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老校长的“胃病”

杨秉辉

复旦大学附属中山医院

一　

太阳刚刚从湖面上升起，晨雾笼罩着湖边的小镇，朝霞映照在一望无际的湖面上，不断变换着“湖姑娘”

的晨装。小镇上的居民习惯性起得早，见面点头打招呼“早啊，早啊”。卖早点的店家已经开始忙碌，半老的

农妇来得更早，已经在路边摆出了他们的菜摊。

太湖跨江浙两省，南岸的湖滨小镇，尽显水乡风情，自古为丝绸集散之地，亦是著名的文房四宝——“湖

笔”的重要产地。近年得着改革开放的利好，民众安居乐业，物质文化生活水平不断改善。

退休了的杜校长在湖边的绿地里和几个老伙伴们打了一套太极拳，身上微微出汗，正准备买些早点回

家。不过，近几个月来老校长有些心神不宁。

老校长姓杜，名志彰，浙江湖州人士，祖上世代务农，他在师范学院大学专科毕业后便在家乡从事教育

工作，后来又通过函授取得了大学本科学历。杜老师一生勤勉，育人无数，直到在镇上初级中学校长的岗位

上退休，亦已 10余年。算来年龄已经 70出头，虽已两鬓斑白，不过一向精神尚好，戴一副度数不是很深的近

视眼镜，穿一身灰色夹克，遇到年轻人都说普通话，碰到与自己年龄相仿的，则操乡音，以为亲近之意。

杜校长年轻时曾患胃病，还有过胃出血病史，曾住院治疗。不过随着医疗科技的发展，他查出了幽门螺

旋杆菌阳性，据医生说那便是胃病的根源。吃了半个月的药，消除了幽门螺旋杆菌，又吃了些治胃病的药，

曾经迁延多年的胃病竟至完全好了。至少退休 10 多年来从未因为胃病的事看过医生。不料最近却似乎又

起麻烦，主要表现为腹胀、食欲下降、大便秘结等等。杜校长是一个仔细的人，他注意到腹胀是肯定的——

皮带上用的孔已经向前移动了两格，食欲下降也是肯定的——吃饭似乎完全是为了应付差事。到社区卫生

服务中心去看过医生，医生是老熟人，问了几句，摸摸肚子，由于以前有明确的胃病病史，当然考虑是胃病复

发，开了治胃病的药，还关照不要吃薯类和豆类等容易胀气的食品。不过，没有效果。夫人建议：应该吃中

药调理。杜校长认为言之有理，于是又去看了中医。中医先生也是熟人，把脉诊舌，谓是“湿困脾胃、脾失运

化”之故，当用健脾化湿之法治之。不过，依然无效。岂止无效，两三个月折腾下来，体重减了 4公斤。

中西医药俱无疗效，体重又减掉了 4公斤，杜校长的心里紧张了。胃病倒是不怕，只怕胃病有变，于是决

心去市中心医院检查。市中心医院消化科的专家看了，当然少不了是要做胃镜，又查了肝功能、血糖、腹部

CT 等等，凡是想到的可能性都查了，结果却皆无明显异常发现。病人心里虽然还有疑惑，觉得肚子胀是真

的，不想吃饭也不假，人都瘦掉了几公斤了，怎么会没有病？但专家却似乎很有把握，劝病人不要乱想，开了

帮助消化的药。

杜校长回家看着这些帮助消化的药，以前已经吃过不少，知道没有什么用的。只是专家劝他“不要乱

想”，他也知道专家是怕他想着会不会生胃癌，既然已经做过胃镜，确实没有胃癌，这一点倒是可信的。不过

他的思想安定不下来，这也是事实，原因是这一年来他家里不很安定。

二　

原来他就只一个孙子，内心甚是疼爱。孙子大学毕业一年多了，工作一直没有落实。20 多岁的一个青

年，生得高高大大，但是求职却不顺利，省里、市里到处投送简历，僧多粥少，似乎哪里都不缺人，在这小镇上

连送外卖都不缺人。孙子在大学里学的文科，专业也比较偏门，高不成低不就，待在家里无事可做，唉声叹

气，局促不安，弄得一家人都很压抑。他的儿子、媳妇都是镇上银行的一般职员，社会交际面窄，无计可施。

老校长也曾托过以前的两位学生帮忙，至今未有实质性进展，心里确实烦闷、焦虑。睡眠不好，要吃安眠药

方能入睡，白天精神不济，有时还会感到一阵阵潮热。不过他觉得心情不好是因家事引起，与胃病无关，到

DOI：10.61189/615276ihgrsi ·卷首语·
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医院看病并未向医生提起过，当然医生也从未问起过。

老子生病，儿子不能不关心。先是上网查查先是上网查查，，查了腹胀查了腹胀、、食欲不振食欲不振、、消痩等条目消痩等条目，，得到了一大堆这可能得到了一大堆这可能、、

那也可能的解释那也可能的解释，莫衷一是，无所适从。忽然想到年轻人网络上的能力强，不如让自己的孙子去查。孙子领

命，知道若要 DeepSeek（一种人工智能的软件）有准确的答案，需得给予准确的指令，便先来了解爷爷的状

况。孙子来关心爷爷的健康了，这件事情的本身就让老校长心境颇好，祖孙两个谈了半天，关于就业的事，

爷爷当然也不忘给孙子许多鼓励。

DeepSeek给出了诊疗参考意见给出了诊疗参考意见：：鉴于已经做过许多相关检查鉴于已经做过许多相关检查，，初步排除了一些重要的器质性疾病初步排除了一些重要的器质性疾病，，提出提出

焦虑焦虑、、抑郁亦有产生类似症状的可能性抑郁亦有产生类似症状的可能性，，建议到心理医学科进一步检查与密切随访建议到心理医学科进一步检查与密切随访。。老校长回想起来这些

病状确实是以焦虑、烦闷在先，睡眠不好确实就是“心病”，不过腹胀、食欲不振之类总应该与之无关吧。至

于要看心理科医生也不反感，于是通过社区卫生服务中心预约了市中心医院心理科专家的门诊。

三　

这回自然是孙子陪着去了。祖孙二人起了个大早，乘公共汽车来到了市中心医院。挂号、候诊，等轮到

之时推门进去，接诊的专家是一位约莫 50岁左右的副主任医生，医患见面却似曾相识，医生拿起病历再看了

一看，问道：“是杜校长吧？”

“是的，杜志彰。你是？”

“我是忻宜生，你的学生啊，我爸是忻育仁。”

“哦，是老忻的公子啊，怎么这么巧。”原来这医生的爸爸是杜校长的老同事，还长杜校长几岁。后来他

爸调到市区工作，全家迁离小镇。过去通讯不发达，以后就少了联系。

“你爸身体还好吗？待会儿去看看他。”

“还好，还好。前几年我妈去世了，我大姐怕我们照顾不周，刚好她也退休了，便把他接过去了，现在住

在苏州。”

看病变成了聊家常。大医院的门诊很忙的，唯独这心理医学科的门诊却是个例外，原因是人们对于这

心理医学科的认识不足，甚至对看心理医生还有一些忌讳。

当然病还是看了，这副主任医生详细地了解了病人的症状和各项检查的结果，又做了几份心理医学方

面“量表”的测定，判定杜校长确实存在“焦虑障碍”，而在心理医学的角度看来病人腹胀、食欲不振之类的症

状则可能皆是心理障碍的“躯体表现”。于是开了抗焦虑的药，还关照了在生活上、心理上应该注意的事项。

当然又相互留下了联系的电话、微信，还跟在苏州的老同事通了电话。算起来已经有 30 多年没有联系

的老同事又重新取得了联系，大家都非常高兴。既然是老同事找上门来让儿子看病，电话那头的忻老师一

再关照他儿子务必要好生接待。于是这边的忻医生便要留他们祖孙二人吃饭。杜校长婉辞，忻医生坚持挽

留，说明只是医院职工食堂便餐，而且还可以再谈谈治病的事。杜校长盛情难却，便同意了。

这医院的职工食堂里有一个小间，可供员工接待亲友之用。3 人坐定，忻主任又请厨师加做了几样小

菜，大家边吃边聊，话题自然还是关于疾病的事。

忻主任说忻主任说：：人体内脏的功能如心跳的快慢，肠胃蠕动的节奏等，也是受神经支配的，包括交感神经和副

交感神经两类，统称植物神经或自主神经。交感神经兴奋时心跳加快，副交感神经兴奋时则反之，副交感神

经兴奋时肠胃的平滑肌收缩，蠕动加快，交感神经兴奋时则反之，不过在正常情况下它们是相互协调的。此

外，人类的肠道中还含有大量的神经细胞及大量的细菌，细菌的数量和品种不同，也在不同程度上参与了这

种协调。所以有人称肠道是人类的“第二大脑”，尽管它没有思维的功能，但它能敏感地接受大脑思维活动

的效应，似乎是有一条直达的通道一样，神经学家把它称之为“肠脑轴”。比如有人一旦精神紧张就会腹痛

甚至腹泻，便是此理。在抑郁或焦虑的情况下，肠胃的症状常常十分明显。不过一旦抑郁或焦虑的状况解

除了，肠胃道的症状也就会消除。

看来这位忻主任还挺能做“科普”的，一席话把这么个不大容易捉摸的事情基本上说清楚了，杜校长也

理解了。倒是他孙子发问了：

“请教忻主任，腹胀、食欲不振的人都是精神或心理方面的问题吗？”

“当然不是。”杜校长有了体会，先回答了。
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“应该先做些基本的检查，排除常见的噐质性疾病，再做精神和心理方面的检测，确定有相关问题，才能

做出正确的诊断。”忻主任说。

话题自然转到了杜校长孙子身上，谈到了就业的事。忻主任是心理医学专家，自然敏感地理解到这个

问题很可能就是杜校长焦虑的起因。老校长虽然因为焦虑产生了躯体症状，思维并无障碍，便先问起忻主

任子女的状况。忻主任说他家也只有 1个儿子，前年大学毕业，也碰到了类似问题，后来和几位同学一起自

主就业，得到了政府有关部门的支持，创办了一个小型公司，专做与养老相关的事业。杜校长表示这是利国

利民的好事，也就顺势拜托关心他这孙子的事情了。

“不过孩子们事业初创，效益不怎么好。” 忻主任笑了笑说。

“年轻人总得让他们闯荡闯荡，拜托了，拜托了。”老校长说。

祖孙二人回家，病情确诊了，顾虑解除了。按照医嘱服药，肚子不胀了，食欲也好了。又过了 2 个月，体

重增加了，孙子到市里这家做养老相关事业的公司上班去了，据说是每天轮流在几个点上教老年人使用智

能手机以及学习使用 DeepSeek。
老校长一家又恢复了常态，没事了。

编后语

杨秉辉为复旦大学附属中山医院终身荣誉教授，我国著名的健康教育学家、画家。曾任复旦大学

附属中山医院院长、国务院学位委员会临床医学学科评议组召集人、中华医学会常务理事、全科医学会

主任委员，中华医学杂志副总编、中华全科医师杂志总编辑等职。至今仍然活跃在医学科普战线上。

这篇小说即映射出很多医学科普的精华，是紧跟医学新质生产力潮流的画龙点睛之笔。

虽然还不能讲 DeepSeek 可以代替医生看病，但是可以给检索者以重要启发，极大振奋了中国人的

民族自信心和自豪感。杨秉辉教授深度探讨变成深度紧跟，也为我们读者提供了一道医学新质生产力

的亮丽风景画！祝愿杨教授在 GPT（元宇宙医学基础）这条康庄大道上，步步紧跟，老当益壮、不让青

年，为将来的元宇宙医生将使用的 GPT 大脑助手添砖加瓦，圆梦中华！相关内容，见本专辑中

BAIMGPT，后者已经成为元宇宙医生将使用的 GPT大脑的 2.0版本。

《元宇宙医学》主编　白春学
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AI 赋能未来医学，开启医疗模式新篇章
AI empowers future medicine and opens a new chapter in the medical model

顾建英，宋振举，白春学

复旦大学附属中山医院，上海 200032

在当今时代，随着科技的飞速发展与人民生活水平的日益提高，国家和社会对医疗与大健康领域的需

求已远远超越了传统“医院为中心、专家为重点”的医疗模式所能提供的范畴。这一传统模式，尽管在过去

发挥了不可替代的作用，确保了医疗资源的集中与高效利用，但在面对人口老龄化、慢性病负担加重、医疗

资源分布不均等新时代挑战时，显得力不从心，尤其老百姓的满意度需要进一步提升。因此，推动医疗模式

的深刻变革，构建以“患者为中心、名医为模板、专病为抓手，质控为保障”的新型医疗体系，成为实现“健康

中国 2030”规划纲要、促进医疗同质化、强化基层医疗服务能力的关键路径［1-5］。

“患者为中心”的理念标志着医疗服务领域的一次深刻核心转变。它颠覆了传统以医院或医生为中心

的服务模式，转而将患者的全方位需求、实际体验及满意度作为医疗服务的出发点和落脚点。这一转变要

求医疗体系在保障高质量诊疗的同时，必须拓宽视野，涵盖预防、康复、全周期健康管理等多个层面，实现从

单一治疗疾病向全面促进和维护患者健康的战略转型［1-2］。随着人工智能、大模型等先进技术［6-7］的融入，医

疗服务更加智能化、个性化。通过智能问答系统，患者能随时获取专业健康咨询；基于大数据分析的个性化

健康建议，则让医疗服务更加贴心、精准。这种全时空不间断的健康关怀，极大地提升了患者的参与度与满

意度，使医疗服务真正做到了以人为本，贴心入微［3，8-9］。

“名医为模板”这一理念，在新型医疗体系中占据着举足轻重的地位。它不仅凸显了顶尖医疗专家在治

疗疑难杂症中的关键作用，更强调了名医作为医疗质量提升、医疗技术创新以及人才培养的核心驱动力。

借助 GPT、Deepseek等先进的人工智能技术，名医的宝贵知识和丰富经验得以高效传承与广泛分享。通过精

心构建医学知识图谱和智能辅助诊断系统，我们将名医的智慧结晶转化为可普及、易应用的医疗资源。这

样一来，即便是身处偏远地区的基层医生，也能轻松获取高质量的医学指导，从而有效提升诊疗水平。此举

对于缩小城乡、区域间的医疗服务差距，推动医疗资源的均衡分布，具有深远的意义［1-2，5，10］。

“专病为抓手”作为精准医疗的核心策略，强调以特定疾病或疾病群体为焦点，构建一套从诊断到治疗，

再到后期管理的全方位、专业化流程。这一模式的实践路径，深深植根于对疾病本质的深入理解和把握之

中。基于大数据分析与先进的人工智能算法，我们能够以前所未有的深度挖掘和利用疾病数据，揭示隐藏

的疾病规律。在肿瘤、心血管疾病等复杂且多变的疾病领域，这种技术融合的优势尤为显著。它不仅能辅

助医生做出更为精确的诊断，还能根据患者的个体差异，量身定制治疗方案，从而大幅提升治疗效果，显著

降低误诊率，让医疗真正迈向精准化、高效化的全新阶段［6-7， 11］。

“质控为保障”不仅是新型医疗体系稳健前行的基石，更是确保每一环节医疗质量与安全的核心策略。

在这一理念指导下，构建全方位、多层次的医疗质量控制体系成为当务之急。借助 AI赋能，病历质控工作实

现了智能化升级，能够及时精准识别并纠正病历中的错误与遗漏，确保医疗记录的准确无误。此外，该技术

还广泛应用于医疗行为的实时监控，及时发现并纠正不规范操作，有效预防医疗事故的发生。在药物使用

合理性分析方面，AI通过大数据分析，优化用药方案，避免药物滥用或相互作用风险，进一步守护患者安全。

同时，它还作为绩效考核的得力助手，助力医疗机构实施精细化管理，持续追踪服务质量，驱动医疗服务不

断向更高标准迈进，真正实现医疗质量的持续改进与患者满意度的全面提升［1， 12-13］。

但是，挑战与机遇并存。尽管医学 AI为现代化医疗带来了前所未有的机遇，但其应用也面临着诸多挑

战。首先，医学数据的隐私保护与安全性问题不容忽视，如何在确保数据安全的前提下高效利用数据，是技

术开发者与管理者必须解决的问题。其次，医学知识的复杂性与专业性对 AI模型的训练提出了更高要求，

需要跨学科合作，不断优化算法，提高模型的准确性和可靠性。此外，模型的应用还存在一定的伦理风险；

技术普及与应用中的数字鸿沟问题也需要关注，从而确保所有群体都能公平享受到技术进步带来的
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福祉［9，14-15］。

然而，“名医治未病、元医惠众生”的愿景，不仅是对传统医学智慧的传承，也是对现代医学技术发展的

期许。AI赋能下的未来医疗，将促使医疗服务从“治疗”向“预防”与“健康管理”延伸，通过大数据分析预测

疾病风险，提前干预，真正实现“治未病”。同时，随着技术的不断成熟与普及，更多患者将享受到高质量、个

性化的医疗服务，让医疗资源的分配更加合理，让健康福祉惠及每一个民众。 总之，AI在医疗领域的研发与

应用，是推动医疗模式变革、实现“健康中国 2030”目标的重要力量。面对挑战，我们应积极探索，勇于创新，

以科技之光照亮医疗健康的未来之路，共同迈向全民健康的新时代［1-2，5，9-10］。让我们欢迎 AI赋能未来医疗，

开启医疗模式新篇章！
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医学 GPT 研发应用之吾见

白春学*

复旦大学附属中山医院，上海呼吸物联网医学工程技术研究中心，上海市呼吸病研究所，

上海 200032

［摘要］ 在应对医学 GPT 技术开发过程中的重重挑战与固有限制时，笔者建议采取全面且深入的革新策略，这要求从数

据获取到系统运维的每一个环节都进行精细化重塑。数据的收集不再仅仅是量的积累，而是质的飞跃，意味着要从海量的医

疗信息中精挑细选，确保每一份数据都具备高度代表性、准确性和可用性。这一过程不仅需要先进的技术手段支持，更需医学

专家的深度参与，以实现数据的精准筛选与价值挖掘。在基座模型的选择上，应摒弃传统的简单问答框架，转而探索构建专家

数字人分身的可能性。这样的转变能够让患者仿佛直接面对经验丰富的医生，获得更加个性化、专业化的医疗咨询服务，极大

地提升了交互体验与信任度。同时，为了确保医疗信息的安全与准确性，建议应用基于 AI的智能质量控制机制来替代过往的

盲目依赖，通过算法自动审核与人工复核相结合的方式，严把质量关。此外，模型的训练评估与优化也应更加注重实践经验的

融合。在循证医学的基础上，倡导将大医的临床智慧与经验融入模型之中，使医学 GPT技术不仅能够依据最新的科研成果，还

能结合临床实际，为患者提供更为精准、个体化的诊疗建议。简言之，要实现从数据清洗到精选、从简单咨询到专家分身、从盲

目信任到质控把关、从单纯循证到结合大医经验的四大转变。

［关键词］ 人工智能；生成型预训练变换模型；医学 GPT；自然语言处理；公开证据

［中图分类号］ R-0   ［文献标志码］ A

My opinion on the development and application of MGPT

BAI Chunxue*

Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai Engineer & Technology Research Center of Internet of Things for Respiratory 
Medicine, Shanghai Respiratory Research Institution, Shanghai 200032, China

［Abstract］ In order to cope with the challenges and inherent limitations in the development of medical GPT technology, the 
author suggests a comprehensive and in-depth innovation strategy, which requires a refined reshaping of every link from data 
acquisition to system operation and maintenance. Data collection is no longer just a quantitative accumulation but a qualitative leap, 
which means carefully selecting from a vast amount of medical information to ensure that each piece of data is highly representative, 
accurate, and usable. This process requires not only the support of advanced technical means, but also the in-depth participation of 
medical experts to achieve accurate data screening and value mining. In the selection of the pedestal model, the traditional simple 
question and answer framework should be abandoned, and the possibility of building an expert digital human doppelganger should be 
explored. This transformation allows patients to receive more personalized and professional medical consultation services as if they 
were directly facing experienced doctors, which greatly improves the interactive experience and trust. At the same time, in order to 
ensure the security and accuracy of medical information, it is recommended to apply an AI-based intelligent quality control mechanism 
to replace the blind reliance in the past, and strictly control the quality through a combination of automatic review by algorithm and 
manual review. In addition, the training, evaluation and optimization of models should also pay more attention to the integration of 
practical experience. On the basis of evidence-based medicine, it advocates the integration of the clinical wisdom and experience of big 
doctors into the model, so that medical GPT technology can not only provide patients with more accurate and individualized diagnosis 
and treatment suggestions based on the latest scientific research results, but also combine with clinical practice. In short, it is necessary 
to realize the four major transformations from data cleaning to selection, from simple consultation to expert clone, from blind trust to 
quality control, and from simple evidence-based to combined with the experience of doctors.

［Key Words］ artificial intelligence; generative pretrained transformer; medical generative pretrained transformer; natural 

DOI：10.61189/054723ljaxsv ·专家述评·

［收稿日期］ 2025-03-19     ［接受日期］ 2025-03-26
［基金项目］ 癌症、心脑血管、呼吸和代谢性疾病防治研究国家科技重大专项（2024ZD0529300）. Supported by Major Project—Research on 
Cancer， Cardiovascular， Respiratory and Metabolic Diseases （2024ZD0529300）.

