《未来已来———我们的元宇宙医学》[24]。
在这些论述中，白春学教授认为元宇宙医学的发展
不仅建立在解决医疗 “三低”（高端设备覆盖率低、
技术掌握度低和患者认可度低 ）、“二难”（看名医
难、入名院难）、“四差”（预防差、保健差、管理差和
康复差）的现实需求基础上，还需要具备深厚的医
学发展和医疗技术创新背景。

医疗也面临着新质生产力诞生的强烈需求 [25]。
从卫生健康统计情况，以及一系列国家级的规划和
政策文件 [26-29]来看，医疗的可及性、均衡性、便捷性、
质量和服务水平都有很大的提升空间。 目前，人口
健康老龄化需求猛增，医疗服务与社会需求仍存在
较大差距，医疗资源的快速扩容和均衡化发展还有
较大压力，在这些问题的解决方案中，信息化被寄
予厚望。 开辟“宇宙”空间，实现“医疗殖民”，扩充生
存空间，改变时间流速，利用数据生产要素，打破时
空和模式局限，预期能够成为解决众多问题的统一
框架，也是对目前医疗信息化、智慧医院建设的合
理延伸。

3 元医院的体系和技术架构

2022 年，叶毓睿等 [30]编写了《元宇宙十大技术：
把握数字经济脉搏》， 该书汇集了来自不同领域专
家、学者和企业家对元宇宙的畅想，从宇宙的本源
和基本特征出发，将元宇宙归结为数字孪生和数字
原生世界的融合，代表了来自现实和超越现实的新
世界。 从技术现实出发，元医院作为未来医疗世界
的承载单元，包括数据驱动的数字孪生世界和模型
驱动的数字原生世界（图 1），两者交互融合，融合成
1 个整体的“元医院”。 医护、医技、患者和实体机器
人等医院的“人员”要素，通过交互技术进入元医
院，引入驱动其演进的主观因素。 其他物理要素，通
过传感器及云网边端融合的体系进入数字孪生世
界，驱动模型演化，从而影响元医院的演化。 数字原
生的世界则可以自主演化，实现超越现实的医疗观
察、分析、仿真和体验。
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元医院的技术基础包括算力、 网络、 存储、交
互、传感，规则和秩序，建立则依赖于法律框架、物
理规律、数字经济秩序、医疗安全、医学伦理等。 元
医院的保障和运营均立足于现实世界，需要通过远
程医疗、互联网医院、家庭病房、医养结合、健康管
理、 慢病管理等医疗业态创新解决自身的经济基
础。 需要强调的是，元医院是 1 个持续演化、长期存
在、全员参与创作和开发的体系，是“上层建筑”和
“经济基础”的融合体。

从技术角度看，元医院需要 1 个可扩展的技术
体系作为支撑，该体系可大致分为 5 层（图 2）：最底
层是各种计算资源，包括传统的 GPU、CPU 等，以及
健康医疗设备、人机交互设备、空间计算传感器和
定制芯片组成的专用计算单元。 第 2 层可以称为元
医院操作系统， 统一管理和调度底层的硬件和芯
片， 实现对物理世界的信息感知和反馈控制。 第 3
层是医疗元化底座，可以看成是当下各种医疗数字
化和数智化平台的升级，封装并扩展“云大物移智
链”等技术，实现可复用的医疗元宇宙技术支撑，为
元医院的现实和虚拟世界提供数据汇聚、 孪生建
模、智能决策、数据安全等基础服务。 第 4 层是开发
者生态层，在医疗元化底座的基础上，为开发者提
供 1 个开放可扩展平台，加速元医院上层应用和服
务的生产、交付、运营、交易过程，使得医疗服务供
应商、医院和独立开发者可以共建元医院。 最顶层
是元服务层，是当下各种医疗数字化软件和应用在
元医院体系下的更新换代，如元健康档案、元医技、
元会诊、元医疗资产管理等，支撑了元医院的业务

运行，医生、患者和医院科室的管理者可以直接使
用这些服务。

图 2 1 种元医院的技术架构

4 元医院建设的技术支撑及资源要求

虽然人们对元宇宙十分期待，期待现实世界的
种种困难能够在 1 个新的宇宙空间中解决，但是元
宇宙的开辟和构建都需要物质和技术基础。 我们在
设想美好未来的同时，也需要分析和估计一下元医
院建设的技术与社会资源需求， 从而评估其可行
性，预估其发展演进的路径。

《元宇宙十大技术：把握数字经济脉搏》[30]从人
工智能和感知交互技术的需求出发，分析了开辟元
宇宙需要的信息技术能力。 书中指出对于完全沉浸

图 1 单体元医院的概念架构

医 教 研 管 研发与创作

交互技术
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表 3 元医院运行硬件及消耗资源估算

表 2 元医院服务覆盖情况

覆盖参数 数量 说明

服务区域 半径 3 000 km 覆盖全国面积的半径，按照光速传递，网络延迟为 10 ms。

服务人群 2 000 万人次/年 参考超大城市规模 [33]。

服务交互时间 10 min/人次 经验假设。

工作人员范围 全国 元医院接入（患者和工作人员）不受地域限制，工资成本按照全国平均水
平计算。

营收估计 30 亿元，有效收入 5 亿元
按照挂号费和药品费用计算， 治疗和操作类费用通过分级诊疗体系线下
分担，不计入元医院营收范围。 数据参考国家卫健委发布的 2022 年卫生
健康统计年鉴 [32]，挂号费 25 元，药品费用 125 元（零加成）。

资源类型 数量 说明

算力

相当于 8 000 个 Intel Xeon
Gold 5218R 和 4 000 个
NVIDIA GeForce RTX 4090
板卡，并配置 128 张 H100
板卡

按照单个 NVIDIA GeForce RTX 4090 板卡可以运行 1 个 7 B 规模的多模
态大模型计算，每个服务并发配置 1 个场景、1 个数字人，需要 2 000 张
板卡，再加上同等规模的数字原生模型运算需要 2 000 张板卡；基础大模
型运算按照 GPT4 基础规模，使用 128 张 H100 板卡；业务支撑需要 4 000
台 Intel Xeon Gold 5218R 规模的 CPU（现有按照 1 000 台计算，双 CPU），
用于虚拟机和大数据运算。

存储 约 4.8 PB
年度增量，每人次诊疗需要存储医学影像（CT/MR，约 500 MB）、交互音视
频（8 k，60 fps，10 min 约 2 GB）和病历文本（约 500 kb），按照 1/10 的人次
需要存储计算（没有考虑和住院、手术病理数字切片、基因检测等更大体
量的数据）。

网络 约 226 Gbps
接入量为 2 000 万人 /年 ，平均分布在 365 天 ，每天按照 8 h 有效工作时
间计算，每位患者服务时间为 10 min，并发数量约为 1 140 人，医患均通
过 8k 60 fps 的 XR 终端接入，码流为 100 Mbps，需要带宽 113 Gbps，双向
交互，所以总带宽为 226 Gbps。

电力消耗

总功率约为 6 019.2 kW，
年度用电 5 272.8 万度，电
费需要约 2 636.4 万元（按
照 0.5 元/度计算）

按照 CPU（5218R 125 W）和 GPU 板卡 （RTX4090 450 W，H100 700 W）功
率的 2 倍配置（包括散热、服务器其他部件、网络设备和其他消耗），存储
功耗按照 5 kW/1 PB 计算，备用 5 年存储，需要 24 PB，需要 120 kW。 总
体计算如下 ：2 × （CPU 1000 kW + GPU 1 889.6 kW + 存储 120 kW） =
6019.2 kW。

的元宇宙接入， 单个网络接入需要 4 Gbps 下行带
宽，网络延时不能超过 8 ms，这些指标通过简单地
扩充现有网络能力已经不足以解决，而是需要云网
边端和应用场景结合进行整体优化。 因此，相对 4G
和 5G，6G 和第 7 代 Wi-Fi 的演进可能需要更久。对
于存储技术来说，容量不是主要矛盾，数据的持久
存在、去中心化存储等问题成为人们进入元宇宙的
阻力。 书中也提出了区块链存储的解决方案，但是
该技术体系的实施还需要整个社会的努力。 对于算
力来说，一定规模的元宇宙需要在现有算力基础上
再提升 1 000 倍， 并且需要融合专用计算和通用计
算的新架构。

从技术发展现状及其趋势来看，人们可能已经
触摸到了元医院的边缘， 看到了其演进的可能性。
但是目前为止，点上应用并没有能达到开辟宇宙的
层次，所以麦肯锡[31]用“道阻且长，前景可期”形容元
宇宙医疗。

根据《元宇宙十大技术：把握数字经济脉搏》[30]

中的数据和一些合理假设， 我们尝试计算将 1 家

500 万门诊量的三甲医院扩建为具有其 4 倍门诊量
的元医院所需要的硬件资源，以分析建设元医院是
否可期（表 1 ～ 表 3）。

表 1 500 万门诊量的三甲医院的规模假设

规模要素 数量规模

门诊 500 万人次

住院 20 万人次

手术 15 万人次

开放床位 3 000 张

医生 2 000 人

护士 3 000 人

职能部门管理人员 100 人

其他人员 5 000 人

医疗收入 120 亿元

信息化投入 2 亿元

表中数据假设参考了国家卫健委公布的 2022 年卫生健

康统计年鉴[32]，以及各大医院的预算公开数据设计；信息化投

入介于医院年度医疗营收的 1% ～ 2%； 其他人员包括工勤、

信息、保卫、餐饮等；行政管理人员为专职，不包括医生兼职

人员，按照 1/20 计算。
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资源类型 数量 说明

基础软件建设费用 1.04 亿元

按照云平台（含操作系统、数据库、中间件、安全软件等，6 000 万元）、数
据平台（2 000 万元）、建模软件（800 万元）、分析软件（800 万元）、AI 平台
（800 万元）等估算（按照现有医院招标采购平台经费的 4 倍计算，参考数
据来自中国政府采购网 https://www.ccgp.gov.cn/）。

人力资源投入 2.4 亿元

年度费用， 按照 30 万元/人年计算， 人数按照线下医生服务能力的 1/10
配置，需要 800 人左右，考虑因素包括 2023 年全国人工智能从业人员平
均薪资水平 [34]，全国 IT 人员平均薪资水平 [35]，以及考虑医信交叉人才的紧
缺性因素，人员类型包括运维工程师、算法工程师、数据工程师、医疗专
家、元医院运行监控管理人员、运营交互的管理人员等。

模型建设费用 1.5 亿元 按照 GPT鄄4 训练规模估算 [36]，板卡性能提升带来的训练时间和费用降低。

其他服务费用 1.2 亿元 网络服务费、安全保障、软件运维费、硬件运维保障、运营推广等，按照头
部医院信息化年度运维费用规模的 4 倍计算。

续表

从这些简单估算中，信息基础设施的投入还是
可能实现的，但是软件体系的建设、知识库、数据资
源积累、模型资源和数字原生的创作是 1 个长期积
累的过程，整个系统的建设和运维投入将远远超过
硬件投入。 除了信息系统建设外，元医院建设还需
要大量具有数字原生创作能力的人才，这部分人员
需要是掌握了元医院开发和创作的医生，目前这样
的人力资源在全国都十分稀缺。 另外，元医院还需
要新的医疗服务收费模式，否则按照目前互联网医
院诊疗挂号费 ＋ 药品快递（零加成，对医院不是有
效收入）的模式，很难支撑元医院运行。

5 元医院的未来展望

2023 年， 大模型和生成式人工智能横空出世，
通用人工智能和多模态人工智能出现了曙光。 同
时，在生成模型的加持下，数字人、数字分身、数字
员工、数字场景生成变成了大众可及的服务，代码
生成也为平台开发提供了平台内部闭环演进的可
能性， 英伟达还推出了 OpenUSD （universal scene
description）框架，成立了 AOUSD 联盟。 元医院的建
设从标准规范、技术发展、应用工具等层面来看，似
乎并不太遥远。 但是，目前元医院中的主体参与人
员十分缺乏，这些需要医生专家、人工智能新业态
从业人员、社会大众的广泛认知，以及整个社会数
字化进程的快速发展。 另外，网络技术，包括 6G 技
术和第 7 代 Wi-Fi 的演进还需要时间，以区块链技
术为支撑的分布式存储、元宇宙信任和安全机制还
有较长的路要走。

从落地路径上看，元医院的建设是 1 个迭代演
进的过程，实现这种演进，需要行业参与者通力合
作。 医院和业务运营方，一方面要立足当下，夯实现
有的数字化和数智化基础，另一方面也要积极拥抱
元宇宙的新技术， 从比较容易落地的应用场景入

手，探索新技术的应用，逐步发掘新技术价值，比如
基于大模型的智能导诊、医生助手、基于 VR 技术的
远程会诊等。 对有志于长期发展元医院技术、平台
和应用服务的企业，可以基于自身在产业链中的定
位和优势， 联合上下游的产品和技术合作伙伴，在
合适的技术分层上深耕，逐步建立竞争优势。

总之，从探索试点到宇宙生成，元医院还需要
走过模型和数字原生要素的规模化生产的道路，
从而在此进程中培养人才、生态，集聚元宇宙的能
量、土壤、生产力、生产关系基础，导入元医院的运
营生态。
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元宇宙医学是所有数字技术及其组合在医学
领域的应用[1]。 在构建元宇宙医学的所有技术之中，
人工智能无疑是元宇宙进化的工具和方法论 [2]，也
是元宇宙医学平台作用发挥的最主要内在驱动力
量。 因为未来无论是健康和疾病的诊疗，还是医学
科研的开展，都需要在元宇宙的数字世界中，依托
人工智能才能更加高效地开展。 人工智能和其他数
字技术、医学技术的结合，还可以在医学的更多领
域更多环节发挥更加重要的作用。

1 人工智能的发展历程和核心技术

业内专家一致认为，人工智能是集合了计算机
科学、逻辑学、生物学、心理学和哲学等众多学科的
一门综合性技术，在语音识别、图像处理、自然语言
处理、定理自动证明和智能机器人等多个领域取得
了显著的应用效果[3]。
1.1 人工智能的发展历程 人工智能从诞生至今
已有 70 多年历史， 其发展可以划分为以下几个阶

段（图 1）[4]。
在人工智能正式诞生之前，1943 年心理学家

W.S. McCulloch 和数理逻辑学家 W. Pitts 提出来了
人工神经元模型，由此开启了人工神经网络研究时
代。 1956 年，达特茅斯会议提出了人工智能概念，这
标志着人工智能的诞生。 20 世纪 60 年代，联结主义
和顺从主义等主要类型不再被使用，智能技术发展
陷入低迷。20 世纪 70 ~ 80 年代，反向传播神经网络
被广泛认识。 在此基础上，随着计算机硬件性能的
迅速提升， 人工神经网络算法研究获得快速发展，
但互联网在上个世纪 90 年代的发展压制了人工智
能的发展势头。 21 世纪 10 年代，随着移动互联网的
发展，更多人工智能应用场景被创造出来。 2012 年，
深度学习的概念被提出，人工智能开始取得突破性
进展，尤其在语音和视觉识别方面[3]。
1.2 人工智能的核心应用技术 人工智能通过算
法来分析数据、生成模型，并采用有效方式对结果
进行描述。 大数据、算法是人工智能的技术基础，此

［摘要］ 本文回顾了人工智能的发展历程，论述了人工智能的核心应用技术，阐述了大语言模型的发展历程，梳理总结了

大语言模型存在的局限和不足，给出了对通用人工智能发展的研判。总结了人工智能在当前医疗领域的表现实力和典型应用场

景，分析其应用存在的不足，在此基础上提出了医学人工智能的概念及其分类，从医学服务人类的维度和医学自身发展的维度，

提出医学人工智能的发展目标，并给出了两类不同的医学人工智能的构建方法和构建路径。
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图 2 计算机视觉技术在各领域的应用

图 1 人工智能发展历程[4]

图 3 机器学习的经典算法

外，还有如下几种驱动人工智能发展的关键技术。
1.2.1 计算机视觉 人类 91%的信息通过双眼获
得，由此可见，视觉在人类信息获取方面的重要性。
计算机视觉的研究目的， 就是让计算机能够像人一
样通过视觉来认识和理解世界。 图 2 总结了计算机
视觉技术在各个领域的应用。 计算机视觉研究的主
要内容包括图像识别、目标跟踪和语义分割，这些应
用在 VR、AR 等领域有着重要的价值。 计算机视觉
领域最主要的应用有图像识别、 目标跟踪和语义分
割。 这些应用在 VR、AR 等领域有着重要的价值。
1.2.2 机器学习 机器学习是通过对数据的学习，
达到提升自身性能的目的。按照学习方式，可以把机
器学习分为监督学习、无监督学习、半监督学习和强
化学习（图 3）[5]。 机器学习需要解决的问题主要有预
测、聚类、分类和降维，通过这些问题的解决，提升机
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器自身性能。
监督学习是通过已知类别的样本调整分类器

参数，使其达到所要求性能的过程，也称为监督训
练或有教师学习。 监督学习的主要方法有分类和回
归两类算法。 监督学习需要大量的数据进行训练，
像音频、视频、图片等非格式化数据，则需要对其进
行数据标注。 而大量质量不满足要求的数据，则需
要进行数据清洗，使之满足要求。

无监督学习不预先指定数据分类和目标值，目
的是从未标记的数据中发现隐藏的结构或推断具
有输入数据的概率密度模型。 无监督学习有聚类和
密度估计等算法。 当年大败世界顶级围棋高手李世石
的AlphaGo Zero，就是通过无监督学习训练出来的。

半监督学习模式下， 输入数据部分被标识分
类，主要用来预测分析。 算法模块先要学习数据的
内在结构以合理组织数据，是对常用监督式学习算
法的扩展。

强化学习模式则是将输入数据直接反馈到模
型，模型作出动态修正调整，常见的应用场景包括
动态系统、机器人控制等。

机器学习从模式识别和人工智能领域发展而
来，研究主要集中在自然语言处理、计算机视觉、模
式识别、认知计算和知识表示等领域。
1.2.3 自然语言处理 自然语言处理是要让计算
机能够识别和理解人类文本语言，因此也被称为计
算语言学。 基于以往研究，自然语言处理被分为 7 个
主要研究方向，分别为语法语义分析、信息抽取、文
本挖掘、信息检索、机器翻译、问答系统和对话系统。

句法语义分析是指对文本进行词性、 词义、句
法、语义角色和多词义分析。 信息抽取是从文本中
抽取时间、地点和人物等关键信息，分析文本中句
子的因果关系。 文本挖掘是通过给文档增加自动索
引，基于关键词或其他信息从文档中检索出需要信
息的过程。 机器翻译是将 1 种语言输入的文本通过
机器转换为另 1 种语言对应文本的过程，根据媒介
的不同，机器翻译又可以分为文本翻译、图形翻译、
手语翻译等不同类别。 问答系统需要针对 1 个用文
字表达的问题给出对应的答案，这个过程先要对问
题文本进行语义分析，然后在已有资料库中匹配对
应答案， 之后还要联系用户问题的上下文环境，才
能给出对应的回复。
1.2.4 语音识别 语音识别是将人类的语音输入
转换为机器可以理解和处理的语言的过程，或者将
其转换为另外的自然语言。 语音识别系统要先对输
入的语音信号进行处理，抽取特征值，提取对应的

特征参数。 之后再将抽取的特征值和特征参数与已
有数据库中的特征值和特征参数匹配， 才能最后输
出识别出的内容。 噪声处理、 鲁棒性和语音模型是
语音识别的难点。 因为语音在输入时总会被各种噪声
所环绕，噪声处理是准确进行语音识别的重要一环。

2 大模型发展和通用人工智能的兴起

人工智能最近的几次高峰分别是 1997 年 IBM
的 “深蓝” 打败了世界国际象棋冠军卡斯帕罗夫，
2016 年 3 月 DeepMind 开发的 AlphaGo 击败了韩国
围棋世界冠军李世石和中国选手柯洁 ， 以及由
ChatGPT 3.0 的横空出世而引发的全世界大语言模
型热。

在大语言模型（large language models， LLMs）领
域，2018 年谷歌推出的 BERT，模型参数量就已经达
到 3 亿； 但紧接着，2019 年 2 月，OpenAI 就推出了
GPT鄄2， 其模型参数达到了 15 亿 ；2020 年 6 月 ，
OpenAI 继续推出 GPT鄄3，其模型参数从数十亿迅速
增加到了惊人的 1 750 亿， 这也使得亿级参数成为
LLMs 的最低配置。 而且模型参数在目前仍然保持
着快速上升的趋势。此外需要说明的是，GPT鄄3 在多
个自然语言处理任务上表现良好， 在生成任务方面
表现尤为突出。
2.1 大模型发展历程 在参数规模上， 预训练模
型、 大规模预训练模型和超大规模预训练模型是大
模型发展的 3 个重要阶段。 在这个发展过程中，参数
规模平均每年较上一年增长 10 倍，实现了从亿级到
百万亿级的突破。 目前千亿级参数是市场的主流。

在技术架构上， 大模型形成了 2 条主要的技术
路线（GPT 和 BERT），其中 GPT 的 Transformer 架构
是当前的主流算法架构， 而 BERT 路线最有名的落
地项目是谷歌的 AlphaGo。

在模态支持上， 大模型可分为自然语言处理大
模型、计算机视觉大模型、科学计算大模型等不同领
域的应用。 大模型支持的模态更加多样， 从支持文
本、图片、图像、语音单一模态下的单一任务，逐渐发
展为支持多种模态下的多种任务[6]。

大模型成为当前发展最快的科技领域， 仅仅
2024 年 2 月 ， 大模型领域就曝出了很多新闻 。
OpenAI 在中国春节期间正式发布了文本视频生成
模型 Sora，同时谷歌宣布推出 Gemini 1.5，通过新的
专家混合（MoE）架构使 Gemini 1.5 的训练和服务更
加高效，可以支持 100 万上下文。 在语音生成领域，
受自然语言处理、 计算机视觉的大模型知识涌现的
启发，亚马逊正式推出了 BASE TTS，将 TTS 模型的
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参数规模提升到了前所未有的 10 亿级别， 实现了
多语言、多发言人的能力[7]。
2.2 大模型的局限性 大模型是当今最为成功的
人工智能应用，而且也是很多人认为通向通用人工
智能的路径。 但其仍存在相当大的局限性。
2.2.1 大模型幻觉 大模型虽然功能强大，但仍有
可能出现不准确或虚假的反应，即“幻觉”。 这些反
馈可能与事实不符，在某些情况下甚至是完全虚假
和编造的。 对医疗保健、商业运营等关键行业，这个
缺陷会产生严重影响。 而且没有人能预测，大模型
何时会产生幻觉。
2.2.2 有限的可控性 LLMs 功能强大， 非专家也
能使用，但缺乏可控性。 可控性指的是 1 个系统在
特定的输入下，能够被引导的能力。尽管 LLMs 在大
量数据的基础上进行了训练， 并能生成各种响应，
但具体结果并不总是可以预测的。 因为语言模型本
质上是复杂的概率计算机器，它们在语言标记之间
建立关系，并计算出每个标记在响应给定提示时的
下 1 个出现概率。 这些模型会反复选择其中 1 个最
有可能出现的词组，直到输出完成为止。 尽管业界
探索出了一些管控输出的方法， 比如监督微调、预
训练数据编辑、输入过滤器、输出过滤器，但控制大
模型输出质量仍然具有极大的挑战性。
2.2.3 缺乏可靠性 大模型是在大量文本数据的
基础上训练而成的，能够以类似人类的方式理解和
响应自然语言。 然而，LLMs 所用的训练数据通常来
自特定的时期，可能无法准确反映世界现状或最新
发展。 更新大模型的知识非常复杂，需要对模型进
行重新训练，成本极高。 为了深入学习，大模型既要
学习推理能力， 又要学习所训练知识的关联记忆。
联想记忆停留在训练的时间段内， 没有简单的覆盖
机制来更新它。即使配对的搜索引擎可以更新最新信
息，但也无法保证模型不会提供过时的信息。
2.2.4 缺乏可解释性和可说明性 大模型像 1 个
黑盒子，缺乏可解释性，它们得出结果的过程并不为
人类所理解，我们也很难预测背后的原因。 这种透明
度的缺乏会带来信任问题，导致诊断偏差或错误。
2.2.5 难以概括和理解语境 虽然语言学习者擅
长生成连贯的文本，但他们在新任务的概括和语境
理解方面仍有困难。 大模型缺乏现实世界的知识，
在常识推理方面面临较大的难度，因此在实际的可
用性方面会受到较大的限制。
2.3 通用人工智能的兴起 近年来，“1个大规模预
训练模型适用于多个下游任务”的模式正在取代传统
的 “特定任务特定模型” 的人工智能应用构建模式。

LLMs 基于海量算力和大规模计算系统， 为用户的不
同需求训练大模型， 以满足不同的人工智能应用需
求。 在这种背景之下，不同的专家从各自的视角出
发，给出了通用人工智能的实现可能，甚至有人还
给出了具体的通用人工智能的实现时间节点[8]。

对通用人工智能的可实现问题，我们持保留态
度。 北京航空航天大学刘伟教授 [9]从哲学层面深刻
地指出了当前人工智能存在的问题。 即从数据的角
度看，小样本小数据解决大问题，才是智能的表现；
从推理逻辑的角度看，把智能仅看成计算或逻辑是
1 种误区；从表征的角度看，人工智能把人类的理性
表征与感性表征进行了剥离； 从意识的角度看，智
能不是语言就能够实现的， 智能还需要加入思维；
此外，价值不同于事实，它不是假设，也不是统计概
率。 因此，智能是 1 个人机环境的交互共同体，包括
计算和算计两部分，人负责解决的问题是做正确的
事，机器要解决的问题是正确地做事，而环境要解
决的问题则是提供做事的平台。 因此，智能是计算
与算计（智算）的叠加和纠缠。

3 人工智能在元宇宙医学中的应用

利用大模型解决医学问题是医学人工智能研
究计划的一部分， 这一分支最早可以追溯到 1959
年 Ledley 和 Lusted[10]的经典著作。此后的几十年里，
专家们在辅助医生诊疗方面探索了不同的算法，包
括决策理论、基于规则的专家系统、语义图、监督学
习和深度神经网络模型，目前已经发展到利用自然
语言处理系统解决医学问题，部署的模型可以在特
定的医学语料库或基础模型上进行训练，然后通过
专门的微调技术来适配医学数据。
3.1 当前人工智能在医学领域的典型应用场景 目
前已公开发布的重要的 LLMs 参数数量差异极大，
但在医学任务上的测试（以 PubMedQA 为例）普遍
取得了不错的成绩。 指令提示微调以及增加大模型
参数量，能够显著提升 LLMs 的理解力、知识召回和
推理能力，是 LLMs 在临床领域发挥其潜力的关键。

LLMs 已经基本攻破了人工智能的图灵测试，
因此，通过 LLMs 实现问诊，有可能获得比医生亲自
问诊更好的效果。 在通用 LLMs取得巨大成功的背景
下，其在医学领域的应用也获得了越来越多的关注。
将通用 LLMs 应用于医学，便出现了医学 LLMs，例如
PaLM、MedPaLM 和 MedPaLM鄄2。 其在美国医学执业
资格考试中取得了 86.5 分的高分，而人类专家也才
获得 87.0 分 [11]。 在 LLaMA 的基础上 ，ChatDoctor、
MedAlpaca 等医学 LLMs 被陆续推出，在临床医学中
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具有多处应用（以 ChatGPT 为例）[12]。
文献[13]总结了 ChatGPT 在临床医学中的典型应

用场景。 主要有问诊、临床病史采集及文本撰写；临
床辅助决策；医患沟通、患者教育及心理支持；临床
研究开展等。
3.2 当前人工智能在医学领域应用存在的不足 当
前人工智能在医学领域的应用， 基本都是以 LLMs
为主，其他人工智能方法的应用报道还比较少。 但
大语言模型的一些局限， 导致基于 LLMs 的人工智
能应用也面临着非常大的不足。
3.2.1 数据可及性差且质量低 LLMs 必须要通过
海量数据和大样本的训练， 才能够提高模型性能。
纵观大模型取得巨大成就的领域，都是拥有大量数
据集，并且可以应用复杂和精确算法的领域。 但是
人工智能在医学领域， 却始终面临着数据可及性
低、数据质量差的问题。

首先，临床数据涉及多个参与方，无法保证多
个参与方在数据质量方面整齐划一，数据质量天然
存在差异。 其次，医生记录方式、使用的术语不同，
数据录入方式也不同，导致数据质量不一。 这些都
会使得模型表现不佳，或者无法准确预测结果。 再
次，临床数据标准化程度较低，不同医疗机构的数
据标准和数据结构存在差异，由此带来数据整合既
复杂又困难，这也限制了大模型在不同数据集和不
同机构之间的迁移和应用。 此外，医疗数据涉及大
量的患者病史和治疗方案等敏感信息，由此导致数
据共享受到诸多限制。 最后，大模型性能提升以及
与时俱进无疑需要持续的数据更新迭代，但数据的
持续更迭自然需要获得数据的持续使用权，这又进
一步提高了数据可及性的难度。
3.2.2 模型应用表现差，缺乏可解释性 医学领域
诊疗的精度和准确性， 无论是对医生还是对患者，
都是至关重要的。 然而，LLMs 在医疗数据收集过程
中肯定存在样本偏差、注释错误，以及模型自身可
能存在的偏见，使得大模型在生成结果时会产生不
准确或有偏倚的信息。 由这种不准确或有偏倚的信
息生成的医学建议或医学决策， 如果直接用于医
疗，将会具有相当大的风险。

AI 模型过拟合同样会导致其预测结果不尽人
意。 在医疗保健领域，医生和患者都需要理解模型
的推理过程，并对生成结果的依据有所了解。 但大
模型的黑盒逻辑，使得无论是医生、患者，甚至是人
工智能专家都难以对其生成结果的逻辑和依据做
出相应的理解。 这显著降低了模型生成结果的可信
度，并影响其在实际应用中的可靠性和可接受性。

3.2.3 与医疗实际需求和应用场景脱节，落地困难
从目前实际应用情况来看，LLMs 在通用语言理解方
面表现出色。但在面对具有高度复杂性和专业性的医
疗问题时，LLMs 的理解仍然非常有限。这就使得将大
模型应用于医疗决策和临床指导，变得非常困难。

在医疗实践中，决策和行动往往需要考虑患者
的个体差异、病情复杂性、实际可行性等多个因素。
因此， 如何将大模型整合进医生和医院的工作流
程，也是当前人工智能应用于元宇宙医学的一大难
点，这方面成功案例还相当匮乏，更多的医学 AI 模
型还处于实验阶段。

此外，大模型在医学领域的应用还带来了责任
判定和追溯难题。 如果大模型做出了错误的建议或
决策，那么该由谁来承担相应的责任？ 是使用大模
型的医生， 还是研发大模型的机构或人工智能专
家？ 这在相当长的一段时间内将仍然是大模型落地
的一大障碍。

4 医学人工智能概念的提出和未来发展

当前的人工智能基本都是 IT 界人士针对他们
所碰到和想到的问题，而提出的针对特定应用的解
决方案，医学领域的特殊性、医学知识和医学逻辑
并没有得到充分考虑，因此人工智能在医学领域的
应用还处于比较浅的层次上。 当前医学领域的人工
智能应用，基本上都是基于当前医疗模式和医学范
式而实现的人工智能赋能，更多的人工智能应用或
者是基于大模型实现的通用医学人工智能，其场景
覆盖了医学科研、药物研发、智慧诊疗、医疗设备运
维、医院管理等多个环节，或者是人工智能在某一
专病诊疗上的应用。 但这并不是元宇宙医学所要实
现的目标，也不是元宇宙医学运行的应有范式。 元
宇宙医学一定是针对人体健康和疾病的预防和诊
治，建立在充分的医学知识数字化基础之上，以专
业的或专用医学人工智能作为其发展和应用的驱
动力量，而建立起来的具有新的医疗模式和大健康
范式的新医学。
4.1 医学人工智能的概念和分类 针对医学和医
疗的特殊要求和特殊需求，借鉴工业大数据 [14]和工
业人工智能 [15]等概念，我们提出医学人工智能的概
念。 医学人工智能既不同于通用人工智能，也不同
于工业人工智能。 通用人工智能，包括信息互联网
和消费互联网领域所采用的人工智能，也包括当前
火热的大模型背后的人工智能，更多是 1 种发散的
人工智能。 这种人工智能负责对不同数字形态要素
的匹配和推荐，但不同的数字要素是否要真正实现
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连接，还是要由人来决定。 而工业人工智能则是聚
焦、精准且结构化的人工智能，要求高度的可控、可
靠、可解释，不允许随意发散，其典型应用场景就是
工业互联网，更具象的场景比如自动驾驶。

医学人工智能也是 1 个跨领域、跨学科的系统
工程，医学场景中的人工智能应用一方面要求高度
地聚焦、精准且结构化，尤其是基于人体各种生理
数据做出的健康和疾病诊疗，甚至基于此诊疗方案
而制订的手术实施方案。 这种场景不允许出现大模
型所谓的幻觉。 但另一方面，医学人工智能也有其
开放、发散的一面。 因为我们对人体生理，尤其是作
为系统和整体的人体生理机制所知还非常有限，同
时随着人类老龄化时代的到来，各种健康和疾病因
素都在演化，外界的病毒也在演化。 面对医学和人
体，我们还存在相当多的未知。 但这种开放、发散的
医学人工智能，其应用必定要被限定在一定的领域
和环节之内，比如问诊、辅助医疗、医学科学研究，
而不能将其直接应用于健康和疾病诊疗。

基于以上分析，医学人工智能应该包括两大类
人工智能，狭义上的医学人工智能是聚焦的人工智
能，是可解释、可预测、可信任的人工智能，这一类
人工智能主要用于疾病早诊、治疗和预防，以实现
无人干预全自动智能诊疗为目标。 另一类是基于当
前的发散的广义上的人工智能而构建的，这一类人
工智能主要用于问诊、医学科研、疑难病症诊断，辅
助医生做出医学判断，可以弥补医生个人时间精力
有限、知识视野局限等问题，是从专病诊疗向全科
诊疗进化和拓展的有力助手和工具。
4.2 医学人工智能的目标 当前的人工智能医学
应用，主要是通过人工智能技术和方法，实现对医
学的赋能，远未实现“名医治未病，元医惠众生”的
目标[16]。但在海量医学高质量数据的基础上，尤其是
通过越来越多、越来越精准的传感器，能够获取到
更加精准、维度更加丰富、与人体健康与疾病关联
关系更加紧密的数据基础上，医学人工智能通过多
种数据挖掘和分析方法，挖掘出可见和不可见的人
体生理数据之间以及人体生理数据与外部环境之
间的内在关系，就能够从技术上真正实现疾病的早
发现早治疗，甚至在未发现疾病的时候，就可以基
于不同数据和指标的变化做及提早预防。 只有这
样， 才有可能将医学重点从医疗转向大健康和预
防，以避免尚未发生的不可见的健康和疾病问题。