［作者简介］ 白春学，博士，教授，主任医师 .
* 通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-64041990, E-mail: bai.chunxue@ zs-hospital.sh.cn

6



元宇宙医学    2025 年 3 月第 2 卷第 1 期    Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 1
language processing; open evidence

伴随着人工智能（artificial intelligence，AI）、大

数据和深度学习技术的进步，生成型预训练变换模

型（generative pretrained transformer，GPT）的研究及

应用也日新月异［1-3］。医学 GPT （medical generative 
pretrained transformer，MGPT）的研发和应用在医学

界更引起了广泛的关注，并在多个领域取得了显著

的成果［4-5］。

医学 GPT 的涌现，可以助力推动“患者为核心，

元医为模版，专病为抓手，质控为保障”的医疗模式

与时俱进地实施，旨在达成“名医治未病，元医惠众

生”的宏伟目标，从而全面满足患者及社会对医疗

与大健康领域的深切期待。 然而，要实现这一愿

景，必须依托新兴的医学新质生产力。GPT 的适时

出现，恰逢其时地填补了这一需求空白。我们的初

步研究已显示，大型语言模型凭借其快速响应本

质，能够提供丰富的数据共享资源，正逐渐成为关

注的焦点。 不过，挑战也随之而来。对于缺乏医学

基础知识的人群而言，理解和恰当运用 GPT 提供的

医疗建议显得尤为困难。加之看不到医生本人，患

者难以建立起对医疗服务的信任与安全感［6-7］。

为了克服这些挑战与限制，让回答内容既易于

被基层医生理解，也便于被具备一定文化知识的患

者理解，我们在开发医学 GPT 技术时，必须对各个

环节进行全面革新。这涵盖了数据的收集与精选、

基座模型的选定、模型的训练评估与优化，以及系

统的持续升级与维护。其具体改革措施是将数据

清洗升级为数据精挑细选，将简单问答模式转变为

专家数字人分身替代，用 AI质量控制取代盲目依赖

以保证安全，以及在循证基础上融入大医临床实践

经验满足个体化需求。简言之，即 “改清洗数据为

数据精选，改简单咨询为直面分身，改盲目宠信为

质控核对，改单纯循证加大医经验”。这利于在继

承原有研发成果的基础上进一步推动医学 GPT 技

术转型，构建一个以“患者为中心，名医为模版，专

病为抓手，质量为保障”的新型医疗模式，从而更有

效地服务于患者，造福社会［8］。

1　改清洗数据为数据精选

在医学 GPT 研发中，将数据清洗转变为数据精

选是一个革命性转折。这一转变的动因深植于效

率、模型性能及诊疗准确性的多方面考虑。数据精

选致力于提升数据质量，它不仅易于剔除错误与无

效信息，更易于从浩瀚数据中筛选出高质量、与需

求紧密相关的内容。这些数据精准反映医学知识

的精华，利于为模型奠定扎实基础，进而增强诊疗

建议的准确性。基于精选，使模型确保数据集富含

医学诊断、治疗及药物使用等核心信息，减少噪声

干扰。精选数据优化了模型训练。数据集虽小但

质量优异，助力模型训练快速收敛，节省时间与计

算资源。高质量数据也会助力模型精准学习医学

知识与语言模式效率，提升预测性能与泛化能力。

通过排除误导性信息，避免模型受不良信息影响。

精选数据更贴近医学实践，富含专业术语与经验，

将使模型生成的诊疗建议更加专业准确。 数据精

选还节省了人力物力。虽然初步标注与分类也需

人力，但是相较于全面清洗与标注，工作量将大大

减少。精选会使资源应用更为高效，集中精力于关

键数据，提升研发效率。数据精选符合医学的特殊

性，也确保模型学习知识的准确性与严谨性，并满

足医学的高标准要求［2，5，8-9］。

数据精选在医学 GPT 研发中展现出显著优势，

它不仅节省资源与时间，更关键的是大幅提升了回

答问题的针对性和准确性。因此，对于医学 GPT，以
及任何基于大型语言模型的的研发过程中，将数据

清洗升级为数据精挑细选是一个提升模型质量和

可靠性的重要步骤（表 1）［7-12］。

表 1　将数据清洗升级为数据精挑细选的方法和技术路线

明确数据需求

确定精选标准

（1）定义目标：首先明确医学 GPT 的应用场景和目标，比如是用于辅助诊断、患者咨询还是医学教育等，以

便决定所需数据的类型和范围。（2）确定关键特征：明确对于模型性能至关重要的数据特征，如疾病描述、

诊断、治疗、康复方案、检查技术的细节，药物的副作用，以及疾病预防等。

（1）质量优先：确保数据的高质量，包括信息的准确性、完整性和时效性。（2）相关性：选择与医学 GPT 应用

紧密相关的数据，排除无关或噪声信息。（3）多样性：涵盖不同医学领域、疾病类型、患者群体等，以确保模

型的泛化能力。（4）合规性：确保数据收集和使用符合医疗隐私法规，如 HIPAA（美国）或 GDPR（欧盟）。

方法 技术路线
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实施数据筛选

增强数据

持续监控与更新

应用专业资源

评估与反馈

（1）自动筛选：应用自然语言处理（natural language processing，NLP）和机器学习技术，开发自动筛选工具，根

据预设标准快速精选数据。（2）人工审核：在关键数据或自动筛选难以判断时，进行人工审核，确保数据的

准确性和适用性。（3）迭代优化：根据模型训练结果和反馈，不断调整筛选标准，优化数据集。

（1）数据增强：通过同义词替换、句式变换等方式，增加数据的多样性，提高模型的鲁棒性。（2）标注数据：对

于特定任务（如命名实体识别、关系抽取等），进行人工标注，提供高质量的监督学习数据。

（1）监控数据质量：建立质量监控机制，定期评估数据集的准确性和时效性。（2）更新数据集：随着医学知识

的更新和临床实践的变化，定期更新数据集，确保模型与最新医学知识同步。

（1）合作与共享：与医疗机构、研究机构和同行合作，共享高质量数据资源。（2）应用公开数据集：关注并应

用医学领域的公开数据集，如 PubMed、MIMIC-Ⅲ等，丰富数据集内容。

（1）模型评估：通过交叉验证、A/B测试等方式，评估不同数据集对模型性能的影响。（2）用户反馈：收集用户

反馈，了解模型在实际应用中的表现，指导数据精选和模型优化。

续表

方法 技术路线

在医学 GPT 的研发过程中，改清洗数据为数据

精选具有更加重要意义。通过实施上述策略，可以

将数据清洗升级为数据精挑细选，为医学 GPT 的研

发提供高质量、可靠的数据基础，从而提升模型的

性 能 和 可 靠 性 。 例 如 在 构 建“ 公 开 证 据（Open 

Evidence）”这样的医疗 AI 助手时，已经体现出多种

优势（表 2）［1，7-8，13-14］。对于像公开证据这样的医疗

AI助手来说，数据精选是其持续发展和成功的关键

要素之一［13-14］。

2　改简单咨询为直面分身

在医学 GPT 深入研发中，我们尝试了从简单咨

询向名医、大医数字人直面回应的深刻转变。这一

变革背后，蕴含着多维度的深思熟虑，极大地增强

了用户的亲切感与信任感。用户面对的是名医的

数字化身，其形象、语气乃至交互方式，都如同真人

般自然亲切。例如，数字人医学 GPT 在回答用户提

问时（图 1）［15］，可使用户得到这种感觉。名医、大医

的权威形象和口碑，专业性与准确性也得到了显著

提升。这些数字人掌握庞大的医学知识库和丰富

的临床案例，能够精准引用专业知识，为患者提供

个性化、高质量的诊疗建议。随着持续的学习与优

化，这些建议会始终保持时效性和准确性。患者的

依从性也大大提高。名医数字人的权威指导，增强

了患者的诊疗和康复的信心与动力。这一转变还

利于减少误解和沟通障碍，提升诊疗效率。同时，

这种创新的咨询方式也利于更多患者使用，促进了

医疗资源的合理分配［6-8］。

名医、大医数字人直面回应的咨询模式，是医

学 GPT 研发中的一大创新，开辟了医疗咨询服务的

智能化、个性化和高效化新道路。例如，BAIMGPT，

表 2　公开证据体现的数据精选意义

方法

提升数据质量

增强决策支持

优化用户体验

知识快速更新

提高 AI竞争力

降低误诊风险

技术路线和内容

数据精选意味着从海量医学文献中筛选出最相关、最准确的信息。与简单的数据清洗相比，这一过程更加

注重数据的价值和可靠性，从而确保 AI助手提供的建议基于高质量的医学证据。

对于医生而言，面对罕见病例和复杂情况时，需要快速而准确的决策支持。数据精选能够确保 AI助手提供

的信息更加精准，帮助医生在更短的时间内做出更明智的诊疗决策。

公开证据之所以受到医生的广泛欢迎，部分原因在于其易用性和高效性。数据精选能够进一步提升 AI助手

的响应速度和准确性，从而优化用户体验，使其更加愿意使用并信赖这款工具。

促进医学领域知识的迅速更新，数据精选能够确保 AI助手及时捕捉到最新的医学研究成果和临床指南，为

医生提供最新的诊疗建议。

在医疗 AI市场竞争激烈的环境下，数据精选能够提升 AI助手的智能水平和专业性，利于在众多竞争者中脱

颖而出。对于公开证据这样的产品来说，持续数据精选优化是保持领先地位的关键。

通过精挑细选的数据，AI助手能够更准确地识别病例特征，提供个性化的诊疗建议，从而降低因信息不准确

或过时而导致的漏诊和误诊风险。

8



元宇宙医学    2025 年 3 月第 2 卷第 1 期    Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 1
即是一个涉及技术、用户体验和医疗专业性的综合 过程（表 3）［4-5，7-8，15-16］。

在医学 GPT 的研发过程中，将传统的简单问答

模式转变为直面专家数字人分身的形式，能更全面

地体现 GPT 技术在医学领域的应用优势。仍以

BAIMGPT 为例，该项目通过与白春学教授团队、国

际元宇宙医学协会以及中国肺癌防治联盟的合作，

成功研发出针对肺结节评估管理和阻塞性睡眠呼

吸暂停（OSA）诊治管理的专病知识库。这种基于

GPT 技术的专病知识库，医学 GPT 技术不仅拥有强

大的信息处理和诊治推理能力，还能够通过专家数

字人的形式，将复杂的医学知识以更加直观、易懂

和沉浸感的方式呈现给用户。专家数字人分身作

为 GPT 技术在医学领域的一种创新应用，有利于为

用 户 提 供 更 加 专 业 、便 捷 、个 性 化 的 医 疗 服

务（表 4）［4，7-8，15，17-19］。

表 3　BAIMGPT 研发的方法和技术路线

方法

明确目标与定位

技术准备

数据收集与训练

数字人分身设计

部署与迭代

合规与隐私保护

推广与应用

技术路线

（1）确定目标用户：明确 BAIMGPT 用户为基层医生和患者，以及他们的具体需求。（2）定义专家数字人分

身：明确数字人分身的专业背景为呼吸系统疾病，使其更具专业性和亲和力。

（1）NLP 技术：提升 GPT 模型在呼吸系统疾病的理解能力，包括医学术语、病历数据等。（2）多模态交互技

术：结合语音、图像、视频等多种交互方式，使数字人分身更加生动和真实。（3）个性化与定制化：根据用户

需求，为数字人分身提供个性化的外观、声音和交互风格。

（1）医学数据收集：收集大量专家相关的对话数据、病历数据等，用于训练模型。（2）模型训练：应用收集到

的数据，对 GPT 模型进行训练，使其能够准确理解并回答医学问题。（3）专家知识融入：邀请医学专家参与

模型训练过程，提供专业知识指导，确保模型的准确性和可靠性。

（1）外观设计：根据专家数字人的定位，设计其外观形象，包括面部特征、服装等。（2）交互设计：设计数字人

分身与用户的交互方式，如对话流程、表情变化、动作反应等。（3）用户体验测试：通过用户测试，收集反馈，

不断优化数字人分身的设计和交互体验。

（1）部署许可：如获得国家知识产权局的核定使用商品/服务项目注册商标。（2）平台部署：将数字人分身集

成到相应的应用平台（如移动应用、网页等），确保稳定运行。（3）持续迭代：根据用户反馈和医学领域的发

展，不断更新和优化数字人分身的功能和表现。

（1）遵守医疗法规：确保数字人分身提供的医疗信息和服务符合相关法律法规要求。（2）隐私保护：加强用

户数据保护，确保用户隐私安全。

（1）用户教育：引导用户了解并正确使用数字人分身，提升用户体验。（2）市场推广：通过多渠道宣传，提高

数字人分身的知名度和使用率。

NLP：自然语言处理；GPT：生成型预训练变换模型。

图 1　BAIMGPT 在回答用户问题
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表 4　数字人医学 GPT 的优势

效果

视觉赋能

亲切感与信赖感

安全感与依从性

深度医学知识

元宇宙医学元素

多场景应用

方法和技术路线

将原来的简单咨询模式转变为专家数字人分身替代，通过逼真的数字人形象，用户能够感受到与真实专家

面对面的交流体验。这种视觉上的沉浸感，使得用户更容易接受和信任所获取的信息。

专家数字人不仅能够提供准确的医学知识，还能通过表情、语气等细节，传递出亲切和关怀的情感。这种

人性化的交流方式，有助于建立患者与专家之间的信任关系，甚至也有利于对医学生、归培生、进修生和基

层医生的培训。

在医学领域，用户的安全感和依从性至关重要。专家数字人通过提供专业的建议和指导，能够增强患者对

治疗方案的信心和遵从度，从而提高治疗效果。

大量医学文献和病例数据训练，使 BAIMGPT 对肺结节和 OSA 具备更加深厚的医学知识。 利于根据用户

病史和症状，智能推荐更有针对性的相关医疗信息和建议。

基于专家数字人分身具有元宇宙医学元素，更利于推动医学知识的普及和共享，促进学术交流和科技创

新。这种顶层设计有助于构建更加开放、协同的医学生态系统。

支持在线咨询、远程诊疗、医学教育等多种场景，满足不同用户需求。

MGPT：医学 GPT；OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

这种创新的应用方式不仅能够提升医学信息

的传递效率和准确性，还能够增强用户的信任度和

依从性，为医学领域的发展注入新的活力。未来，

随着技术的不断进步和应用场景的拓展，专家数字

人分身有望在医学领域发挥更加重要的作用。

3　改盲目宠信为质控核对

在医学 GPT 或任何医疗相关 AI 系统的研发历

程中，用“AI质量控制核对”替代“盲目宠信”标志着

一次深刻且必要的转型。这一转变有多方面的重

要意义：（1）利于提升诊疗的准确性。盲目接受 AI
结果可能导致误诊，而质量控制核对则要求对每项

AI建议进行严格验证，确保其基于精确可靠的数据

与算法，有效降低误诊风险。（2）患者安全得到更有

力的保障。医疗领域首要原则是患者安全，盲目依

赖 AI 可能忽视潜在风险。质量控制核对机制能及

时发现并纠正错误，确保提供给患者的建议安全有

效。（3）利于增强医生的信心与责任感。医生对经

过严格核对的 AI 建议更为信赖，同时保持独立思

考，提升了决策能力与责任感。（4）利于促进 AI系统

的持续优化。质量控制核对不仅验证当前输出，还

反馈系统性能问题，为算法、数据优化及训练改进

提供宝贵信息。（5）符合医疗行业的高标准监管要

求。医疗行业对诊疗准确性与安全性要求严苛，实

施质量控制核对是满足监管要求、确保 AI合法合规

应用的关键［13-14，20］。

简言之，改盲目宠信为质控核对，对医学 GPT
等医疗 AI 系统而言至关重要。它不仅利于提升诊

疗质量与安全，增强医生信心，推动系统优化，还利

于确保行业合规性，为医疗 AI的成熟与广泛应用奠

定坚实基础，是确保系统安全性和可靠性的关键步

骤（表 5）［2，4，7-8，11-12］。

这些措施可以将医学 GPT 的研发过程从盲目

宠信转变为基于质控核对的科学流程，从而显著提

高医疗 AI系统的安全性和可靠性和准确性。为此，

笔者建议借鉴公开数据 AI 助手的研究方法和技术

路线研发医学 GPT（表 6）［2，5，7，14，21］。

表 5　将盲目宠信改为质控核对方法和技术路线

建立严格的数据验证和清洗流程

实施多层次的模型验证

（1）数据收集：从多个可靠来源收集医学数据，包括文献、病例报告、临床试验等。（2）数据

清洗：使用自动化工具和算法去除重复、错误或不一致的数据。 数据标注：对医学文本进

行准确标注，以便模型能够正确理解和生成医学内容。

（1）内部验证：在模型开发过程中，使用交叉验证等技术评估模型的性能。（2）外部验证：在

独立的、未参与模型训练的数据集上测试模型，以确保其泛化能力。（3）专家审核：邀请医

学专家对模型生成的输出进行审核，确保其准确性和可靠性。

方法 技术路线

10



元宇宙医学    2025 年 3 月第 2 卷第 1 期    Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 1

引入质量控制机制

持续监控和更新

强化伦理和法规遵循

透明度和可解释性

（1）自动校对：使用 NLP 技术，自动检查模型生成的文本中的语法、拼写和医学术语错误。

（2）一致性检查：确保模型生成的内容与已知的医学知识和实践保持一致。（3）风险评估：

对模型生成的每个建议或诊断进行风险评估，以确定其可能对患者造成的影响。

（1）性能监控：实时监控模型在实际应用中的性能，包括准确率、召回率等关键指标。（2）反

馈循环：建立用户反馈机制，收集医生、患者和其他用户对模型输出的反馈，用于改进模

型。（3）定期更新：根据新的医学研究和数据，定期更新模型，以确保其与时俱进。

（1）伦理审查：在模型开发和使用过程中，遵循医学伦理原则，确保患者隐私和数据安全。

（2）法规遵循：确保模型符合相关医疗法规和行业标准，如美国健康保险流通与责任法案

（HIPAA）等。

（1）模型透明度：提供关于模型如何工作、如何做出决策的详细信息。（2）可解释性：确保模

型生成的输出可以解释，以便医生和患者能够理解其背后的逻辑和依据。

续表

方法 技术路线

NLP：自然语言处理。

4　改单纯循证加大医经验

在医学 GPT 的研发历程中，整合单纯循证医学

与资深医生临床经验（即大医经验）的举措，其背后

蕴含着深刻的考量。循证医学虽应用已发表的研

究为基石，却难免受制于研究设计、样本量等局限，

导致结论存在偏差，尤其在罕见病或新兴治疗领

域，高质量证据更是稀缺。因为它侧重于平均效

应，难以充分顾及个体差异和临床复杂性。相比之

下，大医经验则凝聚了资深医生长期实践的智慧，

超越了现有文献的边界，对复杂多变的临床情况有

着独到的见解与处理策略，对指导治疗决策至关重

要。将名医、大医的宝贵经验融入医学 GPT，能显著

提升系统处理特殊病例与复杂病情的能力。结合

循证医学与大医经验，可构建一个更为全面的临床

决策支持框架。这一综合方法不仅吸纳了科学研

究的严谨性，还融入了临床实践的灵活性，有利于

减少误诊与漏诊，提升了治疗的有效性与安全性。

它也利于促进医学知识的有效传承，让年轻医生得

以快速汲取前辈的智慧，同时也利于医学研究开辟

新路径，推动了知识的创新与发展。 更为重要的

是，这种融合模式回应了患者对医生经验与专业性

的期待，提供了更加贴心、精准的医疗服务，从而增

强了患者的信任与接受度［4，7，9］。

表 6　应用公开证据 AI 助手方法研发医学 GPT 之吾见

方法

使用专门的小型模型

依赖顶级医学文献

实施多模型协作架构

严格的数据校验机制

强调用户反馈和持续改进

注重医学知识的公平获取

借鉴公开证据创始人经验

技术路线

开发或采用专门针对医学领域设计的小型模型，而非直接应用通用大模型。这样的小型模型能

够更深入地理解医学术语和上下文，从而提供更准确的信息。

训练数据严格筛选，只采用如柳叶刀、新英格兰医学杂志等顶级医学文献的数据，可以确保模型

学习的内容具有高度的权威性和准确性，避免垃圾信息的干扰。

通过构建多模型协作系统，综合应用不同模型的优势，相互验证和纠正信息，从而进一步提高输

出的准确性。这种架构有助于防止单一模型可能产生的偏见或错误。

在输出阶段，实施严格的数据校验机制。这包括对生成的内容进行医学逻辑检查、事实核对以及

与已知医学知识库的对比，以确保信息的准确性和可靠性。

建立用户反馈机制，收集医生、患者等用户的实际使用体验和问题反馈。通过不断迭代和优化模

型，以便逐步提升其性能和准确性。

致力于促进医学知识的公平获取，特别是为偏远地区的医生提供便利。这可以通过提供免费或

低成本的访问权限、开发适合不同语言和文化背景的界面等方式实现。

研发团队应借鉴公开证据创始人丹尼尔的经验，深入了解医学领域的真实需求，以用户驱动增长

为核心理念。同时，应关注错位竞争，寻找与其他 AI医疗产品的差异化点，并将潜在的弱点转化

为优势。

GPT：生成型预训练变换模型。

11



Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 1    元宇宙医学    2025 年 3 月第 2 卷第 1 期
在医学 GPT 的研发过程中，将原来的单纯循证

方法提升为结合大医临床经验的方法，是一个复杂

但富有成效的任务。其中比较重要的是理解循证

医学与大医经验各自的优缺点和互补性。循证医

学是基于科学证据，通过系统综述、临床试验等方

法得出的结论，具有普遍性和客观性。而大医经验

则是基于临床实践积累的大量个案经验，具有独特

性和主观性，能够反映患者的个体差异和复杂病

情。以下建议是帮助我们在循证医学基础上融入

大医临床实践经验，以满足个体化医疗需求的方

法（表 7）［2，5，7-8］。

在医学 GPT 的研发中，融合循证医学与大医经

验不仅是对循证医学局限性的有力补充，更是提升

临床决策质量、促进医学知识传承与创新迭代发展

的重要方式。例如笔者研发的 PNapp 5A（肺结节诊

治 5 步小程序）即是从三加二式诊断法更新迭代而

来（图 2）［22-26］。随着 CT的普及，特别是开展 CT筛查

肺癌之后，肺结节的发现越来越多。究竟如何处

理？ 是手术切除还是观察？为了达到既易学习，又

可用于临床的目的，笔者提出“三加二式诊断法”。

“三”为三步检查法，“二”为两个备用方案。三步检

查法为采集病史、无创检查和有创检查。两个备用

方案为手术切除和随访观察［27］。随后，为融入 AI助
手的功能，笔者又提出了 PNapp 5A 这一人工智能肺

结节诊治 5步小程序（图 2）。这利于通过“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”的策略，将肺结节诊治中国共识和亚太

指南融入 PNapp5A 和初评与研判二流程体系，更利

于将手工业作坊式诊疗模式提升为达到国家和国

际标准的物联网流水作业工程［22-26］。

表 7　整合循证医学与大医经验的方法和技术路线

方法

数据收集与整理

建立知识图谱

算法融合

个体化推荐

持续学习与优化

技术路线

收集大医的临床案例、经验总结、患者反馈等数据。对这些数据进行结构化处理，便于后续的分析和整合。

构建包含循证医学知识和大医临床经验的医学知识图谱。 在图谱中明确标注循证证据的来源、等级以及

大医经验的适用场景和限制条件。

在医学 GPT 的算法中融入对大医经验的识别和处理能力。 设计算法能够根据患者的具体情况，自动匹配

最相关的循证证据和大医经验。

基于患者的病史、症状、体征等信息，使医学 GPT 能够生成个性化的医疗建议。在建议中同时呈现循证证

据和大医经验，并说明两者的关系和互补性。

医学 GPT应具备持续学习的能力，能够不断吸收新的循证证据和大医经验。通过用户反馈和临床验证，不

断优化算法的性能和准确性。

GPT：生成型预训练变换模型。

 

19th C entury
X-ray based 
Screening

Early 20th
C entury
LD C T based 
Screening

Late 20th
C entury
3D  V olum e 
Reconstructed 
C T
Radiom ics
A nalysis

Early 21th
C entury
A I, V R &  A R
Technology

1A

• 询问（ ASK） ： 危险因素接触史， 肿
瘤、 慢阻肺、 肺结节等病史和家族史

2A

• 评估（ Assessm ent） ： 完善CT，

LCBP和AI， 及结核、 真菌鉴别诊断

检查

3A

• 建议（ Advice） ： 对难定性者建议
液体活检， 并请“ 云” 专家或者“ 元”

专家研判会诊

4A

• 安排（ Arrang em ent） ： 诊断明确者

给予相应治疗， 高度恶性者请AB级专
家研判， 提供诊疗方案

5A
• 辅助（ Assistance） ： 物联网辅助质
控， 咨询， 术后管理

PNapp 5A

图 2　PNapp5A
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在医学 GPT 的研发过程中，将原来的单纯循证

方法提升为结合大医临床实践经验是与时俱进的

时代需求，利于满足个体化医疗需要，具有深远的

临床意义。（1）提升决策精准度与个性化治疗水平：

单纯循证医学主要基于已有的研究证据进行决策，

但往往难以充分考虑到患者的个体差异。融入大

医的临床实践经验，可以使得 AI系统更加贴近实际

临床场景，更准确地识别患者的特殊需求和病情细

微差别，从而提供更加个性化的治疗水平。（2）增强

AI 系统的可信度和接受度：名医、大医的临床经验

是融合了理论与实践的医学领域宝贵的财富，是经

过长期实践验证的有效方法。将这些经验融入 GPT
系统，可以显著提升其可信度和临床医生的接受

度，促进 AI技术在医疗领域的广泛应用。（3）促进医

学知识的传承与创新：通过 GPT 技术，大医的临床

经验可以被系统地记录、整理和传播，这有助于年

轻医生快速学习和掌握前辈的经验，减少学习曲

线，加速将陈述性知识转变为程序性知识。同时，

AI 系统还能助力医生在分析病例和医学期刊的过

程中，发现新的治疗方法和疾病模式，推动医学知

识的创新和发展。（4）优化公开证据在医学领域的

应用：公开证据强调公开、透明的医学证据，而融入

大医经验可以视为对循证医学的一种补充和丰富。

GPT 技术可以高效地处理和分析这些综合信息，为

医生提供更加全面、准确的决策支持。（5）拓展 AI在
医疗领域的市场空间：中国丰富的病例资源为 AI技
术的发展提供了得天独厚的条件。结合名医、大医

经验，GPT系统能够更精准地定位市场需求，开发出

更具针对性的医疗产品和服务，从而拓展市场空

间，为 AI创业公司提供更多的发展机遇。（6）进一步

强化患者安全与医疗质量：AI技术通过融合循证医

学与大医经验，能够更全面地评估患者的健康状

况，预测潜在风险，并提前采取预防措施。这有助

于降低医疗差错，提高患者安全性，同时提升医疗

服务的整体质量［2-3，6，11-14，28］。

综上所述，在医学 GPT 的研发过程中，改单纯

循证为加上大医经验不仅有助于提升医疗决策的

精准度和个性化水平，还能增强 AI系统的可信度和

接受度，促进医学知识的传承与创新，优化公开证

据的应用，拓展 AI 在医疗领域的市场空间，并强化

患者安全与医疗质量。这一转变对于推动医学 GPT
技术的发展和应用将具有重大的意义。
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新质生产力医学中心
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［摘要］ 新质生产力医学中心是一个致力于推动医疗领域创新和发展的机构。该中心将采用前沿的新质生产力技术和

方法，如人工智能、物联网医学、元宇宙医学和数字人医学 GPT，元宇宙技术和物联网技术，同时融合新质生产力质量控制体

系、简化流程、强化监督、加强信息管理和效果评估，以及实现患者、社区医师与医学中心专家之间的联动等方法来改善医疗服

务质量和效率。此外，新质生产力医学中心还将注重培养和使用虚实人才，管理医疗平台（包括诊室和病房），以及进行社会和

经济效率管理。这一中心的愿景是提供以患者为中心、元医为重点、专病为抓手、质控为保障的同质化医疗服务平台和相应新

质生产力医疗模式，助力实现强基层广覆盖的“健康中国 2030”规划的目标。

［关键词］ 人工智能；物联网医学；元宇宙医学；数字人医学 GPT；新质生产力
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The center for new-quality productive forces in medicine
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［Abstract］ The center for new-quality productive forces in medicine is an institution dedicated to driving innovation and 
development in the medical field. The center will adopt cutting-edge new qualitative productive forces technologies and methods, such 
as artificial intelligence, the Internet of Things in medicine, metaverse in medicine and digital human medical GPT, metaverse 
technology and Internet of Things technology, while integrating new-quality productive forces quality control system, streamlining 
processes, strengthening supervision, strengthening information management and effect evaluation, and realizing the linkage between 
patients, general practitioners and medical center experts to improve the quality and efficiency of medical services. In addition, the 
center will focus on the cultivation and use of virtual and real talents, the management of medical platforms (including clinics and 
wards), and the management of social and economic efficiency. The vision of this center is to provide a homogeneous medical service 
platform with patient-centered, meta-medicine as the focus, special diseases as the starting point, and quality control as the guarantee, 
as well as a corresponding new-quality productive forces medical model, to help achieve the goal of the Healthy China 2030 plan with 
strong grassroots and wide coverage.