从医学发展本身，医学人工智能在海量高质量
数据基础上构建出的维度更加多元、内容更加丰富
的医学和健康知识，在更多种数据挖掘算法的支持

下，也将使现在被分割成不同细分领域的医学重新
成为 1 个关于“人”的整体性科学，使得医学既能深
入到人体每个器官和组织，甚至细胞和分子水平的
同时， 也能从系统和整体层面重新深刻认知人体。
在这种状态下，人才不会只有在身体感觉到不舒服
的时候才去就医，而是通过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，预知或预测人体已
经出现，或即将出现，甚至有潜在出现可能的各种
征兆，真正给人类带来“大”健康。
4.3 医学人工智能的构建方法 医学人工智能系
统的构建，一方面是要走工业大数据和工业人工智
能的路子， 基于高质量的人体健康和医疗数据，通
过聚焦和收敛的医学人工智能逻辑推理，准确可靠
可预测地实现无人干预的人工诊疗，甚至基于该诊
疗结果，在必要时直接由医学人工智能以及由医学
人工智能控制的手术机器人对病人实施手术。 另一
方面是基于目前的大模型，通过向大模型输入更多
的医学和医疗数据，并将这些医学和医疗数据与其
他数据进行广泛关联，从而发现人体健康和疾病背
后更多的隐蔽关系， 从而推动医学和大健康的发
展，辅助并赋能人类健康诊疗。

前一种医学人工智能系统构建面临的最主要问
题是数据的数量和质量问题。 即使我们已经拥有了
很多种医院信息化系统，也有了相应的国际标准，但
相关数据的沉淀以及质量，还存在相当大的问题。 而
这些质量不高，甚至错误的数据，会在极大程度上影
响人工智能结果输出的正确性和准确性。 另外一方
面，还有很多医学知识，尤其是医生的个人经验，还
远远没有实现数字化， 因此这些知识和经验也就没
有办法进入医学人工智能系统。 再一个方面，广泛的
医学和医疗数据的采集和利用， 还涉及到非常麻烦
的用户隐私保护问题，无论是技术层面，还是相关的
法律法规制度层面，我们都还没有准备好。 医学知识
和医生个人经验在数字化以后的知识产权保护，也
是 1 个尚未得到解决的法律和制度问题。

另外还有基于医学知识生成逻辑构建的专用
医学人工智能算法。 这一类人工智能算法除了可靠
可控可解释的数字要素之间的逻辑关联和数学计
算，还必须有医学知识的加持，也必须要有医学知
识生成逻辑贯穿始终。 否则，这一类人工智能也就
还是通用人工智能在医学领域的应用。

后一种医学人工智能系统构建存在的问题，1
个是医学和医疗数据问题，1 个是医学人工智能的
算法问题。 在医学和医疗数据问题方面，也存在质
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量和数量两个层面。 高质量的医学和医疗数据极其
稀缺，为此需要有专业人员花费大量时间精力完成
相应医学档案和医学资料的数据清洗和数据标注
工作。 在医学人工智能算法方面，需要人工智能专
家和医学工作者紧密结合，将医学知识和医学逻辑
嵌入人工智能系统，而不能让人工智能系统仅仅依
托于传统意义上的数学计算、逻辑推理、概率关联。
医学知识的嵌入，一方面增加了广义医学人工智能
的思考维度，另一方面也增加了广义医学人工智能
结果输出的准确性和可用性。

两种医学人工智能的目标不同，构建的基础数
据不同，内含的智能构建方式不同。 后一种医学人
工智能在确认了数据质量、构建方法和构建质量之
后， 可以在一定程度上转化为前一类医学人工智
能。 于是，确定型聚焦式的医学人工智能所能应用
的范围就会越来越广， 能诊疗的疾病也会越来越
多，医疗精准度和效率也会越来越高。 而随着人类
数字化进程的推进，尤其针对人体生理数据获取的
各类传感器越来越丰富，后一类人工智能的数据也
会越来越丰富，其准确性也会越来越高，再加之元
宇宙基础设施建设的推进，后一类医学人工智能也
会在医学领域有越来越广泛的应用。

5 展 望

人体本身就是 1 个系统，我们对人体的认识也
需要 1 个由表及里、由浅入深、由局部到系统的过
程。 随着医学相关技术的进一步发展，人类对自身
的认识已经不知道深化了多少个层级，但随着这一
过程的深入，人对人体作为系统性的掌握能力却好
像越来越低。 每个人的时间、精力又都是受生命长
度所局限的，因此如何在精通 1 种或几种专病的同
时，深入透彻融会贯通地理解人体构造，对个体医
生来讲几乎就是不可能的事情了。 但数字技术和元
宇宙的发展，尤其是人工智能的发展，使得借助相
关技术工具，在实现对人体每个局部更深入透彻了
解的基础上，实现对人体作为整体和系统更全面的
了解，也就成为元宇宙医学的 1 个努力目标。 而在
人工智能相关技术的加持下， 医学科研的研究目
标、研究方式方法，也将会发生颠覆性的改变。
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1 元宇宙医学的兴起

白春学教授 [1]最早提出：元宇宙医学为通过 AR
和（或）VR 眼镜实践的物联网医学。 这一定义强调
了利用增强现实（AR）和虚拟现实（VR）技术，结合
医疗物联网 （MIoT）， 在医疗领域中构建一个数字
化、智能化的虚拟空间，通过云加端平台实现虚拟
与现实的互动，以及国内外名医之间的专病元健康
管理模式的联袂工作 [2]，来促进医疗服务和疾病防
治的新模式。

首先， 元宇宙医学不仅能够突破物理时空限
制，提供更加个性化、互动性强的医疗体验，还能够

在医疗教育、手术辅助、慢性疾病管理等方面发挥
重要作用[2]。 其次，元宇宙医学还包括利用数字孪生
技术对患者病情进行模拟分析，以及通过物联网技
术收集和分析患者的健康数据，从而实现疾病的早
期诊断和个性化治疗方案的设计 [3]。 患者可以在元
宇宙医院接受元宇宙医生沉浸式问诊及治疗方案
的讲解。 此外，元宇宙医学还有助于解决医疗资源
分布不均的问题，通过分级诊疗制度和远程医疗服
务，使得优质医疗资源能够覆盖更广泛的区域。 同
时，元宇宙医学还能在健康教育、培训、预防、康复
等领域发挥重要作用，提高公众的健康意识和自我
管理能力[4]。

［摘要］ 元宇宙医学通过 AR/VR 技术和医疗物联网（IoMT）实现数字化、智能化的医疗服务新模式，突破了传统医疗服务

的时空限制，并在医疗教育、手术辅助、慢性疾病管理等方面展现出巨大潜力。同时，元宇宙医学的发展也带来了技术依赖、法律

监管不足、专业人才缺乏等挑战，尤其是在数据安全和个人隐私保护方面。本文分析了数智医疗装备的监管要求与挑战，包括终

端设备、终端软件和智能软件的监管，并探讨了全球主流市场数字医疗健康产品的监管举措，如美国 FDA、欧盟 MDR 和中国

NMPA 的政策，提出企业面对未来监管挑战的策略建议，强调了合规经营的重要性，并展望了新兴技术对监管发展趋势的影响。
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然而， 元宇宙医学的发展也面临着技术依赖、
法律监管不足、专业人才缺乏等挑战 [3]。 同时，元宇
宙医学的发展也引发了对医疗数据安全、个人隐私
保护等方面的法律和监管问题的关注[5]。

元宇宙医学在物联网医学的基础上融合了虚
拟现实、人工智能、大数据等前沿技术，为医疗服务
提供了全新的可能性。 然而，这种创新性的服务模
式高度依赖全新的数智医疗装备，是数字化硬件终
端、物联网能力、医学人工智能软件的整合，其合规
上市与应用、数据隐私和安全等给监管带来了新的
挑战。

2 数智医疗装备的发展

医疗装备是指为保障人民群众生命安全和身
体健康而开发应用的相关硬件、软件和集成系统的
总和[4]。 而数智医疗装备，通常指的是依托于先进的
信息技术，如大数据、云计算、互联网和人工智能
等，为医疗、教学、科研、预防、保健等工作提供支持
的高科技医疗设备、器械、耗材和医学信息系统等。
这些装备能够通过数据的收集、处理和分析，提高
医疗服务的质量和效率，实现医疗流程的智能化和
数字化，从而推动医疗服务体系的创新和优化。

具体来说，数智医疗装备可以包括但不限于以
下几类。 （1）智能诊断设备：利用人工智能算法对医
学影像、生理信号等数据进行分析，辅助医生进行
疾病诊断。 （2）远程医疗系统：通过互联网技术实现
远程医疗服务，包括远程会诊、远程监护和远程手
术等。 （3）医疗机器人：包括手术机器人、护理机器
人和康复机器人等，能够在医生的控制下执行精确
的医疗操作。 （4）穿戴式医疗设备：通过各种传感器
收集患者的生理数据，实时监控健康状况，并与医
疗服务提供者共享信息。 （5）电子病历和医疗信息
系统：通过云计算和大数据分析技术，实现病历数
据的电子化管理和医疗资源的优化配置。

数智医疗装备的发展和应用，不仅能够提升医
疗服务的质量和效率， 还有助于降低医疗成本，扩
大医疗服务的覆盖范围， 实现个性化和精准医疗，
最终造福广大患者和整个社会 [6]。 随着技术的不断
进步和创新， 未来的数智医疗装备将更加智能化、
个性化 ， 为医疗健康领域带来更多的可能性和
机遇 [7]。

3 数智医疗装备产品的合规性要求

元宇宙医学数智医疗装备具备全面感知、可靠
传输、智能处理，这一模式涉及到的主要元素包括

终端设备、终端软件、智能软件等，这些组成元素的
监管要求与挑战如下。
3.1 终端设备的监管要求与挑战 终端设备是元
宇宙医学中获取用户健康数据的重要工具。 其监管
主要面临以下挑战： 首先是设备的准确性和可靠
性，需要保证设备的测量结果准确，不会产生误导
用户的风险；其次是设备的安全性，要防止设备被
恶意攻击，导致数据泄露或者设备损坏；最后是设
备的使用便捷性，设备需要易于操作，用户能够方
便地获取和理解设备的测量结果。
3.2 终端软件的监管要求与挑战 终端软件是用
户与元宇宙医学平台直接互动的工具，其监管主要
面临以下挑战：首先是保证软件的安全性，需防止
恶意软件或病毒的攻击， 保证用户数据的安全；其
次是软件的可用性和稳定性，要求软件能在各种设
备和平台上运行流畅， 不出现崩溃或者数据丢失，
以及用户误操作引发的可用性风险等问题；最后是
软件的更新问题，软件需要定期进行更新以修复可
能存在的问题，但过于频繁的更新可能会干扰用户
的使用。
3.3 智能软件的监管要求与挑战 智能软件在元
宇宙医学中起到智能分析和辅助决策的作用。 其监
管主要面临以下挑战：首先是算法的公正性和透明
性，需要防止算法的偏见和歧视，保证算法的决策
透明和可解释；其次是算法的准确性，算法的推荐
或者决策需要准确，不会误导用户或者医生；最后
是数据的安全性，算法需要大量的数据进行训练和
运行，这就需要保证数据的安全，防止数据的滥用
和泄露。

4 国内外现行监管框架研究

数智医疗装备代表了医疗器械领域的数字化
和智能化融合， 与传统的单一医疗器械有显著区
别。 随着技术的进步，监管机构已经认识到需要对
具有辅助诊疗功能的数字医疗健康产品进行更为
细致的监管。 国内外监管框架逐渐明确，将医疗器
械软件（SiMD）和独立医疗器械软件（SaMD）纳入医
疗器械的注册和管理范畴。

全球范围内，数字医疗健康产品的监管仍处于
发展阶段，其目标是确保产品的安全性、有效性和
可靠性，同时保护用户的隐私和数据安全。 这一监
管体系覆盖了产品的设计、开发、生产、销售、使用
和维护等全过程[7]。

法规制定是监管体系的基础： 各国政府机构，
如美国食品药品监督管理局（FDA）、欧洲药品管理
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局 （EMA） 和中国的国家药品监督管理局（NMPA）
等， 都制定了相应法规， 明确了数字医疗（digital
health）健康产品的定义、分类、审批流程、生产标准
和使用要求，为监管提供了明确的指导[5]。

产品审批是监管体系的核心环节：确保产品在
上市前经过严格的安全性、 有效性和质量控制评
估，经过主管机构的审批，只有符合标准的产品和
服务才能进入市场。

质量监管是监管体系的重要环节：确保市场上
产品持续符合标准的关键环节。 主管机构定期抽查
产品，处理用户投诉，并对违规产品采取相应措施。

数据保护是监管体系的重要内容：特别是针对
涉及个人健康数据的数字医疗健康产品。 主管机构
严格审查产品的数据安全性，产品收集和使用用户
个人信息是否符合现行法规要求，并惩罚违反数据
保护规定的行为。

用户教育和权益保护也是监管体系的重要方
面：政府机构通过多种渠道普及正确使用数字医疗
健康产品的知识，并与其他组织合作，共同维护用
户权益。

全球数字医疗健康产品监管体系是 1 个多元
化、全方位的体系，涉及到多个环节和领域。 然而，
由于数字医疗健康产品的特殊性和复杂性，这个体
系还面临着很多挑战， 例如如何适应新技术的发
展，如何处理跨国数据流动 [8]，如何保护用户的隐私
和数据安全等。

面对数字医疗健康产品的特殊性和复杂性，全
球监管体系面临着适应新技术发展、处理跨国数据
流动、保护用户隐私和数据安全的挑战。 为此，监管
体系需要不断改进和创新，吸纳新的科学和技术知
识，更新监管工具和方法，建立国际合作和信息共
享机制，加强用户隐私和数据安全保护。 此外，监管
体系还需加强对用户权益的保护，提供教育资源和
服务，提高用户数字健康素养，并为用户提供投诉
和维权渠道。 随着科技的发展，数字医疗健康产品
变得更加复杂和多样，监管体系需要进一步加强建
设和改革，以适应新挑战和机遇，更好地保护公众
健康和用户权益。

5 监管框架的演变趋势

随着数智医疗装备的快速发展，其核心组成部
分———数字医疗健康产品， 越来越多地采用物联
网、大数据、人工智能等新一代数字技术。 这些技术
的融合带来了新的挑战，现有的监管框架和审查审
批原则往往难以适应这些创新产品和未知技术的

特点。 为了有效应对这一挑战，全球各地的监管机
构开始探索新的监管策略和方法。

FDA 认识到了这一问题，并成立了数字医疗卓
越创新中心。 该中心致力于推动数字医疗健康产品
的创新，同时确保其安全性和有效性。 通过与学术
界、研究机构、临床医院以及行业专家的紧密合作，
该中心进行前瞻性的研究和探索，旨在建立更加灵
活和高效的监管机制，以适应数字医疗健康产品的
快速发展。

同样，中国也成立了人工智能医疗器械创新合
作平台，该平台汇集了来自高校、科研机构、医疗机
构等领域的专家， 分别成立了各个细分工作组，共
同探讨和解决数智医疗装备监管中的问题。 通过这
种多方合作的方式，平台不仅能够确保产品的安全
性和有效性，还能够提高监管效率，弥补监管滞后
的问题。

这些新的监管机构和合作平台的出现，标志着
监管框架的演变趋势。 未来的监管将更加注重跨学
科合作，利用专家的集体智慧来评估和管理新兴技
术带来的风险。 同时，监管机构也将更加重视与行
业的沟通和协作，确保监管政策能够及时响应技术
进步和市场需求的变化。

此外，监管框架的演变也将体现在对数据的重
视上。 随着数智医疗装备越来越依赖于数据驱动的
决策，如何确保数据的准确性、完整性和安全性将
成为监管工作的重点。 监管机构将需要制定更加严
格的数据管理规范， 确保患者数据的隐私得到保
护，同时促进数据的合理利用和共享。

总之， 监管框架的演变将是 1 个持续的过程，
需要监管机构不断学习、适应和创新，以确保数智
医疗装备的健康发展， 同时保护患者的安全和权
益。 通过这种积极的演变，监管机构将能够更好地
支持医疗行业的创新， 推动医疗服务向更高效、更
智能的方向发展。

6 全球主流市场数字医疗健康产品的监管举措

6.1 美国 FDA 的监管举措 美国 FDA 是美国负
责食品、药品、生物制品、医疗器械、电子产品辐射
安全、化妆品和兽药等产品监管的政府机构。 近年
来， 随着数字医疗健康产品的快速发展，FDA 也积
极采取了一系列的监管举措，以确保这些产品的安
全性和有效性。

（1）制定政策和指南 ：FDA 制定了一系列关
于数字医疗健康产品的政策和指南，包括定义和分
类、审批流程、质量管理要求、数据安全和隐私保护
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等。 这些政策和指南为数字医疗健康产品的研发、
生产、销售和使用提供了明确的规则和指导[9]。

（2）产品审批：在数字医疗健康产品进入市场
前， 必须经过 FDA 的审批。 FDA 会对产品的安全
性、有效性、可靠性、操作简便性等进行全面评估，
只有通过审批的产品才能在市场上销售和使用。

（3）监督与执法：FDA 会定期对市场上的数字
医疗健康产品进行监督检查，并对违反法规的行为
进行执法。 如果发现产品存在质量问题或者不符合
法规要求，FDA 会采取各种措施， 如产品召回、罚
款、刑事起诉等。

（4）数据保护：考虑到数字医疗健康产品涉及
到大量的个人健康数据，FDA 特别强调数据的安全
和隐私保护。 FDA 要求所有的数字医疗健康产品必
须符合 HIPAA[10]（健康保险流通性和责任法案）的要
求，保护用户的隐私信息。

（5）促进创新：FDA 还设立了一些项目和机制，
如数字医疗健康产品创新计划，旨在促进数字医疗
健康产品的创新。 通过这些项目和机制，FDA 会提
供技术支持、政策指导和快速审批等服务，帮助企
业更好地研发和推广新的数字医疗健康产品[11]。

（6）患者参与：FDA 高度重视患者的参与，认为
患者是数字医疗健康产品的重要使用者，他们的反
馈和建议对产品的改进和完善至关重要。因此，FDA
设立了患者参与咨询委员会，鼓励患者参与到数字
医疗健康产品的审批和监管中来。

总的来说，FDA 通过制定政策和指南、 产品审
批、监督与执法、数据保护、促进创新和患者参与等
多种方式， 实现了对数字医疗健康产品的有效监
管。 在未来，随着数字医疗健康产品的不断发展和
创新，FDA 将会继续加强和改进其监管策略和措
施，以保护公众健康和安全。
6.2 欧盟医疗器械法规（MDR）的监管举措 MDR
是欧盟针对医疗器械，包括数字医疗健康产品的一
项重要法规 [12]。 自 2021 年 5 月 26 日起，MDR 已全
面实施。 该法规对数字医疗健康产品的监管举措主
要体现在以下几个方面。

（1）产品定义和分类 ：MDR 对医疗器械进行
了重新定义和分类，包括了更多的数字医疗健康产
品。 例如，提供健康信息或者用于诊断、预防、监控、
治疗或者缓解疾病的软件，都被定义为医疗器械。

（2）严格的审批流程：MDR 规定，所有的医疗器
械在进入市场前，都必须经过严格的审批流程。 这
包括进行临床试验， 评估产品的安全性和性能，编
写技术文件，通过质量管理体系认证等。

（3）增强的追溯能力 ：MDR 引入了医疗器械
唯一设备识别（UDI）系统，要求所有的医疗器械都
要有唯一的识别码。 这将大大增强医疗器械的追溯
能力，有助于及时发现和处理问题。

（4）更高的数据保护要求 ：MDR 强调了对患
者个人数据的保护。 对于涉及到患者个人数据的数
字医疗健康产品， 不仅要进行严格的数据保护评
估，还要符合欧盟的一般数据保护法规（GDPR）[13]。

（5）更严格的市场监管 ：MDR 要求欧盟成员
国必须对市场上的医疗器械进行定期的抽查和监
督，确保产品的持续合规。此外，MDR 还要求制造商
必须建立和维护 1 个有效的问题和风险管理体系，
以及进行持续的产品后市场监测。

（6）更强的患者权益保护 ：MDR 对患者信息
披露和教育提出了更高的要求，要求制造商提供更
加详细和易于理解的用户手册，以及更多的教育和
培训资源。

欧盟 MDR 对数字医疗健康产品的监管举措更
加严格和全面，旨在确保这些产品的安全性和有效
性，保护患者的权益，同时也鼓励医疗器械的创新
和发展。
6.3 NMPA 的监管举措 NMPA 是中华人民共和
国负责药品和医疗器械监管的行政机构，对数字医
疗健康产品的监管举措如下。

（1）定义和分类：NMPA 已经明确将包括软件在
内的数字医疗健康产品定义为医疗器械，并对其进
行了具体分类。 这为数字医疗健康产品的监管提供
了明确的法规依据。

（2）注册审批：NMPA 规定，数字医疗健康产品
在进入市场前需要申请注册并通过审批。 审批过程
主要包括产品技术审查、临床效果评价以及质量管
理体系审核等环节。

（3）临床试验管理：对于需要临床评价的数字
医疗健康产品，NMPA 制定了 1 套严格的临床试验
管理制度，要求制造商进行符合规定的临床试验并
提交真实、准确的试验数据。

（4）后市场监管：NMPA 通过定期抽查、现场检
查、上市后验证等方式，对在市场上销售的数字医
疗健康产品进行后市场监管， 以确保产品的持续
合规性。

（5）数据安全和隐私保护：鉴于数字医疗健康
产品涉及大量的个人健康数据，NMPA 特别强调了
数据安全和隐私保护的重要性[14]。 要求所有的数字
医疗健康产品厂商必须严格遵守相关数据保护法
规，确保用户数据的安全。
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（6）患者权益保护：NMPA 还要求数字医疗健康
产品的生产企业，必须提供详尽易懂的产品使用说
明，有助于患者正确使用产品并维护其合法权益。

（7）信息公开透明：NMPA 要求数字医疗健康产
品的注册、审批、临床试验、不良反应报告等信息应
公开透明，以便公众查询、监督。

总的来说，NMPA 通过上述举措对数字医疗健
康产品进行全方位的监管，以确保产品的质量安全
并保护消费者的合法权益。

7 元宇宙医学及数智医疗装备监管缺口与挑战

针对以“数据驱动智慧健康”为核心理念的数
智医疗装备[15]，不是独立应用于医疗服务，而是与元
宇宙医学服务平台协同提供医疗服务，因此监管的
边界不清晰，面临的挑战包括伦理问题、准确性验
证、隐私和数据保护等[16]。 为了应对这些挑战，需要
医学专家和科技专家深度合作，通过研究和临床试
验确保应用的有效性，并确保患者信息安全。
7.1 遵守数据保护和隐私法规 首先，需要确保数
智医疗装备在元宇宙医疗服务平台提供采集、使用
及转让患者数据的过程中遵循合法规范的流程 [7]。
这包括但不限于《互联网信息服务深度合成管理规
定》等相关法律法规，以及对境内自然人数据处理
活动的合规性要求[8]。
7.2 建立和完善监管体系 根据中国元宇宙产业
的发展，监管体系建设已经逐渐完善，主要由国家
发改委、中国工信部等政府部门监管，同时也有全
国性行业协会如虚拟现实产业联盟等参与。 因此，
在构建元宇宙医疗服务平台时， 应与这些监管机
构保持密切沟通， 确保平台运营符合国家的监管
要求。
7.3 关注安全风险的法律规制 依据元宇宙现阶
段的发展特征，安全风险的规制思路应当遵循法律
回应技术的一般立场， 即以过程风险预防为核心。
这意味着在设计和实施元宇宙医疗服务平台时，需
要考虑到可能存在的安全风险，并采取相应的预防
措施。
7.4 提前研究制定监管政策 为了预防可能引起
的系统风险，建议提前研究制定针对元宇宙的监管
法律和规范。 这包括关键数据管控方面的建议，如
设立国家“数据银行”来优先收储个人生物特征、医
疗健康数据等具有唯一性、不可再生性的数据。
7.5 探索数字人的身份映射挑战 在技术层面，实
现数字人与现实世界身份的有效映射是构建元宇
宙医疗服务平台的 1 个重要方面[17]。这需要依据《互

联网信息服务管理办法》等相关规定，确保数字人
的身份映射既安全又可靠。

综上所述，构建元宇宙医疗服务平台的合规路
径涉及多个方面，不仅限于数智医疗装备，还涉及
医疗信息与电子病历系统、数字虚拟人等。 通过以
上措施，可以确保元宇宙医疗服务平台在提供创新
服务的同时，也符合监管要求，保障用户的安全和
隐私。

8 跨界合作的监管复杂性

针对元宇宙医学“全面感知、可靠传输、智能处
理”的模式，我们需要建立完善的监管体系，包括严
格的设备和软件认证制度， 网络安全三级等保、信
息系统安全、数据治理等，因涉及不同的主管部门
的管理边界，尤其在数据质量、算法质量等方面更
缺乏相关的标准，面临的挑战更大，给跨界合作提
供了巨大的空间 [18]。 我们需要建立完善的数据质量
评价标准，公正和透明的算法审查机制，以应对这
些监管挑战。 同时，我们也需要加强用户教育和培
训， 提高用户的数据保护意识和技术使用能力，以
保障元宇宙医疗的健康发展。

数据隐私和安全，是元宇宙医学面临的最大监
管挑战。 元宇宙医学的实现离不开大量的个人医疗
数据，这些数据可能包括患者的病史、基因信息、生
理参数等，对于疾病的预防、诊断和治疗都有着重
要的意义。 然而，这些数据也具有极高的敏感性，如
果被不当使用，可能会对患者的隐私和权益造成伤
害。 因此，如何在保护个人隐私和数据安全的同时，
充分利用这些数据，将是元宇宙医学发展的关键问
题。 但是，如果能应用元宇宙去中心化和数据共享，
反而有利于保护患者隐私[19]。 由于元宇宙医学的服
务可能涉及到多个组织和地点，数据的传输和共享
将变得更加频繁[20]。 这为保护数据的完整性和机密
性带来了新的挑战。 我们需要在元宇宙的环境中建
立有效的数据保护机制，如使用加密技术保护数据
的传输，使用权限控制和审计机制防止未授权的数
据访问等。

服务质量和标准，是元宇宙医学面临的另 1 个
重要监管挑战。 由于元宇宙医学是 1 种新的服务模
式，目前还缺乏完善的质量标准和监管机制。 例如，
如何评估元宇宙医学的服务效果？ 如何保证服务的
连续性和稳定性？ 如何处理服务中的错误和事故？
这些都是需要解决的问题。 由于元宇宙医学可能涉
及到虚拟现实、人工智能、机器学习等多种技术，如
何制定和实施相应的技术标准，也是 1 个挑战。 例
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如，如何定义和评估 AI 的性能？ 如何保证 AI 的公
平性和道德性？ 如何处理 AI 的错误和偏差？ 这些都
需要我们在监管中给予充分的考虑。

跨界协作和责任划分，是元宇宙医学面临的第
3 个监管挑战。由于元宇宙医学可能涉及到医疗、信
息技术、数据分析等多个领域，这需要各个领域的
监管机构进行有效的协作，以确保整个服务的安全
和质量。 然而，这种跨界协作可能会面临很多困难，
例如， 各个领域的监管标准和方法可能存在冲突，
各个监管机构的权力和责任可能存在模糊，这都可
能影响到监管的效果。 2022 年 2 月 19 日，全球首个
元宇宙医学协会暨联盟 [21]的正式成立，将聚焦对跨
界协作推动元宇宙医学的相关技术、应用、监管的
研究与交流学习。

此外， 随着元宇宙医学服务的复杂化和个性
化，责任划分也成为 1 个重要的问题。 例如，如果 1
个患者在元宇宙医学服务中受到伤害，应该由谁来
负责？ 是提供服务的医疗机构，还是开发技术的公
司，亦或是管理数据的平台？ 这需要我们在规定中
明确划分责任，以保护患者的权益。

对于这些挑战，我们需要采取一系列的措施来
应对。 在数据隐私和安全方面，我们需要制定严格
的数据保护规定，确保患者的数据只在必要的情况
下被收集和使用，同时，我们也可应用这一平台的
去中心化和数据共享去保护患者隐私。 这就需要用
最先进的技术来保护这些数据的安全。 在服务质量
和标准方面，我们需要建立完整的服务质量评估体
系，以及相应的技术标准和规范，以保证元宇宙医
学的服务质量。 在跨界协作和责任划分方面，我们
需要建立有效的协调机制，以解决各个领域间的冲
突和矛盾，同时，我们也需要明确各个参与者的责
任，以保护患者的权益。

9 新兴技术与监管发展趋势

随着科技的不断进步和社会的不断发展，数字
医疗健康产品的监管环境也将发生深刻的变化。 下
面将从监管发展趋势和新兴技术的影响等方面对
未来进行展望。

从监管发展趋势来看，随着数字医疗健康产品
的日益普及和影响力的不断扩大，监管机构对其的
关注度和监管力度也将进一步加大。 未来的监管将
更加严格、更加全面、更加精细。 监管机构将从产品
的研发、生产、销售、使用等全过程进行监管，对任
何可能的风险和问题都将进行严格的审查和管理。
同时， 监管机构也将更加注重与企业的合作和沟

通，通过提供指导和支持，帮助企业更好地满足监
管要求，确保产品的安全和有效。

新兴技术的发展将深刻影响数字医疗健康产
品的监管。 例如，人工智能（AI）技术可以大大提高
监管效率和效果。 通过 AI 技术，监管机构可以对大
量的数据进行快速的分析和处理，对可能的风险和
问题进行预测和预警。 此外，区块链技术可以提供
安全、透明、不可篡改的数据链，使得产品的追溯和
监管变得更加方便和可靠。

大数据和云计算技术可以帮助监管机构更好
地进行数据管理和分析，对市场动态和风险趋势进
行更准确的把握[22]。 虚拟现实和增强现实技术可以
提供更好的培训和教育资源，帮助企业和医疗机构
更好地理解和遵守监管要求。

但是，新兴技术的发展也带来了新的挑战。 例
如，AI 技术的使用可能引发数据隐私和伦理问题，
区块链技术的使用可能引发数据安全和法律问题。
因此，监管机构也需要不断更新和改进监管方法和
手段，以适应新技术的发展。

最后，面对未来的挑战和机遇，数智医疗装备
企业需要积极应对和准备。 企业需要进一步加强自
身的法规研究和合规管理能力，以应对更严格的监
管环境。 企业需要积极探索和利用新兴技术，以提
高自身的竞争力和适应性。 同时，企业也需要关注
新兴技术可能带来的风险，提前进行风险预防和管
理。 此外，企业还需要加强与监管机构的沟通和合
作，以便更好地理解和满足监管要求。

总之，未来的数智医疗装备的监管将更加严格
和精细， 新兴技术将深刻影响监管的方法和手段。
在这个过程中，企业需要积极应对和准备，以应对
挑战，抓住机遇，实现自身的长期稳健发展。

10 企业面对未来监管挑战的策略建议

在面对越来越严格的数字医疗健康产品监管
环境时，企业必须制定并实施明确的策略，建立符
合法规要求的业务流程。 为了应对这一挑战，企业
需要在产品研发、临床试验、注册审批、生产质量管
理、后市场监管、数据保护和患者权益保护等环节
进行深入的工作。 以下内容将详细阐述这些环节的
应对策略。

在产品研发阶段，企业必须充分理解并遵守相
关的法律法规要求。 包括 NMPA 对数字医疗健康产
品的定义和分类，以及对产品设计提出的技术要求
等。 企业应设立专门的法规研究团队，定期关注最
新的法规动态， 并及时调整产品设计和研发计划。
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同时， 企业还应与监管机构建立良好的沟通机制，
对于不明确或有争议的问题，主动进行咨询和解释。

在临床试验阶段，企业需要根据法规要求制定
严格的临床试验方案， 并选择合适的临床试验机
构，对试验质量进行严格控制，以确保试验数据的
真实性和有效性。 企业应将临床试验视为产品研发
的重要环节，而非仅仅是注册审批的必要步骤。 通
过临床试验，企业可以获取大量关于产品性能和安
全性的数据，这对于产品的改进和优化具有极高的
价值。

在注册审批阶段，企业需要准备完善的注册资
料，包括产品技术文件、临床试验报告、质量管理体
系认证等。 企业应设立专门的注册团队，负责注册
资料的准备和提交， 以及与监管机构的沟通和协
调。 在此过程中，企业需要全面了解注册审批流程，
预估可能的风险和问题，并提前制定应对策略。

在生产质量管理阶段，企业需要建立并实行严
格的质量管理体系。 包括对生产设备和环境的管
理、对生产过程的控制、对产品的检验和出厂审查
等。 企业应有稳定的生产团队，定期进行质量管理
培训，并定期对生产过程进行内部审计和改进。

在后市场监管阶段，企业需要建立有效的产品
追溯机制， 对市场销售的产品进行定期抽查和评
价，对患者反馈的问题进行及时处理。 企业应设立
专门的后市场监管团队， 负责产品的监测和分析，
以及问题的解决和改进。

在临床应用环节， 企业需要严格遵循法规要
求，确保产品的正确使用和有效应用。 首先，企业需
要提供详细的使用指南和操作培训，帮助医疗机构
和医生掌握产品的使用方法，确保产品在临床中的
正确使用。 企业应设立专门的培训团队，负责培训
材料的制作和培训活动的组织。 其次，企业需要与
医疗机构建立良好的合作关系，共同探索和优化产
品的临床应用流程。 企业应设立专门的医疗事务团
队，负责与医疗机构的沟通和协调。 再次，企业需要
持续关注产品在临床中的使用效果，及时收集使用
反馈，对产品进行持续的改进和优化。 企业应设立
专门的产品改进团队，负责产品的追踪和改进。 此
外，企业还需要注意产品在临床中可能出现的不良
事件，对任何可能的安全风险进行严格的监控和管
理。 企业应设立专门的风险管理团队，负责不良事
件的收集、分析和处理。 总的来说，临床应用环节是
产品从研发到市场的最后一环， 也是最关键的一
环。 企业需要在这一环节做好产品的使用培训、临
床合作、产品改进和风险管理等工作，确保产品在

临床中的安全使用和有效应用。
在数据保护环节， 企业需要根据数据保护法

规，建立严格的数据保护政策和措施[23]，对患者的个
人健康数据进行保护。 企业需要设立专门的数据保
护团队，负责数据的收集 、存储、使用和删除等环
节，防止数据的泄露和滥用。

在患者权益保护环节，企业需要提供详细且易
懂的产品使用说明， 提供充足的教育和培训资源，
解答患者的疑问和担忧。 企业需要建立健全的患者
投诉和权益保护机制，对患者的反馈和投诉进行及
时的响应和处理。 在产品的推广和销售中，企业必
须遵守公平竞争和诚实信用的原则，绝对不能进行
虚假宣传或误导消费者。

在所有这些环节中，企业都需要有严格的内部
监控和审计机制，以确保业务流程的合规性。 企业
需要定期进行内部审计，检查各个环节的合规性和
有效性，对发现的问题进行及时的整改。 此外，企业
还需要建立有效的风险管理机制，以预测和预防可
能的合规风险。 同时，企业也需要建立良好的企业
文化和价值观，强调诚实守信、以患者为中心的原
则。 企业的所有员工都应具有强烈的合规意识，把
合规作为企业运营的基础和前提。 企业的高级管理
人员更应以身作则，树立良好的合规榜样。