［Key Words］ artificial intelligence; Internet of Things in medicine; metaverse in medicine; digital human medical GPT; new 
quality productive forces

医学新质生产力是指应用现代科技手段，尤其

是信息技术和生物技术，来提高医疗服务质量、效

率和效果的能力［1-2］。设立医学新质生产力医学中

心的需求源于当前医疗体系面临的多重挑战。传
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统的医疗模式往往以医院和专家为中心，这种模式

虽然能够提供高水平的专业医疗服务，但却存在资

源分配不均、医患比例失衡等问题。这些因素导致

了许多地区，尤其是基层和农村地区的医疗服务水

平低下，无法满足广大民众的健康需求。相比之

下，医学新质生产力医学中心应用物联网（Internet 
of Things，IoT）、人工智能（artificial intelligence，AI）、

元宇宙和 ChatGPT 等数字技术，倡导一种以患者为

中心、以元宇宙医生为重点的新型医疗模式［1-4］。这

种模式的优势在于它能够更加公平地分配医疗资

源，通过虚拟现实（virtual reality，VR）和增强现实

（augmented reality， AR）等技术手段，实现医疗服务

的广泛覆盖和同质化。此外，借助元宇宙环境，该

中心能够为患者提供定制化的治疗方案，并促进跨

地域的医疗合作与交流［1-2］。

医学新质生产力医学中心在以下几个方面显

示出其优势。（1）提升基层医疗服务水平：通过元宇

宙医学技术，基层医生可以获得著名专家的程序化

知识，从而提高他们的诊疗能力和服务水平。（2）实

现资源共享：无论身处何地，患者都能接受高质量

的医疗服务，因为元宇宙医学允许专家和资源在全

球范围内共享。（3）优化疾病预防和管理：借助物联

网医学技术，可以对患者的病情进行实时监测，实

现疾病的早期发现和干预，从而提高治疗效果。（4）
强化医学教育和培训：元宇宙医学为医学教育和培

训提供了新的平台，有助于培养更多具备高技能和

良好医德的医疗人才［1-2，5-7］。

1　医学新质生产力可赋能精准医疗实践

医学新质生产力在精准医疗实践中扮演着至

关重要的角色。借助基因测序、生物信息学等技

术，我们可以为每个患者量身定制最佳的治疗方

案，提高治疗的成功率和安全性。通过应用基因测

序、生物信息学等先进技术，我们能够获取关于患

者的详尽遗传信息，进而为患者量身打造最适合其

独特基因构成的治疗方案［8-10］，提高了治疗的针对

性和有效性。例如，在肿瘤治疗领域，基于新一代

测序技术（NGS）的基因测序可以揭示肿瘤细胞的遗

传变异，帮助医生选择针对这些变异的靶向药物。

相较于传统的化疗或放疗，这种方法能够更为精准

地攻击癌细胞，同时减少对正常细胞的损害［9］。此

外，生物信息学在分析大量基因数据方面发挥着关

键作用。它能够处理、分析和解释从基因测序实验

中获得的庞大数据集，为医生提供有关疾病机理和

治疗策略的深入见解［11-12］。简言之，医学新质生产

力通过促进个性化医疗和精准治疗，极大地增强了

我们对疾病的理解和治疗能力，为患者带来了更加

安全、有效的治疗体验。

2　医学新质生产力将推动物联网医疗发展

医学新质生产力在推动远程医疗和移动医疗

的发展上起着至关重要的作用。通过应用物联网

和移动通信技术，它可以实现随时随地访问物联网

医疗服务，克服地理障碍，并提高医疗资源的应用

率［13-17］。医学新质生产力应用现代通信技术，打破

了传统医疗模式的局限，使医疗服务更加便捷、高

效和安全。这不仅改善了患者的就医体验，也为医

疗行业带来了前所未有的发展机遇（表 1）［1-2］。

3　新质生产力将助力元宇宙医学发展

元宇宙医学将以新质生产力形式发挥关键作

用，通过结合重要的生产力元素，元宇宙医学将在

未来的医疗大健康服务中扮演至关重要的角色，新

质生产力将通过多个方面助力元宇宙医学的发

展（表 2）［5-6，18-20］。

随着科技的进步，特别是物联网和元宇宙技术

的发展，医疗领域正在经历一场前所未有的变革。

通过深度挖掘和分析医疗质量数据，可以发现潜在

规律，为持续改进医疗质量提供有力的依据［21］。在

教育与培训方面，元宇宙医学平台能够提升医疗质

量教育和培训水平，有效提升医护人员的质量意识

和技能。通过模拟真实医疗场景，医护人员可以在

安全的环境中学习和练习，从而提高临床决策能力

和操作技能。在预测和预警方面，元宇宙医学应用

先进的数据分析技术和去中心化技术，对医疗质量

数据进行实时分析和监测，以预测可能出现的问

题，并给予及时提醒纠正。一旦监测数据触及或接

近预设的阈值，会自动触发预警系统，向相关人员

发送警示信息，以便及时采取措施防止潜在问题的

发生［1，18］。

4　新质生产力医学中心社会效益

通过其创新性的服务模式和技术应用，能够带

来显著的社会效益。新质生产力医学中心的社会

效益主要来自于其在医疗服务、教育和研究方面的

创新实践（表 3）［1-4］。
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表 1　物联网医学彰显新质生产力的作用

方法

本质强基层

保障全时空

地域不受限

急救全时空

维保低成本

管理高大上

技术路线

通过互联网，患者可以与远在他乡的专家进行视频咨询，无论他们身处何地，都能获得专业医疗建议。

各种医疗设备和传感器能够相互连接和交流数据，意味着医生可以远程监控患者的健康状况，并在必要时立

即采取行动。

让医疗服务触手可及。通过手机应用程序，患者可以轻松管理自己的健康状况，接收定制化的健康建议，甚

至进行无地域远程医疗。

在任何紧急情况下，这些技术均可以迅速确定患者的位置，为救援争取宝贵的时间。例如，如果患者佩戴的

可穿戴设备检测到异常生命体征，它可以立即发送警报给最近的医疗机构。

医学新质生产力可以实现医疗设备的远程维护和升级，降低运营成本，并提高设备性能和使用寿命。

对于医疗管理者来说，这些技术提供了实时的数据支持，使他们能够做出更准确的管理决策。通过对医疗数

据的深度挖掘和分析，他们可以优化资源分配，提高服务质量。

表 2　元宇宙医学彰显新质生产力的作用

方法

技术创新

服务模式变革

数据驱动决策

教育与培训

跨学科合作

技术路线

新质生产力将推动元宇宙医学的技术创新，包括 VR、AR、IoT、云计算和 AI等技术的进一步发展和应用。这

些技术将共同构建一个高度互联、智能化的医疗健康生态系统。

新质生产力将推动医疗服务模式的变革，实现从传统的面对面医疗服务向数字化、远程化和个性化的医疗服

务转变。元宇宙医学将应用这些新技术，为患者提供更加便捷、高效和个性化的医疗服务。

新质生产力将推动数据驱动的医疗决策，通过收集、分析和应用大量的医疗健康数据，元宇宙医学将能够帮

助医生和医疗机构做出更准确的诊断和治疗决策，提高医疗服务的质量和效率。

新质生产力将推动医疗教育和培训的创新，通过元宇宙医学平台，可以实现虚拟仿真手术、远程医疗教学等

新型教育方式，提高医疗人员的技能和素质。

新质生产力将推动跨学科的医疗合作，元宇宙医学将能够将不同领域的专家（如医生、研究人员、工程师等）

聚集在一起，共同解决复杂的医疗问题，推动医学科学的进步。

VR：虚拟现实；AR：增强现实；IoT：物联网；AI：人工智能。

应用物联网技术实现医疗服务的智能化和个

性化，这有助于提高医疗效率和患者满意度，同时

降低医疗成本。中心倡导的分级诊疗和真实世界

临床研究对于推动慢病管理和肿瘤等重大疾病的

二级预防具有重要意义，从而提高了公共卫生水平

并减轻了社会医疗负担。新质生产力医学中心强

调的名医治未病和元医惠众生的理念，有助于提升

公众的健康意识和自我保健能力，进一步促进健康

公平和社会和谐［5-6，15］。

5　新质生产力医学中心的经济效益

新质生产力医学中心的经济效益将来源于其

创新实践，及其对于相关产业发展的推动作用和对

经济增长的贡献［1-2，7］。在经济方面，新质生产力医

学中心的创新实践不仅促进了相关产业的发展，如

医疗器械、远程医疗和大数据处理等，还为经济增

长提供了新的动力，在推动医疗科技进步、提升医

疗服务质量和促进经济社会可持续发展方面发挥

着重要作用（表 4）［1-2］。

6　医学新质生产力将面临的挑战

尽管新质生产力给医学带来了诸多机遇，但是

仍面临一些挑战，包括技术成熟度、数据安全和隐

私保护、技术接受度以及成本问题（表 5）［4，23-24］。

虽然有众多挑战，但是随着科学技术的进步和

发展，我们可以有效地应对挑战，推动医疗行业的

持续创新和发展（表 6）［1-2，5-6，18］。要充分应用这些技

术的潜力，不断地实践反馈和模型优化，以提高预

警系统的准确性和敏感性。同时，关注并解决相关

的技术和政策问题，以保护数据的安全和隐私［4，23］。
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表 3　新质生产力医学中心社会效益

方法

促进健康公平

全面提升医疗质量

教育和研究

提升医院管理水平

加强医疗质量监管

提升医护人员素质

促进医疗质量持续改进

提升患者的信任和满意度

推动医疗领域的创新

推动相关产业发展

技术路线

新质生产力医学中心倡导的名医治未病和元医（元宇宙医生）惠众生的理念，有助于提升公众的

健康意识和自我保健能力，进而促进健康公平和社会和谐。

通过引入物联网技术，新质生产力医学中心可以实现医疗服务的智能化和个性化，从而提高医疗

效率和患者满意度。此外，还可强调分级诊疗和真实世界临床研究，这对于推动慢病管理和重大

疾病的早期诊断具有重要意义。

新质生产力医学中心还可以在教育领域发挥重要作用，通过培养具有创新精神和实践能力的人

才，为社会的发展做出贡献。同时，中心的研究成果可以为政策制定者和实践者提供有价值的参

考，从而推动社会进步。

通过将元宇宙去中心化和数据共享技术应用于医疗质控，新质生产力医学中心可以构建去中心

化医疗质控平台，实现医疗数据的实时采集、传输与分析，保障医疗质量实时监控与反馈，从而提

升医院的管理水平。

新质生产力医学中心可以应用去中心化技术优化医疗流程，提升效率并降低错误率，同时实施远

程医疗质控，让专家远程指导基层医疗工作，从而加强医疗质量的监管。

新质生产力医学中心可以通过开展医疗质量教育与培训，提升医护人员的质量意识与技能，从而

提高医疗服务质量。

新质生产力医学中心可以通过深度挖掘与分析医疗质量数据，发现规律并为持续改进提供依据，

从而促进医疗质量的持续改进。

新质生产力医学中心通过提升医院的管理水平、加强医疗质量监管、提升医护人员素质以及促进

医疗质量的持续改进，可以提高患者的信任度和满意度，从而产生积极的社会效益。

新质生产力医学中心通过应用元宇宙等新技术赋能医疗质控，可以推动医疗领域的创新，为患者

提供更高质量的医疗服务。

新质生产力医学中心的创新实践可以促进医疗器械、远程医疗和大数据处理等相关产业的发展，

为经济增长提供新的动力。

表 4　新质生产力医学中心的经济效益

软件和硬件赋能应用增益

提升医疗服务效率和质量

教育和研究推动经济增益

构建去中心化医疗质控平台增益

实施远程医疗赋能增益

医疗质量教育与培训增益

深度挖掘分析医疗数据增益

推动医疗领域的创新增益

新质生产力医学中心的创新实践为这些产业提供了新的发展机遇和市场空间。促进医疗

器械、远程医疗和大数据处理等相关产业的发展，从而带动了经济增长。

通过引入物联网技术，新质生产力医学中心可以提高医疗服务的效率和质量，降低医疗成

本，从而提高医疗机构的经济效益。

新质生产力医学中心在教育领域的创新实践可以培养出更多具有创新精神和实践能力的

人才，这些人才将成为推动经济社会发展的重要力量。同时，该中心的研究成果也可以为

政策制定者和实践者提供有价值的参考，从而推动经济社会的进步。

新质生产力医学中心应用去中心化技术优化医疗流程，提升效率并降低错误率，从而减少

医疗资源的浪费，提高医疗机构的经济效益。

新质生产力医学中心可以让专家远程指导基层医疗工作，提高基层医疗机构的服务质量，

从而吸引更多的患者，增加医疗机构的收入。

新质生产力医学中心通过开展医疗质量教育与培训，提升医护人员的质量意识与技能，从

而提高医疗服务质量，增加医疗机构的收入。

新质生产力医学中心通过深度挖掘与分析医疗质量数据，可以发现规律并为持续改进提

供依据，从而促进医疗质量的持续改进，提高医疗机构的经济效益。

新质生产力医学中心通过应用元宇宙等新技术赋能医疗质控，可以推动医疗领域的创新，

为患者提供更高质量的医疗服务，从而吸引更多的患者，增加医疗机构的收入。

方法 技术路线
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提升患者的信任和满意度增益

新质生产力医学中心通过提升医院的管理水平、加强医疗质量监管、提升医护人员素质以

及促进医疗质量的持续改进，可以提高患者的信任度和满意度，从而吸引更多的患者，增

加医疗机构的收入。

续表

方法 技术路线

表 5　医学新质生产力在发展中将面临的挑战

方法

技术成熟度

数据安全和隐私保护

技术接受度

成本问题

技术路线

虽然物联网和元宇宙技术具有很大的潜力，但目前它们还不够成熟，特别是在医疗领域的应用。这需

要时间和更多的研发投资来改进和优化这些技术。

由于这些技术需要处理大量的敏感医疗数据，因此数据安全和隐私保护成为一个重大的挑战。必须

采取严格的安全措施来保护这些数据，防止任何未经授权的访问或泄露。

医生和患者可能对新技术持谨慎态度，因为他们可能担心这些技术的安全性、有效性和易用性。提高

公众对这些技术的认识和信任至关重要。

开发和实施这些新技术需要大量的初始投资和持续的运营成本。医疗机构需要考虑这些成本，并找

到可持续的资金来源。

表 6　解决医学新质生产力面临挑战的对策

方法

建立完善的医疗质控体系

简化质控流程

加强技术研发和创新

重视数据安全和隐私保护

提高技术接受度

寻求政府和社会的支持

技术路线

医疗机构应建立完善的医疗质控体系，明确质控的标准和流程，确保质控的有效执行。

通过信息化手段，简化医疗质控流程，减少人力物力的投入，降低质控的成本。

加大对物联网、元宇宙等关键技术的研发投入，提高技术的成熟度和可靠性，以满足医疗领域

的特殊需求。

制定严格的数据安全管理制度，采用先进的数据加密和匿名化处理技术，确保患者数据的安

全和隐私。

通过培训和宣传教育，提高医生和患者对新技术的好处和价值的认识，增加他们对新技术的

接受度。

通过与政府、企业和社会组织合作，共同推动医学新质生产力的发展，分担成本和风险。

7　展 望

新质生产力医学中心有着充满创新和机遇的

未来。随着科技进步，特别是物联网和元宇宙技术

的发展，新质生产力医学中心有望成为推动医疗服

务改革和提升医疗质量的重要力量［1-2］，为患者提供

更好、更个性化的医疗服务，引领医疗服务进入一

个全新的时代（表 7）。

表 7　新质生产力医学中心的发展前景

方法

优化医疗资源配置

实现医疗服务的数字化

转型

提高医疗服务的可及性

和质量

推动医学研究和创新

培养新一代医疗人才

技术路线

新质生产力医学中心将应用大数据和人工智能技术，对医疗资源进行优化配置，避免资源浪费，

提高医疗系统的整体效率。

新质生产力医学中心将应用物联网和元宇宙技术，实现医疗服务的数字化转型。这将包括电子

病历的普及、远程医疗服务的推广以及虚拟现实技术在医疗培训和教育中的应用。

通过去中心化的数据共享技术和虚实融合的人机交互技术，新质生产力医学中心将能够提高医

疗服务的可及性和质量。无论患者身在何处，他们都能够获得及时、高质量的医疗服务。

新质生产力医学中心将成为一个创新的实验室，推动医学研究和创新。这里将会有更多的跨学

科合作项目，旨在开发新的治疗方法和技术，以改善患者的健康和福祉。

新质生产力医学中心将承担起培养新一代医疗人才的责任。通过虚拟现实和增强现实技术，医

学生可以获得更加真实和直观的学习体验，从而提高他们的临床技能和专业素养。
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8　小 结

医学新质生产力医学中心对于实现医疗服务

的个性化、精准化和智能化具有重要意义［1-2］。借助

基因测序、生物信息学等技术，我们可以为每个患

者量身定制最佳的治疗方案，提高治疗的成功率和

安全性［9-10］。通过物联网和移动通信技术，患者可

以随时随地获取医疗服务，打破地域限制，提高医

疗资源的应用效率［13-15］。具有重要新质生产力元素

的元宇宙医学，在未来医疗大健康服务中将扮演至

关重要的角色［5-6］。
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新质生产力时代康养

白春学 1，2，3，4*，张黎川 5，朱文思 1，2，蔡沁怡 1，2

1. 复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海 200032
2. 上海市呼吸病研究所，上海 200032
3. 上海呼吸物联网医学技术工程研究中心，上海 200032
4. 国际元宇宙医学联盟，苏州 215163
5. 大连大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，大连 116001

［摘要］ 应用物联网、元宇宙和医学 GPT 赋能康养领域，提升健康照护的质量与效率。物联网技术通过部署传感器和监

控设备，实时监控个体健康状况并收集数据，为制定个性化健康计划提供科学依据。元宇宙则构建一个三维立体的虚拟空间，

使用户能以虚拟身份参与多样化的健康促进活动，享受沉浸式的健康教育体验，如虚拟现实中的运动训练和康复课程。医学

GPT 利用自然语言处理技术，结合用户的基因、生理指标等信息，提供个性化的健康咨询和预防策略，生成定制化的健康管理

计划，并评估健康风险，提供专业咨询与教育。这些技术的结合不仅提升了健康管理的个性化和智能化水平，还扩大了健康教

育资源的可及性，使偏远地区居民也能享受优质资源。此外，它们降低了对传统医疗资源的依赖，减少了成本，提高了服务效

率，并通过提供互动性强、趣味性高的虚拟现实体验，增强了用户对健康促进活动的参与度和满意度。这些技术有利于推动医

疗健康服务的创新，促进健康资源的公平分配，提升全民健康水平。
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新质生产力康养的概念可以理解为在现代信

息技术的支持下，通过整合和创新康养服务模式，

提升个体身心健康状态的全新概念［1］。它不仅仅关

注传统意义上的健康和养老，而是扩展到了更为全

面的康养管理与促进领域。新质生产力康养依托

于先进的人工智能（artificial intelligence，AI）、物联

网（Internet of Things，IoT）、元宇宙医学、医学生成预

训练模型（generative pretrained transformer，GPT）等

科技手段［2］，旨在为个体提供定制化的健康服务方

案，从而实现更高水平的健康维护和生活质量的提

升。这种新型的康养模式强调了科技在推动健康

服务创新中的核心作用，并致力于通过技术手段来

解决传统康养服务中存在的问题和挑战，比如服务

效率、成本控制以及个性化需求的满足等。

1　新质生产力赋能康养医学契合时代需求

尽管近年来我国在健康领域的改革和发展上

取得了显著成就，人民的健康水平和身体素质得到

了持续提高，但仍有许多挑战存在。例如，尽管有

政策支持，以及医务人员的长期努力，我国人均预

期寿命已达到 76.3 岁［3］，优于中高收入国家的平均

水平，但距离理想的健康长寿目标还有一定差距。

在康养管理方面，虽然有一部分人开始主动参

与体检和健康活动，但由于认识和成本问题，多数

人对体检的认识仍停留在不必要或不划算的阶段，

导致每年参加体检的人数仅占很小一部分［4］。此

外，现有的康养管理模式并不成熟，难以满足不同

人群的需求。元宇宙医学大健康的出现为康养带

来了新的机遇。它可以对个体和群体的健康状况

及其影响因素进行全面检测、评估，并提供有效的

干预措施和连续跟踪服务［5］。这有助于提高人们的

自我管理意识和水平，并通过虚实互动的方式干预

与生活方式相关的健康风险因素。

移动健康应用程序和设备的普及，它们在提供

健康建议、监测生命体征等方面发挥着越来越重要

的作用［6］。然而，这些设备和应用的使用也带来了

社会、行为和法律上的监管挑战，尤其是在保证安

全和隐私方面。虚拟环境中的另一个挑战是人类

建模能力的限制。为此，在设计虚拟医疗环境时，

必须考虑到广泛的人为因素，包括知觉、认知和社

会问题。在虚拟环境中对个人进行的信任评估与

面对面交流有所不同。

2　物联网医学赋能康养

2.1　物联网医学赋能康养的思路　物联网医学在康

养领域的应用，可以为康养体系的顶层设计和学术

引领提供强大的技术支持。通过物联网医学，可以

实现对个体健康的实时监测、数据分析和智能化管

理，从而为康养服务提供更加精准和个性化的解决

方案［7］。物联网医学可以在多个方面赋能康养顶层

设计和学术引领（表 1）［8-10］。

物联网医学在康养领域的应用，不仅可以提高

康养服务的效率和效果，还可以推动康养领域的学

术发展和创新。因此，我们应该充分重视物联网医

学在康养体系顶层设计和学术引领中的作用，积极

推动其在实际中的应用。

表 1　物联网医学赋能康养的思路

思路

康养管理

疾病预防

康复治疗

养老服务

学术研究

方法和技术路线

物联网医学可以通过各种传感器和设备，实时收集个人的健康数据，包括生理指标、生活习惯和环境因素等，这些

数据经过分析处理后，可及时发现异常，为诊治方案调整提供依据，从而为个体提供个性化的健康建议和管理方

案，实现精准的康养管理。

通过对大量健康数据的分析，物联网医学可以发现潜在的健康风险和疾病趋势，例如监测到血压长期处于临界值

且心率变异性异常往往提示心血管疾病风险高，进而及时推送预警信息并制定个性化的饮食、运动计划，从而实

现疾病的早期预防和干预。这对于降低疾病发生率、提高生活质量具有重要意义。

对于需要康复治疗的患者，物联网医学可以提供个性化的康复计划和服务。例如，通过智能康复设备，可以实时

监测患者的康复进度，并根据实际情况调整康复方案。

在养老服务领域，物联网医学可以通过智能化的设备和系统，为老年人提供安全、便捷的日常生活服务。同时，还

可以实现对老年人健康状况的实时监测，并提供紧急救援服务。

物联网医学的发展，也为康养领域的学术研究提供了新的方向和课题。例如，可以通过大数据分析，研究不同因

素对健康的影响，从而为制定更加科学合理的康养政策提供依据。
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2.2　物联网医学赋能康养的方法　物联网医学在赋

能康养方面的研究成果主要体现在科技创新上，这

些创新成果为康养服务带来了革命性的变化（表

2）。随着技术的不断进步和创新，我们可以期待更

多革命性的成果出现，为人类的健康长寿做出

贡献。

2.3　物联网医学赋能康养的意义　物联网医学在康

养领域的智能应用，其所展现的惠众意义和效果广

泛而深远。作为新质生产力的核心要素，物联网医

学通过各类传感器和网络通讯技术实现的远程监

测和疾病预警成功地打破了地理和身体的限制，使

得医疗服务能够触及偏远地区或行动不便的人群，

从而让更多人有机会享受到高质量的医疗服务［13］。

该领域还深度融合了大数据分析与 AI技术，实现多

模态数据的智能化管理及分发，对每个人的健康数

据进行细致全面的分析，从而提供精准个性化的健

康干预方案，极大提升了康养管理的精细化水平。

此外，物联网医学减少了传统医疗模式中的人工介

入环节，通过对医护人员及医疗设备等医疗资源的

智能化动态调配与优化，显著提高了医疗服务的响

应速度和资源利用效率，有效缓解了医疗资源紧张

的局面。综上所述，物联网医学在康养领域的应用

不仅广泛提高了服务的可及性和便利性，也赋能个

性化的精准康养管理，提高了医疗资源的利用效

率，实现了数据驱动的康养管理模式，推动了康养

管理从治疗为主向预防为主的转变。

3　元宇宙医学赋能康养

3.1　元宇宙医学赋能康养的思路　元宇宙医学在康

养领域的应用，可以为康养体系的顶层设计和学术

引领提供全新的视角和技术支持。通过元宇宙医

学，可以实现对个体健康的虚拟化、数字化和智能

化管理，从而为康养服务提供更加创新和个性化的

解决方案。元宇宙医学可以赋能康养顶层设计和

学术引领（表 3）［14］。我们应该充分重视元宇宙医学

在康养体系顶层设计和学术引领中的作用，积极推

动其在实际中的应用。

3.2　元宇宙医学赋能康养的方法　元宇宙医学赋能

康养（表 4）。随着技术的不断进步和创新，我们可以

期待更多革命性的成果出现，为人类的健康长寿做

出贡献。

3.3　元宇宙医学赋能康养意义　元宇宙医学在康养

领域的应用展现了深远的惠众意义和多元化效果，

代表了一种助力个性化医疗的创新诊疗模式，将新

质生产力进一步具象化，表现在拓展了康养服务范

围，促进康养资源的共享，打破医院时空限制，提升

诊疗的便捷性，将不同地区的康养资源整合到元宇

宙平台上，也促进了康养资源的均衡分配［20］。元宇

宙医学创建虚拟诊疗环境为康养训练等提供了创新

手段，提升了康养服务的可及性及体验感；同时也降

低了康养学习的成本及风险，此外，元宇宙医学跨地

域医疗资源的共享，促进了普惠化的医疗服务，为实

现更具个性化的康养管理创造了条件。

表 2　应用物联网医学赋能康养的策略或方法

策略或方法

实时健康监测

远程医疗赋能

智能家居健康系统

大数据分析与 AI

由 VR和 AR再赋能

技术路线

通过部署在各种场景的传感器和网络，物联网医学可以实现对个体健康的实时监测。例如，可穿戴设备

可以全天候监测用户的生理指标，如心率、血压、血糖等，并将数据实时上传至云端进行分析[11]。这种实

时监测能力对于及时发现健康问题、预防疾病具有重要意义。

物联网医学使得远程医疗成为可能。通过高速网络连接，医生可以远程查看病人的健康数据，甚至通过

视频通话进行诊断和治疗。这对于偏远地区的居民或者行动不便的人来说，是一种非常宝贵的服务。

物联网医学可以将家居环境与康养管理结合起来，创建智能家居健康系统。例如，通过智能床垫可以监

测睡眠质量，智能冰箱可以根据用户的健康状况推荐合适的饮食，智能空气净化器可以实时监测室内空

气质量[12]。

物联网医学产生的大量健康数据，为大数据分析提供了丰富的素材。通过 AI算法，可以对这些数据进

行深度挖掘，发现潜在的健康规律和趋势[9]。例如，通过分析大量用户的心率数据，可以预测心脏病的

风险。

物联网医学还可以结合 VR 和 AR 技术，为用户提供更加沉浸式和交互式的健康体验。例如，通过 VR 技

术可以模拟康复训练场景，帮助患者更好地进行康复训练。

AI：人工智能；VR：虚拟现实；AR：增强现实。
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表 3　应用元宇宙医学赋能康养的思路

思路

数字化健康档案

智能化健康服务

虚拟康养管理

学术研究与创新

方法和技术路线

元宇宙医学可以为每个人建立一份全面、动态的健康档案。这份数字化健康档案不仅可以记录个体的健

康状况，还可以记录个体的生活习惯、环境因素等信息，为个性化康养管理提供数据支持[15]。

元宇宙医学可以应用 AI技术，实现健康服务的智能化。例如，通过 AI技术可以对个体的健康数据进行深

度分析，发现潜在的健康风险；通过 AI技术可以自动生成个性化的健康建议和治疗方案。

元宇宙医学可以通过 VR 和 AR 技术，为个体提供沉浸式的康养管理体验。例如，通过 VR 技术模拟运动场

景，帮助用户进行康复训练；通过 AR技术将健康数据可视化，让用户更直观地了解自己的健康状况[16]。

元宇宙医学的发展，也为康养领域的学术研究提供了新的方向和课题。例如，可以通过元宇宙医学研究虚

拟环境对人体健康的影响；可以通过元宇宙医学研究数字化技术在康养管理中的应用[17]。

4　医学 GPT 赋能康养

4.1　医学 GPT 赋能康养的思路　医学 GPT在康养领

域的应用，可以为康养体系的顶层设计和学术引领

提供强大的技术支持。医学 GPT 通过自然语言处

理，对大量医学文献、病历、临床指南等大数控进行

学习和训练，根据输入的医学问题运用其学习到的

知识，可以实现对个体健康的智能化管理和决策支

持，从而为康养服务提供更加精准和个性化的解决

方案［21］。医学 GPT 可以在以下几个方面赋能康养

顶层设计和学术引领（表 5）。

表 5　应用医学 GPT 赋能康养的思路

思路

康养管理

疾病预防

康复治疗

养老服务

学术研究

方法和技术路线

医学 GPT 可以通过分析个体的遗传背景、既往病史、健康数据和生活习惯，为每个人提供个性化的健康建议和管

理方案，从而实现精准的康养管理[21]。如为患有高血压的个体定制低盐饮食计划。

通过对大量健康数据的分析，医学 GPT 可以发现潜在的健康风险和疾病趋势，并对高风险人群发出预警，如对长

期吸烟者，建议定期 LDCT检查，从而实现疾病早期的预防和干预[22]。

对于需要康复治疗的患者，医学 GPT 可以提供个性化的康复计划和服务。例如，为脑卒中患者规划包括肢体运

动，平衡训练、语言功能恢复等不同阶段的康复计划，并通过智能康复设备，可以实时监测患者的康复进度，并根

据实际情况调整康复方案[23]。

医学 GPT 可以通过智能化设备和系统，为老年人提供安全、便捷的日常生活服务、个性化健康建议和精神慰藉。

如为骨质疏松的老人制定运动方案，包括适当的散步、晒太阳时间及识别焦虑、抑郁情绪并提供简单的心理疏导，

同时，还可以实现对老年人健康状况的实时监测，并提供紧急救援服务[21, 24]。

医学 GPT 的发展，也为康养领域的学术研究提供了新的方向和课题。例如，可以通过大数据分析，研究不同因素

对健康的影响，从而为制定更加科学合理的康养政策提供依据[24]。

表 4　应用元宇宙医学赋能康养的方法

方法

全息构建与仿真技术

虚实融合与联动技术

智能处理与分析技术

虚拟化智慧健康照护

技术路线

通过全息构建与仿真技术，可以在元宇宙中创建出高度逼真的虚拟环境和对象，为用户提供沉浸式体

验。这种技术可以应用于康复训练、手术模拟等领域，帮助用户更好地理解和掌握复杂的技能[18]。

虚实融合与联动技术可以实现虚拟世界与现实世界的无缝对接，为用户提供实时、交互式的体验。这

种技术可以应用于远程医疗、在线教育等领域，打破地域和时间的限制，让更多人能够享受到高质量

的服务。

智能处理与分析技术可以对海量数据进行快速、准确的分析和处理，为用户提供个性化的建议和方

案。这种技术可以应用于康养管理、疾病预测等领域，帮助用户更好地了解和改善自己的健康状况。

通过元宇宙医学，可以实现虚拟化智慧健康照护，为用户提供全方位的医疗服务。这种服务不仅可以

覆盖传统的医疗领域，还可以延伸到心理健康、社会交往等领域，满足用户多样化的需求[19]。
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4.2　医学 GPT 赋能康养的方法　医学 GPT在赋能康

养领域的科技创新主要体现在以下方面（表 6）。随

着技术的不断进步和创新，我们可以期待更多革命

性的成果出现，为人类的健康长寿做出贡献。

4.3　医学 GPT 赋能康养的意义　医学 GPT 通过 AI
赋能，将整合的医学数据转化为可用的医学知识，

打破了信息壁垒，促进了康养知识的普及，其智能

应用的惠众意义和效果展现在多个层面。首先，通

过智能化的自然语言处理，整合海量医疗数据分析

和先进算法，提供疾病诊疗的参考依据，尤其辅助

复杂状态下疾病的准确识别。医学 GPT 可结合对

个体多维度数据的监测并进行深入剖析，快速生成

精准优化的专属诊疗方案，并预测潜在疾病风险，

不但提升了康养服务的效率及个性化水平，也促进

了健康管理水平。其次，与物联网医学及元宇宙医

学相似，医学 GPT 能够实现远程医疗模式，让患者

在基层医疗机构或者家中获得优质的医疗建议和

指导，推动了分级诊疗制度的落实，缓解了大医院

的就诊压力，利于实现了医疗资源的均衡分配。最

后，通过传递个性化的健康信息和康养管理服务，

医学 GPT 的崛起助力公众更深入地了解自身健康

状况，从而提升了整体的健康认知和自我管理能

力。此外，通过快速总结医学文献，促进康养研究

人员之间的学术共享和交流，推动行业的创新与发

展，助力新兴产业的深度融合。

医学 GPT 在康养领域的应用，增强了服务的普

及性和便捷性，实现了个性化的康养管理，优化了

资源利用，推动了行业创新，对于提升公众整体健

康意识和自我管理的能力并提高生活品质起到了

不可或缺的作用。

总之，无论物联网医学、医学元宇宙和医学 GPT
都是新质生产力的重要代表，与传统生产力相比，

更强调技术赋能、智能化及协作创新，共同推动康

养行业从传统模式向数据化、虚拟化和智能化转

变。它们依赖于海量医疗数据为基础，从不同维度

提高用户、医务人员的相互体验，满足临床个体化、

多样化需求。在医学康养领域三者互为补充、协调

发展，如物联网医学的数据支持可以用于医学 GPT
的智能分析，同时其结果可以在元宇宙医学虚拟场

景中得以展示和互动。跨领域融合的新质生产力

有助于降低康养医疗成本、提高康养效率、重塑康

养服务生态系统，并催生、孕育出一系列基于新质

生产力的新产品和服务，为整个康养行业注入了新

的活力。

5　新质生产力康养面临的挑战和解决方法

5.1　新质生产力康养面临的挑战　新质生产力在康

养领域的应用虽然有广阔前景，同时也面临一系列

复杂的挑战。这些调整既来源于技术本身的局限

性，也涉及社会、伦理、政策等多重因素，主要来自

以下方面（表 7）［27-28］。
5.2　新质生产力康养面临的挑战的解决方法　新质

生产力康养面临的挑战涉及技术接受度、培训和教

育、数据安全和隐私保护、法规和政策以及经济因

素等多个方面［29-30］。以下是针对这些挑战的可能解

决方案（表 8）。解决新质生产力康养面临的挑战需

要多方面的努力和合作，只有这样，才能充分释放

新质生产力的潜力，确保新质生产力康养能够真正

惠及广大老年人，提高他们的健康意识和生活

质量。

表 6　应用医学 GPT 赋能康养的方法

方法

康养管理与预防

智能诊断与治疗建议

医学教育与培训

药物研究与优化

技术路线

医学 GPT可以整合用户的基因、生理和病生理指标及既往检查数据等信息，为用户提供个性化的健康

建议和预防措施。如对于疑似糖尿病前期患者制定个体化低糖、高纤维饮食计划及规划合理的运动

方案。这种服务可以帮助人们更好地管理自己的健康，预防疾病的发生。

医学 GPT可以通过分析患者的病历、症状和体征等数据，为患者提供智能化的诊断建议和个性化的治

疗方案。这种服务不仅可以提高诊断的准确性和治疗的效率，还可以为患者提供更加人性化的医疗

体验。

医学 GPT 可以作为智能教学辅助工具，帮助教师解答学生疑问，提供有关疾病、药物和治疗方案的信

息，并帮助学生理解复杂的医学概念[25]。通过提供大量真实和模拟的医学案例，培养学生的临床思维

能力和解决问题的能力，这种服务可以提高医学教育的质量和效率，培养更多优秀的医疗人才。

医学 GPT 可以通过大量医学文献及疾病相关组学数据，挖掘潜在药物靶点，分析药物分子结构、药效

数据等信息，预测药物的疗效和副作用，从而加速药物的研究和优化[26]。这种服务可以为药物研发提

供更加高效、精准的工具，推动医药行业的创新与发展。
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表 7　新质生产力康养面临的挑战

挑战

技术接受度

培训和教育

数据安全和隐私保护

法规和政策

经济因素

形成原因

新质生产力康养依赖于先进的信息技术，如 AI、大数据分析和云计算等。然而，一些老年人可能对新

技术感到恐惧或不信任，担心其安全性和隐私保护。因此，如何提高老年人对新技术的接受度和信任

度是一个重要挑战。其次，一些康养技术设备操作复杂、界面不够友好，给用户带来不便。

实施新质生产力康养需要相应的培训和教育，包括对老年人的教育和培训，让他们了解和使用新技

术，和对护理人员和家属的培训，使他们能够有效地应用这些技术提供高质量的护理服务。

新质生产力康养涉及大量个人健康信息，确保数据的保密性、完整性和可用性是一个重大的挑战。这

需要建立完善的数据安全管理制度和规范，同时还需要加强技术研发，提高数据安全防护能力。

新质生产力康养的发展需要相应的法规和政策的支持。目前，许多国家和地区的相关法规和政策还

不完善，这可能会制约新质生产力康养的发展。因此，推动相关法规和政策的制定和完善是推动新质

生产力康养发展的重要任务。

新质生产力康养的实施需要一定的经济投入，包括购买和维护相关设备、软件和服务等。对于一些经

济条件较差的家庭和个人来说，这可能是一个负担。因此，如何降低新质生产力康养的成本，使其更

加普及和可负担，也是一个重要的挑战。

表 8　解决新质生产力康养挑战的方法

方法

提高技术接受度

加强培训和教育

确保数据安全和隐私保护

完善法规和政策

解决经济因素

技术路线

通过优化产品设计，开发易于使用、直观且安全的技术解决方案，降低老年人对新技术的恐惧和

不信任。此外，可以通过社区活动、工作坊和示范等方式，提高老年人对新技术的认识和理解。

此外，建立完善的技术支持体系为用户解答技术使用困难。

为老年人、护理人员和家属提供全面的培训项目，包括技术操作、健康护理知识和技能等。这些

培训项目可以通过线上和线下相结合的方式提供，以满足不同用户的需求。

建立健全的数据安全管理制度和规范，包括数据加密、访问控制和审计等措施。同时，加强技术

研发，提高数据安全防护能力，例如使用 AI和区块链等技术来保护数据安全。

推动相关法规和政策的制定和完善，为新质生产力康养的发展提供法律保障。这可能包括制定

关于数据保护、知识产权和健康保险等方面的新法规。

探索多种经济模式，如政府补贴、社会捐赠和企业合作等，以降低新质生产力康养的成本。同时，

努力提高相关技术和服务的性价比，使其更加普及和可负担。

6　展 望

在新质生产力时代，康养产业面临着前所未有

的发展机遇。首先，人工智能技术在康养领域的应

用日益广泛。例如，智能机器人可以协助医护人员

进行日常护理工作，减轻他们的劳动强度；同时，智

能机器人还可以陪伴老人，提供心理慰藉和生活照

料。人工智能还可以通过大数据分析，对老年人的

健康状况进行实时监测，及时发现潜在的健康风

险，为老年人提供更加精准的医疗服务。其次，大

数据技术在康养产业中的应用也日益凸显。通过

对大量健康数据的收集和分析，康养机构可以更好

地了解消费者的需求，提供更加个性化的服务。例

如，根据消费者的身体状况、生活习惯等信息，为其

量身定制个性化的饮食和运动计划。同时，大数据

技术还可以帮助康养机构优化资源配置，提高运营

效率。最后，云计算技术在康养产业中的应用也不

容忽视。通过云计算，康养机构可以将各种业务系

统整合在一起，实现数据共享和业务协同，提高了

工作效率，也方便了消费者获取服务。云计算还可

以提供强大的计算能力，支持更加复杂的数据分析

和挖掘，从而为消费者提供更加精准的服务。

针对老龄化社会需求，康养经济可能成为未来

增长引擎，康养产业在健康监测与管理的精准化、

远程医疗服务的便捷化、医疗培训的创新化，医疗

服务的个性化及医疗资源配置的合理化方面等都

将迎来更加广阔的发展前景。我们应该抓住机遇，

积极推动科技创新在康养领域的应用，不断提升服

务质量，为人民群众的健康福祉做出更大的贡献。
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新质生产力赋能慢性呼吸病健康旅游

白春学 1，2，3，4*，蒋维芃 1，5，王 洵 6

1. 复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海 200032
2. 上海市呼吸病研究所，上海 200032
3. 上海呼吸物联网医学技术工程研究中心，上海 200032
4. 国际元宇宙医学联盟，苏州 215163
5. 上海市老年医学中心，上海 201104
6. 无锡市第二人民医院（江南大学附属中心医院）呼吸与危重症医学科，无锡 214002

［摘要］ 新质生产力赋能慢性呼吸病健康旅游，即运用现代科技与创新手段，增强患者旅游体验与生活质量。具体包括

完善远程医疗体系，实时监控与诊断患者健康，保障及时医疗援助；应用智能设备，追踪生理指标，调整治疗方案；制定个性化

健康计划，设计适合患者的旅游项目，降低疾病风险；提供心理支持，帮助应对旅行挑战；政府引导资源整合，鼓励社会各界参

与，形成共赢局面；推动跨学科合作，研发全面服务方案；加强旅游人员培训，提升照护能力；定期监测评估，优化服务内容，确

保最佳旅游体验。这些措施将为患者旅游与健康提供双重保障。
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［Abstract］ The new quality productivity empowers chronic respiratory disease health tourism, that is, the use of modern 
technology and innovative means to enhance the travel experience and quality of life of patients. Specifically, it includes: improving the 
telemedicine system, monitoring and diagnosing patients’ health in real time, and ensuring timely medical assistance; applying smart 
devices to track physiological indicators and adjust treatment plans; developing personalized health plans, designing travel programs 
that are suitable for patients, and reduce the risk of disease; providing psychological support to help cope with travel challenges; the 
government guides the integration of resources and encourages the participation of all sectors of society to form a win-win situation; 
promote interdisciplinary collaboration and research and development of comprehensive service solutions; strengthen the training of 
tourism personnel and improve the care capacity; regular monitoring and evaluation to optimize the service content to ensure the best 
travel experience. These measures will provide a dual guarantee for the travel and health of patients.
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随着中国医疗和大健康产业的蓬勃发展，人均

寿命不断延长，慢性呼吸病患者对健康旅游的需求

持续增长［1-2］。为满足这一迫切需求，并进一步推动

“健康中国 2030”规划的落地实施，我们应积极运用

新质生产力，打造安心、舒适的旅游环境与健康保

障［3-4］。具体来说，需要构建全方位的远程医疗服务

网络，利用物联网、大数据及人工智能等技术，提供

即时的健康监测与咨询服务，确保医疗需求迅速响
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应［5-6］。同时，推广智能穿戴设备和移动医疗应用，