总体而言，应对监管挑战，建立合规的业务流
程，需要企业有明确的策略，有完善的流程，有专门
的团队，有严格的监控，也需要有良好的企业文化。
这是 1 个系统工程， 需要企业的全体员工共同努
力，持续改进。 只有这样，企业才能在严格的监管环
境中稳健发展，赢得患者的信任和社会的尊重。

在数字医疗健康产品的监管环境日益严格的
当下，企业的合规经营不仅是满足监管要求的必要
条件，更是获得市场竞争优势、赢得患者信任和社
会尊重的关键。 因此，企业应充分认识到合规经营
的重要性，将合规经营理念融入企业文化中，将合
规要求融入企业的各个业务环节中，从而实现企业
的长期稳健发展。

综上，元宇宙医学的发展为我们带来了许多新
的机遇，但同时也带来了许多监管挑战。 我们需要
积极应对这些挑战，以实现元宇宙医学的健康和可
持续发展。
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［摘要］ 当前，医学数字人 GPT 的研究主要集中于其在医疗健康领域中的应用。 这种技术能够通过自动解读医疗影像和

电子病历，帮助医生更快更准确地做出诊断，提高诊断精度和效率。 同时，它还可以提供个性化的健康教育和患者关怀，从而改

善患者的体验，并提高患者的满意度和依从性。 此外，GPT 能够自动化处理大量的文本数据，显著降低医疗人员的工作量，降低

医疗成本。其预诊断和健康管理功能也有助于预防和早期发现疾病，减少后期治疗的成本。在科研方面，GPT 可以识别医疗数据

中的异常现象，帮助科研人员发现新的治疗方法或疾病预测模型。 它还能根据已有的医学知识自动生成新的假说和实验方案，

为科研人员提供实用的建议。此外，GPT 还可以通过推理和逻辑思维，帮助解决医学难题，促进科研的进展。展望未来，医学数字

人 GPT 有着广阔的发展前景。 随着技术的不断进步和医疗需求的日益增长，GPT 在医疗健康领域的应用将更加广泛和深入。 它

不仅可以提高医疗服务的质量和效率，还可以推动医学科研的创新和发展。 同时，随着人们对隐私和数据安全的关注度不断提

高，如何确保敏感医疗数据的安全存储和处理，避免数据泄露的风险，维护患者隐私和数据合规性，也将是医学数字人 GPT 未

来发展的重要考虑因素。

［关键词］ 医学数字人；GPT；自然语言处理；医疗；保健
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Current status and prospects of digital human GPT in medicine
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［Abstract］ Research on digital human GPT in medicine mainly focuses on its applications in healthcare. This technology can
help doctors make diagnoses faster and more accurately by automatically interpreting medical images and electronic medical records,
thereby improving diagnostic accuracy and efficiency. At the same time, it can provide personalized health education and patient care,
which can improve the patient experience and increase patient satisfaction and compliance. In addition, GPT can automate the
processing of large amounts of textual data, significantly reducing the workload of medical staff and reducing medical costs. Its
prediagnosis and health management functions can also help detect and prevent diseases early, reducing the cost of later treatment.
When applied in scientific research, GPT can identify anomalies in medical data and help researchers discover new treatments or
disease prediction models. It can also automatically generate new hypotheses and protocols based on existing medical knowledge,
providing practical recommendations for researchers. In addition, GPT can help solve medical problems and promote the progress of
scientific research through reasoning and logical thinking. Looking forward to the future, digital human GPT in medicine has broad
development prospects. With the continuous advancement of technology and the increasing demand for medical care, the application of
GPT in the medical and health fields will be deeper and more extensive. It can not only improve the quality and efficiency of medical
services but also promote innovation in and the development of medical research. At the same time, with the increasing demand for
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随着科技的不断发展，生成式人工智能技术如
GPT 在医疗领域的应用逐渐受到关注。 GPT 是 1 种
基于大规模文本数据进行训练的生成式人工智能
技术，具有生成逻辑性和连贯性文本的能力。 在医
学领域，GPT 被应用于处理和分析大量的医疗文本
数据，如病历、科研论文和临床试验报告等。 通过对
这些数据的深度学习和理解，医学数字人 GPT 能够
模拟医生的专业知识和经验，提供医学建议、辅助
诊断和治疗方案等。医学数字人 GPT 的研发和应用
为医学研究、诊断和治疗带来了革命性的变革。 它
不仅可以提高医生的诊疗效率和准确性，还可以为
患者提供更个性化、精准的医疗服务。 同时，医学数
字人 GPT 也在医学教育、 药物研发和健康管理等
领域展现出广阔的应用前景。 然而，医学数字人
GPT 的研发和应用仍面临一些挑战和问题， 如数
据的质量和可用性、隐私保护和伦理问题等。 为了
解决这些问题， 需要我们不断探索新的技术和方
法，推动医学数字人 GPT 技术的安全、可靠和广泛
应用。

1 医学数字人 GPT 研究现状

目前， 医学数字人 GPT 的研究正处于蓬勃发
展的阶段。 随着人工智能技术的不断进步，GPT 在
医学领域的应用已经受到广泛关注， 并取得了一
系列重要成果。 一些前沿的研究机构已经成功构
建了基于 GPT 的医学数字人模型。 这些模型通过
对海量的医学文献、 临床数据和医学知识进行深
度学习和训练， 展现了在疾病诊断、 治疗方案推
荐、药物研发等方面的强大能力。 它们能够模拟医
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，从而提高诊疗效率和准确性。
此外，医学数字人 GPT 在医学教育、健康管理和医
学研究等领域也展现出了广阔的应用前景。 它们
可以作为智能教学助手， 为医学实习生和规培生
提供实践操作的机会， 帮助他们更好地理解和掌
握医学知识。同时，医学数字人 GPT 还可以根据用
户的基因、生理和病理指标等信息，为用户提供个
性化的健康建议和预防措施， 帮助人们更好地管
理自己的健康。然而，医学数字人 GPT 的研究仍面
临一些挑战和问题。

1.1 国际医学数字人 GPT 研究现状 随着人工智
能技术的不断进步和全球范围内对医疗健康领域
的持续关注，GPT 在医学领域的应用逐渐受到国际
社会的广泛认可，并取得了一系列重要成果。 在国
际上，许多知名的医疗机构、研究团队和高校都积
极投入到医学数字人 GPT 的研究中[1-3]。他们应用大
规模医学文本数据、临床数据和医学知识库进行模
型训练和优化，致力于构建适应不同语境和医学需
求的 GPT 模型。 这些模型在疾病诊断、治疗方案推
荐、药物研发等方面展现出了强大的能力，为医生
提供了准确的辅助决策支持 ， 提高了诊疗效率
和准确性 [4-6]。 此外，国际合作与交流也在推动医学
数字人 GPT 的研究进程。各国的研究机构通过共享
数据、合作研究和经验交流等方式，共同探索 GPT
在医学领域的应用潜力和创新方向。 这种跨国合作
不仅促进了技术的快速发展，还为解决全球性的医
疗健康问题提供了更多可能性。 目前，国际社会需
要加强合作与协调， 共同制定相关标准和规范，推
动医学数字人 GPT 的安全、可靠和广泛应用。
1.2 中国医学数字人 GPT 研究现状 随着人工智
能技术的不断发展和中国医疗健康需求的增加，医
学数字人 GPT 在国内的应用和研究逐渐受到关注。
国内已经有一些医疗机构、高校和企业开始投入到
医学数字人 GPT 的研究中。 他们应用深度学习、自
然语言处理（natural language processing， NLP）等技
术，构建基于 GPT 的医学数字人模型，通过对海量
的医学文献、 临床数据和医学知识进行学习和训
练，提高模型在医学领域的准确性和应用效果 [7-8]。
在医学领域，GPT 被应用于处理和分析大量的医疗
文本数据，包括病历、科研论文等。 通过对这些数据
的深度学习和理解，医学数字人 GPT 能够模拟医生
的专业知识和经验，提供医学建议、辅助诊断和治
疗方案等， 从而提高医生的诊疗效率和准确性，为
患者提供更个性化、精准的医疗服务。 此外，国内的
研究机构还积极探索医学数字人 GPT 在医学教育、
健康管理和医学研究等领域的应用。 例如， 应用
GPT 构建智能教学系统，为医学学生提供实践操作
的机会和个性化的学习体验，用于教学查房；应用
GPT 分析用户的基因、 生理和病理生理指标等信
息，为其提供个性化的健康建议和预防措施[9-10]。

privacy and data security, we must understand how we can ensure the safe storage and processing of sensitive medical data, avoid the
risk of data leakage, and maintain patient privacy and data compliance to ensure the future development of digital human GPT in
medicine.

［Key Words］ digital human in medicine; GPT; natural language processing; medical; healthcare
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2 医学数字人 GPT 应用场景

2.1 赋能教育与培训 医学数字人与 GPT 的结
合，将极大提升教育与培训的质量和效率，让学习
更加个性化、高效。 这不仅是技术的进步，更是医学
教育的 1 次重要革新[10-11]。 在教育领域，GPT 还可以
作为医学生的学习助手， 为他们互动式解答问题、
模拟考试场景等。 在智能辅助诊断与治疗方面，医
学数字人 GPT 能够通过学习和理解大量的病例数
据和诊治经验，协助医生更精确地诊断和制定更有
效的治疗方案。 GPT 可以根据患者的症状描述、检
查结果和其他相关信息，为医生提供初步的诊断意
见和辅助决策支持。 这有助于提高医生的诊断准确
率和治疗效果，从而更好地满足患者的需求。
2.2 辅助医学研究 通过深度学习和 NLP 技术，
GPT 能够迅速分析大量的医学文献和临床数据 ，
为医学研究人员提供准确、全面的信息支持。 在医
学研究中， 数据分析和文献综述是非常重要的环
节[12-13]。 然而，由于医学文献数量庞大、内容复杂，研
究人员往往需要花费大量时间和精力进行筛选和
整理。 而医学数字人 GPT 则能够通过 NLP 技术，自
动识别和提取文献中的关键信息，帮助研究人员快
速了解研究领域的前沿动态和最新进展。 此外，医
学数字人 GPT 还可以辅助医学研究人员进行实验
设计和分析数据。 通过深度学习，GPT 能够预测实
验结果和趋势， 为研究人员提供有价值的参考意
见。 同时，GPT 还能够对实验数据进行自动化处理
和分析，提高数据处理的准确性和效率[14-15]。
2.3 辅助病情分析与预诊断 在初级医疗环节，基
于 GPT 的模型可以分析病人的症状描述， 并给出
可能的诊断，以辅助医生进行更准确的判断。 这对
于在疫情等特殊情况下进行远程医疗服务， 或者
在医疗资源紧张的地区提供医疗服务， 具有重要
的价值。

如我们研究的 PNapp 5A 和 OSapp 5A（获得中
国医学装备协会第九届临床创新与发明大赛重庆
赛区二等奖）， 这种程序结合了深度学习和 NLP 技
术，能够理解并解析复杂的医学文本和数据。 在病
情分析方面，医学数字人 GPT 可以迅速处理患者的
病历、症状描述和检查结果等大量信息。 通过深度
分析这些数据，GPT 能够提取出关键特征， 帮助医
生更准确地判断患者的病情。 此外，GPT 还能根据
已有的医学知识和经验，为医生提供最佳的诊断思
路和方向，从而辅助医生做出更明智的决策。 在预
诊断方面，医学数字人 GPT 可以基于患者的初步症

状描述或检查结果，结合医学知识库中的大量数据，
给出可能的疾病类型和风险程度[16-18]。 这种预诊断的
能力在疫情等特殊情况下尤为重要， 如 nCapp 5A
可以帮助医生快速筛选出高风险患者，优先安排检
查和治疗。 同时，GPT 还可以根据患者的病情发展
趋势，预测可能的并发症和恶化风险，从而提醒医
生采取更积极的治疗措施。
2.4 辅助医学影像诊断 医学数字人 GPT 在医学
影像诊断方面也展现出了应用潜力。 由于其结合了
深度学习和医学影像处理的能力，使得机器能够辅
助医生进行更快速、更准确的影像诊断。 通过训练
和优化，医学数字人 GPT 能够识别和分析医学影像
中的关键特征，如病变位置、形态、大小等，从而帮
助医生判断疾病的类型和严重程度[16，19]。 例如，我们
研发的 BAIMGPT 即可赋能诊断肺结节中的早期肺
癌。 此外，GPT 还能根据已有的医学知识和经验，为
医生提供可能的诊断思路和方向，进一步辅助医生
做出准确的诊断决策。 在实际应用中，医学数字人
GPT 可以处理各种类型的医学影像， 如 X 光片、CT
扫描、MRI 等。 通过自动化处理和分析这些影像数
据，GPT 能够减轻医生的工作负担，提高工作效率，
同时减少人为因素导致的误诊和漏诊。
2.5 赋能远程医疗服务 医学数字人 GPT 可为远
程医疗服务赋能。 借助这种先进的 NLP 技术，不仅
能够实现医生和患者之间的实时交流，还能提供更
为精准、高效的医疗服务。首先，医学数字人 GPT 能
够模拟医生的专业知识和经验，对患者进行初步的
问诊和咨询。 患者可以通过文字、语音或视频与数
字人 GPT 交互， 描述自己的症状和病情，GPT 则能
够分析这些信息，给出可能的诊断和建议。 其次，医
学数字人 GPT 可以辅助医生进行远程诊断和治疗
方案的制定[20]。 医生可以通过 GPT 获取患者的相关
病历资料、检查结果和医学影像等信息，进行全面
的分析和评估。 GPT 还能根据医生的指示和要求，
生成个性化的治疗方案和注意事项，为患者提供针
对性的远程医疗服务[9, 21]。 此外，医学数字人 GPT 还
能用于远程医疗教育和科普宣传。 GPT 可以生成易
于理解和接受的医学知识和健康建议，帮助患者和
公众提高健康意识和自我管理能力。 简言之，医学
数字人 GPT 可极大地扩展医疗资源的覆盖范围，提
高医疗服务的可及性和质量，有望为更多人带来更
好的医疗体验和健康保障。
2.6 辅助诊断与决策支持 医学数字人 GPT 可以
结合深度学习和 NLP 的能力，使得机器能够理解并
解析复杂的医学文本和数据，从而为医生提供精准
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的诊断和决策支持 [4, 7]。 在辅助诊断方面，医学数字
人 GPT 可以迅速处理患者的病历、症状描述、检查
结果等大量信息，并通过深度分析这些数据，提取
出关键特征， 帮助医生更准确地判断患者的病情。
此外，GPT 还能根据已有的医学知识和经验， 为医
生提供可能的诊断思路和方向，从而辅助医生做出
更明智的诊断决策。 在决策支持方面，医学数字人
GPT 可以基于患者的病情和诊断结果，结合医学知
识库中的大量数据，为医生提供个性化的治疗方案
和注意事项。 这种决策支持的能力可以帮助医生避
免遗漏重要信息或考虑不周的情况，从而提高治疗
的效果和安全性。 医学数字人 GPT 在辅助诊断与
决策支持方面的应用， 将极大地提高医疗服务的
效率和准确性， 为患者带来更好的就医体验。 然
而，需要注意的是，GPT 的辅助作用并不能完全替
代医生的专业判断和经验， 医生仍然需要对诊断
结果进行综合分析和确认， 以确保最终决策的准
确性和可靠性。
2.7 辅助医疗健康管理工作 医学数字人 GPT 在
辅助医疗健康管理工作方面具有重要作用。 （1）个
性化健康计划。 基于患者的健康数据、生活习惯和
目标，医学数字人 GPT 能够为患者制定个性化的健
康管理计划，包括饮食建议、运动处方、生活习惯调
整等，帮助患者改善健康状况，降低患病风险 [22-23]。
（2）健康监测与预警。 GPT 可以持续监测患者的健
康状况，并根据数据分析结果，及时发现潜在的健
康问题。 当检测到异常情况时，GPT 能够向患者发
出预警信息，提醒患者及时就医或调整健康管理方
式[24-25]。 （3）健康教育。 GPT 能够根据患者的需求和
兴趣，提供个性化的健康教育内容。 帮助患者更好
地理解健康知识，提高健康意识，更好地进行自我
管理。 （4）持续沟通与支持。 GPT 可以作为患者的
健康伴侣，全时空提供健康咨询和支持。 这种持续
的沟通和支持有助于增强患者的健康管理信心和
能力。
2.8 辅助电子健康记录（EHR）的解读与生成 医
学数字人 GPT 在辅助 EHR 的解读与生成方面发挥
着重要作用。 （1）自动化解读：医学数字人 GPT 能够
自动解读和分析 EHR 中大量数据， 包括健康记录
和病史、诊断结果、用药记录等。 GPT 能够提取出关
键信息，帮助医生更快速地理解患者的病情和治疗
过程。 （2）结构化生成：GPT 可以根据医生的需求和
指示，自动生成结构化的 EHR。 其中包括患者的症
状、体征和检查结果等信息，方便医生进行查阅和
共享。 这种结构化的生成方式可以提高 EHR 的一

致性和可读性 [9]。 （3）智能提醒与辅助：在记录过程
中，GPT 还能根据已有的医学知识和经验， 为医生
提供智能提醒和辅助。 例如，当医生输入某个症状
时，GPT 可以自动显示与该症状相关的疾病、 检查
项目或治疗建议，帮助医生更全面地考虑和记录患
者的病情[26]。 （4） 数据整合与可视化：GPT 还能将
EHR 与其他医疗信息系统进行整合，实现数据的共
享和交换。 同时，GPT 还可以将复杂的数据以可视
化的方式呈现出来，如生成图表、报告等，帮助医生
更直观地了解患者的病情和治疗效果 [19]。 医学数字
人 GPT 在辅助 EHR 的解读与生成方面的应用，将
极大地提高医疗服务的效率和准确性， 同时，GPT
的自动化和智能化功能也可以减轻医生的工作负
担，提升医疗服务的整体质量。
2.9 赋能患者关怀和健康教育 医学数字人 GPT
还能够为患者提供更加个性化、高效和便捷的医疗
服务。首先，在患者关怀方面，医学数字人 GPT 可以
通过 NLP 技术，与患者进行实时交流，了解患者的
需求和病情。 GPT 能够根据患者的情绪状态和病情
变化，提供及时的关怀和支持，帮助患者缓解焦虑
和恐惧情绪，增强治疗信心 [27-28]。 其次，在健康教育
方面，医学数字人 GPT 可以根据患者的病情和治疗
方案，生成个性化的健康教育材料，包括疾病知识、
治疗方案、药物使用说明、饮食和运动建议等，帮助
患者更好地理解和管理自己的病情。 GPT 还可以根
据患者的反馈和需求，不断调整和优化健康教育内
容，确保其针对性和有效性。 此外，医学数字人 GPT
还可以通过智能语音技术，为视力障碍或阅读困难
的患者提供语音健康教育服务 [27]。 这种服务方式可
以打破传统文字材料的限制，让患者更加方便地获
取健康知识。 这种创新的医疗服务模式，有望为更
多患者带来更好的医疗体验和健康保障。同时，GPT
的应用也有助于推动医疗行业的数字化转型和智
能化升级。
2.10 辅助跨语言医学交流与翻译 医学数字人
GPT 在辅助跨语言医学交流与翻译方面展现出强
大的潜力 [9-10]，包括（1）实时翻译：医学数字人 GPT
能够实时将医学术语、病历记录、研究报告等内容
从 1 种语言翻译成其他语言。 这种即时翻译的能力
极大地促进了不同语言背景的医生、研究人员和患
者之间的交流。 （2）术语准确性：GPT 经过大量医学
文献和术语的训练，能够确保在翻译过程中使用准
确、专业的医学术语。 这对于保持医学信息的准确
性和一致性至关重要。 （3）文化敏感性：医学数字人
GPT 还具备一定程度的文化敏感性，能够在翻译时

46



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

考虑到不同文化背景下的表达方式和理解习惯，利
于确保跨语言医学交流的文化恰当性。 （4）多模态
交流：除了文本翻译外，医学数字人 GPT 还可以辅
助图像、视频等多媒体内容的跨语言解读，利于医
学知识、手术演示等内容的传播更加直观和高效。
（5） 教育与研究：GPT 的跨语言翻译功能也极大地
促进了医学教育和研究的国际化。 医生和研究人员
可以更容易地获取和分享全球范围内的医学知识
和最新研究成果，这对于推动全球医学领域的合作
与进步具有重要意义。
2.11 辅助医学研究与文献分析 医学数字人 GPT
在辅助医学研究与文献分析方面拥有巨大的应用
潜力。 （1）文献筛选与整理：研究人员常常需要花费
大量时间进行文献的筛选和整理。 GPT 可以帮助研
究人员快速筛选出与研究主题相关的文献，并按照
研究目的进行分类整理，从而提高文献检索和阅读
的效率。 （2）内容提炼与总结：医学文献往往篇幅冗
长、专业术语众多，不利于非专业领域的研究人员
的理解。 GPT 可以对文献进行深度分析，提炼出关
键信息并进行总结，帮助研究人员更快地掌握文献
的核心内容和研究成果。 （3）辅助实验设计：GPT 可
以根据已有文献和研究目标，为研究人员提供实验
设计的思路和建议，从而辅助他们制定出更加科学
合理的实验方案。 （4）数据分析与挖掘：通过对医学
文献和实验数据进行深度挖掘和分析，GPT 可以帮
助研究人员发现隐藏在数据中的关联和规律，从而
推动医学研究的新发现和新突破。 （5）写作与发表
辅助：GPT 可以帮助研究人员在写作过程中进行语
法检查、句式优化等工作，提高论文的质量和可读
性。 此外，GPT 还可以为研究人员提供投稿建议和
策略，辅助他们更好地将研究成果发表在国际一流
的学术期刊上。

3 医学数字人 GPT 的限制及原因

3.1 数据偏差和局限性 医学数字人 GPT 在数据
偏差和局限性方面可能存在一些问题[1-2 , 5]。 （1）训练
数据的不完整性：GPT 的训练数据主要来源于已有
的医学文献和病例报告等，数据可能存在不完整的
情况。 例如，某些罕见疾病或新兴疾病的案例可能
较少，导致 GPT 在这方面的知识储备有限。 （2）数据
质量和标注问题：医学数据的质量和标注准确性对
GPT 的性能至关重要。 如果训练数据中存在错误、
冗余或不一致的标注，GPT 可能会学习到错误的信
息，从而影响其判断的准确性。 （3）文化和地域差
异：医学实践和文化背景密切相关，不同地域和文

化的医学数据可能存在差异。 GPT 在训练过程中可
能主要基于某一特定文化或地域的数据，导致其在
其他文化或地域的应用中存在一定的局限性。 （4）
技术更新和医学进展：医学领域的知识和技术不断
更新，新的研究成果和治疗方法不断涌现。 GPT 的
训练数据可能无法及时涵盖最新的医学进展，导致
其在这方面的信息滞后。 （5）隐私和伦理问题：医学
数据涉及患者隐私和伦理问题，因此在收集和使用
过程中需要严格遵守相关法律法规和伦理规范。 这
可能导致可用于训练 GPT 的医学数据受到限制，进
而影响其性能和应用范围。
3.2 缺乏临床实践经验 医学数字人 GPT 缺乏临
床实践经验的原因主要有以下几方面[2-4 , 5-8]，（1）数
据来源限制：GPT 主要基于大量的文本数据进行训
练，虽然包含了丰富的医学知识和信息，但是往往
缺乏真实的临床实践数据。 临床实践经验的获取需
要直接参与患者的诊疗过程， 观察疾病的发展变
化，以及了解患者的反馈和治疗效果，这是单纯的
文本数据无法提供的。 （2）模型本质：GPT 作为一种
语言模型，其核心能力在于理解和生成自然语言文
本。 虽然它可以通过学习医学文献和病例报告等间
接获取一定的医学知识，但这些知识往往停留在理
论层面，缺乏实际的临床应用和实践验证。 （3）技术
挑战：将 GPT 应用于临床实践需要解决一系列技术
挑战，如数据的准确性和完整性、模型的可靠性和
稳定性，以及与现有医疗系统的集成等。 这些技术
问题的解决需要时间和持续的研究投入。 （4）伦理
和法规限制：医学领域涉及患者的生命安全和隐私
保护等敏感问题， 因此 AI 技术在医学领域的应用
需要严格遵守相关的伦理和法规要求。 这在一定程
度上限制了 GPT 等 AI 技术在临床实践中的应用范
围和自主性。
3.3 隐私和安全问题 医学数字人 GPT 在隐私和
安全方面存在的问题 [29-31]主要包括，（1）数据泄露风
险：GPT 的训练需要大量的数据， 这些数据往往包
含用户的用户信息和敏感信息。 如果这些数据在收
集、存储和处理过程中没有得到充分的保护，就可
能发生数据泄露事件，导致用户的隐私被侵犯。 （2）
模型漏洞：GPT 作为 1 种复杂的机器学习模型，可
能存在一些未知的漏洞和缺陷。 这些漏洞和缺陷可
能被恶意攻击者应用，通过输入特定的数据来窃取
用户的隐私信息或破坏系统的正常运行。 （3）不当
使用：医学数字人 GPT 的使用者如果没有经过充分
的培训和指导，可能会在使用过程中违反隐私保护
原则，例如将患者的隐私信息泄露给无关人员或用
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于非法目的。 （4）法律和监管缺失：目前，对于医学
数字人 GPT 等人工智能技术在隐私和安全方面的
监管和法律规范还相对滞后。 这可能导致一些不法
分子利用法律漏洞进行隐私侵犯和非法活动。
3.4 无法替代自然人医生的判断和情感支持 医
学数字人 GPT 虽然在医学领域具有广泛的应用潜
力，但仍无法完全替代自然人医生的判断和情感支
持，主要原因如下 [2-3]：（1）缺乏临床实践经验。 医学
数字人 GPT 主要基于大量的医学文献和数据进行
训练，但缺乏真实的临床实践经验。 自然人医生通
过长期的临床实践积累了丰富的经验，能够更准确
地判断病情和制定治疗方案。 （2）情感支持的缺失。
医学不仅仅是科学和技术，还涉及到患者的情感和
心理需求。 自然人医生能够与患者建立信任和共
情，提供情感支持和安慰，这是医学数字人 GPT 无
法替代的。 （3）伦理和法规限制。 医学领域涉及患者
的生命安全和隐私保护等敏感问题。 虽然医学数字
人 GPT 可以处理和分析医学数据，但在涉及伦理决
策和法规遵守方面，仍需要自然人医生的参与和判
断。（4）技术局限性。尽管 GPT 等人工智能技术取得
了显著进展，但仍存在一定的技术局限性。 例如，对
于复杂病例和罕见疾病的诊断，医学数字人 GPT 可
能无法提供准确和可靠的判断。 （5）人机协作的重
要性。医学数字人 GPT 可以作为自然人医生的辅助
工具，提供信息支持和分析建议，但在决策过程中
仍需要自然人医生的最终判断和决策。 人机协作能
够结合人工智能的优势和自然人医生的经验，提高
医疗服务的质量和效率。
3.5 技术更新和维护成本 医学数字人 GPT 在技
术更新和维护成本方面存在的问题主要有，（1）技
术更新迅速： 人工智能领域的技术发展日新月异，
GPT 等 NLP 模型也在不断更新迭代。为了保持医学
数字人 GPT 的先进性和竞争力，需要不断进行技术
更新和升级，这涉及到研发团队的投入、新技术的
引入以及模型的重新训练等， 都会产生相应的成
本。 （2）数据维护成本高：随着医学知识的不断更新
和新增病例的出现，需要持续收集、整理和更新医
学文献、病例报告等训练数据，以确保 GPT 能够学
习到最新的医学知识和经验。 同时，数据的存储、管
理和保护也需要投入相应的成本。 （3）模型优化和
调整：在实际应用过程中，医学数字人 GPT 可能会
遇到各种挑战和问题，如数据偏差、模型泛化能力
不足等。 为了解决这些问题，需要对模型进行优化
和调整，包括改进算法、调整模型参数等。 这些工作
都需要专业的研发团队和技术支持，因此会产生相

应的成本。 （4）安全和隐私保护：医学数字人 GPT 处
理的数据涉及患者的隐私和敏感信息，因此在技术
更新和维护过程中需要严格遵守相关的安全和隐
私保护要求。 这包括加强数据加密、访问控制等安
全措施， 以及定期进行安全漏洞检测和修复等，都
会产生额外的成本。 （5）培训和推广：随着医学数字
人 GPT 功能的不断扩展和升级，需要对使用者进行
持续的培训和推广，以确保他们能够充分了解和掌
握新功能的使用方法。 这也需要投入一定的人力和
物力成本。

4 如何克服医学数字人 GPT 的局限性

4.1 提高数据来源的多样性和权威性 提高医学
数字人 GPT 数据的质量和可用性是解决其局限性
问题的主要方法[1-3, 5, 31]。（1）数据验证与清洗：建立有
效的数据验证机制，对采集到的医学数据进行验证
和清洗。 通过剔除错误、冗余和不完整的数据，确保
数据的准确性和完整性。 这可以通过使用自动化工
具和算法，结合人工审核来实现。 （2）数据标准化：
制定统一的数据标准， 如使用标准诊断编码系统、
标准数据格式等。 标准化有助于确保数据的一致性
和可比性，使得不同来源和格式的数据能够整合和
分析。 （3）数据扩充与多样性：积极寻找和整合多个
数据来源，增加数据的多样性和代表性。 这包括医
学文献、病例报告、临床试验数据等。 通过扩充数据
集，可以提高 GPT 模型的泛化能力和适应性。 （4）持
续学习与更新：建立医学数字人 GPT 的持续学习机
制，使其能够不断从新的医学数据和知识中学习和
更新。 这可以通过定期重新训练模型、引入新的训
练数据和技术来实现。 （5）数据备份与恢复：建立定
期的数据备份机制，并进行数据恢复测试。 这可以
确保在意外数据损坏或丢失的情况下，能够及时恢
复数据，保障数据的可靠性和可用性。 （6）用户反馈
与迭代改进：鼓励用户在使用医学数字人 GPT 时提
供反馈，特别是关于数据质量和可用性的问题。 通
过收集和分析用户反馈，可以及时发现和修复数据
质量问题，并进行迭代改进。 （7）数据隐私与安全保
护：加强数据隐私和安全保护措施，确保医学数据
的机密性和完整性。 采用加密技术、访问控制和数
据脱敏等手段，防止数据泄露和滥用。
4.2 提高数据清洗和预处理效率 提高医学数字
人 GPT 数据清洗和预处理效率是确保数据质量和
可用性的重要环节。 （1）自动化工具和脚本：应用自
动化工具和脚本进行数据清洗和预处理，可以显著
提高效率。 例如，使用 Python 等编程语言编写脚本，
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自动化执行数据去重、缺失值填充、异常值检测等
常规任务。 （2）并行处理和分布式计算：如果处理的
数据量非常大，可以考虑使用并行处理和分布式计
算技术来加速数据清洗和预处理过程。 通过将任务
拆分成多个子任务， 并同时在多个计算节点上执
行，可以显著提高整体处理速度。 （3）数据管道和流
程自动化：建立数据管道和流程自动化，将数据清
洗和预处理步骤整合到 1 个连贯的流程中。 这样可
以确保数据从原始状态到最终处理状态的转换过
程更加高效和可靠，减少手动干预和错误。 （4）数据
质量监控和校验： 在数据清洗和预处理过程中，建
立数据质量监控和校验机制。 通过设置合适的数据
质量指标和校验规则，可以及时发现和处理数据质
量问题，避免在后续分析和建模中出现错误。 （5）增
量处理和更新：对于持续更新的医学数据，采用增
量处理和更新的方式，而不是每次都重新处理整个
数据集。 这样可以节省计算资源和时间，提高数据
清洗和预处理的效率。 （6）优化算法和模型：针对特
定的医学数据清洗和预处理任务，优化算法和模型
的选择。 例如，选择合适的缺失值填充算法、异常值
检测算法等，可以提高处理速度和准确性。 （7）使用
专用工具和平台：考虑使用专用的数据清洗和预处
理工具或平台，这些工具通常提供了丰富的功能和
优化算法， 可以简化数据清洗和预处理的流程，并
提高处理效率。
4.3 使用标准化术语和编码系统 医学数字人
GPT 在使用标准化术语和编码系统时，会首先确保
数据的准确性和一致性。 通过深度学习技术，GPT
能够理解和识别各种医学术语， 包括疾病名称、药
物名称、手术名称等。 同时，GPT 还可以应用编码系
统，如 ICD鄄10、SNOMED鄄CT 等，对医学概念进行标
准化处理，从而实现不同系统之间的数据交换和共
享。此外，GPT 还具备 NLP 能力，可以与医生进行自
然语言交互，理解医生意图和需求，并提供相应医
学知识和建议。 医生可以更加便捷地获取准确的医
学信息，提高诊疗效率和质量。
4.4 提高数据标注和验证水平 医学数字人 GPT
在进行数据标注和验证时，需要采取一系列严谨步
骤确保数据的准确性和可靠性[8, 32]。 首先，在数据标
注方面，需应用专业的医学知识和经验，对医学文
本进行精确的标注，包括疾病名称、症状、治疗方案
等关键信息。 同时，还会采用多种标注方法，如实体
标注、 关系标注等， 以捕捉文本中的复杂医学关
系。 在数据验证方面，我们会采用交叉验证、盲测
试等多种方法来评估标注数据的准确性和一致性。

此外，还需应用先进的 NLP 技术，如深度学习模型，
对标注数据进行自动验证和纠错，以进一步提高数
据的准确性。
4.5 持续更新和维护 医学数字人 GPT 的持续更
新和维护是 1 个重要的环节，以确保其能够持续提
供准确、可靠的医学知识和建议：（1）数据更新。 医
学领域的知识和技术在不断进步和更新， 因此，医
学数字人 GPT 需要定期更新其训练数据，以纳入最
新的医学研究成果、临床实践指南等。 这可以通过
与医学数据库、学术出版社等合作，获取最新的医
学文献和数据资源。 （2）模型优化。 随着深度学习技
术的不断发展，医学数字人 GPT 的模型也需要不断
优化和改进。 这可以通过改进模型架构、增加模型
深度、调整超参数等方式实现，以提高模型的准确
性、泛化能力和效率。 （3）用户反馈。 用户反馈是医
学数字人 GPT 持续更新和维护的重要参考。 通过收
集用户的反馈和建议，可以及时发现和解决模型存
在的问题和不足，从而不断完善和优化医学数字人
GPT 的功能和性能。 （4）安全性保障。 在更新和维护
过程中，需要确保医学数字人 GPT 的安全性和稳定
性。 这包括对数据的安全性进行保护，防止数据泄
露和滥用；对模型的稳定性进行监测和维护，确保
模型能够持续、稳定地提供服务。 总之，医学数字人
GPT 的持续更新和维护是 1 个综合性的工作，需要
多方面的协作和努力。 通过不断更新数据、优化模
型、收集用户反馈和保障安全性等措施，可以确保
医学数字人 GPT 始终能够提供最新、最准确的医学
知识和建议。
4.6 提高数据隐私和安全保护水平 医学数字人
GPT 在实施数据隐私和安全保护时，会采取一系列
严格的技术和管理措施。 首先，在数据采集、存储和
处理过程中，医学数字人 GPT 会严格遵守相关的隐
私政策和法规，如 HIPAA（健康保险移植性和责任
法案）等，确保患者的用户信息得到充分的保护。 同
时，采用加密技术对敏感数据进行加密处理，防止
数据在传输和存储过程中被窃取或篡改。 其次，医
学数字人 GPT 会建立完善的数据访问控制机制，根
据用户的角色和权限，对其访问的数据进行严格的
限制和监控。 只有经过授权的人员才能访问相应的
数据，确保数据的机密性和完整性。 此外，医学数字
人 GPT 还会定期进行安全漏洞扫描和风险评估，及
时发现和修复潜在的安全隐患。 同时，建立完善的
安全日志和监控机制，对系统的使用和操作情况进
行实时记录和监控，以便及时发现和处理异常行为
和安全事件。 最后，医学数字人 GPT 还会与专业的
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安全机构合作， 共同应对网络安全威胁和挑战，确
保系统的安全性和稳定性。
4.7 保护隐私和满足伦理要求 解决医学数字人
GPT 在隐私保护和伦理方面的问题，需要采取一系
列综合措施 [29-31]。 （1）立法和监管：制定严格的隐私
法律和医疗数据保护法规，明确数据收集、使用、共
享和存储的合法性和透明度要求。 设立专门的监管
机构来监督医学数字人 GPT 的开发和应用，确保其
符合伦理规范和法律要求。 （2）数据加密和安全存
储：采用高级加密技术来保护医疗数据，确保在传
输和存储过程中的安全。 使用安全的云存储解决方
案或本地加密存储存放数据，防止未经授权的访问
和数据泄露。 （3）访问控制和审计跟踪：实施严格的
访问控制策略，只有经过授权的人员才能访问敏感
数据。 建立详细的审计跟踪系统，记录所有数据的
访问、修改和删除操作，以便在必要时进行审查和
追责。 （4）匿名化和伪名化：在使用医学数据进行
GPT 训练时， 应尽量采用匿名化或伪名化技术，去
除或替换可以直接识别个体身份的信息。 对于无法
完全匿名化的数据，应使用脱敏技术来降低隐私泄
露的风险。 （5）透明度和用户授权：在使用医学数字
人 GPT 时，应向用户清晰地说明数据的收集、使用
和处理目的，并获得用户的明确授权。 鼓励医疗机
构和技术提供商建立用户友好的隐私政策和数据
使用协议，提高用户对隐私保护的认知。 （6）伦理审
查和评估：在医学数字人 GPT 研究和应用的各个阶
段，应进行全面的伦理审查和评估。 建立多学科组
成的伦理委员会，对 GPT 的潜在伦理风险进行讨论
和决策，确保其应用符合广泛接受的伦理原则。 （7）
持续教育和培训：加强对医疗从业人员和技术开发
者的隐私和伦理教育，提高他们的隐私保护意识和
伦理责任感。 鼓励行业组织和学术机构定期举办关
于医学数字人 GPT 隐私和伦理问题的研讨会和培
训活动。 （8）建立患者权益保护机制：确保患者有权
随时查看、更正和删除自己的医疗数据。 提供方便
的渠道， 使患者能够报告隐私侵犯或伦理违规行
为，并及时得到处理和回应。

5 应用前景

医学数字人 GPT 的发展前景非常广阔，随着人
工智能技术的不断进步和医学领域的需求不断增
长，它将在多个方面发挥越来越重要的作用。 在医
学研究和教育方面，医学数字人 GPT 可以应用其强
大的 NLP 能力，帮助研究人员快速获取和分析大量
的医学文献和数据， 促进医学科研的进一步创新。

它还可以作为 1 种在线教育工具，为医学生和医生
提供相关的知识和培训，模拟各种病例情况，提供
虚拟患者供实践操作，从而提高医学教育的质量和
效率。 在临床诊断和治疗方面，医学数字人 GPT 可
以通过与患者进行智能对话，了解他们的病情和需
求，并给予专业的建议和指导，提高患者的满意度
和治疗效果。 它还可以分析患者的基因、生理和病
理生理指标等信息，为医生提供个性化的诊断和治
疗方案，推动精准医疗的发展。 另外，在药物研发方
面，医学数字人 GPT 也有着广阔的应用前景。 它可
以分析药物分子结构、药效数据等大量信息，预测
药物的疗效和不良反应，提供针对性的药物设计方
案，加快新药的研发进程，为人类提供更好的治疗
手段。然而，随着医学数字人 GPT 的发展和应用，我
们也需要关注一些挑战和问题。 例如，如何确保数
据的隐私和安全， 如何避免算法偏见和错误等问
题。 因此，在未来的发展中，我们需要继续加强技术
研发和监管，推动医学数字人 GPT 的健康发展。 医
学数字人 GPT 的发展前景非常广阔，它将在医学领
域发挥越来越重要的作用，为人类健康事业做出更
大的贡献。
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生成式预训练变换器模型 （generative pre鄄
trained transformer, GPT） 是基于变换器架构设计的
预训练生成模型。 该模型由美国 OpenAI 研究中心
于 2018 年首度推出， 随后经历了多轮学习模式与
训练数据集的更新迭代 ， 从 GPT 发展至 GPT鄄2、
GPT鄄3，直至近期的 GPT鄄4[1-2]。 在模型规模、性能表

现以及应用范畴上，均实现了显著的飞跃。 GPT 的
主要优点体现在其卓越的生成能力与广泛的泛化
性能，能够灵活应对包括机器翻译、问答系统、自动
生成摘要以及逻辑推理等多种自然语言处理
（natural language processing，NLP）任务。在各个研究
领域，GPT 得到了广泛关注，并迅速发展[3]。

［摘要］ 医学 GPT 作为人工智能技术应用于医疗领域的 1 项重要技术，已经在医疗影像分析、电子病历解读、疾病预测

与诊断、健康管理等多个领域开展探索性应用，并展现出显著的应用潜力。通过深度学习和自然语言处理技术的应用，医学 GPT
能够处理和分析大量医学文献和临床数据，从而具备了较强的医学知识和推理能力。 研究表明，医学 GPT 在智能诊断、健康管

理、医学图像分析、药物研究与优化以及医学教育与培训等方面均有广泛的应用前景。 然而，尽管技术不断进步，医学 GPT 的发

展仍面临数据质量、隐私保护、安全性、伦理法规等挑战。 未来的发展需要在技术创新与伦理法规之间找到平衡点，以确保医学

GPT 能够健康、稳定地发展，并为医疗健康领域带来更多的革新和价值。

［关键词］ 医学 GPT；自然语言处理；数据安全
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国内 GPT 的研究非常活跃[4]。 百度、阿里巴巴、
腾讯等互联网巨头都对其进行了大量的研究和实
践，推出了自己的 GPT 模型和应用产品。 百度的文
心一言、阿里通义和腾讯混元大模型等分别在智能
客服、智能写作、机器翻译、智能推荐等多个领域得
到了广泛应用。 一些创业公司和研究机构也正在积
极开展 GPT 技术的研究和应用， 推动了 GPT 技术
的不断发展和创新。 同时， 高校和科研机构也在
NLP 领域进行着深入研究，为 GPT 技术发展提供了
人才和技术支持。

伴随着 GPT 模型的出色 NLP 和生成能力，人
工智能和机器学习技术的快速发展，在医疗健康领
域也得到了广泛的关注和应用。 因为 GPT 的出
现，也为医疗健康领域提供了 1 种高效、准确地处
理和分析文本数据的方法，特别有利于减少数据处
理和分析所耗费的大量时间和人力[5]。 在研究方面，
医学 GPT 已经在医教研多个领域展现了广泛的应
用前景，充分体现 GPT 的创造能力 。 例如，可用于
医学文献的自动摘要和问答系统，帮助医生快速获
取相关知识和信息，也可以用于电子健康记录的自
动解读和生成；此外，还可以结合医学图像数据，进
行疾病的自动诊断和预测。 然而，医学 GPT 在应用
中也面临着一些挑战， 如数据的隐私和安全问题、
模型的可解释性等。

1 医学 GPT 的研发现状

1.1 在智能诊断与辅助决策的研究 医生可以应
用 GPT 分析患者的症状、体征、病史等信息，为其提
供诊断建议和辅助决策支持。 这有助于赋能医生快
速、准确地诊断疾病，提高诊疗效率。 （1）医学知识
问答：可以应用 GPT 作为医学知识问答系统，回答
医生或患者关于疾病、药物、治疗方案等方面的问
题 [6]。 这有助于赋能医生及时获取最新的医学知识
和研究成果，提高其专业水平和诊治能力。 （2）风险
评估与预测：可以应用 GPT 结合患者的各种生理和
病生理参数、检查结果和遗传因素等，评估患者的
疾病风险，并进行预测和赋能二级预防，即早发现、
早诊断和早治疗[7]。 （3）智能诊断：可以应用 GPT 分
析患者的症状、体征和病史等信息，辅助医生进行
疾病的初步诊断 [8]。 它能够从大量的医学文献和临
床数据中学习医学知识， 从而提供准确的诊断建
议。 这有助于赋能医生更加快速、准确地掌握患者
的病情，并制定相应的治疗方案 [9]。 （4）辅助决策：
GPT 还可以赋能医生为患者提供内外科治疗方案
的辅助决策支持 [8]。 它可以根据患者的病情、治疗

史、药物反应等信息，分析不同治疗方案的优缺点，
赋能医生为患者提供个性化的诊疗建议、康复计划
等 [11]，赋能其制定更加科学、合理地制定诊治方案，
提高治疗效果和患者的满意度。
1.2 在健康管理与预防领域的研究 可以应用
GPT 根据用户的基因、 生理和病理指标等信息，为
用户提供个性化的健康建议和预防措施。 这有助于
人们更好地管理自己的健康，预防疾病的发生。 （1）
生成个性化健康计划：可以应用 GPT 根据用户的年
龄、性别、健康状况、生活习惯等多维度信息，生成
个性化健康管理计划。 在其中可包括饮食建议、运
动方案、睡眠优化等，用户赋能用户改善生活习惯，
预防疾病的发生。 （2）健康风险评估：通过分析用户
的健康数据和家族病史，GPT 可评估用户患某些疾
病的风险， 以便帮助用户及时纠正不良的生活习
惯，或者进行针对性的体检和筛查，从而实现疾病
的早期预防。 （3）健康咨询与教育：可以应用 GPT 作
为智能健康咨询助手，随时随地为用户提供关于健
康问题的解答和建议[11]。 这种即时的健康咨询服务
可帮助用户更好地了解自己的身体状况，学习健康
知识，理解相关医学术语、提高自我健康管理的能
力[12]。 （4）远程健康监测：结合可穿戴设备和物联网
技术 [12]，可以应用 GPT 远程监测用户的生理和病生
理参数和健康状况。 当出现异常数据时，可以应用
GPT 及时提醒用户或医生进行干预， 防止病情恶
化。 （5）健康数据整合与分析：GPT 具有强大的数据
处理和分析能力，可以帮助科研人员整合和分析大
规模的健康数据。 这种分析有助于发现健康问题的
新趋势和影响因素，为公共卫生政策的制定提供科
学依据。
1.3 在医学图像分析的研究 医学图像分析是医
学研究和临床诊断的重要组成部分，而 GPT 的先进
NLP 和机器学习能力使其能够在这一领域发挥重
要作用， 特别是在医学图像分析方面的应用和研
究。 （1）图像识别与分类：可以应用 GPT 训练识别各
种医学图像， 如 X 线、CT 扫描、MRI 和超声波图像
等[13]。它能够学习并识别不同的组织结构、异常病变
和疾病模式，对图像进行自动分类和标注。 这有助
于赋能医生快速、准确地诊断疾病，并提高工作效
率。 （2）病变检测与定位：可以训练 GPT 用于检测医
学图像中的病变和异常区域。 通过深度学习和图像
分析技术，能够应用 GPT 自动识别和定位图像中的
肿瘤、斑块、出血等病变，提供相关的定量分析和诊
断建议。 这有助于赋能医生及时发现和评估潜在的
健康问题，制定有效的治疗方案。 （3）图像分割与重
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建：GPT 可通过学习图像中的像素和特征信息，将
图像分割成不同的区域和结构，如器官、血管和病
变等。 GPT 还可应用生成对抗网络（GAN）等技术进
行图像重建和增强， 提高图像的质量和分辨率，为
医生提供更清晰、更准确的视觉信息[14]。 （4）多模态
图像融合与分析：可以应用 GPT 处理和分析来自不
同成像模态的医学图像，如将 X 线、CT 和 MRI 图像
融合在一起。 通过多模态图像融合，提供更全面、更
准确的诊断信息，帮助医生了解病变的位置、性质
和严重程度。 这有助于制定更精确的治疗计划和手
术导航。 （5）基于图像的预后预测：可以应用 GPT 结
合医学图像和其他临床数据，基于图像进行预后预
测。 可应用 GPT 通过分析病变的特征、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。 这有助于赋能医生制定个性化的治疗方案，为
用户提供针对性的护理和康复支持。 需要注意的
是，尽管 GPT 在医学图像分析领域具有广泛的应用
潜力，但目前仍处于研究和开发阶段。 在实际应用
中，还需要进一步验证并改进算法的准确性和可靠
性，以满足医学诊断的严格要求。
1.4 在药物研究与优化方面的探索 可以应用
GPT 强大的 NLP 能力，分析药物分子结构、药效数
据等信息，预测药物的疗效和不良反应。 这有助于
加快新药研究， 提供有针对性的药物设计方案，并
优化现有药物的使用。 （1）药物发现与设计：可以应
用 GPT 分析大量的化合物和生物活性数据，帮助专
家快速筛选和发现具有潜在药理活性的候选药物
分子。 通过深度学习和 NLP 技术，能够应用 GPT 预
测分子的生物活性、药代动力学参数及潜在不良反
应，从而加速药物的发现和研究 [15]。 （2）药物作用机
制解析：可应用 GPT 辅助解析药物与生物分子之间
的相互作用机制。 通过分析药物与靶点蛋白的结合
模式、信号通路调控等，赋能揭示药物的作用机制，
为药物优化提供理论基础[16]。 （3）临床试验优化：可
以应用 TWIN鄄GPT 分析历史临床试验数据和患者
电子病历信息，预测新药在不同人群中的疗效和安
全性。 这有助于专家制定更加精准和有效的临床试
验方案，减少试验成本和时间，提高药物研发的成
功率[17]。 （4）个性化治疗与精准医学：可以应用 GPT
结合患者的基因组学、 转录组学等多组学数据，分
析患者对特定药物的敏感性和反应，赋能实现个性
化治疗，为患者提供更加精准和有效的药物选择和
治疗方案[18]。 （5）药物不良反应预测与风险管理：可
以应用 GPT 分析药物的不良事件报告和临床数据，
预测药物潜在的不良反应和安全性问题。 这有助于

赋能专家及时发现和评估药物的风险，为药物监管
和风险管理提供决策支持。 GPT 在药物研究与优化
领域的应用正在不断拓展和深化，有望为药物研发
和治疗提供更加高效、 精准和个性化的解决方案，
推动医药行业的创新与发展。
1.5 在医学教育与培训的研究 基于 GPT 方便模
拟各种病例的特征，可以为医学生和规培生提供便
捷的实践操作机会，帮助他们更好地理解和掌握医
学[19]。 同时，GPT 还可以作为教学助手，协助教师准
备教案、解答学生疑问，已在医学教育与培训领域
展现出巨大潜力。 （1）智能教学辅助：GPT 能理解和
生成自然语言，可被用作智能教学辅助工具。 教师
可借助其回答学生的问题，提供相关疾病、药物和
治疗方案的信息， 并帮助学生理解复杂的医学概
念。 （2）在线教育资源：可以应用 GPT 创建和更新在
线教育资源，如课程材料、教学视频和交互式教程
等，为学生提供更加灵活和便捷的学习方式，使他
们能够随时随地学习。 （3）多语言支持：GPT 具有支
持多种语言的功能，可为不同国家和地区的学生提
供医学教育和培训支持。 这使得医学教育更加普及
和包容，利于培养更多的医学人才。 （4）模拟病例分
析：可以应用 GPT 模拟各种疾病，为学生提供实践
机会。 通过与 GPT 对话，学生可在模拟环境中进行
沉浸式诊断、治疗和护理等操作，赋能提高他们的
临床技能和决策能力。 （5）自适应学习：GPT 可以根
据学生的学习进度和能力，提供个性化的学习资源
和交流互动式学习。 它可以分析学生的学习表现，
识别他们的弱点和需求，并推荐相关的学习材料或
练习，赋能他们更好地掌握医学知识[20]。随着技术的
不断进步和应用场景的增加，GPT 有望为医学教育
和培训带来更加深入的革命性变革，并可用于元宇
宙教学查房[21]。
1.6 在其他医学领域的研究与应用 可以应用
GPT 分析大量的医学论文、 实验数据等文献信息，
帮助研究人员快速获取相关研究成果和最新进展，
有助于促进医学科研进一步创新和发展，推动医学
领域的进步。 （1）医学文献分析：可以应用 GPT 高效
地阅读、理解和分析大量的医学文献，帮助研究人
员快速获取相关领域的最新进展和知识。 通过 NLP
技术，能够应用 GPT 提取文献中的关键信息，如研
究方法、实验结果和结论等，并进行归纳和总结 [22]。
这有助于研究人员快速了解领域内的研究现状和
未来趋势，为他们的研究提供有价值的参考[22]。 （2）
疾病预测模型：可以应用 GPT 结合大规模的健康数
据和机器学习算法，构建疾病预测模型。 通过对用
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户的多维度数据进行分析，可应用 GPT 预测用户未
来患某种疾病的风险，并提供相应的预防和治疗建
议。 这种预测模型有助于实现个体化医疗，提高疾
病的预防和治疗效果。 （3）新药研发与优化：可以将
GPT 应用于新药研发的过程中，帮助专家快速筛选
和优化候选药物分子。 通过深度学习和NLP 技术，
能应用 GPT 分析化合物的结构和性质，预测其生物
活性和药代动力学特征， 从而加速新药的研发进
程。 此外，还可以应用 GPT 结合临床试验数据和患
者信息， 对新药的疗效和安全性进行评估和优化，
提高药物研发的成功率。 （4）基因编辑与精准医疗：
可以应用 GPT 结合基因编辑技术，为精准医疗提供
强大的支持。 通过分析用户的基因组数据和其他生
物标志物信息，应用 GPT 预测用户对特定治疗方法
的反应和敏感性，辅助医生制定更加精准和个性化
的治疗方案。 这有助于实现个体化医疗和精准治
疗，提高患者的治疗效果和生活质量。

2 医学 GPT 的缺点及解决方法

GPT 还在不断发展和完善中，有望成为未来人
工智能领域的重要基础技术之一，但其研发仍面临
一些挑战。
2.1 数据偏差与质量问题的原因与解决方法 医
学 GPT 的性能在很大程度上取决于训练数据的质
量和多样性。 如果训练数据存在偏差、不完整或过
拟合时，GPT 生成的医学建议或诊断也可能会存在
偏差或错误[23]。

GPT 模型在训练和应用过程中可能产生数据
偏差与质量问题，主要原因包括以下几个方面。 （1）
数据集质量问题：GPT 模型的训练依赖于大量的数
据集，如果这些数据存在标注错误、噪声数据或偏
见等问题，模型的准确度就会受到影响。 如存在标
注错误的数据样本会导致模型学习到错误的知
识 [24]。 （2）模型过拟合：当 GPT 模型在训练过程中遇
到过拟合问题时， 就会在新数据上出现高错误率。
过拟合的原因可能是训练数据过少、模型过于复杂
或训练参数设置不当等[25]。（3）输入数据不完整：GPT
模型的结果常常受输入数据的影响，如果输入数据
缺失、不完整时，模型将无法准确预测，从而导致结
果偏差。 （4）训练方式改变：GPT 模型相对于前一代
模型， 在训练过程中可能引入了一些变化或改进，
结果可能导致模型在某些方面表现更好，但在其他
方面准确度下降[26]。 （5）训练数据代表性不足：如果
训练数据过于偏向某一特定领域或语言风格，模型
在其他领域或语言风格上的表现可能会下降。 缺乏

多样性的训练数据会影响模型的泛化能力。
为了解决这些问题， 可以采取一系列措施改

进，如提高数据集的质量、增加训练数据的多样性、
优化模型结构、调整训练参数等。 同时，在模型应用
过程中， 也需要注意输入数据的完整性和准确性，
以及持续学习和迁移学习的限制等问题。
2.2 隐私和安全问题与解决方法 医学 GPT 在处
理患者数据时，需要严格遵守隐私和安全法规。 如
果这些数据被不当使用或泄露，可能会引发严重的
隐私和安全问题。 （1）数据泄露风险：GPT 模型需要
大量数据进行训练， 其中可能包含用户的个人信
息。 如果这些数据没有被正确处理或保护，就存在
数据泄露的风险，可能导致用户隐私受到侵害。 （2）
模型滥用：由于 GPT 模型的生成能力强大，有时会
吸引不法分子恶意使用，例如生成虚假信息、误导
性内容或进行网络钓鱼等欺诈活动，这会对用户的
信息安全和财产造成威胁。 （3）内部泄露：在处理敏
感数据的组织内部， 如果没有实施足够的安全措
施，或者由于员工不遵守隐私政策，也可能导致数
据泄露或滥用。

现阶段可采用的解决方法，（1） 数据匿名化处
理：在将数据用于训练 GPT 模型之前，对数据进行
匿名化处理，删除或替换掉其中的用户信息，可以
减少隐私泄露的风险。 同时，应确保数据匿名化的
过程符合相关的法律法规和隐私政策的要求。 （2）
加强数据加密：使用先进的加密技术，对在传输和
存储过程中的数据进行加密处理，以确保数据的安
全性。 只有授权者才能访问和使用这些数据，即可
减少数据泄露和滥用的风险。 （3）制定严格的数据
访问和使用政策：应制定明确的数据访问和使用政
策，规定员工在处理敏感数据时的行为规范。 同时，
应定期对这些政策进行审查和更新，以确保其与当
前的法律法规和隐私要求保持一致。 （4）加强监管
和合规性检查： 对于涉及敏感数据处理的 GPT 应
用，应加强监管和合规性检查，确保在实施隐私和
安全措施时符合相关的法律法规和政策要求。 如果
发现违规行为或数据泄露事件，应及时采取措施予
以纠正和处理[27]。 （5）用户教育和意识提升：用户在
使用 GPT 应用时也应注意保护自己的隐私和安全。
可以通过用户教育、安全培训等方式提升用户对隐
私和安全问题的认知和意识， 引导他们正确使用
GPT 应用并避免潜在的风险。
2.3 对输入信息敏感性不足的原因与解决方法 医
学 GPT 在处理输入信息时，可能无法充分理解患者
的情感、文化背景等非医学因素，这可能会影响其
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生成的医学建议或诊断的准确性和适用性。
GPT 对输入信息的敏感性不足的原因主要有，

（1）固定长度的上下文窗口：GPT 在处理文本时，通
常有 1 个固定长度的上下文窗口，这意味着它只能
考虑到一定范围内的前文信息。 当输入信息超出这
个窗口时，GPT 可能会遗忘或无法充分应用之前的
信息，导致对输入信息的敏感性下降。 （2）缺乏长期
依赖关系建模：GPT 主要基于 Transformer 架构，而
Transformer 在处理长期依赖关系方面存在一定的
局限性。这可能导致 GPT 在处理较长文本或需要考
虑间隔较远的上下文信息的任务时表现不佳。 （3）
训练目标的限制：GPT 的训练目标通常是最大化，
在广泛的主题和场景中生成自然语言文本的能力。
这种训练目标可能导致 GPT 在处理特定领域或任
务的输入信息时敏感性不足，因为它可能没有足够
的训练数据或优化目标来专注于这些特定的情况。
（4） 数据偏差和噪声：GPT 的训练数据通常来自互
联网或其他大规模文本数据集，这些数据可能包含
各种偏差和噪声。如果 GPT 在训练过程中受到了这
些偏差和噪声的影响，它可能对某些类型的输入信
息不敏感或产生误导性的输出 [24]。 （5）模型容量限
制：尽管 GPT 的模型容量在不断增大，但仍有可能
受到模型容量的限制。 当模型容量不足以捕获输入
信息中的所有复杂性和细节时，GPT 可能对输入信
息的敏感性降低。

需要注意的是， 以上原因并不是互相独立的，
它们可能相互交织并共同导致 GPT 对输入信息的
敏感性不足。 为了提高 GPT 的敏感性，可以采取一
系列措施 ， 如增加上下文窗口的大小 、 改进
Transformer 架构以更好地处理长期依赖关系、使用
特定领域的训练数据、减少数据偏差和噪声以及增
加模型容量等。
2.4 缺乏临床实践经验的原因与解决方法 尽管
可以应用 GPT 学习和理解大量的医学文献和知识，
但它仍然缺乏实际的临床经验。 这可导致在面对复
杂或罕见的病例时，GPT 的表现可能不如经验丰富
的医生[28]。

GPT 缺乏临床实践经验的原因主要是（1）数据
来源限制：GPT 的训练数据主要来源于文本和图像
等非临床环境，这些数据无法完全模拟真实的临床
实践场景。 因此，GPT 在处理复杂的临床问题时可
能缺乏必须的实践经验和判断力。 （2）模型局限性：
当前的 GPT 模型虽然具有强大的 NLP 和机器学习
能力，但仍存在一定的局限性。 例如，GPT 可能难以
理解和处理模糊、 不确定或复杂的医学术语和概

念，这在临床实践中是常见的。 （3）伦理和隐私问
题： 由于临床实践涉及患者的隐私和伦理问题，获
取和使用真实的临床数据受到严格限制。 这使得
GPT 在训练过程中难以接触到足够的临床数据，从
而缺乏临床实践经验的积累。 （4） 人工监督不足：
GPT 的训练和应用通常需要大量的人工监督和干
预，以确保模型的准确性和可靠性。 然而，在临床实
践领域， 由于专业知识的限制和人力资源的匮乏，
可能无法提供足够的人工监督，导致 GPT 缺乏必要
的实践经验。 （5）技术成熟度：尽管 GPT 在 NLP 领
域取得了显著进展，但在医学和临床实践等特定领
域的应用仍处于相对初级的阶段，技术的成熟度和
稳定性需要进一步提高，以满足临床实践的要求。

为了解决这些问题， 可以采取一系列措施，如
加强与临床实践相关的数据收集和处理，改进模型
结构和算法以提高对医学术语和概念的理解能力，
加强伦理和隐私保护以确保合规使用临床数据，提
高人工监督的效率和质量以及推动技术在医学领
域的进一步发展和应用等。 这些措施将有助于 GPT
更好地适应临床实践环境，提高其在医学领域的应
用价值。
2.5 技术更新与维护成本的问题与解决方法 医
学领域的知识和技术在不断更新和发展，因此医学
GPT 也需要定期进行更新和维护以保证其准确性
和有效性。 这可能需要投入大量的时间和资源[7]。

GPT 技术的更新与维护成本涉及多个方面，包
括硬件资源、研发人力、数据收集与标注等。 这些成
本随着模型规模、性能和应用领域的不断拓展而增
加。 首先，硬件资源是 GPT 技术更新与维护的重要
基础。 随着模型参数的不断增加，需要更强大的计
算能力和存储资源来支持模型的训练和推理。 这包
括高性能的 GPU 或 TPU、大容量的内存和存储设备
等。 这些硬件资源的购置和运维成本相对较高。 其
次， 研发人力也是 GPT 技术更新与维护的关键因
素。 GPT 技术的研发需要 1 支专业的团队，包括算
法工程师、数据专家、软件工程师等。 这些人员均需
要具备深厚的专业知识和丰富的实践经验，才能不
断推动技术的创新和应用。 因此，研发人力的成本
也相对较高。 此外，数据收集与标注也是 GPT 技术
更新与维护的重要环节。 GPT 模型需要大量数据进
行训练和调优，这些数据需要经过清洗、标注和预
处理等步骤才能用于模型训练。 数据收集与标注的
成本随着数据规模和质量的提高而增加。

但是，随着技术的不断发展和应用领域的不断
拓展，这些成本有望逐渐降低。 同时，一些开源框架
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和工具的出现也为降低 GPT 技术的更新与维护成
本提供了可能。
2.6 无法替代医生的专业判断的原因与解决方法
虽然可以应用 GPT 提供有价值的医学建议和信息，
但它并不能完全替代医生的专业判断和经验。 在关
键的医疗决策中，仍需要医生，特别是富有经验的
临床医生参与和确认[29]。

GPT 无法替代医生的专业判断的主要原因包
括：（1）缺乏医学实践经验：医生通过多年的学习和
实践积累了丰富的医学知识和临床经验，能够根据
患者的具体情况做出准确的诊断和判断。而 GPT 虽
然拥有强大的语言理解和生成能力，但缺乏医学领
域的实践经验和直觉。 （2）缺乏批判性思维能力：医
生在面对复杂的医学问题时， 需要根据患者的病
史、 检查结果和自身经验进行综合分析和判断，这
需要批判性思维。而 GPT 在处理信息时主要基于训
练数据中的模式和关联，缺乏批判性思维能力。 （3）
情感与人文关怀的缺失：医疗过程不仅涉及疾病的
治疗，还包括对患者的情感支持和人文关怀。 医生
能够理解和响应患者的情感需求， 提供安慰和支
持，这是 GPT 目前难以替代的。 （4）法律与伦理限
制：在医疗领域，存在严格的法律和伦理规范。医生
的诊断和治疗行为需要遵循这些规范， 而 GPT 作
为 1 个人工智能模型， 难以完全理解和遵守这些
复杂的法律和伦理要求。 （5）技术局限性：虽然 GPT
在NLP 领域取得了显著进展 ，但仍存在技术局限
性 [30]。 例如，GPT 在处理模糊、 不确定或复杂的医
学问题时可能遇到困难， 导致生成的信息不准确
或误导。

综上所述，尽管 GPT 在医学领域具有一定的应
用潜力，但由于上述原因，它目前无法完全替代医
生的专业判断。 在未来一段时间的发展中，可以应
用 GPT 作为医生的辅助工具， 提供信息支持和建
议，但最终的决策仍需要由医生根据患者的具体情
况和自身经验做出。

3 展 望

医学 GPT 作为人工智能与 NLP 技术在医疗健
康领域的重要应用， 具有广阔的发展前景和潜力。
未来 GPT 对医疗健康发展的赋能包括，（1） 个性化
医疗服务： 随着大数据和深度学习技术的不断进
步 ，GPT 将能够更深入地理解个体差异和疾病特
点， 为用户或患者提供更加个性化的医疗健康服
务。 例如，根据用户或患者的基因组学数据和生活
习惯，可以应用 GPT 为用户或患者量身定制预防和

治疗方案，提高治疗效果和生活质量。 （2）辅助医学
研究和创新：医学 GPT 在医学文献分析、疾病预测
模型、新药研发等方面具有强大的潜力。 未来，医学
GPT 有望成为医学研究和创新的重要工具，帮助专
家快速筛选和优化候选药物分子，预测疾病发展趋
势，为医学研究和治疗提供有力支持。 （3）提升医疗
质量和效率： 可以应用 GPT 作为智能医疗助手，赋
能医生为用户或患者提供实时、 准确的信息和建
议，帮助医生提高诊断准确性和治疗效率。 同时，医
学 GPT 还可以处理大量用户或患者提问，解决医生
客观时间不足的问题，为用户或患者提供更加便捷
和高效的医疗服务。 （4）拓展医学教育和培训：医学
GPT 在医学教育和培训领域具有广阔的应用前景。
它可以作为智能教学辅助工具，为实习生、规培生
和继续医学教育提供个性化的学习资源和反馈，帮
助学生更好地掌握医学知识和技能。 同时， 医学
GPT 还可以模拟各种疾病和场景，为学生提供实践
机会，赋能提高他们的临床技能和决策能力。 （5）面
临挑战与持续发展：尽管医学 GPT 具有广阔的发展
前景，但仍面临一些挑战，如数据隐私和安全问题、
模型可解释性、伦理和法律问题等。 未来，需要在技
术、 政策和伦理等多个层面共同努力， 推动医学
GPT 的持续发展和应用。

纵观现状与展望未来，医学 GPT 的应用正在不
断拓展和深化，随着技术的不断进步和应用场景的
不断增加，GPT 有望为医疗健康领域带来更多变
革，提高医疗服务的效率和质量，为人们的健康提
供更好的保障。
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·论 著·

［摘要］ 机器学习（machine learning，ML）模型往往依赖于大规模的训练数据集，且在解释潜在变量方面存在不足。 该文

提出的创新性延迟潜在混合模型 （delayed latent hybridization model，DLHM） 引入了分段常数延迟 （piecewise鄄constant delays,
PCDs）机制，以模拟药理学及疾病进展过程中不可避免的延迟现象。 通过融入延迟机制，该研究在动态系统建模设计中加入了

高层次的专家知识（即延迟），旨在提升模型在预测药理动态和疾病进展方面的性能，进而增强模型对患者的可解释性和沟通

效率。 研究结果表明，延迟潜在混合模型在疾病进展预测任务中显示出了优化的预测可靠性与一致性。 该文利用 COVID鄄19 患

者的合成数据对模型性能进行了验证，标志着在考虑延迟效应和专家知识的生物科学建模领域取得了显著进步。

［关键词］ 机器学习；延迟潜在混合模型；分段常数延迟；疾病进展预测

［中图分类号］ R318 ［文献标志码］ A

Delayed hybrid model construction based on expert system and neural ordinary differential equation
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［Abstract］ Machine learning (ML) models often require large training datasets and lack the interpretability of latent variables.
This novel delayed latent hybridization model (DLHM) incorporates piecewise鄄constant delays (PCDs) to model delays that are
inevitably present in pharmacology and disease progression, a feature missing in existing approaches that leverage expert knowledge.
By incorporating delays, we contributed a high鄄level expert knowledge in the design of dynamic systems modeling, which enhanced
performance in predicting pharmacological and disease progression dynamics and aims to improve interpretability and communication
to patients. Our findings indicate that DLHM demonstrates improved predictive reliability and congruence with the disease progression
prediction task. The paper validates the model’s performance using synthetic data from COVID鄄19 patients, offering a significant
advancement in biosciences modeling with delayed effects and expert knowledge.
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动态系统在刺激输入下的演变估计是多个学
科领域面临的关键难题之一 。 众多机器学习
（machine learning，ML）方法已能够基于观察到的数
据通过直接构建动态系统及优化函数来提取潜在
变量空间中的特征，从而获得强大的预测能力。 然
而，这些 ML 方法同样存在局限性，其需要大规模训
练数据集才能构建模型，更无法解释学习的潜在变
量与已知领域知识中变量之间的关系，尤其在医疗
保健领域，这一点显得尤为重要。

为解决上述问题，众多研究者 [1-5]尝试将专家知
识嵌入纯 ML 模型之中，期望能够提升预测性能，并
增加模型的直接可解释性。 Qian 等 [1]将给定的药理

模 型 嵌 入 神 经 常 微 分 方 程 （neural ordinary
differential equations，NODEs）系统，构建潜在混合模
型（latent hybridisation model, LHM），并用合成数据
和 COVID鄄19 患者实际的重症监护数据对其进行评
估。 结果显示，相较于原始药理模型（Expert）、潜在神
经常微分方程（LNODE）、残差模型（Residual） [2-3]以
及 Expert 和 NODE 的集成模型 [4-5]，LHM 展现出最
佳的整体性能。