让患者轻松了解自身健康状况并获取专业建议［7-8］。

此外，还需根据患者的个体差异，制定个性化健康

旅游计划，充分考虑特殊需求。提供全面的心理与

社会支持也必不可少，以帮助患者克服旅行中的焦

虑与困扰［9］。我们还应倡导跨学科合作，汇聚多元

团队，研发更周到的服务方案。政府及相关部门应

通过政策扶持和资金投入，引导和激励社会各界参

与健康旅游事业，构建共赢格局。同时，加强对旅

游人员的专业培训，提升对慢性呼吸病患者的关怀

与服务水平。最后，不断优化服务流程，定期收集

并分析旅游数据，完善服务内容，力求提供最优质

的健康旅游体验。这些举措的实施，将满足慢性呼

吸病患者对健康旅游的期望，为大健康产业注入新

活力，共同推动“健康中国 2030”规划的实现［3-4］。

1　慢性呼吸病患者健康旅游的需求

慢性呼吸病患者在规划健康旅游时需要考虑

多个方面以确保安全和舒适［10］。（1）在出行前应该

进行全面的健康检查，包括肺功能检测和动脉血气

分析，确保在飞行中维持足够的氧合水平［11］。（2）在

医生的建议下制定旅行计划，避免前往高海拔地

区，除非医生认为其身体条件能够适应［12-13］。（3）器

官功能处于临界状态的游客需进行及时地治疗予

以控制，避免旅途中诱发器官功能障碍。（4）事先进

行良好的救治并保持病情的稳定，避免旅游过程中

出现不适。（5）出发前需保证睡眠良好，有足够的时

间休息，养精蓄锐，保证有良好的体力应对长途。

（7）避免目的地偏远、基础设施较差、旅行时间较长

或者出国旅游，以减少因为语言和环境不熟悉带来

的医疗资源困扰。（8）在旅行过程中，慢性呼吸病患

者应随身携带必需的医疗用品，包括吸入器、处方

药物以及急救设备。他们还应该了解目的地的医

疗服务情况，并尽可能选择靠近医疗机构的住宿地

点。此外，适量的日常活动和规律的作息时间对维

持呼吸健康同样重要［2，10，14］。

2　慢性呼吸病患者健康旅游的限制和挑战

尽管通过妥善的准备和合理的规划，他们仍然

可以享受安全的旅行体验。但是，慢性呼吸病患者

在规划健康旅游时面临着许多挑战，包括身体、心

理和经济方面的困难（表 1）［1-2，10-11，14］。

为应对慢性呼吸疾病患者在健康旅游过程中

面临的痛点和难点，需要综合考虑各种因素，制定

合适的旅游计划，应用新质生产力赋能慢性呼吸病

患者健康旅游，以确保安全和舒适的旅游体验［1，4］。

3　新质生产力赋能慢性呼吸病患者健康旅游

新质生产力是指通过新的生产方式和技术手

段提高生产效率和质量的能力。通过了解新质生

产力、分析患者需求、制定健康旅游计划、应用新质

生产力赋能以及监测和评估效果等步骤，可以有效

地应用新质生产力赋能慢性呼吸病患者的健康旅

游（表 2）［4，9］。

4　新质生产力评估慢性呼吸病患者健康旅游能力

在应用新质生产力赋能慢性呼吸病患者健康

旅游之前，进行全面的评估是至关重要的。

表 1　慢性呼吸病患者健康旅游的限制和挑战

方法

旅游过程中呼吸负担

气候变化的适应能力

旅游过程中健康问题

心理压力与情绪管理

医疗资源可及性

经济负担

技术路线

慢性呼吸疾病患者通常存在呼吸困难、呼吸急促等问题，在旅游过程中，特别是在进行户外活动或长

时间行走时，可能会感到呼吸负担加重，影响旅游体验。

不同地区的气候条件差异较大，慢性呼吸疾病患者可能难以适应寒冷、干燥或潮湿的气候变化，导致

病情恶化或引发其他健康问题。

旅游过程中可能存在饮食不规律、缺乏休息等问题，这些都会影响慢性呼吸疾病患者的健康状况，导

致病情恶化或诱发其他并发症。

慢性呼吸疾病患者可能因病情影响而产生心理压力，如焦虑、抑郁等情绪问题，这些情绪问题在旅游

过程中可能会加重，影响患者的心理健康和整体体验。

在旅游过程中，慢性呼吸疾病患者可能需要随时就医，但不同地区的医疗资源差异较大，患者可能面

临就医困难或医疗条件不佳的问题。

慢性呼吸疾病患者的治疗和康复可能需要一定的经济支持，而旅游过程中的额外医疗和护理费用可

能会增加患者的经济负担。
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应用新质生产力做好慢性呼吸病患者健康旅

游之前评估是一个复杂而重要的过程。通过综合

考虑患者的具体情况、制定个性化的旅游计划、提

供紧急医疗支持以及进行总结与反馈等措施，我们

可 以 确 保 患 者 得 到 安 全 、舒 适 的 健 康 旅 游 体

验（表 3）［3-4］。

表 3　精准评估慢性呼吸病患者健康旅游计划

方法

制定健康旅游计划

个性化旅行计划

全面健康评估

个体化健康评估

风险评估

新教育与培训

物联网技术支持

多学科团队支持

紧急医疗支持备案

实时随访跟进

技术路线

根据患者的具体情况，制定个性化的健康旅游计划。包括选择合适的旅游目的地、安排适当的行程、提

供必要的医疗支持等。计划应该注重患者的舒适性和安全性，同时考虑到可能的风险因素。

根据患者的具体健康状况和需求，制定个性化的旅行计划。包括选择合适的旅行目的地、活动强度、交

通工具和住宿条件等。

在旅行前，患者应进行彻底的健康评估，包括肺功能测试、动脉血气分析、共患病，以确定其是否适合旅

行，并制定相应的健康管理计划。

在健康旅游之前，需要对患者的健康状况进行个体化评估。包括患者的慢性呼吸病病情、病程、治疗情

况、身体状况等。通过综合考虑这些因素，可以制定出更适合患者的健康旅游计划。

对患者进行风险评估，包括潜在的健康风险、旅行风险和心理压力评估。这有助于识别可能的问题并采

取预防措施。

为患者提供新质生产力有关其病症的管理、旅行健康和安全方面的教育，包括自我监测技巧、应急处理

知识和心理调适策略。

应用现代信息技术，如移动健康应用、远程监控设备和电子健康记录，为患者提供持续的健康支持和数

据追踪。

对需要个体化服务患者，可建立一个由医生、护士、药师、营养师、心理咨询师等多学科团队组成的协作

网络，共同为患者的旅行健康保驾护航。

在健康旅游过程中，应提供紧急医疗支持服务。这可能包括设立紧急医疗热线、提供紧急医疗咨询和救

援服务等。这些服务可以确保患者在紧急情况下得到及时有效的医疗帮助。

在旅行期间和旅行后，定期跟进患者的健康状况，及时调整健康管理计划。

表 2　新质生产力保障慢性呼吸病患者健康旅游

方法

应用大数据和人工智能

分析慢性呼吸病患者的需求

制定健康旅游计划

推广数字化健康教育

应用新质生产力赋能

监测和评估效果

应用远程医疗技术

建立跨学科的合作模式

技术路线

为患者提供个性化的旅行建议和服务。例如，可以根据患者的病史、症状和体质数据，为其推

荐合适的旅行目的地、住宿和交通方式，以及提供定制化的健康管理方案。

慢性呼吸病患者通常需要长期的医疗和护理，以及适当的旅游和休闲来放松心情。因此，需要

分析他们的具体需求，包括医疗需求、旅游需求等。

根据患者的需求和偏好，可以制定个性化的健康旅游计划。这可能包括选择合适的旅游目的

地、安排适当的医疗和护理、提供舒适的住宿和餐饮等。

帮助患者更好地了解自己的病情，掌握自我管理技能，提高生活质量。例如，可以通过手机应

用程序、在线课程等形式，为患者提供有关慢性呼吸病防治、健康生活方式等方面的教育内容。

在旅游过程中，可以充分应用新质生产力来提高患者的体验和质量。例如，应用先进的医疗技

术监测患者的健康状况，提供及时的医疗干预；使用智能化旅游设备提高患者的旅游便利性；

推广健康旅游理念，让患者更加重视健康等。

在健康旅游结束后，需要对应用新质生产力赋能的效果进行监测和评估。这可以帮助了解新

质生产力在实际应用中的效果，为未来的应用提供改进建议。

为患者提供及时的医疗咨询和支持。即使在远离家乡的地方，患者也可以通过视频会议、在线

咨询等方式，与医生保持联系，获取专业的医疗建议和治疗。

整合医疗、旅游、信息技术等多领域的资源和力量，共同推动慢性呼吸病患者健康旅游的发展。

例如，可以与旅游机构合作，推出针对慢性呼吸病患者的特色旅游产品，提供一站式的旅行解

决方案。
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5　新质生产力赋能慢性呼吸病患者旅途健康

应用移动健康应用和远程监控设备，患者可以

实时监测自己的健康状况，包括脉搏、血压、血氧饱

和度等关键指标。这些数据可以帮助患者及时发

现潜在的健康问题，并采取相应的措施。在旅行过

程中，患者可以使用智能吸入器或其他便携式医疗

设备，及时进行药物治疗。这些设备通常体积小、

重量轻，便于携带［7-8］。通过云计算和大数据分析，

医生可以远程访问患者的医疗数据，提供实时的医

疗建议和支持，包括调整治疗方案、提供心理支持

等。在旅行目的地，患者可以应用当地的医疗服务

资源，如远程医疗咨询、紧急医疗救助等［16-17］。这些

服务可以通过互联网快速获取，为患者提供及时的

医疗援助。应用虚拟现实（VR）和增强现实（AR）技

术，患者可以进行康复训练和心理健康治疗。这些

技术可以提供沉浸式的学习体验，帮助患者更好地

理解和掌握自我管理技能。通过社交媒体和网络

社区，患者可以与其他慢性呼吸病患者分享经验、

互相支持和鼓励，以减轻患者的心理压力，提高其

生活质量。在旅游途中，新质生产力可以通过以下

方式赋能慢性呼吸病患者的健康管理（表 4）［18-19］。

总的来说，新质生产力为慢性呼吸病患者在旅

游途中的健康管理提供了多种可能性。通过合理

应用这些技术，患者可以在享受旅行的同时，确保

自己的健康安全。通过以上措施，可以有效地应用

新质生产力赋能慢性呼吸病患者旅游途中健康的

管理和保障［3-4］。

6　新质生产力赋能慢性呼吸病患者旅游中健康咨询

新质生产力赋能慢性呼吸病患者旅游中健康

咨询可以从多个方面进行（表 5）［1，4，10，19］。从而提高

患者的旅游体验和生活质量。

7　新质生产力赋能慢性呼吸病患者健康旅游的挑战

新质生产力赋能慢性呼吸病患者健康旅游的

挑战包括旅游过程中的健康管理、旅游资源的适应

性、旅游过程中的安全保障、旅游与医疗资源的结

合以及患者自我管理与教育等方面（表 6）［2，4，10，14］。

这些挑战需要在新质生产力的发展过程中得到充

分考虑和解决。

表 5　慢性呼吸病患者旅游中健康咨询

建立健康咨询平台

个性化健康方案

实时健康监测与预警

应用新质生产力，如人工智能、大数据分析等技术，建立专门的健康咨询平台。该平台可以集成在线

医疗、健康管理和旅游服务等功能，为患者提供全方位的旅游健康支持。

根据患者的具体情况，如病情、年龄、性别等，制定个性化的旅游健康方案。包括选择适合患者的旅游

目的地、活动类型、持续时间等，以确保旅游过程中患者的安全和舒适。

应用可穿戴设备、智能手机等实时监测患者的健康状况。通过数据分析，及时发现潜在的健康风险，

并发出预警，以便患者及时调整行程或采取必要的医疗措施。

方面 技术路线

表 4　新技术赋能保障慢性呼吸病患者旅途健康

方法

量身定制

实时监测

数据分析

健康提示

在线咨询

视频问诊

健康用品

健康食品

紧急救援

医疗保险

技术路线

根据患者的身体状况和兴趣，设计个性化的旅游方案，如选择气候宜人、空气清新、海拔适中的旅游目的地。

为患者提供智能呼吸监测设备，如呼吸带、呼吸睡眠监测仪等，实时监测患者的呼吸状况，确保病情稳定。

通过收集患者的呼吸数据，进行大数据分析，预测病情发展趋势，为医生提供精准的治疗建议。

在旅游过程中提供健康提示，如避免剧烈运动、保持室内空气湿度等，确保患者在旅游过程中保持舒适。

提供远程医疗咨询服务，允许患者随时向医生咨询旅游过程中的健康状况。

通过视频问诊技术，医生可以远程查看患者的身体状况，提供更为精准的诊断和治疗建议。

提供舒适的睡眠用品、呼吸保健用品等，帮助患者改善睡眠质量，缓解病情。

开发针对慢性呼吸病患者的健康食品，如富含抗氧化成分、低糖、低脂等食品，帮助患者改善营养状况。

与当地的急救机构合作，提供紧急救援服务，确保患者在紧急情况下能够得到及时的医疗救助。

为患者提供专门的医疗保险服务，确保在旅游过程中遇到突发状况时能够得到及时的经济支持。
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在线医疗与紧急救援

健康教育与预防

旅游保险与健康保障

在旅游过程中，如果患者遇到紧急情况或突发疾病，可以通过手机应用或在线医疗平台寻求帮助。　

紧急情况下，还可以联系当地的医疗机构或救援组织，以确保患者得到及时有效的救治。

针对慢性呼吸病的特点，开展健康教育和预防工作。通过宣传健康生活方式、疾病预防知识等，提高

患者对疾病的认识和重视程度，从而降低发病率和复发率。

为患者提供专门的旅游保险服务，以应对旅游过程中可能出现的各种意外情况。这包括医疗费用的

保障、紧急救援服务的提供等，以确保患者在旅游过程中的健康和安全。

续表

方面 技术路线

8　克服新质生产力赋能慢性呼吸病患者健康旅游的

挑战

要克服新质生产力赋能慢性呼吸病患者健康

旅游的挑战，可以考虑以下几个策略。（1）加大技术

研发投入：持续投入研发，优化现有技术，并开发更

适合发展中国家和偏远地区的低成本、易操作的医

疗技术解决方案。（2）强化数据安全和隐私保护：建

立健全的数据安全管理制度，采用先进的数据加密

和匿名化处理技术，确保患者信息的安全。同时，

加强对医护人员的隐私保护培训，提高他们的安全

意识。（3）完善政策法规：政府和相关机构应制定和

完善相关政策法规，为新质生产力的应用创造有利

条件。包括明确远程医疗、人工智能诊疗等新兴实

践的法律地位和规范，简化审批流程，提供政策支

持等。（4）实施经济补贴和保险覆盖：对于经济条件

有限的慢性呼吸病患者，政府和社会可通过经济补

贴、医疗保险等方式，降低他们使用新质生产力服

务的经济负担。（5）开展教育和培训：组织针对不同

受众（如医护人员、患者等）的培训课程，提高他们

对新技术的认知度和操作能力。同时，加强跨学科

合作，促进不同领域专业知识的融合和交流。（6）构

建多方参与的合作机制：鼓励企业、医院、科研机

构、患者组织等多方主体共同参与，形成协同推进

新质生产力应用的良好格局。通过合作，可以实现

资源共享、优势互补，共同应对挑战。 通过上述策

略的综合运用，可以有效克服新质生产力赋能慢性

呼吸病患者健康旅游的挑战，推动这一领域的健康

发展［4，9，20］。

患者可以通过以下几种方式克服新质生产力

赋能慢性呼吸病患者健康旅游的挑战。（1）了解新

质生产力：首先，需要了解新质生产力是如何赋能

慢性呼吸病患者的。这包括了解新质生产力的定

义、技术原理、应用场景等方面的信息。（2）评估需

求：针对慢性呼吸病患者的具体需求，评估新质生

产力技术是否能够满足这些需求。例如，患者可能

需要更便捷的呼吸辅助设备或更个性化的治疗方

案［21-24］。（3）制定旅游计划：慢性呼吸病患者在制定

旅游计划时，应充分考虑自己的身体状况和旅行目

的地的环境。计划应包括适当的休息和锻炼时间，

以及避免诱发症状的预防措施。（4）使用新质生产

力技术：在旅游过程中，患者可以使用新质生产力

技术来监测和管理自己的健康状况。例如，使用智

能手环或智能手表来监测心率和步数，或者使用呼

吸训练器来提高呼吸功能［7，25］。（5）寻求专业帮助：

如果患者在旅游过程中遇到健康问题或疑虑，应及

表 6　呼吸病患者健康旅游的新挑战

方法

旅游过程中的健康管理

旅游资源的适应性

旅游过程中的安全保障

旅游与医疗资源的结合

患者自我管理与教育

技术路线

新质生产力的发展为慢性呼吸病患者提供了更多旅游选择，但同时也需要关注旅游过程中的健康

管理。患者需要在旅游过程中注意保持健康的生活方式，避免病情恶化。

对于慢性呼吸病患者来说，旅游资源的适应性是一个重要考虑因素。新质生产力的发展需要关注

旅游资源的多样性和可选择性，以满足不同患者的需求。

慢性呼吸病患者在旅游过程中可能面临更多的安全风险，如气候变化、环境变化等。新质生产力的

发展需要关注旅游过程中的安全保障问题，确保患者的健康和安全。

新质生产力的发展需要探索如何将旅游和医疗资源相结合，为慢性呼吸病患者提供更好的健康旅

游体验。这包括提供便捷的医疗服务、健康咨询等。

新质生产力的发展也需要关注患者自我管理与教育的问题。通过提供健康旅游指南、患者教育等

方式，帮助患者更好地管理自己的健康状况，提高生活质量。
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时寻求专业医生的帮助。医生可以根据患者的具

体情况提供个性化的治疗建议和指导。（6）总结与

反馈：旅游结束后，患者可以总结旅行过程中的经

验教训，并反馈到新质生产力技术的改进和优化

中。这将有助于不断完善相关技术，更好地满足慢

性呼吸病患者的健康旅游需求。通过以上方式，新

质生产力赋能慢性呼吸病患者健康旅游的挑战可

以得到有效克服［2，4，10］。

9　如何应用新质生产力赋能保障慢性呼吸病患者健

康旅游途中安全

应用新质生产力保障慢性呼吸病患者健康旅

游途中的安全，可以采取以下几种方法（表 7）［4］。

10　新质生产力赋能慢性呼吸病患者健康旅游质量

控制

新质生产力赋能慢性呼吸病患者健康旅游质

量控制是一个重要的议题，涉及到如何为慢性呼吸

疾病患者提供更好的旅游体验，同时确保他们在旅

游过程中的健康和安全，这涉及到了解患者需求和

限制，并以此来选择合适的旅游目的地、制定个性

化的旅游计划（表 8）［26-27］。

在健康旅游结束后，应对整个旅游过程进行总

结和反馈。这包括评估旅游计划的有效性、总结患

者反馈、提出改进建议等。通过总结经验教训，我

们可以不断改进和优化未来的健康旅游服务。

表 7　保障慢性呼吸病患者健康旅游健康新方法

方法

应用远程医疗技术

使用可穿戴健康监测设备

借助人工智能辅助系统

应用物联网技术优化旅行安排

提供数字化的健康教育

建立紧急响应机制

技术路线

通过远程医疗应用，患者可以与医生进行实时沟通，随时报告自己的健康状况，并获得即时

的医疗建议。这对于处理突发的健康问题至关重要。

这些设备可以持续监测患者的生命体征，如心率、血压和血氧饱和度，并在数据异常时发出

警报。这有助于早期发现潜在的健康问题并采取行动。

这些系统可以根据患者的历史数据和实时监测结果，提供初步的诊断意见。这可以帮助患

者更快地获得专业的医疗建议。

通过分析患者的旅行数据和健康状况，可以为其提供更合适的旅行建议，如调整行程安排、

选择更合适的交通工具等。

通过在线教育平台和移动应用，患者可以方便地获取有关慢性呼吸病管理和旅行健康的信

息，提高自我管理能力。

通过与当地医疗机构合作，建立紧急医疗救援网络，确保患者在需要时能够得到及时的医疗

援助。

表 8　慢性呼吸病患者健康旅游质量控制

方法

了解患者的需求和限制

选择合适的旅游目的地

制定个性化的旅游计划

提供必要的医疗支持

鼓励健康的生活方式

建立应急响应机制

持续监测和评估

技术路线

在规划旅游活动之前，详细了解患者的身体状况和旅行需求。评估患者的呼吸功能、健康状况和旅

行中的潜在风险。

根据患者的需求和限制，选择适合他们的旅游目的地。考虑目的地的气候、海拔、旅游资源等因素，

以确保患者能够在舒适的环境中旅行。

根据患者的具体情况，制定个性化的旅游计划。包括适当的休息、饮食、活动和应急措施，以确保患

者在旅行中的健康和安全。

在旅行过程中，提供必要的医疗支持，如携带吸氧设备、急救药品等。确保患者能够随时获得必要

的医疗帮助。

在旅行中，鼓励患者保持健康的生活方式，如合理饮食、适量运动等。提供健康的生活建议，帮助患

者更好地管理他们的健康状况。

制定应急响应机制，以应对可能出现的紧急情况。包括与医疗机构的联系、紧急救援措施等，以确

保患者的安全。

在旅行结束后，持续监测患者的健康状况，评估旅行对其产生的影响。收集反馈，为未来的旅行提

供改进建议。
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11　展 望

未来，新质生产力将在赋能慢性呼吸病患者健

康旅游方面发挥越来越重要的作用。随着科技的

进步和创新，我们可以期待以下几个方面的应用和

发展。（1）更加个性化的健康管理：通过大数据分

析、人工智能算法，未来的健康管理将更加个性化。

系统将能够根据患者的具体情况，提供定制化的旅

行建议、健康计划以及实时监测，确保患者在旅行

中的安全和舒适［4，28］。（2）无缝的远程医疗服务：远

程医疗技术将进一步发展，实现与本地医疗系统的

无缝对接。无论患者身在何处，都能享受到及时、

高效的医疗服务。这将包括远程诊断、治疗建议、

药物配送等服务［16，29］。（3）智能可穿戴设备的普及：

智能可穿戴设备将变得更加普及和多功能，不仅能

够实时监测患者的生理指标，还能提供预警、干预

建议等功能。这些设备将帮助患者更好地管理自

己的健康，减少旅行中的健康风险［7-8］。（4）虚拟现实

技术在康复训练中的应用：虚拟现实技术将被广泛

应用于慢性呼吸病患者的康复训练中。通过模拟

各种真实环境，患者可以在安全的环境中进行康复

训练，提高治疗效果［18］。（5）社会支持网络的增强：

通过社交媒体、在线社区等平台，患者可以更容易

地找到志同道合的病友，分享经验、互相支持。这

将有助于缓解患者在旅行中的孤独感和焦虑情

绪。 总之，新质生产力将为慢性呼吸病患者的健康

旅游带来更多的可能性，让患者在享受旅行的同

时，也能得到更好的健康管理和医疗服务［3-4］。
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DeepSeek 在医学及相关领域的应用

高承实 1*，程元骏 2
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［摘要］ DeepSeek 作为中国自主研发的通用大语言模型，凭借其高效、低成本的训练与推理能力和本土化优势，正在医

学及相关领域引发广泛而深刻的变革。本文探讨了 DeepSeek 在医学及相关领域的应用可能，梳理和总结了 DeepSeek 在诊断

环节、治疗环节、数据管理与知识发现场景、患者服务与教育环节、资源优化与管理、基因与生物技术领域的应用方式和具体案

例，归纳了医学及相关领域的机构使用 DeepSeek 由浅到深的 4 个层次，深入探讨了 DeepSeek 应用层面浅、用户隐私泄露以及

大语言模型所固有的“幻觉”问题，并给出了应对方案。未来，随着医学知识库的持续完善与模型可解释性的增强，DeepSeek
有望进一步推动精准医疗与智能决策的发展，成为医学新质生产力的关键引擎。

［关键词］ DeepSeek；大语言模型；医学；企业应用
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Applications of deepseek in the medical field and related areas

GAO Chengshi1*, CHENG Yuanjun2

1. Anhui Stack Alley Technology Co., Ltd, Chizhou 247100, Anhui, China
2. The People’s Hospital of Chizhou, Chizhou 247000, Anhui, China

［Abstract］ As a Chinese indigenous general-purpose large language model, DeepSeek is transforming the medical field with its 
efficient, low-cost training and reasoning, and localization advantages. This paper explores DeepSeek’s application possibilities in 
medicine, covering its uses in diagnosis, treatment, data management, patient services, resource optimization, and gene - 
biotechnology. It also outlines four levels of DeepSeek adoption by medical institutions, addresses challenges like superficial 
application, user privacy risks, and model hallucinations, and suggests solutions. Looking ahead, as medical knowledge bases grow and 
model interpretability improves, DeepSeek is set to boost precision medicine and intelligent decision-making, becoming a key driver of 
medical productivity.

［Key Words］ DeepSeek; large language model; medicine; enterprise applications

DeepSeek 是中国自主研发的通用大语言模型。

该模型采用混合专家（MoE）架构和数据蒸馏技术，

具有训练和推理成本低、效率高的特点。DeepSeek
在自然语言处理、代码生成、数据分析等方面表现

出色，广泛应用于智能客服、教育辅助、金融分析等

垂直领域。

自 2025 年春节前发布具有推理功能的 R1 版以

来，DeepSeek 在各行各业开始得到广泛应用。在金

融行业，DeepSeek 被用于智能投顾和市场分析，比

如 Tiger Brokers（老虎证券）采用 DeepSeek 提升了投

资决策的精准度。一些银行和券商也通过本地化

部署 DeepSeek，提升智能合同质检和资产对账的自

动化能力［1］。DeepSeek还能够进行高质量的文本分

析、翻译、摘要生成等任务，这为教育工作者和学生

提供了非常大的帮助。在智能制造方面，DeepSeek
帮助中小制造企业实现了工艺优化与知识管理，如

宁 德 时 代（CATL）在 电 解 液 注 液 工 序 中 ，基 于

DeepSeek 的时序预测模型实现工艺参数动态调整，

良 品 率 提 升 1.2%，年 节 省 成 本 约 1.5 亿 元［2］。

DeepSeek 还被引入政务系统，加速了政府的智能化

转型。如深圳市福田区引入 DeepSeek-R1 技术，打

造了 70 名 AI 数智员工，覆盖政务服务全链条的 11
大类、240 个业务场景［3］。DeepSeek 也用于智能客

服、文档处理等通用型应用，还延伸至专业领域深
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耕。还在是深圳福田区，通过引入 AI 智能员工，公

文格式修正准确率超 95%，审核时间缩短 90%，错误

率控制在 5% 以内；执法文书生成助手可秒级生成

执法文书初稿；民生诉求分拨准确率从 70% 提升至

95%，民情周报日报实现初稿一键生成等［3］。

1　DeepSeek 在医学及相关领域应用的必要性

在医学及相关领域使用 DeepSeek，首先是医学

数字化转型的需要。其次，因为 DeepSeek 是国产大

语言模型且允许本地化部署，在使用环节不涉及数

据跨境，能够带来更大的安全性。最后，医学及相

关领域数字化程度相对较高，这也是 DeepSeek 适宜

在医学及相关领域率先应用的原因。

1.1　医学数字化转型的需要　DeepSeek不仅是人工

智能技术和应用的进步，更代表着以人工智能为代

表的一系列数字技术及其应用的进步。当前，数字

技术越来越成熟，影响越来越广泛，应用也越来越

深入。数字技术对各行各业的影响，也从一开始工

具层面的赋能，到开始成为各行各业实现数字化转

型的工具。

在医学及相关领域，DeepSeek 更成为其进行数

字化转型的急先锋。一方面，DeepSeek 能够带来诊

疗效率与质量的提升。医学数字化转型过程中，医

疗机构需要更高效、更精准的诊疗工具。DeepSeek
能够快速处理海量医学数据，为医生提供诊断建议

和治疗方案参考，从而提高诊疗效率和质量。另一

方面，DeepSeek 还能够帮助优化医疗资源配置。通

过智能化的分诊和诊断辅助，DeepSeek 可以帮助医

疗 资 源 更 加 合 理 地 分 配 。 在 各 级 医 疗 机 构 ，

DeepSeek 都可以作为医生的智能助手，提升基层医

疗服务水平，缩小城乡医疗服务差距，缓解医疗资

源紧张的问题。再一方面，DeepSeek 还能够加速医

学科研创新。数字化转型推动医学研究向数据驱

动的方向发展。DeepSeek 能够帮助科研人员更高

效地分析医学文献、探索疾病机制、预测药物疗效，

加速医学知识的积累和创新，推动医学科学的进

步。实际上，DeepSeek 可以在医学及相关领域的多

个层次、多个环节发挥巨大作用，从而成为医学数

字化转型的重要推手。

1.2　DeepSeek 具有更强安全保障　人工智能的安

全涉及方方面面内容。DeepSeek 虽然不可能完全

解决其自身可能存在或面临的安全问题，但其国产

和自主研发的特点，还是为其在医学及相关领域的

应用提供了更多可能。

DeepSeek 相对而言能够更好地保护患者隐私。

人工智能时代，数据的重要性与日俱增。在成为人

工智能“燃料”的同时，数据在微观层面还会表达或

隐含个人方方面面的隐私信息，医疗数据就更涉及

到患者的个人隐私和敏感信息。DeepSeek 支持本

地化部署，避免了数据跨境传输可能带来的泄露风

险；数据在内网处理，也避免了数据在公网中更大

范围的传播。这些设置可以使 DeepSeek 的应用更

加符合信创安全要求，也能够更好保护患者隐私。

DeepSeek 在使用上具有加大的自主可控性。

使用 DeepSeek 可以减少对国外技术的依赖，增强医

疗机构在数据管理和应用方面的自主可控能力。

这有助于保障医疗行业的信息安全和稳定运行，符

合国家对关键信息基础设施保护的要求，也有助于

确保医院数据安全。

1.3　医学及相关领域数字化程度高　一方面，医学

及相关领域的数字化基础好。医学及相关领域积

累了大量数据，类型也非常丰富，如电子病历、医学

影像、基因数据等。这些数据为 DeepSeek 的应用提

供了丰富的资源。如果这些数据能够被充分挖掘

和利用，再发挥 DeepSeek 在数据分析和处理方面的

优势，医疗系统将能够实现更加精准的医疗服务。

另一方面，医学及相关领域应用场景丰富。医学及

相关领域涉及多个环节和场景，如疾病诊断、治疗

方案制定、患者管理、医学科研等，DeepSeek 可以在

这些场景中发挥重要作用。例如，在临床决策支持

方面，DeepSeek 能够整合患者的电子病历、实验室

数据与影像结果，提供动态决策建议，优化诊疗全

流程。

因此，医学及相关领域的数字化程度较高，具

备率先开展 DeepSeek 应用的基础和条件。通过引

入 DeepSeek，可以推动医学及相关领域从“经验驱

动”迈向“数据智能驱动”的新阶段，促进医疗服务

的智能化、精准化发展，为患者提供更加优质、高效

的医疗体验。

2　DeepSeek 在医学及相关领域的可能应用

DeepSeek 在医学及相关领域众多场景不仅有

着广泛的应用可能，而且在很多场景下，DeepSeek
的应用已经在大范围展开过程中。

2.1　诊断环节　诊断在医学及相关领域的作用至

关重要，它贯穿于医疗过程的始终，并对医疗质量、
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患者管理、医疗资源分配以及医学发展等方面产生

深远影响。DeepSeek 在诊断环节最直接的应用，可

能莫过于辅助诊断和医学影像分析。

2.1.1 辅助诊断 （1）医学影像诊断。DeepSeek 能

够快速、准确地分析 X 光、CT、MRI 等各类医学影

像，自动识别出影像中的异常区域，如肺部的结节、

肿瘤，脑部的病变等，为医生提供关键的诊断信息。

杭州市第一人民医院借助 DeepSeek 的算力和模型，

推出了“云影像＋AI 报告解读”服务。患者通过手

机即可查看 AI 生成的初步报告。一位患者在体检

中发现肺部小阴影，通过该服务在检查完成后 1 min
内就收到了 AI生成的初步报告。报告显示“高危肺

结节，恶性概率 70%”，并建议尽快就医。经医生复

核，这位患者被确诊为早期肺癌并立即安排手术。

该服务不仅缩短了患者等待报告的时间，还提高了

病灶检出率，使更多早期病变能够被及时发现［7］。

（2）症状分析与初步分诊。患者输入症状描述后，

DeepSeek 结合医学知识库生成可能的疾病列表，并

建议优先检查项目，减少患者因挂错号而导致的时

间浪费，还能使医院更合理地分配医疗资源，提高

门诊的诊疗效率。

2.1.2 医学影像分析 DeepSeek 在医学影像分析方

面表现出色，能够帮助医生更准确地识别病灶和异

常，提高诊断的准确性。广西科技大学第一附属医

院 与 广 西 科 技 大 学 电 子 工 程 学 院 携 手 ，结 合

DeepSeek 的人工智能技术和 YOLO 目标检测算法，

成功实现了医学影像的快速、精准检测。通过在 PC
端部署 YOLO 模型，实现了对医学影像的高效分析，

提高了诊断的准确性和效率［8］。

2.2　治疗环节　在医学及相关领域，对于患者来

说，治疗可能是最为核心的环节了。DeepSeek 在治

疗的多个层面，都可以得到全面的应用。

2.2.1 个性化治疗建议 DeepSeek 能够根据患者的

个体情况，结合医学数据和研究成果，为医生提供

个性化的治疗建议，帮助医生制定更精准的治疗方

案。在北京西城区德胜社区卫生服务中心，国内首

个基于 DeepSeek 推理大模型的肾脏共病临床决策

支持系统正式投入使用。该系统可自动分析患者

电子病历数据及检验检查结果，实时为社区医生提

供诊疗决策支持，为每一位患者生成个性化诊疗

方案［9］。

个性化治疗建议可以在以下环节发挥作用：

（1）用药方案优化。结合患者基因数据、身体个性

化指标和药物相互作用数据库，推荐剂量调整或替

代药物。（2）慢性病管理，如为糖尿病患者提供动态

饮食建议，或为高血压患者预警服药时间。（3）治疗

方案推荐。DeepSeek 能够结合患者的个体情况、临

床经验以及最新的医学知识，为医生提供科学、精

准的治疗方案推荐。对于癌症患者，它通过对大量

癌症病例数据的学习和分析，建立精准的治疗模

型，综合考虑多方面因素后为患者推荐最适合的治

疗方案。（4）手术辅助。在术前规划阶段，DeepSeek
可以对患者的医学影像数据进行三维重建和分析，

帮助医生全面了解患者的病变部位、周围组织和器

官的结构以及血管、神经的分布情况，为医生制定

手术方案提供详细、准确的信息，选择最佳的手术

入路，避开重要的神经和血管，帮助减少手术风险。

（5）个性化健康管理。DeepSeek 通过对体检数据的

深度分析，可生成个性化健康评估报告，并为用户

定制预防性干预方案，帮助用户直观理解健康状

况，为慢性病管理提供技术支持。

2.2.2 临床决策支持 DeepSeek 可以为医生提供全

面的临床决策支持，包括治疗方案的推荐、药物选

择 的 建 议 等 ，帮 助 医 生 做 出 更 科 学 的 决 策 。

DeepSeek 可以整合患者电子病历、实验室数据与影

像结果，提供动态决策建议，如在麻醉管理中生成

个性化风险评分与药物推荐，降低术后并发症发生

率。DeepSeek 还可以通过知识图谱平台整合最新

临床指南与病例数据，帮助医生快速调取相关研

究，支持多学科会诊支持。例如青岛市第三人民医

院的疑难罕见病诊疗中心引入 DeepSeek，结合多学

科专家团队，为复杂病例制定个性化诊疗方案。在

接诊一位系统性红斑狼疮患者时，医生们借助

DeepSeek 对患者病史资料进行快速梳理和分析，结

合多学科前沿资料，与北京协和医院专家远程会

诊，达成最佳会诊意见［4］。

2.3　数据管理与知识发现场景　数据管理与知识发

现贯穿于医疗过程的各个环节，对提高医疗质量、

促进医学研究、优化医疗资源配置发挥着关键的支

撑和推动作用。

2.3.1 医疗数据处理与知识管理 DeepSeek 能够高

效地处理和分析大量的医疗数据，帮助医疗机构进

行数据管理、知识发现和知识共享。例如，DeepSeek
可以帮助医院优化病历管理系统，提高病历的检索

和分析效率。通过将非结构化的电子病历（EMR）
文本自动转换为标准化字段进行结构化处理，可以
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提升病历数据利用率和医保审核效率。科研人员

输入临床问题，DeepSeek 也会进行文献研究与证据

整合，自动筛选最新论文、提取关键数据并生成证

据总结，缩短新药临床试验方案设计周期。

青岛大学附属医院（青大附院）是一所大型三

甲医院，每天产生大量的医疗数据，包括电子病历、

检查报告、影像资料等。为了更好地管理和利用这

些数据，提升医疗服务质量和效率，医院引入了

DeepSeek 大模型，并与电子病历系统实现高度集

成，推出了临床智能助手 Copilot与“青医爱问”两大

应用实例［10］。

2.3.2 医学科研与论文写作 DeepSeek 能够帮助科

研人员更高效地分析医学文献、探索疾病机制、预

测药物疗效，加速医学知识的积累和创新，推动医

学科学的进步。在文献研究与证据整合方面，

DeepSeek 能够帮助科研人员快速检索最新论文、提

取关键数据并生成证据总结，缩短新药临床试验方

案设计周期，推动医学知识的积累和创新。在相关

数据收集与分析方面，DeepSeek 能实时收集分析数

据，结合最新医学研究成果和临床经验，为医生提

供客观、科学的决策建议。如在肿瘤治疗决策中，

能依据患者的肿瘤类型、分期、基因特征等，制定个

性化治疗方案，提高治疗的精准性和有效性。

梅斯医学科研平台最初部署了 Llama3-8B 模

型，用于数据治理和洞察，但为了进一步提升科研

平台的能力，该平台成功切换至 DeepSeek 模型。

DeepSeek 在处理医疗文本数据方面展现出更高的

准确率和更强的语义理解能力，优化了数据处理和

分析的效率。通过脚本与正确数据的比对校验，最

终将准确率成功提升至 95% 以上，该成果得到了专

科医生的验证与认可，为后续的科研分析提供了可

靠的数据支持。至今，该团队已成功为 100 余家医

院提供服务，涉及 50个专病数据库的建设与科室研

究能力的评估，支持百万级临床医生开展临床

研究［6］。

2.3.3 药物研发 DeepSeek 在药物研发过程中能够

提供数据支持和分析，帮助研究人员更快地发现和

开发新的药物，提高药物研发的效率。比如在靶点

发现与化合物筛选方面，DeepSeek 通过分析基因组

与蛋白质组数据，缩短了传统靶点验证周期，生成

数百万虚拟分子结构并预测其生物活性，缩短新药

开发周期［11］。

针对新冠病毒主蛋白酶（3CLpro），DeepSeek 在

两周内生成了 237 个候选分子，其中 5 个在体外实

验显示 IC50＜100 nM，而传统高通量筛选方法需要　

6～8 个月［12］。这些案例充分展示了 DeepSeek 在靶

点发现与化合物筛选方面的强大能力，通过分析海

量数据、生成虚拟分子结构并预测其生物活性，显

著缩短了传统靶点验证和化合物筛选的周期，加速

了新药开发的进程。

2.4　患者服务与教育环节　好的患者服务与教育，

能够提高患者满意度、增强患者依从性、促进患者

自我管理、减轻患者心理负担等作用，同时对优化

医疗资源配置、提高医疗效率、降低医疗纠纷发生

率也有着直接的影响。对医学研究而言，好的患者

服务与教育，还能够提高患者参与度、促进研究成

果的转化。在公共卫生领域，患者服务与教育还能

够起到疾病预防与健康促进和提高公共卫生政策

的知晓度和执行率的作用。

在患者沟通与健康教育方面，DeepSeek 可以为

医生提供患者沟通的辅助工具，帮助医生更好地与

患者沟通，提高患者的满意度。同时，DeepSeek 还

可以为患者提供健康教育服务，帮助患者更好地了

解自己的病情和治疗方案。具体而言，DeepSeek 可

以更好地将医学术语通俗化，通过将专业医学术语

转化为患者容易理解的语言，帮助医生更好地与患

者沟通。针对不同患者群体需求，生成个性化健康

科普内容，提高患者依从性。同时，DeepSeek 还能

够进行智能随访系统。如徐州医科大学附属医院

通过 DeepSeek 的 AI 智能随访系统，将原本需要 7 h
的工作压缩至 10 min，效率提升了 40 倍，减轻了医

护人员的工作负担，提升了患者的随访体验［13］。

在远程医疗支持方面，DeepSeek 能够支持远程

医疗的应用，为远程医疗提供智能化的辅助，提高

远程医疗的效率和质量。DeepSeek 可以实现患者

与医生之间的远程沟通和诊断，打破医疗服务的时

空限制，使患者能够随时随地获得专业的医疗服

务。对于一些行动不便的患者、偏远地区的患者以

及患有慢性疾病需要长期随访的患者，远程医疗提

供了极大的便利。成都市中西医结合医院（成都市

第一人民医院）成功将 DeepSeek 人工智能大模型应

用于远程医疗服务，提升了医疗服务的连续性、便

捷性与安全性。通过互联网医院入口试点患者端

口，在随访中接入 DeepSeek 技术，方便医患交流，实

现医疗服务的连续性、便捷性与安全性，为远程医

疗随访开辟新路径［14］。
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2.5　资源优化与管理　资源优化与管理在医学及

相关领域能够起到提高医疗服务效率和质量、降低

医疗成本、促进医疗资源均衡发展、提升医疗资源

利用效率等作用。就优化医疗资源方面，DeepSeek
能够通过智能化的分诊和诊断辅助，帮助医疗资源

更加合理地分配，提高医疗资源的利用效率。比如

通过对医院历史医疗数据的分析，DeepSeek 可以预

测不同科室、不同时间段的患者流量和医疗需求，

帮助医院合理安排床位、设备和医护人员，提高医

疗资源的利用率。通过综合考虑手术的复杂程度、

手术时间、医生的工作负荷等因素，制定最优的手

术排期方案。

2025 年 ，武 汉 同 济 医 院 部 署 了 DeepSeek-
Hospital 系统。该系统通过实时分析 14 个科室的

132 个诊间就诊数据，动态调整号源分配，并基于症

状自述的语义理解实现精准分诊。应用后，门诊候

诊时间中位数从 127 min降至 49 min。在测试期间，

儿科发热患者的首诊准确率从 78% 提升至 94%，避

免了 32% 的无效转诊，有效优化了医疗资源的配

置，提高了医院的诊疗效率和患者的满意度［5］。

2.6　基因与生物技术领域　基因与生物技术在疾病

诊断、疾病治疗、药物开发、疫苗研发、医疗保健等

多个领域都有着重要的地位。DeepSeek 在基因与

生物技术研究与应用的诸多方面发挥着重要作用。

DeepSeek 在生物信息学中的应用主要集中在

基因数据分析和预测上。通过处理和分析大量的

基因数据，DeepSeek 能够帮助研究人员发现新的生

物标志物和疾病相关基因。DeepSeek 在疾病诊断

和治疗方案优化方面也展现了强大的能力。基于

第二代测序结果，DeepSeek 可自动生成包含突变注

释 、致 病 性 评 估 和 治 疗 建 议 的 结 构 化 报 告 。

DeepSeek 通过模拟药物与靶点的相互作用，加速新

药筛选过程，降低研发成本。DeepSeek 还能够预测

蛋白质的三维结构，为药物设计和疾病机制研究提

供重要参考。在细胞治疗领域，DeepSeek的 AI模型

分析数万例 T 细胞受体数据，可以设计出更高效的

嵌合抗元受体（CAR）结构。此外，通过模拟转录因

子调控网络，AI预测诱导多能干细胞分化为特定细

胞类型的最佳因子组合，可以大幅提高分化效率。

思路迪科技（上海）有限公司（思路迪诊断）将 
DeepSeek 的推理模型 DeepSeek-R1 接入其自主研

发的肿瘤临床知识库（CKB），显著提升了基因变异

临床解读的效率与准确性。采用“AI智能提取＋专

家审核”模式，实时更新药物获批文件、临床指南和

公共数据库，深度解析超过 40 万篇专业文献，已收

录超过 13 000 条专家审核证据，覆盖 600 余种肿瘤

类 型 和 1 900 多 种 抗 肿 瘤 药 物 。 通 过 接 入

DeepSeek-R1，CKB 在处理医学文献的深度挖掘方

面表现出色，特别擅长识别和提取变异-肿瘤-药物

（Variant-Tumor-Drug，VTD）关系，帮助发现潜在的

临床证据和新的研究趋势［15］。

此外，DeepSeek 在甲基化检测试剂盒开发中也

有应用。例如，在结直肠癌研究中，DeepSeek 通过

分析 TCGA 和 GEO 数据，识别出 15个新型差异甲基

化区域（DMRs），包括 SYNE1 和 THBD 基因。基于

这些发现，研究团队构建了早期筛查模型，具有较

高的灵敏度和特异性［16］。

以上仅是 DeepSeek 在医学及相关领域的一些

典型应用。在医学及相关领域的其他场景下，

DeepSeek也有着更多的可能应用空间有待拓展。

3　DeepSeek 在医学及相关领域应用的 4 个层次

尽管 DeepSeek 在医学及相关领域有着巨大的

应用前景，但由于 DeepSeek 刚刚面世，因此，对

DeepSeek 的应用也存在用户教育、本地部署、领域

知识预训练和微调等一系列问题。不同医学机构

限于其自身的技术能力和应用需求，在 DeepSeek 的

使用和部署上也会存在巨大的差异。

DeepSeek 在医学及相关领域的应用存在以下 4
个不同的层次。第 1 个层次，医学及相关领域中的

个体由于工作需要，直接访问 DeepSeek。但这种方

式可能受限于机构内部信息泄露、服务器不稳定、

DeepSeek缺少医学专有领域知识等缺陷。第 2个层

次，医学及相关领域的机构本地或边缘侧部署

DeepSeek，但缺少医学专有领域知识训练。这种方

式一是解决了服务器服务不稳定的问题，二是在受

保护的情况下可以就一些可能涉及机构内部信息

的问题访问本地 DeepSeek服务器。第 3个层次是在

本地部署的基础上对 DeepSeek 服务器进行了医学

专有领域知识训练。这种方式下，DeepSeek 就成为

医学及相关领域的专有领域大语言模型。第 4个层

次是在第 3个层次基础上，将本地所有内容，包括业

务流程、客户信息等内部信息，全部上传到本地

DeepSeek 服务器。在这种情况下，DeepSeek 服务器

不但具有人类建立在语言基础上的通用知识，还具

有医学及相关领域的专有领域知识，而且还具备机
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构内部的知识，成为机构独有的大语言模型。在这