然而，Qian 等 [1]构建的 LHM 中忽略了一个重要
属性———延迟效应。 尽管其假设了完整性，但在更
广泛的动态系统，特别是生命科学中，延迟效应是
固有存在的。 目前。 已经将延迟效应通过时滞微分
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方程（delay differential equations，DDEs）纳入流行病
学[6-7]、免疫学[8-9]、HIV 病理 [10-11]、生理学 [12-13]及疗效估
计[14]等领域的系统建模中。 相较于未考虑延迟效应
的 ODE 建模，DDEs 为生物系统的动态分析提供了
更灵活的数学框架，增加与特定生物过程特征的吻
合度，提高预测结果的可靠性[15]。

本研究基于 Qian 等 [1]构建的 LHM，融合延迟效
应 ， 以分段常数延迟 （piecewise constant decay,
PCDs）[16-18]的形式，更精确地模拟药理学和疾病进展
中的延迟效应。 基于 PCDs 的不连续特性，该延迟潜
在 混 合 模 型 （delayed latent hybridisation model,
DLHM）的性能较 Qian 等 [1]构建 LHM 有所提升，即
能更为精准地预测药理学与疾病进展。

1 问题形式

本研究旨在引入延迟效应，对 Qian 等 [1]构建的
LHM 进行优化，从而能够对一定数量的住院患者集
合[N]={1， ...，N}在规定时间区间[0，T]内的疾病进展
进行精准预测。 问题形式与参数设置参考 Qian 等[1]

研究。
用一系列可观测的生理变量 xi（t）∈RD，D∈N+

来刻画每位患者 i 的健康状况； 将生理变量的实测
值与其真实值区别开，即：

yi（t） = xi（t） + 着it （1）
其中，测量误差通过独立项 着it 进行建模。
假定 着it 服从正态分布 N（0，滓2

i）。 对每位患者进
行测量的时间表示为 Ji = {ti1，ti2}。 患者接受的治疗
为 ai（t） ∈RA，A∈N+。 ai（t）包括连续治疗（例如静脉
注射药物）和离散治疗（例如手术干预），其效果可
能是立竿见影的，也可能有固有的延迟。

分别以 Ai[t1，t2] = ai（t） ｜ t1≤t≤t2 和 yi[t1，t2] =
{yi（t）｜ t1≤t≤t2 ，t∈Ji }表示[t1，t2]时间段内的治疗方
案和检验结果。 本研究模型能够在当前时刻 t，在给
定检测结果 yi[0，t]和 Ai[0，t] 治疗史的情况下，在未
来治疗 Ai[t0，T]的计划下对未来检测结果 yi[t0，T]进
行预测：

P yi [ti ，T] ｜
yi [0，t0 ]，Ai [0，t0 ]

历史观察
， Ai [t0 ，T]

治疗计划划 $（2）
这种分布的成功建模将使我们能够计算点估

计以及不确定性区间。 临床医生掌握这些不确定的
信息对于为患者做出风险与收益权衡至关重要，同
时加强与患者就治疗方案的沟通。

2 相关理论基础

2.1 模型基础 Qian 等[1]采用 ODE 网络[19]构建了 1

种 LHM，将机器学习模型和专家知识相融合，显示
出良好预测性能。 然而，Qian 等 [1]构建的 LHM 仅能
够描述自封闭的动态系统，这意味着专家变量的变
化率z，e（t）完全依赖于专家变量 ze（t）的当前值及当下
治疗 a（t），导致该模型仅适用于单一身体系统或数
个密切相关的系统之内[20]。
2.2 生物学延迟效应 多数生物学过程中均存在
时滞现象。 DDEs 通常用于许多生物科学系统的数
值分析中，以模拟系统固有的延迟。 与仅使用 ODE
相比，DDEs 为生物系统的动力学分析提供了更灵
活的数学框架；此外，DDEs 还增加与特定生物过程
特征的吻合度， 提高预测结果的可靠性。 本研究
试图将延迟效应以分段常数延迟[16-18]的形式融入
LHM，以扩展其应用范畴，更好地建模药理学和疾
病进展中的延迟现象。
2.3 神经延迟微分方程 在 NODEs[21]的基础上，
Zhu 等引入了神经延迟微分方程 （neural delay
differential equations, NDDEs）， 其能够更好地模拟
低维相空间中相互交叉的轨迹的延迟动力学。 这些
混沌行为也普遍存在于许多生物科学系统中，通常
认为生物模型中延迟效应的存在是周期振荡和不
稳定性等非平稳现象的强有力来源。

为了进一步改进针对自然存在的延迟效应和
混沌行为的动态系统的建模， 神经分段常数延迟
微分方程（neural piecewise鄄constant delay differential
equations， NPCDDEs） [ 22 -23]将 PCDs [ 16 - 18 ] 整 合 到
NODEs[21]的框架中 。由于 PCDs 的不连续特性 ，使
NPCDDEs[22]在模拟复杂动态中展示了更高的灵
活性，包括跳跃导数和在低维空间中的演化，从而
进一步提高了系统在振荡和混沌方面的性能表现。

3 模型构建

3.1 延迟药理学模型 本研究在 Qian 等 [1]基础上
做了扩展， 通过一系列 ODEs 来表达专家变量的动
态规律：

ze（t） = f e（ze（t），a（t），ze（t-τ ），a（t-- ）；兹e） （3）
其中，我们用 ze（t）∈RE 表示专家变量（包括一

系列生理过程，如免疫激活），z，e（t）表示 ze 的时间导
数。 函数形式明确为 f e：RE × RA → RE ，但未知参数
兹e（例如，系数）需要根据数据估计。
3.2 延迟潜在混合模型 药理学模型通常在实验
室中开发和校准，专家变量可以直接测量。 但在临
床实践中，专家变量难以实时观测，因此必须建立
专家变量 ze（t）和临床测量值 y（t）之间的联系。 为
此，本研究引入额外的潜在变量 zm（t）∈RM ，并假设
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潜在变量 ze、zm 与可观测的生理变量 x（t）之间存在
以下关系：

x（t） = g（ze（t）， zm（t）， a（t）， ze（t-τ ），zm（t-- ），
a（t-- ）；酌） （4）

其中， 函数 g：RE × M × A→ RD 是 1 个权重为 酌 的
神经网络，将潜在空间映射到生理空间。

此外，本研究还假设潜在变量 zm（t）的动态遵循
由 zm（t）、a（t）和 ze（t）、和控制的一组 ODEs。

zm（t） = f m（zm（t）， ze（t）， a（t）ze（t-τ ）， zm（t-- ），
a（t-- ）；兹 m） （5）

其中，函数 f m：RE×M×A→ RM 是 1 个权重为 兹 m 的
神经网络。

方程（3） ～ （5）指定了 LHM 的动态。 方便起见，
将所有潜在变量的向量写作 z（t） = [ze（t）zm（t）]，将
所有系数的集合写作 兹 = （兹e，兹m，酌，滓）。

必须注意，方程（3）构建的系统并不总存在唯
一全局解。 在实践中，药理学模型足够良好以至于
全局解存在且是唯一的。

系数 兹 可根据数据训练获得，然而，患者的初始
状态 ze（0）仍然未知。初始状态的变化反映了患者群
体的异质性。 如果已知 兹 和 ze（0），给定治疗的整个
轨迹可以（数值上）计算。本研究假设噪声/误差 着t 是
独立的，得到

yi [t0，T] yi[0，T0]｜zi（0），Ai[t0，T]，兹， 坌t0 ＜ T （6）
然而 ，因为初始状态未知 ，它必须从测量值

yi（t）中训练。
如 果 省 略 专 家 变 量 ，DLHM 将 简 化 为

NPCDDEM[22]。 前人的研究[1-5]结果显示，纳入专家先
验知识是可取的， 能够改善动态系统模型的性能。
此外，本研究引入延迟效应的方法是 1 种在模型设
计中添加关于动态系统的高级先验信息的形式。

4 模型训练和预测

本 研 究 直 接 采 用 摊 余 变 分 推 断 （amortized
variational inference，AVI）进行模型训练，以便在引
入延迟效应与未引入延迟效应的模型之间进行公
平比较。 具体细节见附录。

5 结 果

5.1 数据集 本研究延用了 Qian 等 [1]使用的数据
集，生成了变量数 D ＝ 20 的数据集 x，并根据 x 中
的变量数量，将未建模状态设置为 M ＝ D/10 ＝ 2，专
家变量数设置为 5（E ＝ 5）。 根据 COVID鄄19 患者的
中位住院时间 [24]，设置时间范围 T ＝ 14 d。 之后，独
立生成数据集中的数据点。

5.2 模型预测 本研究基于 Qian 等 [1]使用的 5 种
药理学模型，包括潜在 NODE 模型（Neural）、原始药
理 学 模 型 （Expert）、Expert 与 NODE 混 合 模 型
（Ensemble）、残差模型（Residual）和 Qian 等 [1]构建的
LHM （Hybrid）， 在各模型中融合延迟效应构建
DLHM， 并用其预测 COVID-19 患者接收单次地塞
米松治疗的结果。 预测条件为每位患者 i 接受 1 次
治疗，剂量 di ~ [0，10] mg，时间 Si ~ [0，14] d。
5.3 性能比较 由于时间和计算资源的限制，本研
究使用 Qian[1]等代码库中发布的性能数据，并只在
超参数设置（附录 A.4.2）与 Qian 等 [1]相同时运行其
使用的实验，共预测 310 个样本。 比较预测的均方
根误差（root mean squared error，RMSE）和连续分级
概 率 评 分 （continuous ranked probability score，
CRPS）， 以评估融合延迟效应后的 DLHM 模型与
Qian 等[1]构建的 LHM 间的性能。
5.4 实验结果与分析 研究结果 （图 1） 显示：与
Qian 等[1]发布的性能数据相比，在融合延迟效应后，
Neural、Expert、Ensemble 和 Residual 模型的 RMSE
和 CPRS 均有所下降，提示 DLHM 的性能得到显著
提升，超过了在相同训练设置和机器上训练的潜在
混合模型（见附录 A.4.2）。用与我们相同的设置运行
Hybrid 模型后，其 RMSE 和 CPRS 较均 Qian 等 [1]发
布的性能数据有所上升，这可能是因为 Hybrid 直接
平均输出空间中的预测，而不是推断潜在空间中的
潜在变量，与在预测过程中考虑潜在变量的其他模
型（如 LHM）相比，其性能受到限制。 但融合延迟因
素后，Hybrid 模型的 RMSE 和 CPRS 较相同设置运
行下有所下降。

本研究验证了 DLHM 在预测 COVID鄄19 患者接
受地塞米松治疗后的疾病进展方面的有效性。 研究
结果强调了在疾病进展和药理动态预测模型中融
合延迟因素的重要性。 DLHM 模型相较于未考虑延
迟因素的其他模型，在预测准确性和一致性方面展
示了显著优势。 此外，本研究证实了考虑治疗效应
的时间延迟可以显著提升模型性能，为未来在此领
域的研究提供了新的方向和思路。

6 未来工作

随着我们对延迟因素在预测模型中作用的深
入了解，我们未来将集中于探索这些因素在广泛疾
病和治疗响应模型中的应用。 我们将扩展研究范
围，不局限于 COVID鄄19，而是包括临床实践中常见
和罕见疾病的进展及药理响应，以强调在构建预测
模型时融合延迟因素的重要性。
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6.1 数据资源的多元化 利用全球多个数据库的
数据，包括中国的电子医疗记录系统，美国国家生
物技术信息中心（NCBI）公共数据库、欧洲生物信息
研究所（EBI）数据库及其他国家和地区的健康记录
数据库。 这些数据库提供了从罕见疾病到常见病的
广泛数据，可以在更多样化的数据集上测试和验证
研究模型，确保其普适性和可靠性；此外，能够帮助
更准确地捕捉不同人群和疾病特征，验证延迟模型
在广泛疾病情境下的适用性和有效性。
6.2 方法学的创新 我们将探索新的 ODE 形式，
包括神经拉普拉斯模型 [25]，以及连续时间变换器
（ContiFormer）[26-27]等创新模型结构，期望能够更深入
地理解和模拟疾病进展和药理动态中的延迟效应，
特别是对于那些具有复杂历史依赖性的生物系统。
6.3 跨疾病领域的应用 验证融合延迟因素在疾
病模型中的预测性能，覆盖心血管疾病、癌症、神经
系统疾病等多个领域，以提升模型的普适性和准确
性，为临床决策提供强有力的支持。

本研究首次在专家系统和纯 ML 结合的模型中
融合延迟因素，构建了融合延迟因素的疾病进展和
药理动态预测模型，并证实了延迟因素在疾病进展
和药理动态预测模型中的重要。 这不仅将推动预测
模型技术的发展，还可促进模型在实际临床环境中
的应用，为全球患者提供更准确、更个性化的治疗
方案。
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附录

A.1 地塞米松的药理学模型

我们使用的专家常微分方程 （ODE） 改编自
Kasia 等[17]。 它涉及 5 个专家变量 z1 至 z5（为简洁起
见省略上标 e）。 z1 代表对病毒感染的天然免疫反应
（在实验室中使用Ⅰ型干扰素测量[28]）。 z2 和 z3 分别
代表肺组织和血浆中地塞米松的浓度。 z4 代表病毒
载量，z5 代表适应性免疫反应（在实验室中使用细胞
毒性 T 细胞测量）。

描述这些变量的专家模型基于专业知识和实
验室实验开发。 首先，免疫反应和病毒复制被建模
为：

z，1 = kIR·z4 + kpp·z4·z1 - k0·z1 + Emax ·
hp
1z

hp
50EC + hp

1z
- kDex·z1·z2

z，4 = kDP·z4 - kIIR·z4·z1 - kDC· z4· hC
5z

z，5 = k1·z1
z，1 计算了对病毒的初始免疫反应、生理正反馈、

免疫细胞死亡、病理正反馈以及地塞米松的效果[17]。
z，4 计算了病毒复制以及先天和适应性免疫系统对病
毒的影响。 z，5 捕获了由天然免疫反应触发的适应性
免疫反应。未知系数 kIR�kPF�kO�Emax�hP�kDex�kDP�kIIR�kDC�hC

kIR�kPF�kO�Emax�hP�kDex�kDP�kIIR�kDC�hC 是正实数。
地塞米松的浓度（z2，z3）由一个标准的双室药代

动力学模型[29-30]描述：
z，2 = -k2·z2 + k3·z3

z，3 = -k3·z3
系数 k2，k3 是正实数。 在文献[22]中，通常假设在

t ＝ 0 时给予治疗以简化计算，血浆浓度 z3（0）对应
剂量。 由于血浆浓度 z3 随时间指数衰减，我们可以
将其等效地表示为指数之和：z3（t） = 撞idi·1（t ＞ ti）·
exp（k3（ti - t）），当剂量 di 在时间 ti 给出，i≥1。 函数
I 是一个指示函数。

A.2 独立和信息性先验

初始条件 z（0）对应于患者进入 ICU 时的状态。
由于地塞米松通常在患者 ICU 住院期间使用 [31]，因
此入院时其浓度应无限接近于零。 因此，我们使用
速率 姿 = 100 的指数分布作为 z2（0）和 z3（0）的先
验。 另一方面，不同患者的免疫反应和病毒载量可
能存在很大差异。 为了允许更多的异质性，我们使
用速率 姿 = 0.1 的指数分布作为 z1（0）、z4（0）和 z5（0）
和的先验。 指数分布具有正向作用，可反映专家变
量的积极性。

由于观察可能难以准确确定潜在变量 ze 的确
切值（如出现测量噪声或抽样不规则）。 因此，我们
使用贝叶斯推断来量化围绕 ze 的不确定性。 在接下
来的部分，我们假设患者的初始状态 zi（0）独立地从
先验分布 zi（0） ~ P0 采样。 值得注意的两点是：

（1）独立先验。 我们对专家变量 ze 和潜在变量
zm 使用独立先验分布 ，即 P（z（0）） = P（ze（0）） ×
P（zm（0））。 这保证了中的信息不会重复中的（任何）
信息，这体现了我们的理念：潜在变量是专家变量
的增量。 此外，独立先验也常用于贝叶斯潜变量模
型，例如变分自动编码器（VAEs）[32-33]。

（2）信息先验。专家变量 P（ze（0））的先验分布应
反映领域知识。 这些知识通常可以从以前的药理学
研究中获得 [34]。 使用信息丰富的先验往往可以改善
潜在变量的估计，特别是在小样本设置中[35]。 此外，
专家变量通常取特定范围内的值（例如[0，10][36]），超
出有效范围可能会导致发散。 信息先验可以对此类
先验知识进行编码以稳定训练。

A.3 通过摊余变分推理进行模型训练和预测

给定训练数据集 D=｛（yi[0，T），Ai[0，T]）｝i缀[N]，我
们使用摊余变分推理（AVI）来估计全局参数 专 和未
知初始条件 zi（0）[37]。 我们首先学习变分分布来近似
后验 P（zi（0））｜yi[0，T]，Ai[0，T]）。 按照 AVI[32，37]中的标
准，我们使用具有对角协方差矩阵的正态分布作为
近似值：

Q（zi （0）｜yi [0，T] Ai [0，T]） = N（滋i，撞i）；滋i， 撞i =
e（yi [0，T]， Ai [0，T]；准） （7）

参数 滋i，撞i 由推理网络 （也称为编码器）e 和可
训练权重 准 生成。 当上下文清楚时，我们将方程（7）
定义的变分分布表示为 Q准。 全局参数 专 和推理网
络参数 准 的证据下界（ELBO）定义为：

ELBO（专，准） = Ez（0）~Q准 [log P（yi [0，T] ｜Ai [0，T]，
z（0），专）] - KL[Q准｜P0]

为了计算给定 兹 和 准 的 ELBO，我们对 z（0）~Q准

进行采样， 并数值求解 ODE 以获得 z（t），坌t∈[0，
T]。然后，我们使用映射 g 和噪声分布计算内部对数
似然函数[方程（1）和（4）]。 最后，我们使用蒙特卡罗
采样来评估 KL 散度项：Ez（0）~ Q准 [logQ准（z（0）） - logP0

（z（0）]。
这是因为信息丰富的先验可能不具有分析性

KL 散度 （与之前的工作中使用的标准正态先验
不同 [32，38]）。我们通过随机梯度上升来优化 ELBO，并
以端到端的方式联合更新所有参数。

预测过程遵循与上文相同的步骤。 对于历史为
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yi[0，t0]，Ai[0，t0]的新患者，我们首先使用经过训练的
编码器估计变分后验 Q准。 根据式（6），我们可以将式
（2）中的目标分布估计为：
Ez（0） ~ Qphi [P（y（t）｜z（0）， Ai [0，t0]， Ai [t0，T]）]，坌t ＞ t0
其中 Ai [t0，T]是未来的治疗计划。 外部期望可以通
过 Q准 的蒙特卡罗采样来近似， 内部概率由似然函
数给出。

上述训练过程与变分分布和编码器架构的准
确选择无关。 我们选择正态分布来与之前的工作进
行比较[1]。 出于同样的原因，我们使用反向时间感知
LSTM 编码器。

A.4 模拟研究

A.4.1 数据生成细节 我们生成了各种数据集来
评估不同场景下的模型性能。 为了评估临床测量的
数量如何影响性能，我们生成了 D ＝ 20、40 或 80 个
可测量生理变量 x 的数据集。 对于药理学模型，我
们使用附录 A.1 中提供的模型， 其中涉及 5 个相
互关联的变量（E ＝ 5）。我们设置系数 hp = hc = 2，其
余为 1。

对于每个数据集，我们根据观察到的生理变量
的数量将未建模状态的数量分别设置为 M ＝ D/10 ＝
2、4 或 8 （为了反映大量的生理变量通常需要大量
的未建模状态）。 未建模状态由非线性 ODE 控制。

系数矩阵 W1∈RM×M，W2∈RM×M。 对于每个数据
集，我们对这些矩阵中的条目按 N（0，1）的分布进行
采样。

对于每个患者 i，其初始条件 zi（0）的每个分量

均独立地从速率 姿 = 100 的指数分布中得出 （此分
布也作为先验分布提供给算法）。 我们考虑的时间
范围为 T ＝ 14 d； 这是 COVID鄄19 患者的中位住院
时间[19]。

每个患者 i 将在某个时间接受剂量为的一次性
地塞米松治疗，其中剂量 di ~ [0，10] mg，时间 si ~
[0，14] d。

真正的生理变量是由 xi = W3zi + W4ai 生成。
系数矩阵 W3∈RX × （M + E），W4∈RX × 1。 对于每个数

据集， 这些矩阵中的每个元素都是独立地从 1 个 N
（0，1）分布中绘制的，然后乘以 p = 0.5 的伯努利变
量， 以便每个矩阵 W3，W4 中大约一半的元素为 0
（我们这样做是为了反映每个生理变量仅与某些潜
在变量相关的想法）。 测量结果表示为 yi（t） = xi（t）
+ 着it，其中测量噪声按照公式（1），用独立的正态分
布 着it ~ N（0，滓2）来描绘，滓 的取值为 0.2、0.4、0.8。 我
们首先模拟 t = 1，2，…，T 所有日的测量值，然后以
0.5 的概率随机移除测量值， 以代表测量是不规律
进行的这一事实。
A.4.2 超参数设置 学习率 0.01； 批量大小 50；最
大迭代次数 400；NODE 中的潜变量数目 Z ＝ 20 ＋
6；LHM 中的 ML 潜变量数目 M ＝ 6；NODE 中的潜
空 间 维 度 2；NODE 中 的 层 数 2；ODE 求 解 器
Adams。
A.5 计算资源

模拟 是 在 配 备 Nvidia GeoForce RTX 3080Ti
GPU 的远程服务器上执行的。 所有模拟（包括测试
新代码和最终实验）花费了 50 多个小时。

在 2024 年的新年钟声敲响之际，Clinical eHealth（CEH）在主编
白春学教授、Niels H. Chavannes 教授与其他编委、作者、读者及合作
伙伴的支持和帮助下，学术影响力越来越大，2023年 12月Cite Score
达到了 7.2。 随着国际元宇宙医学协会（IAMM）在美国成功注册，
CEH 被定为该协会的官方期刊 。 白春学教授团队的 Expert
consensus on the metaverse in medicine 仍然受到极大关注， 下载已
超过 3 万次，同时获得 2023 年度科爱杂志社高被引文章之一。

在《元宇宙医学》创刊之际，CEH 团队衷心预祝《元宇宙医学》
蒸蒸日上，与我们一同推动全球元宇宙医疗，发挥“物联健康，元医
惠众”之重任！

Clinical eHealth 杂志社

Clinical eHealth英文杂志简介
·消 息·
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［摘要］ 随着元宇宙医学的研究和应用，制定其相关的共识指南也被推上日程。 但是，由于元宇宙医学是一新生事物，必

须兼顾其特殊性，才能制定兼具创新性、科学性、实用性和惠众性的共识指南。 为此，要达到这一目标，需要考虑以下几个方面，

（1）跨学科融合：元宇宙医学本身是医学与信息技术、人工智能（artificial intelligence，AI）等多个学科的交叉融合产物，因此，在

制定元宇宙医学共识指南过程中需要吸收多学科专家的意见和建议，确保其全面性和专业性。这种跨学科融合的特点使得共识

指南在内容上具有独特性和复杂性。 （2）技术创新性：元宇宙医学关注的核心技术，如虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、混合现实

（MR）和拓展现实（XR），都是近年快速发展的创新技术，目前在医学领域的应用尚处于探索阶段。 因此共识指南需要关注最新

技术动态，为相关研究和实践提供前沿指导。（3）应用场景多样性：元宇宙医学涉及的应用场景非常广泛，包括医学教育、预防保

健、临床诊断、治疗干预和康复管理等各个环节，这使得共识指南在编制过程中需要考虑不同场景下的实际需求和技术挑战，提

供针对性的解决方案和建议。（4）法规伦理要求：由于元宇宙医学涉及患者隐私和数据安全等敏感问题，因此在制定共识指南时

需要充分考虑相关法规伦理要求，明确数据收集、处理、存储和传输等环节的合规性要求，保障患者隐私和数据安全。综上，元宇

宙医学共识指南的特殊性主要体现在跨学科融合、技术创新性、应用场景多样性和法规伦理要求等方面。 这些特殊性使得在编

制过程中需要更加谨慎和全面，以确保其科学性和实用性。

［关键词］ 元宇宙； 元宇宙医学； 共识； 指南

［中图分类号］ R-0 ［文献标志码］ A

How to generate consensuses and guidelines for metaverse in medicine?

BAI Chunxue*

Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
［Abstract］ Along with the research and application of metaverse in medicine, the development of consensus and guidelines

has also been pushed to the agenda. However, since metaverse in medicine is a new thing, it is necessary to consider its particularity
to formulate consensus and guidelines that are innovative, scientific, practical, and beneficial to the public. To achieve this, the
following aspects need to be considered,(1) interdisciplinary integration: metaverse in medicine is a product of the cross鄄integration of
medicine, information technology, artificial intelligence and other disciplines. Therefore, in the process of formulating consensus and
guidelines for metaverse in medicine, it is necessary to absorb the opinions and suggestions of multidisciplinary experts to ensure their
comprehensiveness and professionalism. This interdisciplinary integration makes the consensus and guidelines unique and complex in
content. (2) Technological innovation: the core technologies that the metaverse in medicine focus on, such as virtual reality (VR),
augmented reality (AR), mixed reality (MR), and extended reality (XR), are all innovative technologies that have developed rapidly in
recent years, and their applications in the medical field are still in the exploratory stage. Therefore, consensus and guidelines need to
pay attention to the latest technological trends and provide cutting鄄edge guidance for related research and practice. (3) Diversity of
application scenarios: the metaverse in medicine covers a wide range of application scenarios, including medical education, preventive
health care, clinical diagnosis, treatment intervention, and rehabilitation management, which makes it necessary to consider the actual
needs and technical challenges in different scenarios in the process of compiling the consensus and guidelines, and provide targeted
solutions and suggestions. (4) Regulatory and ethical requirements: since metaverse in medicine involves sensitive issues such as
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基于物联网医学基础 [1-6]，我们早已洞察了数字
技术与医学结合的发展趋势，及其引领时代发展潮
流的可能性。 为此，我在 2022 年 2 月率先成立了国
际元宇宙医学协会（IAMM）和联盟 [7]，并于 2022 年
在 Clinical eHealth 牵头发表了元宇宙医学专家共
识[8]。 截至 2024 年 2 月，该共识下载已超过 3 万次，
引用 140 余次，当年即获得了 Scopus 数据库的首个
Cite Score 5.2 分，2023 年 12 月 Cite Score 增长到了
7.2 分。 IAMM 已正式将 Clinical eHealth 定为该协会
官方期刊。 很多有识之士，也开展了元宇宙医学及
其相关的技术，如医学数字人 GPT 研究和推广 [9-14]。
在此背景下，复旦大学附属中山医院创办了《元宇
宙医学》中文期刊。 本刊旨在同广大医药卫生和 IT
人员一道，深刻和全面地探讨如何更广泛地应用强
大的数字技术促进医学发展，更好地服务医疗和大
健康。

为做好这一工作，制定元宇宙医学共识指南已
成当务之急。 因为在元宇宙医疗环境下，“以专家为
中心、医院为重点”的医疗模式将从根本上转变为
“以患者为中心，以元医（元宇宙医生）为重点，以专
病为抓手，以质控为保障”的新型医疗模式[8-9]。 也只
有元宇宙医学才能赋能医生做到 “他人不会做的，
他人做不好的，对大众最有利的”，实现“名医治未
病，元医惠众生”的愿景。 但是，如何保障元宇宙医
学安全有效地赋能这一愿景， 亟须要相应的利器，
正所谓“工欲善其事，必先利其器”。 因为这一利器
即是元宇宙医学，为保证元宇宙技术安全高效地赋
能医疗大健康，制定元宇宙医疗相关的共识指南是
当务之急。

如何制定元宇宙医学共识指南？ 我们需要遵循
科学、严谨、实用的原则，确保指南的权威性、指导
性和可操作性。应该注重以下关键步骤[8-10]：（1）明确
目标与范围；（2）组织专家团队；（3）收集与分析资
料；（4）制定初步共识；（5）征求意见与反馈；（6）完
善与发布。 在制定过程中，还需要注意保持开放与
包容。 因为元宇宙医学是新兴领域，涉及多学科的
交叉融合，只有保持开放和包容的态度，才能充分

吸收各方面的意见和建议。 此外，还应注重实用性
与可操作性，由此才能为元宇宙医学的实际应用提
供具体的指导和建议。 不断更新与完善，随着元宇
宙医学的不断发展和进步，指南也需要不断更新和
完善，以适应新的需求和挑战。

1 明确目标与范围

在制定元宇宙医学共识指南时，确定目标和范
围是核心任务之一，它确保了整个共识指南制定过
程的针对性和实用性[15-18]。
1.1 文献回顾 通过系统回顾和分析相关领域的
文献，可以了解当前的研究现状、知识缺口和实践
问题。 这有助于确定共识指南需要解决的关键问题
和目标，以及应该包括或排除的内容范围。
1.2 利益相关者咨询 利益相关者包括患者、医疗
专业人员、政策制定者、支付方等。 通过问卷调查、
访谈或焦点小组讨论等方式， 收集他们的意见、需
求和期望。 这有利于确保共识指南的目标和范围，
以及与利益相关者的实际需求相契合。
1.3 专家小组讨论 组建由该领域专家组成的指
导委员会或小组。 通过面对面的会议或在线讨论，
应用专家的知识和经验来确定共识指南的关键目
标和范围。 专家小组还可以帮助识别潜在的争议点
和解决方案。
1.4 预定义标准或框架 制定共识指南的机构或
组织可能已经先有 1 套预定义的标准或框架，便于
指导目标和范围的确定。 在此情况下，可以参考这
些标准或框架，并根据具体情况进行调整。
1.5 案例分析 分析类似共识指南或政策的案例，
了解其在确定目标和范围时的做法和经验教训，以
便为当前共识指南的制定提供有益的参考和启
示。
1.6 形成初步草案和反馈 在初步确定目标和范
围后，可以形成 1 个初步的草案。 再将这个草案分
发给利益相关者或专家进行审查和反馈，以便进一
步调整和完善。 通常，这些方法不是孤立的，而是可
以相互结合，以确保最终确定的目标和范围既全面

patient privacy and data security, it is necessary to fully consider the ethical requirements of relevant regulations when formulating
consensus and guidelines. Consensus and guidelines need to clarify compliance requirements for data collection, processing, storage,
and transmission to ensure patient privacy and data security. To sum up, the particularity of the consensus and guildlines for
metaverse in medicine is mainly reflected in interdisciplinary integration, technological innovation, diversity of application scenarios,
and regulatory and ethical requirements. These particularities make it necessary to be more cautious and comprehensive in the
compilation process to ensure its scientific and practical nature.

［Key Words］ metaverse; metaverse in medicine; consensus; guideline
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又具体，能够满足共识指南制定的需求。
1.7 元宇宙医学特殊性 元宇宙医学共识指南的
目标包括以下几个方面：（1） 明确元宇宙医学的定
义、基本原则和核心技术 [8-9]，为相关领域的研究者
和实践者提供统一的认知和操作标准。 （2）探索元
宇宙技术在医学教育、科普、预防、诊断、治疗、康复
等各个环节的应用场景和最佳实践，提高医疗服务
的效率和质量。 （3）推动虚拟仿真、增强现实、混合
现实等元宇宙技术与医学的深度融合，以便实现病
症的可视化、智能诊疗和名医惠众等创新应用。 （4）
构建安全、可靠和高效的元宇宙医学平台，保障患
者隐私和数据安全，提升医疗健康服务的可信度和
满意度。 元宇宙医学共识指南可涵盖医学领域中与
元宇宙技术相关的各个方面，包括且不限于医学教
育、预防保健、临床诊断、治疗干预、康复管理等。 同
时，共识指南也适用于与元宇宙技术相关的医疗器
械、设备、系统的研发和应用，以及与此相关的数据
处理、隐私保护等法律法规的遵守和执行。 总的来
说， 元宇宙医学共识指南旨在为相关领域的研究
者、从业者和管理者提供指导和参考，推动元宇宙
医学的健康有序发展。

2 组织专家团队

在制定共识指南时， 组建专家团队是关键步
骤，具体的方法可以根据实际情况和目标需求灵活
选择。
2.1 组建专家团队 常见的组建专家团队的方
法 [16-19]包括以下方面。

（1）直接邀请法：根据共识指南制定的主题和
范围，邀请相关领域的知名专家加入团队。 通常需
要这些专家具有丰富的实践经验和专业知识，在行
业内享有较高声誉。

（2）公开招募法：通过公开渠道发布招募信息，
吸引符合条件的专家报名参加。 公开招募法可扩大
团队的选择范围，增加多样性和新鲜血液，同时也
有助于提高共识指南制定的透明度和公正性。

（3）推荐征集法：邀请现有专家推荐其他合适
的专家加入团队，以确保团队能够全面、客观地应
对共识指南制定过程中的各种问题和挑战。 同时，
还需要建立有效的沟通机制和合作平台，促进团队
成员之间的交流和协作，确保共识指南制定工作的
顺利进行。
2.2 制定元宇宙医学共识指南专家选择 元宇宙
医学共识指南的专家团队应该包括以下几类人
员 [ 8-10]。 （1）医学专家：包括各个医学领域的临床医

生、医学研究人员等，需要他们具有深厚的医学理
论知识和实践经验，能为指南提供准确的医学信息
和专业建议。 （2）信息技术专家：元宇宙医学涉及到
大量的信息技术，包括虚拟现实、增强现实、混合现
实等技术，因此需要信息技术专家参与，提供技术
支持和解决方案。 （3）AI 专家：AI 技术在元宇宙医
学中也扮演着重要角色，AI 专家能够为指南提供最
新的技术动态和应用前景。 （4）跨学科研究人员：元
宇宙医学是医学与多个学科的交叉融合产物，因此
还需要包括其他相关学科的研究人员， 如生物学、
物理学、心理学等，以确保指南的跨学科性和综合
性。 （5）法律和伦理专家：元宇宙医学涉及到许多法
律和伦理问题，如患者隐私保护、数据安全等，因此
需要法律和伦理专家参与，确保指南符合相关法律
法规和伦理要求。 总之，元宇宙医学共识指南的专
家团队应该是多元化的，包括医学、信息技术、AI、
跨学科研究以及法律和伦理等多个领域的专业人
员，以确保指南的科学性、全面性和实用性。

3 系统评价与收集证据

在制定共识指南时，系统评价与证据收集的方
法多种多样，但通常可以归纳为以下几种。
3.1 文献回顾法 这是最基本也是最常用的方
法 [15, 18-19]。 通过检索和阅读大量与主题相关的文献，
对研究领域内的知识进行全面梳理和评价。 这种方
法可以帮助制定者了解当前领域的研究现状、主要
观点和争议点。
3.2 系统评价/Meta 分析 这是 1 种更为系统和
严谨的评价方法[20]，通常包括明确的研究问题、全面
的文献检索、严格的研究筛选和质量评价、数据提
取和合成等步骤。 Meta 分析可以对多个研究结果进
行统计合并，从而得出更为精确和可靠的结论。
3.3 德尔菲法（Delphi method） 这是 1 种专家咨
询方法[15]，通过多轮匿名问卷调查，收集专家意见并
逐步形成共识指南。 德尔菲法适用于那些缺乏明确
证据或存在争议的问题，可以通过专家的经验和判
断来弥补证据的不足。
3.4 共识指南会议法 这是 1 种集体讨论和决策
的方法[18-19]。 通过组织相关领域的专家召开会议，对
特定问题进行深入讨论和交流， 最终形成共识指
南。 这种会议法可以促进不同观点之间的碰撞和融
合，有助于形成更全面和更具创造力的决策。
3.5 现场调查法 当需要了解实际情况或收集一
手数据时，可以采用现场调查法[17]。通过观察和访谈
等方式收集数据， 然后对数据进行整理和分析，以
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支持系统评价和共识指南制定。
3.6 收集与分析资料的特殊性 在制定元宇宙医
学共识指南时，收集与分析资料的特殊性主要应注
重以下几方面 [16-19]。 （1）资料类型多样：元宇宙医学
涉及多个学科和技术领域，因此需要收集的资料类
型非常多，包括医学文献、技术文档、市场报告、用
户反馈等。 这些资料需要从不同角度和层面来反映
元宇宙医学的发展状况和应用前景。 （2）数据处理
复杂：由于元宇宙医学涉及大量数据，包括患者信
息、诊疗数据、技术参数等，需要对这些数据进行深
入分析和处理。 这需要使用专业的数据处理工具和
方法，以确保数据的准确性和可靠性。 （3）实时更新
需求：元宇宙医学是 1 个快速发展的领域，新的技
术和应用不断涌现。 因此，收集和分析资料时需要
关注最新动态，及时更新和完善相关信息，以确保
指南的时效性和前瞻性。 （4）跨学科合作：元宇宙医
学共识指南的制定需要多学科专家的共同参与和
合作。 在收集和分析资料时，需要充分应用各领域
专家的知识和经验，进行跨学科交流和讨论，以确
保指南的全面性和专业性。 （5）遵守伦理法规：在收
集和分析涉及患者隐私、数据安全等敏感问题的资
料时，需要严格遵守相关伦理法规和规定。 这需要
对收集的资料进行严格的保密处理，确保患者权益
和数据安全。

4 制定初步共识指南

在制定共识指南时，有多种撰写和修订草案的
方法[19-20]。
4.1 撰写草案方法 （1）循证方法：基于现有的最
佳证据撰写草案内容。 系统地检索、评估和综合相
关研究，确保草案的科学性和准确性。

（2）专家共识指南法：召集相关领域的专家，通
过讨论和投票达成初步共识指南。专家的意见和经验
被整合到草案中，特别适用于缺乏明确证据的领域。

（3）混合方法：结合循证方法和专家共识法，既
考虑研究证据又吸纳专家意见。 适用于需要在科学
性和实用性之间找到平衡的情况。

（4）案例分析法：基于实际案例来构建草案内
容。 通过分析成功案例或失败教训，提取出最佳实
践或需要避免的问题。

（5）迭代法：初步撰写 1 个基础版本的草案。 通
过多次反馈和修订循环，逐步完善草案内容。
4.2 修订草案方法 （1）逐点反馈法：将草案分发给
审稿人或利益相关者，收集反馈意见。 根据反馈逐
点修订，确保所有意见都得到充分考虑。

（2）工作小组讨论法：组建 1 个工作小组，集中
讨论草案中存在的问题和需要改进的地方。 通过小
组讨论达成统一意见，并进行相应的修改。

（3）公开评论法：将草案公开，邀请更广泛的受
众提供意见和建议。 收集并分析公开评论，对草案
进行必要的修订。

（4）德尔菲法 [15]：通过几轮匿名的问卷调查，收
集专家对草案的独立意见。 汇总每轮意见反馈给专
家修改，直到达到一定的共识指南水平。

（5）试点测试法：在小范围内实施草案，收集实
际使用者的反馈。 根据试点测试结果对草案进行修
订，以提高其实用性和接受度。 以上方法可以单独
使用，也可以根据需要组合使用。 关键是根据共识
指南的具体情况和要求，选择最适合的方法来撰写
和修订草案。

（6）证观融合法：目前我们已经尝试过的，得到
很多专家认可的方法是证观融合法，即在循证医学
观点基础上，加上专家观点的方法。 我们称其为证
观融合法 [18-19]。 在证观融合共识指南制定方法中，
“证”是循证医学，“观”是专家观点。 有了证观融合
方法，我们即可以分秒必争地制定急需的解决医疗
大健康问题的共识指南。 例如，新冠开始后，在还没
有很多证据可以供我们制定共识指南的时候，美国
胸科协会和欧洲呼吸协会就成立了证观融合新冠
指南专家团队，迅速制定了针对新冠治疗的指南[19]。
作为 2 个世界最大呼吸学会，人数最多的呼吸学会
制定的共识指南， 我也在其中发挥了很重要的作
用，成为第一作者。
4.3 撰写初步共识指南的特殊性 在制定元宇宙
医学共识指南时，制定初步共识的特殊性主要表现
在以下几个方面[8-10]。 （1）技术前沿性：元宇宙医学是
1 个相对新兴且发展迅速的领域， 涉及多种前沿技
术的融合，如虚拟现实、增强现实、物联网、AI 等。 因
此，在制定初步共识时，需要密切关注最新技术动
态和趋势，确保共识内容的前沿性和创新性。 （2）跨
学科性：元宇宙医学融合了医学、信息技术、工程学
等多个学科的知识和理念。 在制定初步共识时，需
要综合考虑各学科专家的意见和建议，形成 1 个跨
学科、全面的共识，以更好地指导元宇宙医学的实
践和发展。 （3）实践导向性：共识的制定旨在为元宇
宙医学的实际应用提供指导和支持。 因此，在制定
过程中，需要注重实践导向，关注实际应用场景和
需求，确保共识的实用性和可操作性。 （4）法规伦理
考量：由于元宇宙医学涉及患者隐私、数据安全、伦
理道德等敏感问题，在制定初步共识指南时，需要
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充分考虑相关法规、 伦理规范和道德原则的要求，
确保内容符合法律法规和伦理道德标准。 （5）国际
视野：在制定初步共识指南时，还需要具有国际视
野，参考国际上的相关标准和最佳实践，以便与国
际接轨并促进元宇宙医学的全球交流与合作。 总
之，制定初步共识是制定元宇宙医学共识指南过程
中的重要环节， 其特殊性主要表现在技术前沿性、
跨学科性、实践导向性、法规伦理考量和国际视野
等方面。 在制定过程中，需要充分考虑这些因素，确
保初步共识的科学性、全面性和实用性。

5 征求意见与反馈

在制定共识指南时，公开征求意见是非常重要
的一环。 其方法可以多样化，以确保广泛收集各方
意见和建议[18-19]。
5.1 线上问卷调查 通过设计问卷，将共识指南的
相关问题以在线形式发布，并邀请目标受众参与填
写。 这种方法可以迅速收集大量意见，便于数据整
理和分析。
5.2 公开论坛和讨论组 在专门的论坛或讨论组
上发布共识指南草案，鼓励参与者发表意见、提问
和讨论。 这种方法有助于促进深入交流和互动，发
现潜在问题。
5.3 电子邮件咨询 向相关领域的专家、 学者、从
业者等发送电子邮件，附上共识指南草案并请求他
们提供意见和建议。 这种方法可以针对性地向特定
群体征求意见，获取专业反馈。
5.4 社交媒体平台 应用社交媒体平台 （如微博、
微信公众号等）发布共识指南草案，并邀请关注者
参与讨论和投票。 这种方法可以扩大征求意见的范
围，吸引更多专家或人群参与。
5.5 公开研讨会和听证会 组织公开的研讨会或
听证会，邀请相关利益方、专家和社会公众共同参
与，就共识指南草案进行讨论和反馈。 这种方法可
以提供面对面的交流机会， 增加意见的深度和广
度。 通过结合使用以上方法，可以确保在制定共识
指南时充分公开征求意见， 提高共识指南的科学
性、实用性和可接受性。 同时，也有助于增强各方对
共识指南制定过程的信任和参与感。
5.6 征求意见与反馈的特殊性 在制定元宇宙医
学共识指南时，征求意见与反馈的特殊性主要表现
在以下几个方面。 （1）多元主体参与：元宇宙医学是
1 个跨学科的领域，涉及医学、信息技术、工程学等
多个领域的知识和专家。 因此，在征求意见与反馈
阶段，需要吸引不同领域的专家、学者、从业人员以

及公众等多元主体参与，以收集更全面、多角度的
意见和建议。 （2）技术专业性强：元宇宙医学涉及的
前沿技术较多，如虚拟现实、增强现实、物联网、AI
等。 在征求意见与反馈时，需要确保参与者具备相
关技术背景和专业知识，以便能够提供有针对性和
专业性的意见和建议。 （3）实时互动需求：由于元宇
宙医学技术的快速发展和变化，征求意见与反馈过
程需要保持实时性和互动性。 这要求制定者采用在
线调查、实时讨论、研讨会等灵活多样的方式，以便
及时收集和处理参与者的意见和建议。 （4）伦理与
隐私考虑：在征求意见与反馈过程中，可能涉及患
者隐私、数据安全等敏感问题。 制定者需要采取严
格的保密措施，确保参与者提供的信息和意见不被
泄露或滥用， 同时遵守相关伦理规范和法律法规。
（5）国际化视野：为了促进元宇宙医学的全球交流
与合作， 征求意见与反馈过程需要具有国际化视
野。 这要求制定者积极寻求与国际组织、国外专家
和相关机构的合作与交流，以便收集更广泛的国际
意见和建议。

6 召开专家研讨会

在制定共识指南时，召开专家研讨会是非常重
要的步骤，能够确保从各领域专家处获取宝贵意见
和建议，从而提升共识指南的质量和权威性[18-19]。
6.1 明确会议目标和议题 在研讨会开始前，必须
清晰定义会议的目标，明确需要讨论的议题和关键
点。 这将有助于确保会议聚焦于核心内容，提高讨
论效率。
6.2 选择合适的专家 根据研讨会议题和目标，从
相关领域中精心挑选具有丰富经验和专业知识的
专家。 确保他们能够对共识指南的制定提供有价值
的见解。
6.3 准备充分的会议材料 在会议召开前，向与会
专家提供必要的会议材料，如共识指南初稿、相关
背景资料等。 这将帮助专家们提前了解议题，为讨
论做好充分准备。
6.4 合理安排会议时间和地点 确保会议时间不
会与其他重要活动冲突， 且地点方便与会者到达。
提供 1 个舒适、安静的会议环境，有助于促进深入
的讨论和交流。
6.5 设立明确的讨论规则 在会议开始时， 向与
会者介绍讨论规则，如发言顺序、时间限制等。 这
有助于维持会议秩序， 确保每个专家都有平等发
言的机会。
6.6 促进深入讨论和交流 作为会议组织者， 应积
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极引导专家们围绕议题进行深入讨论和交流。 可以
通过提问、总结等方式激发更多的思考，分享意见。
6.7 记录和整理讨论内容 在会议进行过程中，指
定 1 名记录员负责详细记录专家的发言和讨论内
容。 会议结束后，及时整理讨论内容，形成会议纪要
或报告，供后续共识指南制定参考。
6.8 跟进和反馈 在会议结束后， 向与会专家表
示感谢， 并就讨论内容和共识指南的修改进行跟
进。 及时收集专家的反馈意见，并在后续共识指南
制定中加以考虑和吸纳。 通过以上步骤和措施，可
以有效地召开专家研讨会，为制定高质量的共识指
南奠定坚实基础。

7 最终定稿和发布

在制定共识指南时，定稿和发布是非常重要的
步骤，通常涉及多个环节和方法的综合应用，可以
根据实际情况灵活选择和组合[18-19]。
7.1 定稿方法 （1）多轮修订与反馈：根据专家、
团队成员和相关利益相关者的反馈进行多轮修订。
每轮修订后都重新分发以收集更多意见，直至达到
满意的共识。

（2）核心小组终审：组建 1 个由主要制定者和
关键专家组成的核心小组， 进行最后的审核和修
订。 确保共识指南内容准确一致，并符合既定的标
准和质量要求。

（3）形式化投票：对于存在争议的问题或建议，
可以进行形式化的投票。 投票可以是匿名的，以鼓
励更坦诚的意见表达。

（4）外部评审：邀请未直接参与共识指南制定
的外部专家进行评审。 外部评审专家可以提供独立
的观点和建议，提高共识指南的客观性。
7.2 发布方法 （1）学术期刊发表：将共识指南提
交给相关领域的学术期刊进行同行评审和发表。 这
是建立学术信誉和权威性的常见方式。

（2）专业组织与协会发布：通过相关的专业组
织或协会进行官方发布和传播。 这种方式可以增加
共识指南的可信度和影响力。

（3）在线平台与社交媒体推广：在网站、博客、
社交媒体等在线平台上发布共识指南，在互联网的
快速传播下，迅速触达目标受众。

（4）新闻发布会与媒体报道：举行新闻发布会，
邀请媒体进行报道。 通过媒体的广泛传播，提高共
识指南的公众认知度。

（5）学术会议与研讨会展示：在相关的学术会
议或研讨会上展示和发布共识指南。 与会者通常是

该领域的专家和实践者，可以直接交流和讨论。
（6）政策文件与官方通告：如果共识指南具有

政策指导意义，可以通过政府机构发布为政策文件
或官方通告。 这种方式确保了共识指南的权威性和
执行力度。 选择适合的定稿和发布方法时，应考虑
到共识指南的目标受众、传播范围、紧迫性以及资
源可用性等因素。 通常情况下，结合多种方法使用
会更有效地确保共识指南的广泛传播和应用。
7.3 完善与发布的特殊性 在制定元宇宙医学共
识指南的过程中，完善与发布阶段的特殊性主要体
现在以下几个方面 [18-19]，（1）迭代更新：元宇宙医学
是 1 个快速发展的前沿领域，新的技术、研究和应
用不断涌现。 因此，指南的完善需要是 1 个持续的
过程，需要定期进行修订和更新，以确保其与最新
的科学发展保持同步。 （2）多方审核：为了确保指南
的权威性和准确性，在发布之前需要经过多方专家
的严格审核。 这些专家不仅来自医学领域，还包括
信息技术、AI 等相关领域。 他们的审核意见对于指
南的完善至关重要。 （3）国际化标准：元宇宙医学具
有全球化的特点，因此在制定和完善指南时需要考
虑国际化标准。 这意味着需要与国际组织、其他国
家的专家和相关机构进行合作和交流，共同推动元
宇宙医学的全球发展。 （4）法规遵循：在发布指南之
前， 必须确保其内容符合相关法律法规的要求，特
别是在数据保护、隐私权和伦理道德方面。 这需要
与法律专家紧密合作，确保指南的合规性。 （5）传播
与推广：发布阶段不仅是将指南公之于众，更重要
的是通过有效的传播和推广策略，确保指南能够被
目标受众广泛接受和应用。 这包括医生、研究人员、
技术开发者以及政策制定者等。 （6）反馈机制：发布
后的指南仍然需要持续关注和收集来自实践者的
反馈意见，以便及时发现问题并进行修正。 这种反
馈机制有助于不断完善指南，并推动元宇宙医学的
实践发展。

综上所述，应以严谨、科学和细致的态度制定
元宇宙医学 [8-9, 18-19]指南：（1）明确目标与问题；（2）组
建由相关领域的专家团队；（3） 收集与评估证据；
（4）形成初步推荐意见；（5）组织专家团队成员进行
多轮讨论和修改，以达成共识；（6）编写与审校共识
指南；（7）发布与更新。 发布后，应定期评估共识指
南的适用性和准确性，并根据新的证据和实践经验
进行更新。 制定共识指南是 1 个需要多学科专家合
作，应用严谨、科学方法制定和持续更新的过程。 通
过遵循这些步骤， 可以确保共识指南的可靠性、实
用性和有效性。
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［摘要］ 元宇宙教学查房是一种创新的医学教育方式，结合了元宇宙技术和现代教学理论，为医学生提供了全新的学习

平台。 这种教学方式可以让学生身临其境地体验实际的临床环境，从而更加深入地了解患者的病情和治疗方案。 在元宇宙教学

查房中，医学生可以通过虚拟现实技术进入仿真的医院环境，观察虚拟患者的病情和体征，与虚拟患者交互，进行病史采集、体

格检查等操作，甚至可以参与到虚拟手术中去。同时，教师还可以利用元宇宙技术进行实时的指导和点评，帮助学生更好地掌握

知识和技能。这种教学方式具有以下优点：（1）元宇宙教学查房可以让学生更加真实地体验临床环境，从而提高他们的学习兴趣

和动力；（2）虚拟环境可以模拟各种复杂和罕见的病例，令学生接触更多临床场景；（3）元宇宙技术允许教师对学生的操作进行

实时评估和反馈，帮助及时发现和纠正错误。 随着技术的不断进步和应用场景的拓展，元宇宙教学查房将成为医学教育领域的

重要发展方向之一。

［关键词］ 元宇宙医学； 物联网； 教学查房； 虚拟现实； 增强现实

［中图分类号］ R-1 ［文献标志码］ A

Exploration and practice of teaching rounds in metaverse in medicine
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［Abstract］ Teaching rounds in metaverse represent an innovative method in medical education, combining metaverse technology
with contemporary educational theories to provide medical students with a new learning platform. This teaching method allows students
to immerse themselves in simulation clinical environments, thereby gaining a deeper understanding of patients’ conditions and
treatment plans. During teaching rounds in metaverse, medical students can enter a simulated hospital environment through virtual
reality technology, observe the conditions and symptoms of virtual patients, interact with them, conduct operations such as medical
history collection and physical examination, and even participate in virtual surgeries. Meanwhile, teachers can provide real鄄time
guidance and commentary using metaverse technology, helping students better master the relevant knowledge and skills. This teaching
method has several advantages: (1)teaching rounds in metaverse allow students to experience clinical environments more realistically,
thereby enhancing their interest in progressing and motivation to learn. (2)Virtual environments can simulate a variety of rare and
complex cases, allowing students to be exposed to more clinical scenarios. (3)Metaverse technology can facilitate real鄄time assessment
of and feedback on students’ operations, helping them promptly identify and correct mistakes. As technology continues to advance and
application scenarios expand, metaverse teaching rounds will become a key feature in the development of medical education.

［Key Words］ metaverse in medicine; internet of things; teaching rounds; virtual reality; augmented reality

DOI：10.61189/458246xolelz

元宇宙医学教学查房的实践与探索

薛新颖 1-2，杨达伟 3，白春学 3*

1. 首都医科大学附属北京世纪坛医院呼吸与危重症医学科，北京 100038
2. 首都医科大学附司北京世纪坛医院危急重症医学中心，北京 100038
3. 复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海 200032

·医学教育·

［收稿日期］ 2024-03-15 ［接受日期］ 2024-03-23
［基金项目］ 首都医科大学杰出青年项目（A2310），首都医科大学附属北京世纪坛医院学科带头人项目（2023DTRXXY），上海市健康科普人才

能力提升专项 （JKKPYC-2023-A20）， 上海市科学技术委员会上海工程技术研究中心建设计划 （20DZ2254400）， 上海市科技创新行动计划

（21DZ2200600），上海市市级科技重大专项（ZD2021CY001），上海市临床重点专科建设项目（shslczdzk02201）. Supported by Science Fund for
Distinguished Young Scholars of Capital Medical University (A2310), Program of Subject Leader in Beijing Shijitan Hospital, Capital Medical
University (2023DTRXXY), Project of Promoting Ability of Medical Science Popularization for Young Talents in Shanghai (JKKPYC-2023-A20),
Establishment of Shanghai Engineering Technology Research Center of Science and Technology Commission of Shanghai Municipality(20DZ2254400),
Shanghai Action Plan for Science, Technology and Innovation (21DZ2200600), The Shanghai Municipal Science and Technology Major Project
(ZD2021CY001), Shanghai Municipal Key Clinical Specialty (shslczdzk02201).
［作者简介］ 薛新颖， 博士, 副主任医师. E鄄mail: xuexinying2988@bjsjth.cn
* 通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-64041990, E鄄mail: bai.chunxue@zs鄄hospital.sh.cn

73



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

医学教学查房是培养实习生和规培生，以及提
升低年资医生观察、诊疗患者，学习处理医患关系，
成为 1 名合格医生的重要教学方式，也是师徒传承
和培养学员分析问题和解决问题能力的有效手段。
但是，由于目前的技术平台限制也产生了一些教学
查房效率不尽人意的问题，其中包括缺乏名医吸引
力、数据难以共享、讲解乏力演示乏术、缺乏沉浸影
响、内容单一忽略整体、难以掌握程序性知识、无法
调动患者积极性和学员参与度低。 为克服这些问
题，提高教学查房效率，亟需要研发和探讨元宇宙
教学查房的可行性。 探讨临床教师是否可以通过元
宇宙赋能典型病例分析的诊治过程，提高集体示教
的效果。 以及探讨元宇宙教学查房是否可以进一步
赋能提高学员的临床思维、实践操作能力、交流沟
通能力、语言表达能力等，进而系统培养其融会贯
通陈述性和程序性知识的临床教学活动，进而是否
可成为提高各级医师临床教学工作能力，甚至诊治
水平的创新性尝试。

1 元宇宙医学教学查房的价值与意义

1.1 目前教学查房的局限性 由于目前医疗实践
受到“专家为中心、医院为重点”这一模式的限制，
也产生了影响教学查房效率的问题。 （1）缺乏名医
吸引力：医学在一定程度上被视为经验科学，因其
包含了大量的个体化特点，无论是症状、临床表现
还是治疗方法，都表现出显著的个体差异。 为此在
医疗实践中，亟需要医生根据患者随时变动的病情
进行个性化诊疗。 能随时随地解决这些问题，并且
具有治未病能力的医生才是真正的名医。 缺乏具有
上述水平的名医查房，将缺乏吸引力。 （2）数据难以
共享：由于目前医疗模式的中心化和数据孤岛样效
应，致使数据难以共享。 其原因为一些水平有限的
医院担心患者外流和本院的误诊误治被他人发现，
结果造成难以发现患者误诊误治，也缺乏了查房的
吸引力。 （3）讲解乏力演示乏术：医生通常只是简单
地读取患者体征指标，而不能详细解析病情和讲解
处理方案， 更缺乏足够大数据证据而令人折服，结
果无法充分吸引实习生和规培生的注意力，也无法
全面了解病情和赋能精确治疗。 （4）缺乏沉浸感：只
有当学员置身于真实环境，或高度仿真的虚拟环境
中时，才能体验到与真实环境中相同的诊疗方式与
效果和得到启发思维。 这可以运用元宇宙技术去创
造具有强烈沉浸感的虚拟环境， 包括图形图像技
术、人机交互技术、人工智能与模式识别技术、网络
传输技术、与协同计算技术并行，以及大规模显示

技术等。 （5）内容单一忽略整体：只关注患者体征指
标的改善，而忽略了患者的全面情况和疾病的综合
处理，产生“沉溺在微观世界孤芳自赏，游弋在分子
之间左右逢源”而不能解决问题的教学效果。 （6）难
以掌握程序性知识：简言之，陈述性知识是“讲解和
记住是什么”，程序性知识则是“应该怎么做”。 后者
更是教学查房的关键，授人以渔最重要的技巧。 由
于目前的教学查房模式主要是陈述性知识教学方
法，很少转变为程序性知识，更无法融会贯通与更
好地为患者解决临床问题，致使教学查房的效果大
打折扣。 （7）无法调动患者积极性：由于目前医疗模
式的隐私问题和安全要求， 患者难以参与教学查
房， 也就无法使其积极主动配合教学查房与受益，
结果影响了患者的个性化诊疗效率。 （8）兴趣索然
参与度低：由于上述诸多问题，致使部分学员在教
学查房中兴趣索然，无法调动其主动积极性，难以
充分利用此机会深度学习和提问， 造成实习生、规
培生和其他学员参与度低，受益率低，以及陈述性知
识与程序性知识的融会贯通率低。
1.2 元宇宙查房可解决问题 “工欲善其事，必先
利其器”。 表 1 列举和分析了目前教学查房问题的
原因，并探讨了是否可以通过元宇宙赋能教学查房
解决问题。

2 元宇宙医学教学查房的技术优势

2.1 物联网医学具有改善教学查房的基因 物联
网（internet of things， IoT）技术具有辅助教学查房和
提高教学质量的优势， 是因为 IoT 可以通过其全面
感知、可靠传输和智能处理三大基础流程，以及表 2
所列的基本功能更好地提高教学查房的效果。 IoT
原指应用射频识别技术（RFID）和设备，按约定通信
协议与互联网结合智能管理物品信息的技术，现已
拓展到通过互联网相互连接的网络，拓展为含全面
感知、可靠传输与智能处理相应的硬件和软件技术
平台。 物联网医学是可以应用物联网技术辅助健康
和诊疗，以及医院信息化管理等应用场景而形成的
交叉学科，利于将“复杂问题简单化、简单问题数字
化、数字问题程序化，程序问题体系化”，从而改善
教学查房效率。
2.2 物联网 5A 程序可被拓展为元宇宙教学查房引
擎 现在已有较成熟的 5A 小程序， 可用于辅助教
学查房，同时赋能质量控制。 例如可以将肺结节评
估共识指南融入人工智能（artificial intelligence，AI）
肺结节管理程序（PNapp 5A），应用于临床实践。

PNapp 5A 可以将肺结节诊治中国专家共识和
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表 2 物联网医学可改善教学查房的理论基础

物联网技术 理论基础

全面感知 通过传感器全面感知，更加精确和科学地随时随地了解患者的病理生理状态，实时传至教学查房云
端，赋能精确解决临床问题。

可靠传输 通过可靠传输，保证数据的完整性、准确性和有序性，保障网络通信质量，赋能教学查房。

智能处理 将看似杂乱无章的数据，通过相应算法模型和技术手段转变成有用的信息、决策和知识，更好地为
患者服务；同时教学查房教师做出更加精准的决策，赋能教学查房更快地进入数字医疗时代。

在线监测 适合实时在线监测病情和指导治疗，辅助教学查房教师精确制定诊断和治疗方案。

定位追溯 可用于定位患者，利于教学查房教师进行实时在线的急救教学查房，并提高救治效率。

报警联动 可设定和实时监测患者生命体征，实时报警，辅助三级联动的教学查房反应，同时提高诊疗效率。

指挥调度 利于教学查房调度和派遣功能，协调教学查房教师与学员紧密结合，提高教学查房效率。

预案管理 可预先设定教学查房病例的评估和管理方案，进行全天候教学查房，并辅助临床诊疗和精确管理。

安全隐私 利于赋能教学查房中为用户或患者提供安全保障机制，保护患者隐私。

远程维保 适合教学查房的联网服务，便于赋能教学查房，同时帮助患者解决医疗问题。

在线升级 保证教学查房需要的物联网系统正常运行，也是远程医疗自助服务的手段之一。

领导桌面 利于教学查房教师根据收集的海量信息，进行深度挖掘，或者拓展教学和诊疗功能，指导学员更好
地解决医疗问题。

统计决策 利于教学查房教师根据联网信息的数据挖掘和统计分析， 提出解决教学查房问题的战略战术和提
供医疗决策支持。

存在问题 元宇宙赋能解决问题的可能性

缺乏名医吸引力
采用元宇宙的虚实互动技术，通过国内外知名专家分身参加教学查房，提高名医的参与性，提高解
决问题的有效性；此外，还可通过参与元宇宙教学查房，提高名医吸引力，进而增加教学查房的吸引
力。

数据难以共享 去中心化和数据共享可以根本解决这一问题。 可以为用户提供个性化终身服务，从出生伊始即进入
安全的终身受益快车道，助力长寿人生。

讲解乏力演示乏术 元宇宙平台可以赋能虚拟数字人教学模式，提高教学查房的讲解力和展示力，进而提高教学查房效率。

缺乏沉浸影响效果 元宇宙平台通过图形图像技术、人机交互技术、人工智能与模式识别技术、网络传输技术和协同计
算技术，以及大规模显示技术将虚拟世界拉入到现实世界而增强教学沉浸感。

内容单一忽略整体 元宇宙平台可以进一步优化整合医学的教学效果和诊疗效果；协助医生从顶层宏观角度诊治患者，
提高效率。

难以掌握程序性知识 元宇宙平台辅助将陈述性知识转变为程序性知识，使得学员节省数倍的陈述性知识掌握时间，加速
程序性知识的融会贯通。

无法调动患者积极性 元宇宙平台可以保护隐私和安全，利于患者积极主动配合教学查房；同时增加自身受益，提升个性
化诊疗效果。

兴趣索然参与度低 元宇宙平台利于陈述性知识与程序性知识的融会贯通，可以赋能提高学员的学习兴趣和教学效果，
迅速提升临床经验和水平，提高参与度与积极性。

表 1 用元宇宙技术提高教学查房效果

亚太肺结节评估指南融合在这一体系之中，再链接
相应的云计算系统，进一步赋能深度挖掘、智能评
估和管理肺结节 。 在临床实践中 ， 医生可根据
PNapp 5A 手机端这一基于微信（WeChat）的工具，
通过页面选择键与云交流互动，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 PNapp 5A 端页面显示的 1A ~ 5A 逐项上传相
关信息或检查结果，实时在线辅助评估和管理肺结
节（图1）。

（1）1A（ask，询问）：在教学查房中，辅助教师培
训学员询问相关信息，如吸烟史、被动吸烟史，个人

和家族肿瘤病史，职业病史，哮喘、慢阻肺和肺间质
纤维化等慢性呼吸病史，抗生素治疗史和相应治疗
史，通过在线答卷反馈至“云”上。

（2）2A（assessment，评估）：在教学查房中，辅助
教师培训学员应用医学数字成像和通信（DICOM）
格式的薄层 CT 评估肺结节直径和外观， 培训学员
分析掌握分叶、毛刺和胸膜凹陷征，以及有无钙化、
空泡征和血管生成等影像学特征，以及如何配对比
较随访过程中的变化。

（3）3A（advice，建议）：在教学查房中，辅助教师
培训学员如何根据共识指南要求，完善鉴别诊断所
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如何将元宇宙教学查房的想法付诸实践？ 首先
需要设计应用元宇宙医学平台教学查房的教案，在
元宇宙的八大特征中，如下 6 个方面（表 3）可以体
现出目前教学查房模式无法相比的优势。

虽然目前尚不能在每个教学查房场景中均实
现这六大特征，但是随着技术的进步，以及不同教

学查房案例本身的特点，会陆续体现出元宇宙技术
对教学查房的优势， 并且受到越来越多的学员欢
迎，实现“身份专区沉浸感、几无延迟更多元，随地
链接元宇宙，数字文化教育版”的效果。 至于如何设
计元宇宙教学查房教案， 可以基于上述的 PNapp
5A，实践元宇宙赋能肺结节评估的教学查房（表 4）。

需的肺结核、真菌、组合肿瘤标志物（LCBP）检查，以
及 AI、循环染色体异常细胞（CAC）和正电子发射断
层显像（PET/CT）等个体化检查。 同时，培训学员根
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，以便专家提出进
一步诊疗意见。

（4）4A（arrangement，安排）：在教学查房中 ，辅
助教师培训学员基于 1A ~ 3A 信息和结果提出诊
疗方案。 如对有活检适应证者，可考虑因地制宜地
顺序选择气管镜、超声支气管镜（EBUS）、实时超声
引导支气管针吸活检术（EBUS鄄TBNA），或电磁导航
气管镜（ENB）等检查。 上述检查均不合适且考虑有

转移可能者， 可考虑经胸壁针吸活检术（TNAB）。
不能除外感染者，经验性抗菌治疗 1 周，3 ~ 6 个
月复查肺结节 CT（1 mm 薄层，DICOM），再次进行
AI 分析比较，进一步研判；肺结节直径 < 10 mm 者，
可根据共识指南安排随访。 肺结节直径 > 10 mm 仍
不能确诊时，应进入研判流程。

（5）5A（assistance with IoT，物联网辅助）： 在教
学查房中，辅助教师培训学员如何常规和个体化管
理肺结节，或者根据患者的病理结果和分期进行术
后个体化管理，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 基于元宇宙医学平台的教学查房设计

图 1 PNapp 5A 评估管理肺结节示意图

表 3 元宇宙技术赋能教学查房的六大特征

元宇宙特征 赋能教学查房使学员获益

Identity（身份） 教师可以虚拟和真实世界双重身份进行元宇宙教学查房；患者也可采用虚拟身份，便于保护隐私。

Friends（朋友） 医患双方都可通过社交网络， 在元宇宙教学查房过程中进行虚实互动教学查房并兼顾医疗和大健
康活动。

Anywhere（随地） 不需独立空间，不需其他软硬件和专业技术人员辅助，不受时间地点限制，仅需要与元宇宙医学云
平台互动的人机接口（VR/AR 眼镜）即可，使得基层医生，甚至村医也可以受益。

Immersive（沉浸感） 应用 VR/AR/XR/MR 技术服务学员，参加沉浸式、虚实融合和虚实互动式教学查房实践，增加乐趣和
依从性。 还可赋能相关教育、专业培训和会诊，甚至赋能患者自我管理。

Low friction（便捷） 利于内部快速穿梭和沉浸式体验及讨论；也利于赋能陈述性和程序性知识的融会贯通，颠覆性提高
医生的培养速度。

Variety（多样性） 应用可将共识指南融入其中的 5A 引擎技术，使“复杂问简单化、简单问题数字化、数字问题程序化，
程序问题体系化”，赋能陈述性和程序性知识的融会贯通，提升学员的培养速度。
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表 4 元宇宙赋能肺结节评估教学查房教案

查房时间

查房目的

1. 掌握肺结节定义、分类、诊断方法；
2. 明确难解决的关键医学问题（过度治疗和延误诊断）；
3. 应用 PNapp 5A + 元宇宙赋能肺结节精确评估和管理；
4. 应用 PNapp 5A + 元宇宙赋能对肺结节评估和管理的陈述性知识和程序性知识的掌握和融会贯通能力；
5. 改善肺结节过度治疗和延误诊断，提高强基层广覆盖的诊疗水平。

病例选择
及准备

主持教学查房医师：
1. 病例准备：选择难定性肺结节病例，完善相关检查并与患者和家属充分交流沟通，以得到理解和配合；
2. 教学准备：通知初评医生带领实习医师熟悉所选病例；
3. 教案准备：根据查房目的，准备好教学内容、方法、重点、难点、讨论的问题与参考文献规培（或初评）。

医师：
1. 复习、查阅肺结节评估和管理的共识指南；
2. 按照共识指南要求掌握 PNapp 5A 的流程；
3. 提出初评意见、难解决问题和查房要求；
4. 通过复习理论知识，结合患者特点提出问题，在查房时讨论。

查房用品
及教具 PPT、PNapp 5A、虚拟数字人

查房重点、
难点 重点：肺结节的评估和管理方法。 难点：虚拟数字人 GPT 互动实践。

内容提要、步骤及时间分配：
（一）教室介绍查房事宜（15 min）
1. 介绍查房目的、重点、难点；
2. 讲解 PNapp 5A 使用方法及意义；
3. 介绍查房注意事项：保护医疗措施、查房纪律和站姿等。
（二）进入病房（20 min 左右）
1. PNapp 5A（1A）：规培（或初评）医生向患者问候，说明查房意义并取得配合（询问年龄、性别、吸烟史、肿瘤史 ，依据