个基础上，只需要略加封装，就可以生成相应的医

学智能体 Agent。
前面涉及到的诊断、治疗两个环节，都不仅涉

及到医学领域知识，而且涉及到患者的个性化数

据，因此，就需要第 4个层次上的 DeepSeek服务。数

据管理与知识发现、患者服务与教育、基因与生物

技术，至少需要第 3 个层次的 DeepSeek 服务。资源

优化与管理因为涉及到医学及相关领域机构内部

数据作为工作对象，因此也需要第 4 个层次上的

DeepSeek服务。

4　DeepSeek 在医学及相关领域面临的问题及应对

尽管各行各业都在快速推进 DeepSeek 的本地

化部署和应用，但由于 DeepSeek 刚刚出现，因此目

前几乎所有行业对 DeepSeek 的应用相对来说还处

于比较浅的层面。尽管 DeepSeek 是中国国产的大

语言模型，但也仍然存在用户隐私泄露的可能。此

外，大语言模型所固有的幻觉问题，以及可解释性

和可靠性等问题，也仍然是影响 DeepSeek 在医学及

相关领域大面积应用并深入落地的重要因素。

4.1　应用层面较浅问题及解决路径　应用层次浅主

要表现在以下两个方面。一是核心业务渗透不足。

目前 DeepSeek 在医疗领域的应用多集中在辅助诊

断、文献检索等外围环节，尚未深入到医疗核心业

务流程中。在临床决策支持方面，其应用也较有

限，难以直接为医生提供精准诊疗建议，无法满足

医疗行业对 AI 技术在核心业务中的深度需求。二

是专业领域适配性不足。DeepSeek 作为通用大模

型，在处理医学专业术语、复杂诊疗流程等方面存

在理解偏差和适应性不足。与医疗垂直领域专业

模型相比，其在专业深度和场景穿透能力上存在差

距，限制了其在医学及相关领域的广泛应用。

DeepSeek 是建立在通用语料库基础上的语言

大模型。相当多的医学及相关领域专业知识并没

有形成数据，也没有投喂给 DeepSeek。这也是目前

DeepSeek 应用层次浅的最主要原因。因此，在

DeepSeek 本地化部署以后，最重要的工作是将更多

的 医 学 知 识 数 字 化 ，然 后 将 这 些 数 据 投 喂 给

DeepSeek，并利用这些数据进一步对 DeepSeek 进行

训练和调优，使其具备更多医学及相关领域知识。

在此基础之上，DeepSeek 在医学及相关领域的应用

才能进一步深化。我们给 DeepSeek 越多的医学专

业数据，DeepSeek 就能够实现越精准的疾病诊断，

也将能帮助科学家更高效地预测药物的药效、副作

用以及与其他药物的相互作用，从而缩短药物研发

周期，降低研发成本。随着更多患者信息的录入，

DeepSeek 就能够根据患者的基因组信息、生活方式

和临床数据，为患者量身定制个性化的治疗方案，

提高治疗效果，减少副作用。

4.2　用户隐私泄露可能及应对　一是存在数据收集

与处理风险。在医疗领域，DeepSeek 需要处理大量

包含患者个人隐私的医疗数据，如病历、影像等。

如果数据收集和处理过程中存在漏洞，可能导致患

者隐私数据泄露，给患者带来不必要的麻烦和损

失。二是仍然面临数据共享与合规挑战。医疗数

据的共享和使用需要严格遵守相关法律法规，如

HIPAA、GDPR 等。在实际应用中，如何在数据共享

与隐私保护之间找到平衡，并确保数据使用的合法

合规性，是 DeepSeek面临的一大挑战。

当前很多单位本地化部署了 DeepSeek，但这些

部署基本都处于“裸奔”状态，没有做任何安全方面

的防护。因此，基于等级保护和关键基础设施建设

要求，对本地化部署的 DeepSeek 也需要对其安全防

护作出相应的部署。同时，引入更多数据安全和隐

私保护技术，保护用户和患者的相应信息免于

泄露。

此外，对上传到 DeepSeek 的数据也需要分组分

类对待。比如，通用的甚至专用的医学知识和经

验，应该可以作为训练数据以实现对 DeepSeek 模型

的进一步训练和调优。但涉及到用户和患者的数

据，如何处理其隐私内容，处理之后的数据哪些内

容可以用于模型训练和调优，哪些内容仍然还必须

作为用户和患者隐私对待，而不能作为模型训练和

调优的“燃料”，都需要在技术和伦理层面做出更详

细的探讨和安排。

4.3　模型幻觉和安全问题及应对　DeepSeek作为生

成式大语言模型，“幻觉”现象是其固有属性。即在

数据不充分的领域，出于泛化要求，模型又必须要

给出对应解答。那么这个时候，大概率“幻觉”现象

就出现了。在医学领域，大语言模型也会生成看似

合理但实际错误或虚构的诊断信息。这可能导致

医生和患者对 AI生成的诊断结果产生误解，从而做

出错误的医疗决策，甚至可能危及患者生命。

DeepSeek 还存在网络攻击与数据安全威胁。

随着 AI技术的发展，针对 DeepSeek的网络攻击呈上
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升 趋 势 。 攻 击 者 可 能 利 用 僵 尸 网 络 等 手 段 对

DeepSeek 发起攻击，干扰其正常运行，甚至篡改训

练数据，导致模型输出不可信的结果。

此外，DeepSeek 也存在模型可靠性与可解释性

不足的问题。与其他大语言模型一样，DeepSeek 的

决策过程复杂且难以完全透明化，像一个“黑匣

子”，这使得医生和患者对其信任度较低。在医疗

领域，AI 系统的可靠性、可解释性和稳定性至关重

要，否则难以获得医疗专业人士和患者的接受。

幻觉是生成式大语言模型的固有问题，采取技

术手段可能无法杜绝和根除“幻觉”现象的出现，因

此，一方面是通过大模型的对抗训练和鲁棒性优

化，尽可能减少“幻觉”现象的出现。但另一方面，

我们必须将 DeepSeek 这一类大语言模型的使用严

格限定在“助手”这一角色定位上。凡是重要一点

的决策和内容，必须以人为主导，而不能完全托付

给 DeepSeek 这一类大语言模型。再一方面，基于可

靠数据，可解释逻辑推理，构建可信任的医学人工

智能，仍然是当前医学人工智能发展不可或缺的一

个路径。

持续监测与更新也是必要的安全机制。建立

持续监测和更新机制，及时发现和修复模型中的漏

洞和问题，确保模型的安全性和可靠性。例如，定

期对模型进行安全评估和更新，以应对不断变化的

威胁环境。

5　DeepSeek 在医学及相关领域应用的展望

人工智能在医学及相关领域的应用是发展趋

势。人工智能应用的深度，在某种程度上既是数字

化转型的深度，也是医学新质生产力形成的标志。

DeepSeek 在医学及相关领域的应用虽然具有

巨大潜力，但也面临着应用层面浅、用户隐私保护

难度大、模型幻觉及安全风险高等诸多问题。要推

动其在医学及相关领域的深入应用，需要从技术优

化、数据管理、安全防护、伦理规范等多方面入手，

不断完善和解决这些问题，以确保 AI技术在医疗领

域的安全、可靠和有效应用。

DeepSeek 在医学及相关领域的应用前景广阔，

未来有望在更精准的诊断、更有效的药物研发、更

个性化的治疗和更便捷的医疗服务等方面发挥更

大的作用。同时，通过数据加密、安全硬件设计、数

据与模型分离和分层权限管理等措施，用户隐私泄

露问题有望得到有效抑制。此外，通过对抗训练、

模型可解释性研究、安全硬件与软件协同防护以及

持续监测与更新等手段，模型幻觉及安全问题也有

望 得 到 解 决 。 这 些 技 术 的 发 展 和 应 用 将 推 动

DeepSeek 在医疗行业的深入应用，为患者和医疗专

业人士提供更优质、更安全的医疗服务。

伦理声明 无。
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基 于 病 理 组 学 的 AI 模 型 助 力 胶 质 瘤 全 流 程 诊 疗

决策

贺琳茜，刘 欢，章 京*，张秀明*

浙江大学医学院附属第一医院临床病理科，杭州 310000

［摘要］ 人工智能在精准医疗，尤其是神经病理学中的应用日益广泛，展现出显著的作用和潜力。基于先进的深度学习

神经网络模型，人工智能不仅能够对胶质瘤进行分类分型、分级诊断，提升病理诊断的准确性和效率，而且能够预测分子改变，

节约人力、物力和财力。更为重要的是，人工智能可以进行预后预测，评估患者生存期及复发风险，为个性化的治疗和随访策

略提供参考。随着未来数据孤岛、“黑箱”算法等问题的逐步解决，人工智能有望在胶质瘤全流程诊疗中，为病理医生和临床医

生的决策提供有力支持。

［关键词］ 胶质瘤；人工智能；神经网络；预后

［中图分类号］ R 739.41   ［文献标志码］ A

Artificial intelligence in pathomics optimizes end-to-end clinical workflow in glioma

HE Linqian, LIU Huan, ZHANG Jing*, ZHANG Xiuming*

Department of Clinical Pathology, The First Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou 310000, Zhejiang, 
China

［Abstract］ Artificial intelligence (AI) is increasingly utilized in precision medicine, with notable applications observed in 
neuropathology. In glioma diagnostics, histological classification, molecular subtyping, and WHO grading are automated by AI-based 
platforms, enhancing diagnostic consistency and operational efficiency. Critically, AI predicts prognosis, assesses survival and 
recurrence risks, and guides personalized treatment strategies. As issues like data silos and “black-box” algorithms are resolved, AI is 
poised to support decision-making by pathologists and clinicians throughout the clinical workflow of glioma management.

［Key Words］ glioma; artificial intelligence; neural networks; prognosis

胶质瘤是起源于神经胶质细胞的原发性中枢

神经系统肿瘤［1］。2022年中国新发脑肿瘤病例数约

为 48.9万例，其中胶质瘤是最常见的类型之一［2］，约

占所有原发性中枢神经系统（CNS）肿瘤的 25%，占

所有恶性原发性 CNS肿瘤的 81%。

在传统的组织形态学中，胶质瘤可以分类为星

形胶质细胞瘤（Astrocytoma， A）、少突胶质细胞瘤

（Oligodendroglioma， O）或室管膜肿瘤，并依据肿瘤

的生物学行为和预后情况，分级为 WHOI-Ⅳ级。其

中 ，WHOI- Ⅱ 级 为 低 级 别 胶 质 瘤（Low-grade 
Glioma， LGG），WHOIII- Ⅳ 级 为 高 级 别 胶 质 瘤

（High-grade Glioma， HGG）。随着对胶质瘤的分子

发病机制的理解不断深入，2016 年和 2021 年的

WHO 分类系统将分子特征纳入病理综合诊断［3-4］。

2021年的第 5版 WHO分类根据组织学诊断、分级和

分型的基本原则，将胶质瘤分类为成人型弥漫性胶

质瘤、儿童型弥漫性低级别和高级别胶质瘤、局限

性星形细胞性胶质瘤和室管膜瘤。其中成人型弥

漫性胶质瘤又根据分子改变，包括异柠檬酸脱氢酶

1/2（IDH1/2）基因突变和染色体 1p 及 19q 的全臂共

缺失（1p/19q共缺失）等，进行分子分型。目前，分子

诊断已成为神经系统肿瘤分类的金标准［4］。

不同类型和级别的胶质瘤治疗策略有所不同，

如高级别胶质瘤可能需要更积极的综合治疗，包括

手术、放疗、化疗和新兴的靶向治疗等；而低级别胶

质瘤在某些情况下主要以手术切除为主。准确判

断胶质瘤的分类、分级、分子标志物等信息对于制

定个性化的治疗方案是必不可少的。

人工智能（artificial intelligence， AI）是计算机科

学的一个分支，模拟人类记忆、学习的过程执行任
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务。近年来，在多种学科实现了交叉融合，尤其在

医学领域得到了迅速发展。

机器学习（machine learning， ML）是 AI 的一个

子领域，它通过自动学习数据中的规律和模式，执

行复杂的认知任务，主要包括监督学习、无监督学

习和强化学习［5］。监督学习利用一组带有标签的数

据进行学习，常见的有线性回归、决策树、支持向量

机等。无监督学习则是处理没有标签标记的数据，

识别数据中的结构和规律，常用的无监督学习算法

包括 K-均值聚类、主成分分析等。强化学习是让人

工智能在环境中采取一系列行动，根据环境反馈的

奖励信号来学习最优策略。

深度学习（deep learning， DL）的高级形式，通过

构建多层神经网络自动从数据中提取特征。传统

ML 模型在处理数字病理图像等复杂数据时，往往

需要人工提取和选择合适的特征，而 DL 模型可以

自动从原始数据中学习到有效的特征表示。

随着 DL 模型的快速发展，基于 DL 的图像分析

的重要神经网络模型，包括卷积神经网络（CNN）、深

度神经网络（DNN）、循环神经网络（RNN）、Vision 
Transformers（ViTs）模型。

随着人工智能在病理领域的飞速发展，病理学

正在经历继免疫组织化学和基因组学之后的第三

次革命——人工智能革命［6］。顺应人工智能革命的

浪潮，组织学切片数字化为全玻片图像（WSI），其中

包含千兆为计的像素，具有海量的信息。在数字病

理领域，AI 模型的开发通常分为训练和测试阶段。

首先，将预处理后的图像数据和对应的标签数据输

入到 AI模型进行训练。其次，使用测试数据集评估

模型的性能。模型的性能是通过准确性（accuracy，
ACC）或受试者工作特征曲线下面积（area under the 
operator receiver characteristic curve，AUC）用于评估

分类任务（例如，肿瘤分类、亚型、分级、分子突变预

测）或通过一致性指数（C-index）等指标用于生存

预测。

本综述研究重点介绍基于病理组学的 AI 模型

在胶质瘤分类、分型、分级诊断，分子标志物预测，

治疗指导和生存预测等全流程诊疗任务中的应用。

1　人工智能在全流程诊疗中的应用

1.1　人工智能在胶质瘤组织学分类诊断中的应用　

准确诊断胶质瘤的分类，对患者的后续治疗和预后

预测至关重要。在 2016 年之前，WHO 分类系统依

赖组织病理特征作为诊断标准［3，7］。例如，少突胶质

细胞瘤的特征包括圆形细胞核和核周空晕，表现为

特征性的“煎蛋”样细胞外观；星形细胞瘤由异型细

胞组成，具有成团的染色质、嗜酸颗粒小体和支链

细胞质；胶质母细胞瘤（Glioblastoma Multiforme，
GBM）的细胞异型性则较前两者则更为明显，并伴

有栅栏状坏死和/或微血管增生。

1.1.1　基于组织学 HE 图像　胶质母细胞瘤是胶质

瘤中最具侵袭性的组织学亚类，并且具有显著的组

织病理特征。在早期人工智能的胶质瘤病理模型

领域中，胶质母细胞瘤的分类诊断任务具有重要意

义。早期研究通过对公共数据集，例如 TCGA-GBM
和 TCGA-LGG 等进行学习分析，可以实现区分胶质

母细胞瘤与低级别胶质瘤［8-9］。多数的研究仅纳入

了胶质瘤患者队列，因而对非肿瘤区域识别基于胶

质瘤的癌旁组织。Cheung等人［9］收集了独立的胶质

母细胞瘤患者队列和健康队列，实现了区分胶质母

细胞瘤与正常脑组织。

由于公共数据集存在组织学切片图像质量参

差不齐、病理诊断不够完善等缺陷。越来越多的研

究用多中心的独立医院队列进行训练、验证和测

试，Jin等人［10］联合 4个医疗中心收集了 733例患者，

基于 MIL 多中心测试模型的性能稍有下降，总体准

确率为 0.73。
2021 年的 WHO 标准，成人型弥漫性胶质瘤分

类变更为星形细胞瘤、少突胶质瘤和胶质母细胞瘤

3类，删除了“间变性星形细胞瘤”和“间变性少突胶

质瘤”的诊断，又根据分子改变将成人型弥漫性胶

质瘤进行分子分型。Wang 等人［11］的基于 CNN 模型

的模型，实现对星形胶质细胞瘤、少突胶质细胞瘤

和胶质母细胞瘤的分类，同时可以完成 IDH 突变、

1p/19q共缺失的预测。

1.1.2　基于组织学 HE 图像和 IHC 图像　病理的分

类、分析和整合性诊断依赖组织形态学和免疫组织

化学。因此，两项研究除了将 HE 切片纳入学习模

型，还学习了免疫组织化学（IHC）全玻片图像，以提

高模型预测准确率［12-14］。Faust 等人将尺度不变特

征转换（SIFT）与深度学习（DL）耦合，得到的模型不

仅可以通过 HE 图像区分不同的脑肿瘤类型，而且

还可以依靠与 HE 图像对应的特定分子标志物

（IDH、ATRX、MIB1/Ki-67% 和 Olig2）的 IHC图像，整

合和执行弥漫性胶质瘤的分子分类。更有趣的是，

该研究［13］发现对 MIB1/Ki-67% 和 Olig2 异质表达的

IHC 图像分布区域具有较强相关性（R=0.62）。除了

对组织层面的 IHC 图像的探索，Alzoubi等人［14］研发

了分割 IHC 图像中细胞的双焦点卷积神经网络

（BCNN）模型，自动识别胶质母细胞瘤中 CD276 免
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疫反应细胞，并对单个细胞进行分析和计数。随后

将识别信号转换为相应的热图，使用离散小波变换

（DWT）可视化对应 HE 图像中 CD276免疫反应细胞

的分布。实现免疫反应细胞与间变性组织学特征

可视化。

1.1.3　基于组织学 HE 图像和 MR 图像　基于放射组

学的人工智能模型在胶质瘤诊断中同样取得了不

俗的成绩。某些研究［15-16］整合影像学数据来提高模

型诊断的水平，融合了匹配的放射图像，例如磁共

振（MRI）。近年的研究基于卷积神经网络，将病理

学与放射学的特征进行后期融合，选择置信度更高

的特征，作为预测诊断结果的指标。考虑到 WHO
定义的诊断标准中病理学仍是金标准，Hsu 等人［17］

提高了病理特征在混合全卷积神经网络中的优先

级，将基于 WSI 的分型结果作为首要决策，但当其

结果置信度小于预定义的阈值时，再将基于多参数

磁共振成像（mpMRI）的结果作为补充参考。这一

模型在验证集中的准确度为 0.829。
1.1.4　基于组织学 HE 图像和临床信息　研究结果

表明，病理特征和临床标记物相结合，在预测模型

中的协同价值。Rathore 等人［18］通过对 WSI 图像和

临床信息的单层支持向量机（SVM）的线性模型进行

组合，对胶质瘤分级预测准确度可达 0.9148，较单独

的病理模型准确度有明显提升。Nakagaki等人［19］提

出了一种基于 WSI 的 ABMIL 的弱监督学习模型和

基于临床数据的 LightGBM 模型融合的方法。将病

理图像和临床数据结合起来预测 IDH1 基因突变，

提高了预测的准确性。此外，该研究还提供了一种

可解释的 AI模型，通过可视化注意力分数来识别与

IDH1基因突变相关的组织学特征。

1.2　人工智能在胶质瘤分级诊断中的应用　作为预

测肿瘤生物学行为与临床预后的依据，胶质瘤分级

仍是脑肿瘤病理诊断的重要依据。根据细胞异型

性、增殖活性、坏死和微血管增殖的组织学特征的

叠 加 ，肿 瘤 的 恶 性 程 度 随 之 增 高 ，共 分 为 CNS 
WHOI- Ⅳ 级 。 其 中 WHOI- Ⅱ 级 为 低 级 别 肿 瘤

（LGG），缺乏或罕见上述特征，预后较好；WHO Ⅲ-
Ⅳ级为高级别肿瘤（HGG），具有更多上述的组织学

特征，预后较差。但在实际工作中，Ⅱ级和Ⅲ级胶

质瘤的精细分类仍具有挑战性。

早期的研究同样从高级别胶质瘤里具有特异

组织学特征的胶质母细胞瘤与低级别胶质瘤，实现

了精准分类。Mousavi 等人基于决策树根据形态学

特征识别对高级别和低级别胶质瘤进行分类［8，20-22］。

随后的研究［23-24］中，WHO-Ⅱ级和Ⅲ级的分类，基于

CNN 的分级模型对 GBM 和 LGG 的识别准确率达

0.90 以上，同时对Ⅱ级和Ⅲ级的识别准确率超过

0.70。Sanghyuk Im 等人［25］在韩国天主教大学圣玛

丽医院的独立队列中，用四种基于 CNN 的分类模型

的迁移学习对Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级弥漫性胶质瘤图像

进行了二元分类，准确率可达 0.872 8。传统的单个

的深度学习（DL）模型通常具有较大的变异性，Su等

人［26］结合集成学习技术建立了集成 DL 模型，通过

构建 14 个切片级 DL 模型作为组件分类器，基于

logistic 回归（LR）方法开发集成 DL 模型，以实现胶

质瘤分级。在平均患者水平的准确性为 0.801 1。
1.3　人工智能在胶质瘤分子生物标志物预测中的

应用　肿瘤有时可能表现为模棱两可的组织学特

征，或同时出现少突胶质细胞瘤和星形细胞瘤的组

织学特征［7］，从而出现“少突星形细胞瘤”的病理诊

断。随后的研究表明，“少突星形细胞瘤”实际上是

星形细胞瘤或少突胶质细胞瘤。但要有效区分两

者，需要检测 IDH 的基因突变，以及 1p/19q 共缺失，

其中少突胶质细胞瘤同时具有 IDH 突变和 1p/19q
共缺失，星形细胞瘤具有 IDH 突变而没有 1p/19q 共

缺失［27］。目前最新的 WHO 指南中已删除“少突星

形细胞瘤”的诊断名称。由此可见，分子改变越来

越成为胶质瘤分类不可或缺的重要指标，尽管目前

还没有从 HE 切片的组织学图像中确定分子改变的

诊断标准，但通过人工智能模型通过对组织学切片

的全玻片图像，对胶质瘤的基因突变预测研究正在

尝试改变这一现状。

1.3.1　分子改变预测　早期的研究［28-30］基于弱监督

的 CNN 模型进行预测 IDH 突变。其中 Zhao 等人［29］

的研究中，混合 CNN-Transformer模型，纳入了 2 275
个病例，在外部测试中得到了更优的 AUC 为 0.953。
由于 IDH 突变情况和患者年龄具有相关性［31］，

IDH1/2 突变型星形细胞瘤患者的中位年龄为 37 岁

（29～49 岁），而 IDH 野生型星形细胞瘤和胶质母细

胞瘤患者的中位年龄为 65 岁（56～72 岁），因此 3 项

研究［18，30，32］将 WSI 图像和临床数据进行结合，提高

了预测的准确性。其中，Nakagaki 等人［18］的研究通

过可视化注意力分数来识别与 IDH1 基因突变相关

的组织学特征，对人工智能模型诊断分子改变的机

制，做出了一定的解释。

依据 2021 年的 WHO 指南，IDH 突变和 1p/19q
共缺失对成人弥漫性胶质瘤的诊断起决定性作用。

有 3项研究［33-34］同样基于 CNN 模型预测 1p/19q共缺

失，Kim 等人在一项 288 名患者队列单中心研究中，

预测了 HE 图像 WSI 的 1p/19q 倍数变化值，同时弱
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监督 CNN 模型为结果提供了具有可解释性的热点

区域。最近的 2 项研究则采用了 ViT 模型，其结果

显示能得到更高的 AUC。Nasrallah 等人在冰冻切

片上实现了 IDH 突变和 1p/19q 共缺失状态关键分

子改变的预测。

其他分子改变，包括 MGMT 启动子甲基化、 
CDKN2A/B 纯合缺失、ATRX 突变、EGFR 扩增、TP53
突变和 TERT 启动子甲基化同样具有重要诊断和预