LCBP 筛查模型计算恶性概率）。 然后将病历交查房主持医师，脱稿向主持医师汇报 PNapp 5A 的 1A 和 2A 结果（8 min）；
2. 带教医师对规培医生的病例汇报进行补充及讲评（3 min）；
3. PNapp 5A（2A）：规培（或初评）医师进行专科查体和阅片，依据 LCBP 肺结节模型计算恶性概率（6 min）；
4. 带教医师予以评价和指导（3 min）；
5. 评估（assessment）：完善 1 mm 薄层 CT。
（三）回到示教室（25 min）
1. 规培（或初评）医师归纳病史特点，并报告 LCBP 肺结节模型计算恶性概率结果；
2. PNapp 5A（3A）：主治医师补充分析 LCBP 结果，提出诊断意见和鉴别诊断建议，研判专家回应主治医生意见，提出进

一步诊治方案；
3. PNapp 5A（4A）：提出诊疗计划指导；
4. PNapp 5A（5A）：
①自动实时质控及评价：病例诊断和鉴别诊断存在的缺点：足够完全（）、正确（）；
②BAIMGPT 回答在场医生提出的肺结节评估和管理的问题；
③查房教师简要总结元宇宙教学查房的意义和实施效果。
（四）归纳总结（10 min）
主持元宇宙教学查房教师总结归纳该病例中应掌握的内容，对规培（或初评）医师在临床信息，阅片和讨论中出现的问

题进行评价，综合查房全过程，结合规培（或初评）医师在专业知识、操作技能等方面存在的问题，进行系统的归纳总结：
1. 总结本次元宇宙教学查房是否达到预期的目标；
2. 点评规培（或初评）医生在教学查房中的表现，提出改进意见；
3. 布置思考题。

思考题
（1）LCBP 肺结节恶性概率评估方法；
（2）AI 系统评估肺结节特点；
（3）元宇宙赋能肺结节评估和管理的特点。

参考书

[1] 白春学. 未来已来———我们需要的元宇宙医学[M]. 上海：上海科学技术出版社， 2022.
[2] 中国肺癌防治联盟, 中华医学呼吸病学分会肺癌学组，中国医师协会呼吸医师分会肺癌工作委员会 . 肺癌筛

查与管理中国专家共识[J]. 国际呼吸杂志, 2019，39（21）：1604-1615.
[3] 中华医学会呼吸病学分会肺癌学组, 中国肺癌防治联盟专家组 . 肺部结节诊治中国专家共识 2018 年 [J]. 中

华结核和呼吸杂志, 2018, 41（10）：763-771.
[4] 中国物联网辅助评估管理肺结节专家组 . 物联网辅助评估管理肺结节中国专家共识 [J]. 国际呼吸杂志 ，

2022， 42: 5-12.
[5] 杨达伟，童 琳，POWEL C A, 等. 难定性肺结节[J]. 国际呼吸杂志，2022，42：1-4.
[6] BAI C X, CHOI C M, CHU C M, et al. Evaluation of pulmonary nodules: clinical practice consensus guidelines for

Asia[J]. Chest, 2016, 150: 877-893.
执行情况

自我分析

教学对象 临床医学专业 年级 规培（或初评）小组

元宇宙医学查房医院 XX 医院

科 室 XX 科 教 师 XXX 职 称 XX
查房地点 元宇宙医学工作室
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4.2 元宇宙赋能医生发展 从医学角度，特别是从
心理学角度 ， 陈述性知识可以被视为晶体智力
（crystallized intelligence），这是指经过学习获得的陈
述性知识，就像晶体一样，一块块地存储在长期记
忆中。 医学生所学的大部分课程均属于陈述性知
识，如生物化学、解剖学、病理学和药理学。 而程序
性知识可认为是流体智力（fluid intelligence），在不

同领域中运用推理的能力均属于这一类。 因为流体
这个词，可以体现像水一样流动的智力，对应的知
识包括乘法、除法、归纳法、归谬法、反证法等，是 1
种推理运算的智力。 物联网医学中的人工智能，毫
无疑问地属于赋能程序性知识的技术。

从工业化角度看， 也可以根据自动化的程度，
将程序性知识分为“自动化”与“可控制”2 类。 在医

在构建认知能力时，程序性知识毫无疑问地将
扮演重要角色。 一般认为程序不过是编码指令的次
序，只是 1 种算法，可能来自逻辑学和数学中的基
本运算规则，也可能来自多学科中的概念。 但是，从
加速培养实习生或规培医生的顶层设计角度看，可

将程序拓展为程序性知识。 后者也被称为操作性知
识，难以清楚陈述，只能借助于某种作业形式表达。
元宇宙教学更利于通过术前讨论，赋能手术类操作
的程序性知识的融会贯通（图 3）。

4 元宇宙教学查房的未来与目标

将元宇宙医学特征融入教学和规培之中，即可
通过虚实互动平台提高其同质化教学水平：（1）做
其他教学模式不会做的；（2）做其他教学模式做不
好的；（3）做对学员最有利的。不但适合上述的实习生
和规培生，也适合继续教育学员，甚至是所有医生。
4.1 融会贯通陈述性和程序性知识 元宇宙医学
可以提高陈述性和程序性知识的学习效率，赋能两

者之间的融会贯通，助力深刻分析复杂的临床问题
和制定缜密的诊疗方案。 这是因为物联网医学“三
个链接全时空，融合四众在其中，质控防保与诊疗，
全新模式惠众生”的技术（图 2），可助力学员便捷达
到上述要求。 应用物联网将全面感知的临床信息，
可靠传输到具有大医大脑水平的元宇宙医学教学
“云”之后，人工智能（AI）即可按照程序深度挖掘和
智能处理，制定科学的诊治方案，再经“云”专家核
对修改完善后指导“端”医生执行。

图 2 物联网医疗模式

图 3 赋能手术类操作的程序性知识的融会贯通
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在培养实习和规培医生过程中，获得陈述性知
识常是学习程序性知识的基础，而学会程序性知识
之后又可赋能获得更新的陈述性知识。 从物联网角
度看， 陈述性与程序性知识的获得是学习过程中2
个连续的阶段，但是又有网络表征区别（表 5），均可
以得到物联网技术的放大性赋能支持。

在很多活动中，两者是结合在一起的，在医学

中更是如此。 在学习过程中，最初学习的都是陈述
性知识，在大量练习之后程序性知识才有了自动化
特点。 这也是我提出物联网与元宇宙医学的初衷，
尽管临床实践中，培养好医生需要的陈述性知识的
难度和量度非常大，但是通过物联网技术就可以使
“复杂问题简单化，简单问题数字化，数字问题程序
化，程序问题体系化”。 可以应用这一理论快速培养

学上，“自动化” 程序类似于应用 AI 赋能评估肺结
节良恶性， 将患者 CT 数据输入训练好的 AI 系统
后，2 min 左右即可反馈给出自动计算的结果 （图
4）。 “可控制”程序性知识一般运行慢，要利用认知
资源，占用工作记忆空间，个体可以有意识地监控
这类程序。 由于人在某一时刻进行缜密思考的容量

有限，故不能在同一时刻使用多项可控的程序性知
识。 在自动化程度不高时，则往往能够用语言来表
述。 这在医学上，类似于研判专家核对 AI 评估的结
果，需要丰富的综合临床经验，才能做出精确的诊
断和治疗方案。

特征 陈述性知识 程序性知识

产生方式 是 1 种静态的知识，其激活是输入信息的再现。 是 1 种动态的知识，其激活是信息的变形和操作。

激活速度 激活的速度比较慢，是 1 个有意的过程，需要学员
对有关事实进行再认或再现。

激活的速度很快， 是 1 种自动化了的信息变形的
活动。

传授途径 大多数可以通过语言传授（如 SARI）。
大多数是不能通过语言传授的， 如阅片很好的影
像学专家， 很难把这种技能通过语言形象生动地
传给他人。

学习与掌握 可通过媒体、讲座等形式学会，如预防甲型 H1N1
流感的知识。

必须通过练习和实践才能获得和掌握， 如医学的
听诊和触诊的物理检查与手术。

表现与实践 能通过应用、回忆、再认及与其他知识等联系方式
来表现。 必须通过各种操作步骤来表现。

表 5 陈述性和程序性知识的网络表征区别

图 4 AI 赋能肺结节良恶性评估系统

A： 深度学习 + DCNN； B： 深度卷积神经 仔 络（DCNN）多任务流程图； C： 肺结节良恶性评估系统。 DCNN：深度卷积神经网络。

A
B

C

Nodule detection

Nodule diagnosis
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好医生，大幅度减少学习压力和提高认知力，程序
化提高强基层广覆盖的同质化医疗水平。 快速实现
我提出的“名医治未病，元医惠众生”愿景。
4.3 虚拟教师辅导 按照我们设计， 在 GPT 应用
后， 可以按照虚拟医生的生产方法研发虚拟教师，
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，数倍提升融会贯通程度。

5 元宇宙医学教学查房的质量控制

如何进行教学查房质量管理， 以往一直是难
题。 现在，随着物联网和元宇宙医学理论和技术的
进展，我们已经可以提出一些科学的解决办法。 也
就是可以基于关键指标，考核应用元宇宙医学教学
“云”协助管理教学查房的效率。 如授课是否有感染
力；课件准备是否规范；关键内容是否涵盖；核心知
识是否交代清楚；可否赋能掌握陈述性知识；可否
赋能掌握程序性知识；可否赋能陈述和程序性知识
的融会贯通；有无沉浸感赋能；有无 VR 赋能授课；有
无虚拟数字人教师，以及能否受到实习生和规培生以
外医生（基层医生和村医，甚至所有医生）的欢迎。
5.1 元宇宙特征赋能教学查房的数量比率 元宇
宙特征赋能教学查房的数量比率定义为应用表 3
赋能教学查房占比的比率，用于评价元宇宙教学查
房中体现元宇宙特征赋能的比重， 特征占比越高，
查房效率提高越大。 计算公式为：基于 6 大特征的
教学查房的占比 ＝ 体现元宇宙特征的教学查房次
数/教学查房总次数 × 100%。
5.2 元宇宙赋能教学查房后知识记忆速率提高比
例 该比例定义为元宇宙教学查房加速陈述性知
识的学习效率。 用于评价元宇宙赋能教学查房后提
高的陈述性知识学习效率，比例越高提示教学查房
效果越好，学员将可以节省更多时间用于程序性知
识的学习，以及两者的融会贯通。 计算公式：知识记
忆速率提高率 ＝ 1 － （元宇宙赋能后的平均知识记
忆时间/传统教学方式平均知识记忆时间） × 100%。
5.3 学习 1 d 后知识记忆保持率 定义为依照遗
忘曲线， 元宇宙教学查房赋能后 1 d 对所学知识记
忆的保持率。 用于评价元宇宙赋能教学查房 1 天后
提高知识记忆保持的效率，也是陈述性知识的 1 种
科学评价方法，知识记忆保持率越高提示教学查房
效果越好，陈述性知识学习效果越好。计算公式：1 d
后知识记忆保持率比率 ＝ 1 d 后仍有记忆的知识总
量/起始学习知识总量 × 100%。
5.4 学习 1 周后知识记忆保持率 定义为依照遗
忘曲线，可以反馈元宇宙教学查房赋能后对所学知

识记忆的保持率。 用于评价元宇宙赋能教学查房1
周后提高知识记忆保持的效率，也是陈述性知识的
1 种科学评价方法， 知识记忆保持率越高提示教学
查房效果越好， 与学习 1 d 后知识记忆保持率相比
较，更能反应长期的陈述性知识学习效果。 计算公
式为：1 周后知识记忆保持率比率 ＝ 1 周后仍有记
忆的知识总量/起始学习知识总量 × 100%。
5.5 元宇宙教学查房赋能作答准确率 定义为反
映实习生和规培生参加元宇宙赋能教学查房学习
后，作答问答题的准确率。 用于评价元宇宙教学查
房后赋能实习生和规培生作答考核的准确率，为陈
述性知识考试，作答准确率越高提示教学查房的陈
述性知识学习效果越好。 计算公式：作答准确率＝实
习生和规培生作答正确总人数/参与作答实习生和
规培生总人数 × 100%。
5.6 元宇宙教学查房对诊疗技能学习的提高效
率 定义为反映实习生和规培生参加元宇宙赋能
教学查房学习后，对诊疗技能学习的提高效率。 用
于评价元宇宙教学查房后赋能实习生和规培生通
过诊疗技能考核的水平，为陈述性和程序性兼容的
知识考核，通过诊疗技能考核的人数越多越高提示
教学查房效果越好。计算公式：诊疗技能提高效率 ＝
实习生和规培生通过诊疗技能考核总人数/参与诊
疗技能考核实习生和规培生总人数 × 100%。
5.7 名师教学查房时间降低比例 是为反馈元宇
宙赋能教学查房后可以减少名师教学查房时间的
比例。 评价元宇宙赋能教学查房后赋能名师教学查
房时间所减少的比例，为元宇宙教学查房六大特征
效率的综合反应指标，名师教学查房时间减少比例
越高提示教学查房效果越好。 因为名师可以抽出更
多时间参加其他教学查房，使基层医生，甚至村医
受益。计算公式：名师教学时间减少比例 ＝ 1－ （1 名
学员元宇宙赋能后的平均教学时间/1 名学员传统
教学的平均时间） × 100%。
5.8 教学查房知识更新比例 定义为反馈元宇宙
赋能教学查房后，教学查房知识紧跟目前最新知识
进展的程度。 用于评价元宇宙赋能教学查房后赋能
教学查房知识更新率，教学查房知识更新比例越高
提示更有助于教学查房，提高学员知识更新效果越
好。 计算公式：教学知识更新比例＝引用的该领域 5
年内高质量共识指南及研究数量/该领域 5 年内所
有高质量共识指南及研究数量 × 100%。
5.9 其他医护人员自主参加学习率 定义为反馈
非实习生和规培生，包括基层和村医甚至所有感兴
趣的其他医护人员自动参与学习时间占总学习时
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间的比率。 用于评价元宇宙赋能教学查房的实用
性、创新性、对其他医护人员的帮助性，其他医护人
员自主参与学习时间占总学习时间的比率越高，提
示教学查房的意义越大。 计算公式：其他医护人员
自动参加学习率＝其他医护人员自动参加学习总时
长/所有学员总学习时间×100%。
5.10 人均教学查房成本降低比例 定义为反馈元
宇宙赋能教学查房后，所降低的人均（线上下总人
数平均）教学查房成本比例。 用于评价元宇宙赋能
教学查房后教学查房成本降低率，教学查房成本降
低比例越高提示教学查房效果越好，教学查房越受
欢迎。计算公式：教学成本降低比例＝1－（1 名学员元
宇宙赋能后的平均教学成本/1 名学员传统教学的
平均成本）×100%。
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吸烟无论是对吸烟者本人，还是对与其同环境
者，都会造成不可忽视的身心损害。 许多吸烟者尽
管认识到了这一危害，但仍无法摆脱吸烟行为。 其
中 1 个很大的原因是吸烟成瘾 [1]。 吸烟成瘾在医学

上被视为 1 种慢性疾病，称为“烟草依赖”[国际疾病
分类（ICD-10） 编码为 F17.2]。绝大多数吸烟者都存
在不同程度的烟草依赖，在戒烟过程中因既往成瘾
而产生各种戒断症状， 这容易诱导吸烟者再次吸

［摘要］ 目前社会的控烟形势依旧严峻，由于烟草危害知晓率低、戒烟意愿低、治疗有效率低、治疗依从性差、戒烟管理难

度大等原因，当前控烟措施并不能很好地解决吸烟者烟草依赖的问题，因而无法限制烟草依赖对吸烟者乃至全社会的危害。 物

联网医学借助“四化”元素和“QSapp 5A”戒烟系统，建设强基层、广覆盖的戒烟医疗模式，在一定程度上改善这一现状。 然而，物

联网医学仍面临着难以解决的时空限制。 在此基础上发展而来的元宇宙医学，则借助虚拟现实、增强现实等技术，运用 BRM 一

体机等设备，通过全息构建、全息仿真、虚实融合和虚实联动 4 大过程，一定程度上突破控烟过程的时空限制，进一步赋能控烟

运动，颠覆性改变目前的控烟管理效果。

［关键词］ 控烟；元宇宙医学；物联网医学

［中图分类号］ R459.9/TP399 ［文献标志码］ A

Applying BRM to tobacco control
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［Abstract］ The situation of tobacco control remains grim. Tobacco dependence is still a problem difficult to solve because of
factors including unawareness of tobacco harm and reluctance to quit smoking among the public, poor treatment effects and
compliance, and unmanageable smoking population, which leads to increasing health risk of nicotine dependence to smokers and even
the whole society. Internet of Medical Things (IoMT) purses the aim “complex problems are simplified, simple problems are digitized,
digital problems are programmed, and program problems are systematized”. Using QSapp 5A system, it intends to build medical model
of smoking cessation with a strong community base and wide coverage, providing solutions to current problems. However, IoMT still
cannot get rid of time and space limitation. Such intractable limit gives rise to metaverse in medicine in which virtual reality and
augmented reality are combined with medicine. BRM tries to break through time and space limit by holographic construction,
holographic simulation, virtual鄄real integration and virtual鄄real linkage, promoting tobacco control to an unprecedented level.
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烟。 对抗烟草依赖成为戒烟控烟活动的关键问题之
一。 戒烟门诊为烟草依赖者提供了诸多帮助：专业
卫生人员在评估吸烟者烟草依赖状态及程度的同
时，也可以提供个体化的戒烟规划、药物及心理治
疗，这些都有效提高了戒烟效果[2]。 在专业人员帮助
的同时，戒烟也需要来自社会和家庭的支持。 总的
来说， 戒烟控烟早已不是一项简单的个人行为，而
是一场需要全社会共同参与的集体活动。 我国是世
界上最大的烟草消费国，也是世界上最大的烟草受
害国，如何有效地联系社会各方面，进一步推行控
烟，是 1 个需要追求技术支持的问题。

1 烟草依赖是影响控烟的重要因素

尽管控烟活动已在我国开展多年，但其结果并
不理想。 据统计[3]，2018 年我国约有 3.08 亿吸烟者，
其中 1.835 亿具有烟草依赖， 这说明我国控烟任务
艰巨。 烟草依赖是引起吸烟者长期吸烟的主要原因
之一，也是阻碍控烟的重要因素。
1.1 烟草依赖的病理生理机制 烟碱（nicotine），也
称尼古丁，是烟草中的主要精神活性物质，也是引
起烟草依赖的主要因素 。 烟碱型乙酰胆碱受体
（nicotinic acetylcholine receptors，nAChRs）广泛分布
于大脑和外周神经系统，在被烟碱激活后可发生脱
敏（desensitization），即在此期间内不被受体激活。烟
碱具有双重作用 。 在中脑 腹侧被盖区 （ventral
tegmental area，VTA）等脑区，烟碱主要产生奖赏效
应， 引起吸烟者的欣快感。 在内侧缰核-脚间核
（medial habenula鄄interpeduncular nucleus，MHb鄄IPN）
等脑区，烟碱则主要产生厌恶效应，引起吸烟者的
不适感。 烟碱的成瘾特性是这两种作用在多个脑区
中整合后所得的净效应所引起的。

值得注意的是，不同脑区表达不同亚基组成的
nAChRs，可影响受体对配体的亲和力，进而影响受
体的脱敏作用[4]。 VTA 等脑区的 nAChRs 含有 β2 亚
型，脱敏较快，慢性烟碱暴露还可导致皮层中含有
α4β2 的 nAChRs 表达增加 。 MHb鄄IPN 等脑区 的
nAChRs 则以 α5、α3 和 β4 亚基为主。 在长期吸烟，即
慢性烟碱暴露的过程中，烟碱会引起大脑神经回路
变化，表现为对药物厌恶特性的敏感性降低[4]。 另一
方面，烟碱作为 1 种强化剂，可以强化与吸烟感觉
相关因素（如香烟在手里的感觉）的提示作用 [4]。 当
吸烟者尝试戒烟时，容易出现戒断症状，包括烦躁
易怒、注意力减退等，这些消极体验使得吸烟者对
烟草的需求进一步增强[4]。
1.2 烟草依赖的表现 烟草依赖作为 1 种涉及生

理、心理和行为的精神障碍，表现为吸烟者耐受性
增加、出现戒断症状、失去控制等。

耐受性增加是指随着吸烟时间的延长，吸烟者
对烟碱的耐受程度逐渐提高，需要更多的烟碱以获
得相同的效应。 而随着吸烟者烟草依赖程度进一步
升级，甚至会出现失控。 这些患者明知吸烟危害，虽
然在主观上有戒烟或控制烟量的愿望，但经历多次
尝试后往往以失败告终，部分吸烟者甚至在罹患吸
烟相关疾病后仍不能控制自己， 无法做到彻底戒
烟。 戒烟者复吸是 1 个常见现象，在仅凭毅力戒烟
的吸烟者中， 只有不到 3%的吸烟者能在戒烟后维
持 1 年不吸烟。 此外，吸烟者在戒烟成功之前，平均
会尝试 6 到 9 次戒烟。 因此，单靠毅力戒烟的成功
率较低，只有极少数吸烟者能够完全依赖意志力成
功戒烟并维持较长时间，绝大多数成功戒烟的个案
需要多方面的支持，包括专业戒烟辅导、药物辅助
和社会支持等。

戒断症状是指吸烟者在戒烟或停止吸烟后出
现的一系列身体和心理上的反应。 这是源于停用烟
草后，体内的烟碱水平迅速下降以及大脑神经系统
对烟碱的适应性改变。 烟草依赖者更容易表现出戒
断症状，包括吸烟渴求、焦虑、抑郁、不安、头痛、唾
液腺分泌增加、注意力不集中、睡眠障碍等 [5]。 这些
戒断症状具有一定的时间特征：可在停止吸烟后数
小时即出现，且在戒烟最初 14 天内最为强烈，之后
逐渐减轻至消失[5]。多数戒烟者的戒断症状持续 1 个
月左右，但也有戒烟者在长达 1 年甚至以上的时间
中表现出戒断反应 [5]。 心理依赖是指个体对吸烟行
为和与吸烟相关的经验、情境产生了 1 种强烈的欲
望和依赖感，往往伴随着对愉悦、放松或缓解焦虑
等心理效应的追求。 这种依赖可以产生多种表现，
例如强烈的欲望和渴求，情绪依赖，习惯性依赖；社
交依赖，奖赏依赖等。 戒断症状的出现更严重地阻碍
了吸烟者的戒烟进程，也影响了控烟活动顺利进行。

2 目前的控烟行动难以解决烟草依赖的原因

2.1 烟草危害知晓率低 尽管社会各界长期宣传
“吸烟有害健康”，但这样的宣传大多停留在抽象的
口号上，未达到通俗易懂并深入人心的效果。 绝大
多数吸烟者知道吸烟有害健康，但对这一危害的认
识一般只停留在肺癌等肺疾病的水平，却不知吸烟
轻则与骨质疏松等疾病相关，重则与心血脑管疾病、
糖尿病等疾病相关。 绝大多数吸烟者都知道吸烟容
易引起各类疾病，却不知这些疾病降低生活质量，造
成极大的经济负担，给自己和家人带来长期痛苦。

83



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

2.2 戒烟意愿低 对于那些较充分认识到危害的
烟草依赖者而言，戒烟也不是 1 件充满吸引力的
事。 烟草依赖者在戒烟后容易出现戒断症状，这些
症状带来的痛苦阻碍他们坚持戒烟。 同时，许多烟
草依赖者也不了解科学可靠的戒烟方法，不科学的 
戒烟方法所带来的不愉快经历降低了他们的戒烟
意愿。 再则，大部分烟草依赖者没有 1 个合适的戒 
烟环境。 我国烟草文化历史悠久，社会吸烟氛围浓
厚。 烟草不仅仅是 1 种消费品，更经常被视为礼品
相互赠送。 吸烟、敬烟已成为人们的重要社交手段
之一。 这种文化和社会环境下的烟草观念会影响人
们的吸烟行为， 这点不仅在成年人中广为流传，在
青少年中也经常出现。 青少年鉴别能力较差，同时
往往具有强烈的社交需求和适应心理， 受同伴的
影响大，容易沾染吸烟的习惯。 而在家庭中，家长
的吸烟习惯也在潜移默化影响着子女。 儿童或是
青少年可能会模仿这一恶习。 因社会大环境下浓
厚的吸烟氛围，部分吸烟者为他人所感染，部分吸
烟者则为了合群而不得不吸烟。 对于他们而言，吸
烟利大于弊。
2.3 治疗有效率低 我国吸烟者存在基数大、吸烟
危害认知不足等问题，因此对控烟专业人员的需求
量大，许多医疗机构均设有戒烟门诊。 多年来这些
卫生专业人员为控烟活动做出诸多贡献，引导着烟
草依赖者获得新生。 但总体而言，我国戒烟门诊开
设较晚，发展较慢，目前还缺乏富有戒烟临床经验
的专家和简便易行的方法指导基层医生。 此外，我
国目前在专业人员的培养上还未形成 1 套完整的 
体系，尽管理论在不断完善，但临床经验不容乐观。 

2.4 治疗依从性差 尽管许多烟草依赖者接受戒 
烟相关治疗，但并未完全遵从医嘱，或是没有按时
用药，或是没有遵循戒烟计划，或是没有及时复诊。
治疗依从性差的背后既有吸烟者自身的因素，也有
控烟者相关的因素。 吸烟者对吸烟危害认知不足， 
对自身健康不关心，对控烟者不信任，这些都会影
响他们的依从性。 而控烟者对吸烟者情况评估不
全，未制定个体化戒烟计划，对吸烟者关注不足，这
也会反过来影响烟草依赖者对治疗的态度。
2.5 戒烟管理难度大 我国吸烟者基数庞大，但控
烟事业起步晚，发展慢，缺乏有效、便捷的管理方
法，以提高戒烟效率，能发挥强基层广覆盖作用的
控烟体系还未建立。

3 物联网医学控烟提供支持

物联网（Internet of Things, IoT）原指应用射频

识别技术（RFID）和设备，按约定通信协议与互联网
结合智能管理物品信息的技术。 现在，IoT 的概念已
拓展到通过互联网相互连接的网络， 含全面感知、
可靠传输与智能处理相应的硬件和软件技术。 在此
基础上发展而成的物联网医学 （Internet of Medical
Things，IoMT）则指的是应用物联网技术辅助健康和
诊疗，以及医院信息化管理等领域而形成的交叉学
科。 在戒烟控烟领域，IoMT 可使“复杂问题简单化、
简单问题数字化、数字问题程序化，程序问题体系
化”， 运用 5A 程序形成新的智能化 QSapp 5A 戒烟
系统，从而改善控烟效率。 运用物联网医学，将共识
指南应用于临床，可以协助建立强基层广覆盖的戒
烟医疗模式，进而改变临床控烟难的现状（表 1）。

表 1 物联网医学协助临床戒烟

存在问题 物联网医学的优势
烟草危害知晓
率低

应用物联网技术平台提高宣传水平，辅助
提高知晓率

戒烟意愿低 通过物联网技术平台，辅助云加端筛查模
式，大幅度提高主动戒烟积极性

治疗有效率低
通过云加端物联网医疗模式辅助，将治疗
下沉到基层医疗机构， 甚至患者家中，提
高治疗率

治疗依从性差

通过云加端物联网医疗模式辅助，即资深
专家作为“云”专家，指导基层医疗机构医
生作为“端”医生，提高强基层广覆盖的戒
烟治疗水平，提高依从性

戒烟管理难度
大

制定切实可行的临床质量控制指标，通过
QSapp 5A 实践强基层广覆盖的云加端物
联网医疗模管理，颠覆性改变目前的管理
效果

3.1 QSapp 5A 程序 QSapp 5A 程 序[6]是 1 款 将
IoMT 应用于戒烟的程序，协助医生更好地评估和管
理戒烟患者，通过规范化的程序简便易行地将手工
业作坊式模式提升为同质化流水作业工程。

在临床实践中，医生可先根据中国临床戒烟指
南（2015 年版） [5]的戒烟路径启动戒烟流程（图 1）。
若患者同意接受戒烟治疗， 即可根据 QSapp 5A 手
机 “端”这一基于微信（WeChat）的工具，通过页面选
择键与“云”交流互动，精准评估和科学管理戒烟。 患
者在线登记基本信息后， 医生即可根据 QSapp 5A
“端” 页面显示的 1A ~ 5A 逐项上传相关信息或检
查结果，实时在线辅助评估和管理戒烟（图2）。

图 1 启动控烟流程
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3.1.1 1A（ask，询问） 包括“1R”（revelance，相关）及
“1A”（ask，询问），使吸烟者认识到戒烟与其自身和
家人的健康密切相关，以便戒烟医生把握烟草依赖
者心理，对其进行引导。 强调吸烟的严重危害、戒烟
的目的和意义，解除其犹豫心理，使之产生强烈的
戒烟愿望并付诸行动。
3.1.2 2A（assessment，评估 ） 包括 “2R”（risk，危
害）和“3A”（assessment，评估），使吸烟者认识到吸
烟的严重健康危害，也可使吸烟者认识到戒烟的健
康益处（表 2[7]，表 3[8]）。

表 2 法氏烟草依赖评估量表

评估内容 0 分 1 分 2 分 3 分

您早晨醒来后多长时
间吸第一支烟？

＞ 60
min

31 ～ 60
min

6 ～ 30
min

≤ 5
min

您是否在许多禁烟场
所很难控制吸烟？ 否 是

您认为哪一支烟最不
愿意放弃？

其他
时间

晨起
第一支

您每天吸多少支卷烟？ ≤ 10
支

11 ～ 20
支

21 ～ 30
支

＞ 30
支

您早晨醒来后第 1 个
小时是否比其他时间
吸烟多？

否 是

您患病在床时仍旧吸
烟吗？ 否 是

0 ～ 3 分：轻度烟草依赖；4 ～ 6 分：中度烟草依
赖；≥ 7 分：重度烟草依赖。

表 3 吸烟严重度指数

评估内容 0 分 1 分 2 分 3 分

您早晨醒来后多长时
间吸第一支烟？

＞ 60
min

31 ～ 60
min

6 ～ 30
min

≤ 5
min

您每天吸多少支卷烟？ ≤ 10
支

11 ～ 20
支

21 ～ 30
支

＞ 30
支

≥ 4 分：重度烟草依赖。
3.1.3 3A（advice，建议） 包括“2A”（advise，建议戒
烟）。 为提高依从性，建议对所有烟草依赖者，均做
功能检查，对于依从性差或复吸者，特别是 40 岁以

上者，均建议做低剂量 CT（LDCT），评估吸烟造成的
危害，辅助发现肺结节、慢阻肺或提示冠心病，更大
程度地诱导烟草依赖者的被动依从性。
3.1.4 4A（arrangement，安排） 包括“4R”（roadblocks，
障碍）和“5A”（arrange followup，安排随访）。 使吸烟
者知晓和预估戒烟过程中可能会遇到的问题和障
碍。 同时，让他们了解现有的戒烟干预方法（如咨询
和药物）帮助他们克服这些障碍。
3.1.5 5A（assistance with IoT，物联网辅助） 包括
“5R”（repetition， 反复）， 即对吸烟者反复进行上述
戒烟动机干预；也包括“4A（assist，帮助），便于查询
引用，更包括质量控制，利于烟草依赖者了解现有
的戒烟干预方法（如咨询和药物）。
3.2 实践 loMT 辅助控烟的医务人员 参与 IoMT
辅助控烟的医务人员由“云”专家和“端”医生（包括
社区医生）组成，由前者指导后者，以便更加精细、
动态和“智慧”地诊治或管理烟草依赖者。
3.2.1 “云”专家要求 “云”专家，将作为研判（研
究判定）专家。 首先应为具有医生执业证书，接受过
专业培训，参加国内外指南共识制定，且有丰富临
床经验的医生。 其不单需要了解烟草依赖的病因、
发病机制、诊断和鉴别诊断，还需要熟悉根据病理
和分子病理学结果，提出诊断、鉴别诊断和治疗方
案；可针对不同患者特征，给予个体化教育、治疗、
康复和二、三级预防建议，帮助“端”医生管理病人；
参考、接受物联网辅助临床质量控制，远程监测患
者，辅助家中管理，合用元宇宙技术赋能其他模式
做不好的医疗工作。
3.2.2 初评医生和其他人员的要求 “云”专家之外
的所有医生，护士或技术人员，都应该接受烟草依
赖二、三级预防工作的培训和考核，以及如何配合
云专家工作，协助“云”专家个体化管理患者。
3.3 临床质量控制指标 IoMT 辅助控烟的体系中
还涉及一系列的临床控制指标， 包括吸烟史比率、
CT 检查比率、肺功能检查比率、肿瘤标志物检查比
率、戒烟 5 年以上比率、1 年后复吸比率、戒烟次数
3 次以上比率、治疗方案复核比率、生活质量评分比
率、治疗后随访比率、双向转诊比率、健康教育比率
等。 这些指标有助于全面评估戒烟者状况，包括其
基础健康状况、戒烟依从性和戒烟效果等，便于医
务人员从客观层面掌握患者情况，更灵活可靠地制
定戒烟计划， 也评估了 IoMT 在戒烟控烟中的应用
情况，便于设计者优化平台，为戒烟控烟提供更合
适的技术支持。

（1）采集吸烟史比率。 定义为戒烟患者采集吸

图 2 QSapp 5A 辅助戒烟管理程序

Ask
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烟史例数之和与所有戒烟患者例数之和的比率。 计
算公式： 采集吸烟史比率=戒烟患者采集吸烟史总
例数/戒烟患者总例数×100%。

意义： 吸烟是预测恶性肿瘤的独立因子之一，
也是中国戒烟最主要的危险因素。 了解患者吸烟史
以便总体掌握治疗方向。

（2）CT 检查比率。 定义为戒烟患者 CT 检查例
数之和与所有戒烟患者例数之和的比率。 计算公
式：CT 检查比率 = 戒烟患者 CT 检查总例数/戒烟
患者总例数×100%。

意义： 进行 CT 检查可以帮助戒烟者发现早期
肺部疾病，评估肺部健康，监测肺部损伤修复，排除
其他呼吸系统疾病， 并制定个性化的治疗计划，从
而促进戒烟者的健康和生活质量。

（3）肺功能检查比率。 定义为对戒烟患者行肺
功能检查例数之和与所有戒烟患者例数之和的比
率。 计算公式：肺功能检查比率 = 戒烟患者行肺功
能检查总例数/戒烟患者总例数 × 100%。

意义：戒烟者进行肺功能检查有助于监测肺部
健康的改善，评估戒烟效果，并促进呼吸系统的健
康，从而提高生活质量并减少呼吸道疾病的风险。

（4）肿瘤标志物检查比率。 定义为对戒烟患者
行肿瘤标志物检查例数之和与所有戒烟患者例数
之和的比率。 计算公式：肿瘤标志物检查比率 = 戒
烟患者行肿瘤检查总例数 /戒烟患者总例数 ×
100%。

意义：胃泌素释放肽前体（Pro鄄GRP）、神经特异
性烯醇化酶（NSE）、癌胚抗原（CEA）、细胞角蛋白片
段 19（CYFRA21鄄1）以及鳞状细胞癌抗原（SCC）等，
可作为标志物应用于肺部结节或肺癌的鉴别诊断。
激励戒烟者坚持戒烟， 同时采取健康的生活方式，
以减少肺癌和其他癌症的风险。

（5）戒烟 5 年以上比率。 定义为戒烟患者成功
戒烟 5 年以上例数之和与所有戒烟患者例数之和
的比率。 计算公式：戒烟 5 年以上比率 = 戒烟患者
成功戒烟 5 年以上总例数 /戒烟患者总例数 ×
100%。

意义：戒烟患者成功戒烟 5 年以上具有显著的
健康益处，包括降低癌症和心血管疾病风险，改善
肺功能，提高生活质量，降低医疗成本，同时也有积
极影响社会和身边人的作用。

（6）1 年后复吸比率。 定义为戒烟患者 1 年后复
吸例数之和与所有戒烟患者例数之和的比率。 计算
公式：1 年后复吸比率 = 戒烟患者成功戒烟 1 年后
复吸总例数/戒烟患者总例数 × 100%。

意义：戒烟不是一蹴而就的过程，而是 1 个长
期、反复努力的过程。 即便吸烟者意识到戒烟的重
要性，多数吸烟者在戒烟后会有复吸的经历，这是 1
种常见现象。 了解戒烟患者 1 年后复吸情况有助于
临床医生评估患者的戒烟情况以及进行干预治疗
方案的调整。

（7）戒烟次数 3 次以上比率。 定义为戒烟患者
戒烟次数 3 次以上例数之和与所有戒烟患者例数
之和的比率。 计算公式： 戒烟次数 3 次以上比率 =
戒烟患者戒烟次数 3 次以上总例数/戒烟患者总例
数 × 100%。

意义：戒烟是 1 个长期且艰难的过程，很多人
都会经历多次尝试才最终成功。 了解戒烟患者的戒
烟次数有助于临床医生评估患者的戒烟情况以及
调整干预治疗方案。

（8）治疗方案复核比率。 定义：戒烟患者治疗方
案复核例数之和与所有戒烟患者例数之和的比率。
计算公式：治疗方案复核比率 = 戒烟患者治疗方案
复核比率总例数/戒烟患者总例数 × 100%。

意义：复核戒烟患者的治疗方案，对提高分级
诊疗具有重要意义。

（9）生活质量评分比率。 定义为戒烟患者生活
质量评分例数之和与所有戒烟患者例数之和的比
率。 计算公式：生活质量评分比率 = 戒烟患者生活
质量评分总例数/戒烟患者总例数 × 100%。

意义： 戒烟患者生活质量评分 （quality of life,
QoL）是评估患者在生理、心理、社会和情感层面上
的主观感受和体验的 1 种评估工具。 这种评分体系
能够客观地衡量患者在疾病治疗和生活中的幸福
感、舒适度、心理健康以及生活功能。

（10）治疗后随访比率。 定义为戒烟患者治疗后
随访例数之和与所有戒烟患者例数之和的比率。 计
算公式：治疗后随访比率 = 戒烟患者治疗后随访总
例数/戒烟患者总例数 × 100%。

意义：对戒烟患者进行治疗后随访，对提高分
级诊疗具有重要意义。

（11）双向转诊比率。 定义为戒烟患者双向转诊
例数之和与所有戒烟患者例数之和的比率。 计算公
式： 双向转诊比率 = 戒烟患者双向转诊总例数/戒
烟患者总例数×100%。

意义：对戒烟患者进行双向转诊，对提高分级
诊疗具有重要意义。

（12）健康教育比率。 定义为对戒烟患者行健康
教育例数之和与所有戒烟患者例数之和的比率。 计
算公式： 健康教育比率 = 戒烟患者健康教育总例
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数/戒烟患者总例数 × 100%。
意义： 戒烟对患者的健康有着极为重要的意

义。 戒烟不仅可以改善患者的身体健康，还能提高
生活质量并降低患慢性疾病的风险。

4 元宇宙医学赋能控烟

IoMT 尽管在戒烟控烟领域展现了广泛优势，但
也在实践中暴露出不足之处 ： 由于时空的限制，
“云”专家无法实地开展科普和专业讲座，无法全时
空指导“端”医生的戒烟工作；因为缺乏实时质量控
制，戒烟过程中仍存在相当程度的手工业作坊式问
题。 对此，元宇宙医学能够提供解决方案。

元宇宙医学是通过虚拟现实 （virtual reality，
VR）和增强现实（augmented reality，AR）技术实施的
物联网医学[9]。 在物联网感知、传输和智能处理 3 大
基本流程的基础之上，融入 AR、VR、XR、MR 和数字
人，通过全息构建、全息仿真、虚实融合和虚实联动
四大过程，就可以解决困扰 IoMT 的时空限制，便于
控烟医务人员随时随地展开工作（表 4）。

表 4 元宇宙医学赋能控烟

存在问题 元宇宙医学赋能解决问题

烟草危害
知晓率低

应用元宇宙医学技术特点，在物联网技术平台
上，进一步提高宣传水平，赋能提高知晓率。

戒烟
意愿低

通过元宇宙医学技术平台，赋能云加端医疗模
式，下沉到基层医疗机构 ，大幅度提高烟草依
赖者的戒烟意愿。

治疗有效
率低

通过云加端元宇宙医疗模式辅助基层医生，将
治疗下沉到基层医疗机构，提高戒烟治疗有效
率。

治疗依从
性差

通过云加端元宇宙医疗模式辅助，请资深专家
作为 “云 ”专家 ，指导基层医疗机构医生作为
“端” 医生， 提高强基层广覆盖的戒烟治疗水
平，提高依从性。

戒烟管理
难度大

制定切实可行的临床质量控制指标 ， 通过
QSapp 5A 实践强基层广覆盖的云加端元宇宙
医疗模式管理，颠覆性提升管理效果。

4.1 具象化吸烟对人体的影响 运用元宇宙医学，
将吸烟后人体的变化从原本的二维平面显示转化
为三维乃至四维的展示（图 3）。 这一虚拟投影不仅
可以展示人体的大体变化，还能表现出各器官细微
结构，乃至分子层面的变化。 同时，这一变化还能结
合时间进程进行展示，甚至结合患者本人的真实情
况进行展示。 吸烟患者和医务人员可以借此充分了
解吸烟对人体的危害。 对于患者而言，这样的展示
有助于提高他们的烟草危害知晓率，从而提高其治
疗意愿和依从性。 对于医务人员而言，在提升专业
认知的同时，也可以进一步知晓患者本人的实际情
况，为患者制定更为个性化的戒烟计划。

图 3 具象化吸烟对人体的影响

4.2 BRM 健康医疗一体机辅助控烟 BRM 一体机
全称 BaiDX plus RealMax in Medicine 一体机，为云
加端元宇宙教学和医疗一体机，指应用云加端物联
网医学技术，将“云”专家（资深专家）、“端”医生（一
线医生，特别是基层医生）和服务对象（受培训学
员，或接受诊疗患者）融合在一起的新型医疗模式，
可以颠覆性提高基层医生的同质化诊疗水平，是落
实“强基层，广覆盖”医疗的利器。

将这一技术运用在戒烟领域，有望实现的主要
功能包括（图 4）：（1）通过 AR 技术的显示和交互方
式（语音/头动/手势/点击屏幕等）、5A 流程相关步骤
显示烟草依赖患者健康状况图像资料等信息，对戒
烟者实施精准评估和诊疗。 （2）虚实互动教学：帮助
“云”专家指导“端”医生进行戒烟诊疗实践，将指南
用到虚拟培训中；（3）医疗服务：扫描识别患者的二
维码（或其他 MARK），调取相关信息资料，进行戒
烟相关的物联网咨询和线上诊疗。

图 4 BRM 健康医疗一体机辅助控烟

4.3 元宇宙医学协助肺康复训练 目前戒烟时的
肺康复训练多基于二维影像和实地指导进行。 但二
维影像无法实时地像患者展示其肺功能变化，也难
以为其提供技术指导，使得患者无法规范完成肺康
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复训练，因此难以取得理想治疗效果，导致患者依
从性减退。 通过元宇宙医学平台，医务人员得以便
捷地向患者提供康复训练指导，也可以实时观察患
者的训练效果；而患者也能够便捷地向医生咨询康
复事宜，实时观察自己的康复训练，提高康复信心
（图 5）。

图 5 元宇宙医学协助肺康复训练
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［摘要］ 元宇宙医学是以扩展现实、物联网、人工智能、数字孪生等技术为核心的医学前沿构想，力图化解当前中国传统

医疗模式的困境。 但是，相关法律规制的缺乏在客观上限制了元宇宙医学的进一步发展。 从数字孪生这一极具医学潜力的元宇

宙技术出发，探讨相关法律的制度应对与价值重构。数字孪生医学应用涉及人权、医事、算法 3 个侧面，其争议焦点有：知情同意

机制待完善、主体范围资格待限定、损害责任归属待明确。从数字孪生医学应用的争议解决，透视元宇宙医学的整体法律规制完

善进路。国内组织模式上，应当找到稳定的法益保护内核以建立算法社会的新型法秩序；国际组织模式上，国际公法可以发挥统

筹约束机能，建立全球化医学元宇宙。

［关键词］ 元宇宙医学；数字孪生；法律规制
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1 背 景

1.1 元宇宙医学概述 元宇宙是人类运用数字技
术构建的，由现实世界映射或超越现实世界，可与
现实世界交互的虚拟世界[1]。 自 2021 年元宇宙概念
迅速进入大众视野以来， 引发了社会各界广泛讨
论。 元宇宙关键技术是现有新兴信息技术的综合集
成，包括网络及运算技术（5G、6G、物联网、云计算、
雾计算及边缘计算）、管理技术（能耗管理、资源管
理、会话管理及时空一致性管理）、虚实对象连接、
建模与管理技术（X 联网、身份建模、社会计算、去中
心化管理技术）、虚实空间交互与融合技术（拓展现
实、电子游戏技术、脑机接口技术）等[2]。

近年来，由于互联网技术的快速发展，建立整
合型医疗服务体系成为世界卫生改革的重要趋势。
比如，美国凯撒医疗集团模式，通过连接保险公司
和医疗机构，解决医疗资金紧张问题；通过信息共
享，实现不同层级医疗机构的多级诊断服务。 英国
福利型国家医疗模式，将福利制度对接医疗，以公
立医院、社区医院、诊所和养老院为单位实现分级
诊疗。 德国区域性公共合同模式，医疗服务直接由
联邦政府组织，政府直接规划建设服务体系、强制
实施社会保险筹资、承担特殊人员医疗费用，优化
了医疗资源配置[3]。

基于历史性的城乡二元结构，我国传统医疗模
式面临“三低、二难、四差”的问题。 具体而言，由于
医院资源与医师经验的差异，小医院存在高端设备
覆盖率低、技术掌握度低、认可度低的“三低”现状；
大量患者投奔大医院求医问药， 不仅导致看病难、
入院难的“二难”，也引发了专家诊疗时预防差、保
健差、管理差、康复差的“四差”困境 [4]。 如何优化医
疗保障制度、优化医疗资源配置，如何建立 1 个现
代、有序、贯通的医疗服务体系，成为亟待解决的命
题。 实践层面， 我国也正在推进医疗联合体建设。
如，2011 年，上海首个城市医联体“瑞金—卢湾医联
体”成立，实现检查互认、预约诊疗、双向转诊的信
息化资源共享；2012 年， 中日友好医院率先建立了
边远贫困地区发展远程医疗协作网， 促进远程会
诊、建立区域转诊平台。

进一步将目光从互联网推及到元宇宙，应用物
联网、扩展现实等数字化技术成为现今搭建新型医
疗模式的突破口。 2022 年，白春学教授等[5]多位多学
科专家发表 Expert consensus on the metaverse in
medicine，此共识提出，元宇宙医学是以 AR/VR 眼
镜为媒介实现的物联网医学。 元宇宙医学的愿景是

建立 1 个沟通现实与虚拟的网络医学平台，实现医
护人员、患者、家属间多维互动。 在患者端，促进疾
病的预防与早筛，追踪治疗进展与康复过程，实现
医学科普；在医护端，促进医患沟通与术中支持，推
动病理研究与药物研发，实现医护继续教育。 要使
医学元宇宙的构想落地，需要建立 1 个完善的医疗
数据库，并将患者的健康数据可视化，以数字孪生
模型乃至“数字人”的形式呈现在元宇宙中，使元宇
宙环境下的病理研究、治疗方案讨论成为可能。
1.2 技术、医学与法律之张力 技术与医学之间存
在张力，由于医学天然地关注生命伦理，它必须比
技术更加谨慎、保守。 尽管如此，医学前沿发展仍然
积极地拓宽着人们想象与认知的边界，但法律自始
存在滞后性。 由于法律具备惩罚的权力，规定最底
线的道德，它必须比医学、技术更加保守。 抽象、概
括、定型的法律形成总是遵循审慎的精神，需要经
历长时间的考察、审视、提炼。

医学与法律之间的张力，不仅是新兴与保守的
张力，还是个体与公权力的张力。 居于个体地位的
医学工作者可能受制于法律之强制性公权力，从而
无法在未有规定法律的情况下继续推进研究。 立法
者站在慎用公权力的立场上，则认为需要更长时间
的研判才能对此做出体系化的规定。

过去，面对科技，法律一般要经历从管制到回应
的立法模式转变。 然而这两种模式只是被动的制度
性应对，不是主动的价值性重构。 “立宪”被视为现代
国家诞生的始点，“法治”超越了人们对诸如“哲学
王”统治的人治模式的想象，建立起 1 个新的社会治
理体系。身处风险社会的不安与无序，使得人们更加
寄希望于法律来介入解决所有社会治理问题。 但正
因法律之保守性，很难期待法律作为 1 种激进突破
的革命性力量，以打破旧秩序、构建新秩序。

客观上，当前法律规制的缺乏限制了元宇宙医
学的发展。 本文拟从数字孪生这一极具医学应用潜
力的元宇宙技术着手，探究其所面临的新型法律争
议，以窥元宇宙医学法律规制的完善进路。

2 数字孪生医学应用与现有法律规制

2.1 数字孪生的医学应用 数字孪生（digital twin，
DT）技术最早应用于航空航天领域，其基本定义 [6]是
指在信息空间内对 1 个结构、流程或者系统进行完
全的虚拟映射，使得使用者可以在信息空间内对物
理实体进行预运行，通过运行反馈回来的数据对物
理实体的各方面进行评估，对产品或系统的设计进
行优化。
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在元宇宙医学领域，数字孪生有广泛的应用前
景。 通过物联网设备、基因检测等途径采集健康数
据，上传至元宇宙中，运用人工智能与云计算等技
术构建出人体数字孪生模型。 基于此模型，不但可
以进行实时健康监测、疾病风险预防，还可以实现
疾病干预的效果模拟与预测。 目前，数字孪生技术
的医学应用已取得阶段性成果。 如，精准医疗领域，
已有学者搭建了多发性硬化症患者特异性脑萎缩
的发生模型；世界范围内，各企业也在着力建设数
字孪生医学模型，以促进临床研究与实验。
2.2 解构再整合：现有法律规制缺失之应对 元宇
宙医学以及数字孪生医学应用都是新兴科技发展
带来的新型命题。 法律难以在短时间内形成 1 个完
善的制度性框架。 现有的相关立法散见于《中华人
民共和国民法典》第四编第六章“隐私权和个人信
息保护”与第七编第六章“医疗损害责任”、《中华人
民共和国个人信息保护法》《中华人民共和国基本
医疗卫生与健康促进法》（下称《卫健法》）、《中华人
民共和国疫苗管理法》（下称《疫苗管理法》）、《中华
人民共和国医师法》等，并可参考《国务院办公厅关
于促进“互联网＋医疗健康”发展的意见》。

法律必须应对快速发展的时代，在此，采取要
素解构再整合的思路来考量法律的系统化应对。 数
字孪生的医学应用涉及人权、医事、算法 3 个侧面，
而现实的法律争议涉及法律主体、法律关系、法律
客体 3 个方面。 数字孪生医学应用的具体流程可拆
解为前期采集医疗数据、数据输入孪生模型并模拟
治疗、确定最终实际诊疗方案，总体包含三大法律
问题：如何规范医疗数据用途、如何保障患者自决
权、如何厘清诊疗过程的责任归属。 这分别对应以
下的法律争议及其解决： 知情同意机制待完善、主
体范围资格待限定、损害责任归属待明确。

3 数字孪生医学应用的争议解决

3.1 知情同意机制待完善 “个人信息”与“隐私”
的概念都具有不确定性，无法轻易用列举的方式加
以阐明。 在当前的信息社会，个人信息是与个人相
关、反映个人特征、可识别的表达符号。 相较而言，
隐私的界定更加主观。 1890 年，Louis D. Brandeis 和
Samuel D. Warren 在 The Right to Privacy 中正式提
出“隐私权”概念，并将其视作 1 项“独处的权利”
（right to be let alone）。 不妨说， 隐私权背后是 1 种
“免于干涉”的消极自由，因而隐私的界定似乎也就
只能依靠当事人个性化的肯定或排除了。

正因为信息与隐私的概念模糊性，将其作为权

利加以保护时，往往采取“个人表达知情同意，即算
作得到许可”的点对点模式。 目前，个人信息保护中
的知情同意原则 [7]，指在收集和处理信息之时，应将
有关个人信息收集和处理的情况充分告知个人信
息主体，并征得其明确同意。 医疗中的知情同意权[8]，
是指患者接受医疗的过程中，有权知悉医方对病情
的诊断结果及相关资料、 拟采取的医疗措施及风
险、其他可选择方案等关系患者生命健康的重要内
容信息；以及就与医疗相关的信息向医方咨询并获
得如实、及时解答的权利，并可以对医务人员采取
的医疗行为做出接受或者拒绝的自主决定权。 然而
现实中，知情同意机制正在走向失灵、失控。 个人信
息领域，信息收集者以隐私政策的格式条款为形式
履行告知义务，但这些条款多数冗长、混乱，大众不
易辨别。 同时常常伴随不同意隐私条款即不能使用
相关服务的情况，服务提供方利用这种具有强迫性
质的权力向个人施压。 医疗领域，由于诊疗方案中
专业知识的沟通难度、 危重症情况下时间紧迫，患
者及其家属方也处在相对弱势的地位。 而在基于数
字孪生技术的元宇宙医疗中，存在个人信息与医疗
的领域交叉，使得知情同意机制的完善更显必要。

医学元宇宙本身的特质有望改善上述情况。 元
宇宙可以承担教育科普功能且形式多样。 医护人员
履行讲解告知义务可以跳出传统框架， 结合音视
频、AR/VR 等多种手段，帮助患者理解诊疗方案。 由
于健康信息与生物识别信息的特殊性，应当对数据
设置更强的管理限制，采用“一事项一知情同意”或
“分类事项知情同意”。 也即，在数字孪生的医学应
用方面， 大体上至少需要经过 2 轮的知情同意确认：
第一，患者需同意进行必要的健康数据采集；第二，
需同意将这些数据用于数字孪生模型的模拟诊疗。

同时必须指出，目前的知情同意条款背后存在
风险分配的失衡。 这类协议的签订双方往往是个人
和医院、平台或企业等。 首先，医院、平台或企业等
显然具备比个人更强的风险承担能力。 其次，以往
发生的信息泄露事件常常是由于信息收集方的安
全性漏洞甚至出于得利的故意而导致的。 如今，立
法的精神从惩罚走向预防，那么，必须要考虑法律
上的归责能达到更好的预防效果。 因此，无论信息
泄露的风险还是诊疗失败的风险，都不能够将主要
风险转嫁到相对弱势的个人，而应当平衡各个流程
中的风险分配。
3.2 主体范围资格待限定
3.2.1 适用主体范围 通过自然人的健康数据创
造数字孪生模型，必须有自然人知情同意的意思表
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示。 那么，无法进行意思表示的自然人，包括限制民
事行为能力人、无民事行为能力人，以及因故暂时无
法表达意思的自然人，能否进入、经何途径进入元宇
宙以应用数字孪生诊疗模型成为待解决的问题。

《卫健法》第三十二条第三款规定，开展药物、
医疗器械临床试验和其他医学研究应当遵守医学
伦理规范，依法通过伦理审查，取得知情同意。 《疫
苗管理法》第十八条则具体规定了开展疫苗临床试
验时，针对不同受试者的知情同意的取得。 医学元
宇宙的数字孪生主要用于疾病监测、临床试验等医
学研究， 虽然其研究是在虚拟实体模型上进行，仍
然有必要取得受试者或能代替受试者做出意思表
示的相关人的知情同意。

具体而言，对于无民事行为能力人，应取得监
护人的知情同意；对于限制民事行为能力人，应取
得本人及其监护人的知情同意。 在此情形中，胎儿不
具有民事行为能力，也不具有民事权利能力，虽可以
主张经母亲同意使胎儿作为独立个体进入医学元宇
宙，但事实上，将胎儿信息纳入母体信息中是更有
效率的。 另外，对于因故暂时无法表达意思的自然
人，比如注射了镇静剂的危重症患者，家属在场的
应当遵循家属意愿，未能与家属取得联系的，视情
况启用医院的相关应急处理程序。总体上，医学元宇
宙与数字孪生技术的使用应当遵循自愿原则。
3.2.2 “数字人”的法律资格 在元宇宙发展的宏
观尺度上，基于自然语言处理、知识图谱等技术，通
过持续学习某一个体的肢体、 语料， 有望搭建起 1
个足以模拟本人思考模式、逻辑体系的“数字人”。
问题随之产生：数字人具备何等法律资格？

假使 1 个危重症患者因病所需注射了镇静剂
而陷入睡眠状态，但是又必须在短时间内做出后续的
诊疗决策。同时，在过去多年间，该患者持续将自己的
日记投喂给数字模型， 以至训练出了 1 个能够模仿
其语言表达、逻辑思维的元宇宙数字人，准确率在过
去的实验中几乎达到 100%。 医生将可能的方案与风
险一并告知在场家属与数字人， 如果家属与数字人
的选择不同，或是家属内部的意见不统一，应当遵循
哪方的决定似乎就会成为 1 个争议焦点。

现实中，的确存在法定监护人和家属滥用自己
的主导地位，致使欠缺行为能力的患者处于相对弱
势的现象。 考虑到健康权、生命权是独占性、排他性
的个体权利，应当尽可能地尊重患者本人存余的意
思表示。 但是，数字人要做出能够代表本人的真实
意思表示，必须以模型之精确性、安全性与数据之
真实性为前提。 因而，较为稳妥的方法仍然是采取

事前授权，由本人确认在危急情况下授予数字人以
意思表示的代替性权利。
3.3.3 损害责任归属待明确 数字孪生在精准医
疗中有很大应用前景。 在采集个人基因组信息、蛋
白质组与代谢组等相关内环境信息的基础上，有望
为患者打造个性化医疗方案。 但是，当人工智能技
术筛选出的可行方案与医生的专业判断、过往经验
的合理解释有出入时，如何做出诊疗决策就成为待
解决的问题。 若采用人工智能诊疗方案而出现治疗
失败的情况，还需进一步确定责任归属。

在诊疗决策上，数字孪生的诊疗预测在元宇宙
中开展，可被定性为“准临床试验”。 若这种诊疗预
测得出的方案实际应用于患者的实际治疗中，则应
被定性为“临床试验”，是准临床试验的现实化。 那
么，在诊疗决策的节点，医护人员首先应当告知患
者所有可能的诊疗方案与医疗风险。 如果患者选择
数字孪生系统给出的治疗方案，则视作知情并同意
参与临床试验。 按照临床试验的情形对受试者与医
护人员予以救济和权益保护。

另外，医疗损害还可能源于智能医疗设备的数
据监测阶段。 如果要达到医学元宇宙的广泛覆盖，
需要在生活中实现持续的健康数据监测， 比如，智
能手表就是 1 种很有潜力的融合模式。 但是，当前
非医用的可穿戴健康监测设备或多或少都存在精
度偏差。 一方面，医用健康数据需要设立 1 个精度
标准；另一方面，因数据监测错误引发的医疗损害，
设备开发方应当承担相应责任。

4 元宇宙医学的法律规制完善

4.1 国内组织模式的建构：算法社会的新型法秩序
与法益保护的稳定内核 古代社会是孤立隔绝的
社会，依赖于习惯、惯例，维护固定僵化的、等级特
权的社会关系。 现代社会走出人的依赖关系，建立
物的全面交换，逐渐找到人的独立性。 这是如今能
够平等谈论人之权利的思想基础。 1688 年英国立宪
宣告了第 1 个现代国家的成立， 但历史流变至今，
仍没有 1 个国家能够走进“第 3 个社会形态”，实现
人的充分自由全面的发展。

长期以来，争取人的独立与自由仍然是悬而未
决的命题， 社会关系在这期间已然经历了巨大改
变。 蒸汽机与电气引领的工业革命时代，争议焦点
相对典型而集中，主要是野蛮资本主义制度下个人
相对资本与政府的失权。 当今社会，算法带来颠覆
性的变革，比如，基于算法推荐的个人信息利用得
到广泛接受，并不被视为侵权；网络暴力等特定背
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景下，“社会性主体”的强势介入不容忽视。 在现代
化进程中，我国属于后发国家，这就导致我国立法
最初采取 1 种移植转化的策略。 显然，用蒸汽机时
代的法律来应对算法时代的问题是不现实的。 更加
多元的主体介入带来更加复杂的法律关系，影响着
社会治理中的责任分配，因而有必要建立算法社会
的新型法秩序。

元宇宙医学必须回应个人信息保护、医疗损害
责任等问题，首先要考虑到个人在这些法律关系中
所处的弱势地位。 如果采用民事诉讼的现有一般思
路，“谁主张谁举证”“只要签订知情同意即免责”，
个体的维权常常难以进行。 目前的首要问题是要防
止资本与权力的合谋， 保障个体权益。 法律作为 1
种间接性的调控手段，应当秉持“谁制造风险，谁就
承担风险”的精神来分配责任。

风险社会面临太多不确定性，法律不能停留在
“发现 1 个问题，解决 1 个问题”的被动改变阶段，
而应当寻求“以不变应万变”。 法律不变之本，是其
所保护的法益内核。 归根结底，法律所追求的是面
向现在的人之权利的衡平保护，以及面向未来的风
险损害的预防托举，最终希望达成“公共善”。
4.2 国际组织模式的建构：基于国际公法规制的全
球医疗数据库 当前，各国已逐步建立国内医疗数
据库，其主导者往往是政府、医院与研究所、医疗保
险集团等， 而且没有建立数据的整合标准与共享机
制。 医学元宇宙的终极设想是实现医疗资源的全球化
交互共享，包括患者端的病例、健康数据；医护端的数
字模型、诊疗跟踪；企业端的医药临床试验等。 其中
不可避免地涉及如何规制数据用途、如何实现监管
等一系列法律问题。 由诸如联合国、红十字会的政府
间国际组织牵头，以国际条约等为约束形式，或可期
待建成 1个全球化的医疗数据库乃至医学元宇宙。

5 总 结

不同于西方发达国家，我国独特的社会结构与
基本国情使得医疗模式革新更显必要。 一方面，我
国城乡医疗卫生资源差距大；另一方面，尤其在疑
难重症的情况下， 百姓求医问诊倾向于到大城市、
挂专家号。 在经历全球性的新冠疫情后，在推进碳

中和绿色发展的目标下，元宇宙医学可能被赋予时
代性的使命。 既要发展，也要规制，这是悬于医疗工
作者与法律工作者头顶的达摩克利斯之剑。

元宇宙医学是元宇宙技术与医学的交叉领域，
相关法律争议存在于人权、医事、算法等侧面。 法律
面对元宇宙医学， 不能仅仅采用被动性的制度回
应，更要考虑系统性的价值重建。 通过对数字孪生
医学应用的流程解构，能够更清晰地辨别其中的争
议类型。 对于现行法律未能覆盖的方面，应当思考
是在现有框架下做补充规制，或是有必要另起炉灶
搭建 1 个基于当前社会现实的合理框架。

医学天然地关注每个个体平等的健康权、生命
权，元宇宙相关技术则希望更大程度地实现万物互
联。 究其本源，完善元宇宙医学法律规制的进路始
终是 1 条人本主义的进路。 法律应当关注人的生命
健康、隐私保护、自我决定，这最终涉及人的生存、
尊严与价值。
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1 背 景

2022 年中国最新肺癌发病例数增至 106.06
万，肺癌死亡例数 73.3 万[1]。就肺癌患者的 5 年存活
率而言，在 2019 年中国为 19.7%[2]，远低于 2010 至
2014 年亚洲国家中日本（33%）和韩国（25%）的 5 年
存活率 [3]。 为什么中国肺癌 5 年存活率低于全球发
达国家，在亚洲也低于日本和韩国水平？ 究其原因，
主要是一、二级预防工作做得不够，知晓率不够，发
现早期肺癌水平不够，5 年存活率不足 20%。亟需要
研发简便易行的智能评估和管理技术，融入共识指
南中广泛推广 [4-6]。 为了解决这些问题，亟需要牵头
共识指南和有丰富临床经验的著名专家作为模型，
应用 GPT 来辅助咨询， 以便起 1 个颠覆性强基层、
广覆盖的作用。

2 技术创新点

为实现上述目标， 白教授团队研发了全球首
个肺结节专病 BAIMGPT 1.0， 含全球首个赋能肺
结节评估管理，语音文字交互兼容的咨询系统，赋
能问诊、咨询和管理等。这一专病数字人 GPT 可以
提高肺结节教育获益率、知晓率、筛查率、咨询解
答获益率，并可改善培训获益率。 将肺结节筛查、
初评和数字人咨询普及到一级医院、体检中心，甚
至患者家庭，进而大幅度降低延误诊断率，改善防
治效果， 助力实现健康中国规划的强基层广覆盖

的愿景 [3-4]。

3 发明人及团队简介

白春学教授为国际元宇宙医学协会（IAMM）主
席，牵头多项国内外肺结节共识指南，主编元宇宙
医学为主的英文杂志 Clinical eHealth 和中文杂志
《元宇宙医学 》， 带领团队成功研发肺结节专病
BAIMGPT 1.0，并装备在“HZ 元宇宙肺结节评估管
理一体机”中。
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1 背 景

因为阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）患病率
高，各级学会也越来越重视其诊治。 2003 年白教授
牵头制定了全球第 1 部物联网辅助 OSA 诊治的专
家共识 [1]。 目前中国呼吸科、神经科、耳鼻喉科、全
科、 内分泌科、 心血管科和儿科等都积极参加了
OSA 诊疗 [2]，并制定了不同的共识指南。 但是，仍有
很多患者得不到及时诊断和治疗。 其主要原因是
OSA 患病率高， 专业的睡眠呼吸医学从业者有限，
缺乏强基层广覆盖的医疗模式。 白教授近来的研究
表明，可通过元宇宙医学平台提高 OSA 同质化诊疗
水平，并组织专家制定了相关专家共识 [2]，旨在实现
“名元医治未病，元医惠众生”的愿景。

2 技术创新点

为实现上述目标，白教授团队研发了全球首个
OSA 专病 BAIMGPT 1.0，含全球首个赋能 OSA 评估
管理，语音文字交互兼容的咨询系统，赋能问诊、咨
询和管理等。 该专病数字人 GPT 可以提高 OSA 教
育获益率、知晓率、筛查率、咨询解答获益率，并可
改善培训获益率。 将 OSA 筛查、初评和数字人咨询

普及到一级医院、体检中心，甚至患者家庭，进而大
幅度降低延误诊断率，改善防治效果，助力实践健
康中国规划的强基层广覆盖愿景[3-4]。

3 发明人及团队简介

白春学教授为国际元宇宙医学协会（IAMM）和
联盟主席 ， 主编元宇宙医学为主的英文杂志
Clinical eHealth 和中文杂志《元宇宙医学》，带领团
队成功研发 OSA 专病 BAIMGPT 1.0，并成功装备在
“HZ 元宇宙诊疗管理 OSA 一体机”之中。
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在医学科研领域， 每 1 次技术的突破都可能
为人类健康带来革命性的改善。 近期，上海弼马温
软件技术有限公司（以下简称“弼马温”）与复旦大
学附属中山医院共同宣布，1 款名为“医界智圣”的
创新医疗研究助手正式问世。 基于最新的大语言
模型（LLM）技术，“医界智圣 ”不仅标志着医疗研
究方法的革新， 更是智能科技在医疗领域应用的
重要里程碑。

1 背 景

在信息爆炸的时代，医学数据的复杂性和庞大
性对研究人员提出了前所未有的挑战。 为了有效应
对这一挑战，国家强调了探索人工智能在医疗等领
域应用的重要性。 在这样的背景下，“医界智圣”应
运而生，旨在推动医疗研究向智能化、高效化的方
向迈进。

“医界智圣”的研发背后，是复旦大学附属中山
医院丰富的数据资源、先进的计算基础设施以及医
学与 AI 领域的专家团队的共同努力。 这一跨学科
的合作模式，不仅加速了产品的创新研发，也为医
疗科研的智能化转型提供了强有力的支持。

2 技术创新点

“医界智圣”的核心在于 LLM 的技术实现。通过
预训练大模型，系统在广泛的文本数据上捕捉语言
的通用模式和结构，为专业化训练奠定基础。 行业
特定微调阶段，模型通过专业医学数据集学习医学
特有的术语和概念。 多专家模型融合技术进一步提
升了预测的准确性和鲁棒性，尤其在处理复杂和多
变的医学数据时表现出色。

在性能评估方面，“医界智圣”采用的“ensemble
+ 评估调优”模式，在标准测试集中的准确率达到了
85%以上（图 1），远超传统 AI 和通用大模型。 模型
将持续优化和实时更新，保证了医学研究的前沿性
和时效性。

“医界智圣”在智能文献分析和质量评估方面
的能力同样令人瞩目。 系统能够准确识别关键主

题、疾病和方法论，其文献质量评估能力可与人工
审查相媲美。 这不仅极大地提高了研究效率，也为
科研质量提供了有力保障。

此外，为了满足医学研究的多样性和个性化需
求，“医界智圣”提供了定制化的订阅服务。 研究人
员可以根据自己的研究兴趣定制系统，确保接收到
最相关、最及时的信息，从而始终站在科研领域的
最前沿。

3 展 望

弼马温和复旦大学附属中山医院的开发团队
致力于“医界智圣”的持续改进和优化。 未来的更新
将包括扩展数据集和改进算法，以适应医学科学和
技术的快速进步。 我们相信，“医界智圣”将成为医
学研究者的得力助手，推动科研工作的高效进行。

“医界智圣”的推出，不仅是弼马温和中山医
院合作的成果， 更是医疗科研领域智能化转型的
重要一步。 它不仅为医疗临床研究人员提供了 1
个深入理解医学科学的工具， 还极大地提升了科
研和临床决策的效率。 随着“医界智圣”的应用，我
们有理由相信，医学研究的未来将更加光明，新的
发现和创新将不断涌现， 为全人类的健康福祉做
出更大的贡献。

医界智圣： 基于 LLM技术的医疗科研助手

顾佳跃，须晨光
上海弼马温软件技术有限公司，上海 201400
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图 1 不同模型的多学科打标正确率
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