后意义。Hewitt等人［35］基于 MIL 从 WSI中实现了端

到端的分子预测，IDH、ATRX 和 1p19q 共缺失的预

测 AUROC 分别为 0.90、0.79和 0.87；Li等人将 TCGA
数据和独立患者队列用于脑肿瘤分类分型，以及预

测胶质瘤中的 IDH1、TP53 和 MGMT 状态。他们提

出的模型具有用于编码图像块的 ImageNet 预训练

ViT，以及用于对补丁之间关系进行建模的基于图

形和 Transformer的聚合器。ViT-WSI在弱监督环境

中通过对同一病例患者的多张组织病理切片图像

进行预测、平均聚合结果，IDH1、TP53 和 MGMT 甲

基化的准确性分别为 0.897 5、0.817和 0.791 6。
1.3.2　基因组分析预测　除了对于经典的胶质瘤突

变基因预测外，近年来的研究认为全基因组 DNA 甲

基化分析同样是一种脑肿瘤的重要诊断方式。基

于 DNA 甲基化的 CNS 肿瘤分类器既能够反映细胞

来源，也能够反映在肿瘤过程中获得的变化。

Hoang 等人［36］开发的 DEPLOY 模型，整合了 3 个部

分：第 1 个是从 HE 图像分类中枢神经系统肿瘤的

“直接模型”，第 2 个是从 HE 图像中生成 DNA 甲基

化 β 值的预测，随进行肿瘤分类的“间接模型”，第 3
个直接从患者人口统计数据的临床信息中分类。

整合模型得到了 0.95的总体准确度。

现有的 DL 模型对训练数据量级要求较高，

Carrillo-Perez 等人［37］通过 VAE 将胶质母细胞瘤组

织的 RNA-seq 数据投射到较低维度的潜在空间中，

并仅从 RNA-seq 表达数据合成“类 HE”图像，所得

合成训练数据可用于提高肿瘤分类模型的性能，为

数据稀缺问题提供了一个有前途的解决方案。

1.4　人工智能在胶质瘤指导治疗中的应用　及时、

准确的术中快速病理诊断是指导胶质瘤手术、确定

治疗方案的金标准。然而，快速术中冰冻切片（IFS）
的切片，存在组织形态不典型、基因突变无法判读

等问题。开发术中快速、精准的评估工具是当前人

工智能研究的重要方向。

术中冰冻鉴别诊断胶质瘤与原发性中枢神经

系统淋巴瘤（PCNSL）对手术决策至关重要，Zhang
等人［38］开发的 LGNet 模型可以通过 IFS 全玻片图像

鉴 别 两 者 ，在 外 部 队 列 的 AUC 分 别 为 0.965 和

0.972。Shi 等人［39］提出了基于 IFS 图像的 2 种弱监

督 CNN，用于对颅内生殖细胞瘤、少突胶质细胞瘤

和低级别星形细胞瘤的诊断。相较于 3位病理学家

独立诊断，在机器学习模型帮助下诊断准确性平均

提高 20%。

立体定向脑组织活检的手术标本常出现送检

标本量少、组织挤压明显等情况，刺激拉曼组织学

（SRH）在这类情况下，表现出较为优异的诊断能力。

另一项前瞻性单中心的研究纳入了 47 名受试者的

手术标本，同时收集了 SRH 图像和对应的 FFPE 全

玻片图像（WSI）进行诊断一致性的比较。SRH 图像

不仅在相较于术中常规诊断时间缩短约 10倍，而且

在区分神经胶质细胞和肿瘤诊断方面显示出很高

的准确性，但稍逊色于病理医师依据 FFPE 全玻片

图像的诊断准确率［40］。另一项单中心研究［41］使用

激光拉曼散射显微镜对未处理的无标记样品进行

成像，收集了 84例接受立体定向脑活检的颅内病变

不明患者的 121张 SRH 图像。其肿瘤组织识别和成

人弥漫性胶质瘤分类准确率分别为 0.917 和 0.895，
令人惊喜的是，对胶质瘤 IDH 和 1p/19q 状态的识别

准确率达 0.939。
胶质瘤手术治疗的关键挑战是在手术过程中

判断肿瘤浸润范围，以实现最大限度保障患者脑功

能的情况下，完整切除肿瘤。Kondepudi 等人［42］在

一多中心、国际化弥漫性胶质瘤患者队列中，基于

Vision Transformer（ViT）架构，通过大规模自我监督

学习进行训练的视觉模型，能够检测和量化新鲜、

未处理的手术标本中肿瘤浸润程度，AUC 为 92.1±
0.9%。

1.5　人工智能在胶质瘤预后预测中的应用　胶质瘤

的预后是患者和临床医生都非常关注的问题，通过

掌握预后因素、准确预测生存期可以进行有效的疾

病管理。肿瘤组织的 WSI 具有千兆像素分辨率，AI
模型从中预测患者预后并非天方夜谭。

绝大多数的研究［43-45］都以端到端的方式通过

HE 的 WSI图像进行总生存期预测。其中，Elazab 等

人［46］使用 10 倍交叉验证技术在胶质瘤患者中验证

了纹理和颜色特征的融合产生更高的准确性，这支

持了它们在预测模型中的协同意义。Yuan 等人［47］

根据图像特征数据，对 TCGA 数据集的胶质母细胞

患者定义了 4 种不同的亚型和模块（imClust1-4），

imClust2 在所有 3 个生存终点的预后都最好，例如，

imClust2在 25个月后的存活率高于其他亚型。并且

通过分子和免疫分析揭示了不同图像亚型中肿瘤
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微环境的不同免疫成分，为患者结果的模式提供生

物学解释。

某几项研究通过对肿瘤预后相关基因的表达

预 测 进 行 风 险 评 估 模 型 。 肿 瘤 相 关 巨 噬 细 胞

（TAM）与促进胶质瘤进展、导致患者预后不良有

关，TAMs 强相关的 FPR3 基因在神经胶质瘤中较正

常组织升高，并且高表达预示不良结局。Zhou 等

人［48］开发基于平均 C 指数的 CD163＋FPR3＋共定

位的巨噬细胞亚群的风险评估模型。一项研究通

过 ML 模型从低级别胶质瘤（LGG）患者的 WSI 中提

取细胞形态学生物标志物 CMB，随后定义了两个

CMS。与传统生物标志物不同，CMB 作为组织学成

像生物标志物，捕捉细胞特性及其微环境的异质

性，可以作为未来的方向进一步探索［49］。肿瘤纯度

是 HGG 微环境的内在特征，也是独立的预后因素。

研究 WHOIIV级患者肿瘤纯度（67.59%）低于Ⅲ级患

者（76.00%）（P＜0.001），IDH1突变患者的肿瘤纯度

高于 IDH1 野生型（P＝0.006），提示肿瘤纯度越高，

预后相对越好。肿瘤突变负荷（TMB）是评估免疫检

查点抑制剂预后和反应的潜在生物标志物之一。

基于 CNN 的模型检测 TMB 相关特征，在 OS 预测方

面表现出优异的性能，低级别胶质瘤患者可以根据

特征进一步分为不同的风险组（P＝0.000 13；HR＝

4.004）［50］。

空间分辨的基因特征与具有明确基因突变的

患者的生存率密切相关。进一步的计算机细胞本

体分析以及来自切除的胶质母细胞瘤组织样本的

单细胞 RNA 测序数据表明，这些肿瘤区域具有不同

的基因特征，其表达是由区域肿瘤微环境中的不同

细胞类型驱动的。发生在 IT 和 CTmvp 区域的小胶

质细胞/周细胞/单核细胞与肿瘤细胞之间的相互作

用起着关键作用，这可能导致患者生存率低［51］。

2　讨 论

首先，目前的公开可用的公共数据库、病理数

据集仍然非常有限，绝大多数的早期研究仅基于

TCGA 数据库开展［8，24］。然而，TCGA 数据库也存在

困境和挑战，其数据来自多个不同中心，每个中心

的组织切片染色强度、切片质量参差不齐，WSI图像

的扫描条件、数字化设备各不相同，从而导致混杂

因素和批次效应使预测模型的性能预计产生偏差。

同时，单数据库或单中心的研究得到的 AI 模型，用

于模型开发和性能预计的数据缺乏不同来源的数

据验证，其性能指标可能会被夸大，因此外部验证

对于有意义的性能估计至关重要。近年来，越来越

多的研究使用了多中心的医院独立数据集［10-11］，能

在一定程度上规避公共数据库的弊端，但其数据的

广泛可用性仍受到伦理等因素的限制。病理组学、

影像组学和临床信息的多模态数据类型的组合，已

被证明在癌症检测和预后方面具有优势。然而，大

多数可用的数据集都不完整，缺少一些对应模态数

据。基于数据保护的原则，实现数据安全共享、打

破数据孤岛现状，需要世界范围内共同努力协作。

其次，目前有两种主要的 WSI 级分析方法：第

一个是根据组织成分的分类、分割来构建特征。这

些特征通常是根据我们从已知的病理组学和影像

组学诊断标准进行特征注释及模型设计的，例如癌

上皮周围淋巴细胞的共定位或结肠样本中腺体的

变形。尽管它们在预测和可解释性方面有效，但它

们主要依赖于带注释的样本，这些样本通常需要多

位专业医生花费大量的时间和精力。此外，众所周

知，病理医生对组织样本或其成分的标记方式存在

高度不一致。相比之下，目前基于无监督的深度学

习模型更侧重于提高特征的判别能力，以端到端的

方式直接从图像数据对应到预测结果，而不是在手

工特征注释引导下实现通用机制。尽管这些方法

取得了可喜的结果，但它们的预测缺乏透明度和可

解释性。对于组织结构及其空间关系，可以极大地

促进结果的验证和交流，这应该成为未来人工智能

模型攻克的关键工作领域，深度学习用于发现此类

特征并可靠地分割相关结构。
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数字人 GPT 在医学教育领域的应用现况及
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［摘要］ 随着人工智能技术的迅速发展，数字人 GPT 作为一种基于语言模型的智能系统，已在医学教育中得到了广泛应

用。数字人 GPT 不仅能够辅助医学专业知识的学习和临床技能的训练，还能通过虚拟病人的模拟为学生提供真实的临床体

验。尽管面临技术性和伦理性的挑战，但数字人 GPT的个性化教学和互动性无疑为医学教育带来了创新性改变。本文通过综

述现有文献，探讨了数字人 GPT 在医学教育领域的应用现状、技术进展、研究成果以及面临的挑战，并对数字人 GPT 在医学教

育中的未来发展方向进行展望。
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［Abstract］ With the rapid development of artificial intelligence technology, digital humans based on language models, such as 
GPT, have been widely applied in medical education. Digital human GPTs not only assist in learning medical knowledge and training 
clinical skills but also provide students with real clinical experiences through virtual patient simulations. Despite technical and ethical 
challenges, the personalized teaching and interactivity of digital human GPTs undoubtedly bring innovative changes to medical 
education. This article reviews the current literature to explore the application status, technological advancements, research findings, 
and challenges faced by digital human GPTs in the field of medical education， and looks forward to the future development directions 
of digital human GPTs in medical education.
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医学教育是一项高度专业化且复杂的任务，涵

盖了从基础医学到临床实践的多个层面。随着科

技的进步，尤其是人工智能（artificial intelligence， 
AI）和大数据技术的发展，医学教育模式正面临着

变革。数字化工具，尤其是自然语言处理模型和虚

拟数字人技术，为医学教育提供了全新的教学方

式［1］。数字人 GPT 是一种基于 GPT 架构的 AI 语言

模型，通过大规模文本数据的训练，具备了生成与

理解自然语言的能力［2］。数字人 GPT不仅可以作为

一个虚拟导师提供医学知识的讲解，还能模拟临床

场景，参与患者沟通，甚至评估学生的临床决策和

诊断能力。本文旨在探讨数字人 GPT 在医学教育

中的应用现状、研究进展、存在的挑战以及未来的

发展方向。

1　数字人 GPT 技术概述

1.1　GPT 技术概述　GPT 是由 OpenAI 开发的一系

列大型语言模型，采用了深度学习中的变换器

（Transformer）架构［3］。该技术通过大规模的文本数

据训练，使得模型在语言理解和生成方面展现出卓

越的能力。GPT的成功源于其能够捕捉并生成高度

复杂的语言结构，并在对话系统、自动翻译、文本生

成等领域取得了显著的成果［4］。

1.2　数字人 GPT 的构成与作用　数字人 GPT基于这

一技术框架，能够通过自然语言与用户进行交互，

模拟真实的对话场景。这一特点使其在教育、医疗

等领域具备广泛的应用潜力，特别是在医学教育

中，数字人 GPT 通过与学生交互，提供定制化的学

习体验，既能传授知识，又能进行技能训练［5］。

2　数字人 GPT 在医学教育中的应用

数字人 GPT 结合了虚拟人技术和 AI语言模型，

通过语音、文字或视觉与学生进行互动。其核心功

能是通过智能语言生成和理解能力，模拟医学教育

中的各种教学情境［6］。此外，数字人 GPT 还可以在

伦理教育、决策训练等方面提供帮助（表 1）。

2.1　医学知识传授　与传统的教育方式不同，数字

人 GPT 能够根据医学课程大纲和学生的需求，动态

地调整讲解内容的深度与广度，帮助学生在自己的

学习进程中掌握医学理论知识，传授个性化知识。

例如，学生可以与数字人 GPT 进行互动式学习，提

出问题或进行专题讨论，系统将实时回答并根据学

生的理解情况调整讲解［7］。这种互动式的学习方式

不仅增加了学生的学习动力，还通过即时反馈帮助

学生及时纠正知识盲点。此外，数字人 GPT 能够提

供无间断的学习支持，使得学生在非课堂时间仍然

可以继续学习和复习课程内容。

2.2　临床技能训练　临床技能的培养是医学教育

的核心内容之一。传统的临床技能训练主要依赖

于真实或模拟患者，多受限于资源、时间和场地等

因素。数字人 GPT 突破传统限制，模拟各种临床场

景，开展诊断和决策训练。通过这种模拟训练，学

生可以在安全的环境中学习如何处理不同的临床

问题，如诊断疑难病例、评估病情变化、制定治疗方

案等［8］。数字人 GPT不仅能够根据学生的表现进行

即时反馈，还能根据学生的错误或不足之处提供额

外的教学内容，提高学生临床决策能力。

2.3　沟通与伦理教育　医学教育不仅包括医学知

识和技能学习，还涉及医患沟通、伦理决策等软技

能的培养。数字人 GPT 可以模拟各种复杂的医患

沟通情境，帮助学生练习如何与患者进行有效沟

通，特别是在压力较大的环境下，如传达恶性疾病

诊断、与患者家属讨论治疗方案等［9］。通过虚拟对

话，学生能够在不伤害患者的情况下，进行多次练

习，从而提高自己的沟通技巧。此外，数字人 GPT
还可以模拟医学伦理情境，如患者隐私保护、知情

同意、道德困境等。通过反复训练，学生能够更好

地理解和应对实际工作中的伦理挑战［10］。

2.4　远程教育与在线学习　目前，医学教育逐渐转

为线上和远程学习。数字人 GPT 为远程教育提供

了一种创新的解决方案［11］。学生通过在线平台与

数字人 GPT 互动，完成课件学习、技能训练和知识

测验等任务。数字人 GPT 的实时反馈和个性化教

学，使得远程医学教育不再局限于传统的课程录播

和单向教学，而是朝着更加互动化和定制化的方向

发展。

3　数字人 GPT 在医学教育中的研究进展

近年来，全球各地的研究人员对数字人 GPT 在

医学教育中的应用进行了大量研究。在国外，多个

医学教育机构和研究团队已开始探索利用 GPT 模

型进行临床技能培训、医患沟通训练等。例如，哈

佛大学医学院与麻省理工学院合作开发的“虚拟患

者”项目，利用 AI技术创建虚拟患者，通过模拟患者

互动，帮助医学生进行临床实践训练［12］。在国内，

许多高校也开始引入数字人 GPT 技术。清华大学、

北京大学等纷纷使用 AI辅助医学教学，有效提高了

医学生的学习兴趣和临床技能。

3.1　临床模拟与虚拟患者　数字人 GPT技术在临床

模拟中的应用，尤其是虚拟患者模拟，是其重要的
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应用领域之一。虚拟患者通过自然语言交互使学

生获得真实临床体验，从而提升其临床诊断和治疗

能力。与传统的标准化病人（SP）相比，虚拟患者可

以提供更加丰富和灵活的学习情境，不受时间和空

间的限制，且可以模拟多种病情、不同的患者反

应等［13］。

一些研究［14］还探讨了虚拟患者与学生互动的

效果评估，结果表明，数字人 GPT 能有效提升学生

的诊断准确性、决策能力以及与患者沟通的技巧。

3.2　交互式教学与个性化学习　交互式教学是数字

人 GPT 的一大优势，它可以根据学生的学习进度和

反馈进行动态调整。例如，当学生在某个知识点上

出现理解困难时，数字人 GPT 可以重新调整讲解的

难度和方式，提供更加深入的解释或举例，直到学

生掌握为止。这种个性化的学习模式使得每个学

生都能以自己的节奏和方式进行学习［15］。

交互式教学不仅能提高学生的知识掌握率，还

能增强学习主动性和参与感。在医学教育中，这种

教学模式尤为重要，因为医学知识复杂且快速更

表 1　数字人 GPT 在医学教育领域的应用

应用领域

知识学习

临床技能训练

病例分析

文献阅读

考试准备

写作指导

多语言支持

个性化学习路径

伦理教育

远程教学支持

医学研究辅助

患者教育

跨学科知识整合

医学史与文化教育

辅助图像分析

团队协作训练

医学创新思维培养

心理健康支持

职业规划指导

具体应用

提供即时、准确的医学知识解答，帮助学生理解复杂概念。

模拟临床场景、患者对话，训练问诊、诊断和沟通能力。

提供真实或虚拟病例，帮助学生分析病情、制定治疗方案。

帮助学生解读复杂医学文献，提炼关键信息。

提供模拟考试题目，解析答案，帮助学生复习。

辅助撰写论文，提供语法、结构和内容建议。

提供多语言翻译和学习支持，支持跨语言学习。

根据学生的学习进度和需求，推荐个性化学习资源和

计划。

提供医学伦理案例分析，帮助学生理解伦理决策过程。

在远程教学中充当助教，解答学生问题，提供学习资源。

提供研究思路、数据分析建议，辅助文献综述和实验设计。

模拟患者教育场景，训练学生如何向患者解释病情和治疗

方案。

帮助整合医学与其他学科（如生物信息学、公共卫生）的知

识，促进跨学科学习。

提供医学史和文化背景知识，帮助学生理解医学发展

脉络。

辅助解读医学影像（如 X光、MRI），提供初步诊断建议。

模拟多学科团队协作场景，训练学生在团队中的角色扮演

和沟通能力。

提供创新案例和思维训练，激发学生的医学创新意识。

提供心理健康知识，辅助学生应对学习压力和职业倦怠。

提供医学职业发展建议，辅助规划职业路径。

优势

无间断在线支持，快速响应，减少学习障碍。

安全、可重复练习，无风险，提升实践能力。

增强临床思维，提供多样化的病例资源。

提高文献阅读效率，辅助理解专业术语和研

究方法。

个性化复习，针对性强化薄弱环节。

提高写作质量，减少错误，提升学术表达

能力。

打破语言障碍，促进全球医学教育资源

共享。

提高学习效率，满足不同学生的学习需求。

增强伦理意识，培养批判性思维。

弥补远程教学的互动不足，提升学习体验。

加速研究进程，提高研究质量。

提高沟通能力，增强患者信任感。

拓宽知识面，培养综合思维能力。

增强人文素养，培养全面医学视角。

提高影像分析能力，辅助诊断训练。

提升团队协作能力，增强临床实践中的合作

意识。

培养创新思维，推动医学技术进步。

促进学生心理健康，提高学习效率。

明确职业目标，增强职业竞争力。

MRI：磁共振成像。
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新，传统的教学方法难以满足个体化的学习需求。

3.3　效果评估　尽管数字人 GPT 在医学教育中展

现了巨大的潜力，但如何评估其教学效果仍然是一

个重要的研究问题。通过定量和定性相结合的方

式，研究者［16］已开展了对数字人 GPT 教学效果的评

估工作。通过比较学生的考试成绩、临床技能测

试、反馈调查等发现，数字人 GPT 的教学效果与传

统教学方法相比，具有较好的学习效果和学习

体验［17］。

4　数字人 GPT 在医学教育中的挑战

4.1　技术与伦理挑战　尽管数字人 GPT 在医学教

育中展现了巨大的应用潜力，但其带来的技术与伦

理问题也不可忽视［9］。首先，数字人 GPT 所依赖的

数据来源、训练算法等问题可能导致知识偏差或错

误，影响教学质量。此外，如何确保患者隐私与数

据安全，避免技术被滥用，也是必须面对的伦理

挑战［18］。

4.2　公众认可度　虽然 AI 在医学教育中的潜力巨

大，但教师和学生对这一新兴技术的接受度仍然是

一个重要因素。许多传统的医学教育工作者对 AI
的应用持保留态度，担心其可能代替教师的角

色［19］。对于学生而言，如何适应数字人 GPT 的教学

方式，也是一个需要解决的问题。

4.3　内容质量和精准度　医学是一门高度精确的学

科，任何细微的错误或不准确的信息都可能影响学

生的学习成果［20］。数字人 GPT 需要持续更新其医

学知识库，并通过验证确保其内容的准确性。此

外，如何确保 GPT 模型在医学知识传授中避免出现

误导或错误信息，也是亟待解决的问题［21］。

5　数字人 GPT 技术的优化和改进策略

随着 AI技术的不断发展，数字人 GPT 在医学教

育中的应用将逐步深入。未来，数字人 GPT 将不仅

限于辅助教学，还可能在个性化医疗、患者教育、远

程医疗等领域发挥更大作用。跨学科的合作与创

新，将进一步推动数字人 GPT 技术的进步，从而为

医学教育注入更多的创新和活力［22］。

为了强化数字人 GPT 在医学教育中的优势，可

以从多个方面进行优化和改进。首先，在知识库的

深度与广度方面，可以通过定期更新医学数据库，

整合最新研究成果、临床指南和医学文献，确保提

供的信息与时俱进，增强权威性和实用性。同时，

增加跨学科知识（如生物信息学、公共卫生学、医学

伦理学等）的支持，帮助学生建立更全面的医学视

角，适应现代医学的多学科融合趋势。此外，强化

多语言翻译和本地化能力，支持非母语学生使用，

扩大适用范围，促进全球医学教育资源共享。

其次，在增强互动性与个性化方面，可以根据

学生的学习进度、兴趣和薄弱点，动态推荐学习资

源和练习题目，提高学习效率，满足不同学生的个

性化需求。同时，提供实时反馈，包括知识掌握情

况、学习建议和改进方向，帮助学生及时调整学习

策略，提升学习效果。此外，开发更逼真的虚拟患

者系统，支持问诊、诊断和治疗方案的模拟训练，增

强临床技能训练的真实感和实用性。

在强化实践能力培养方面，可以通过增加多样

化的真实病例和虚拟病例，涵盖常见病、罕见病和

复杂病例，帮助学生积累临床经验，提升诊断和治

疗能力。同时，整合医学影像识别技术，辅助学生

解读 X 光、CT、MRI 等影像资料，提高影像分析能

力，辅助临床诊断训练。此外，开发手术模拟功能，

支持学生练习手术步骤和操作技巧，能够增强外科

实践能力，降低真实手术中的风险。

在提升用户体验方面，可以通过设计更直观、

操作简便的用户界面，支持语音输入和自然语言交

互，提高使用便捷性，降低学习门槛。同时，支持手

机、平板、电脑等多种终端使用，满足学生随时随地

学习的需求。此外，增加情感识别和反馈功能，提

供更人性化的互动体验，增强用户粘性，提升学习

兴趣。

在加强与其他教学模式的融合方面，数字人

GPT 可以作为床旁教学的辅助工具，提供实时知识

支持和病例分析，弥补教师资源不足的问题，提升

教学效率。同时，在 PBL 教学中提供问题背景知

识、文献支持和讨论引导，增强 PBL 教学的深度和

广度，提高问题解决效率。此外，作为远程教育的

核心工具，数字人 GPT 可以提供课程讲解、答疑和

考试支持，能够解决远程教育中互动不足的问题，

提升学习效果（表 2）。

在数据驱动与智能化方面，可以通过收集和分

析学生的学习数据，生成学习报告和改进建议，帮

助学生和教师了解学习进展，优化教学策略。同

时，基于学生的学习行为，推荐适合的学习资源，提

高学习效率，实现精准教学。此外，预测学生的学

习难点和考试表现，提前提供针对性辅导，帮助学

生提前解决问题，提升学习效果。

最后，在伦理与安全性保障方面，可以采用加

密技术和隐私保护机制，确保学生数据的安全性和

隐私性，增强用户信任，符合伦理和法律要求。同
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时，建立医学内容审核机制，确保提供的信息准确、

可靠，避免误导学生，保障教学质量。此外，提供医

学伦理案例分析和决策支持，帮助学生理解伦理问

题，增强学生的伦理意识，培养责任感。

通过以上优化措施，数字人 GPT 在医学教育中

的优势可以得到显著强化。它不仅能够提供更全

面、权威的医学知识，还能满足学生个性化需求，增

强学习体验。通过虚拟患者、病例库和手术模拟，

学生的临床技能将得到有效提升。优化界面和功

能后，使用便捷性将大大提高。与床旁教学、PBL教

学和远程教育的有机结合，将进一步推动教学模式

的创新。通过数据分析实现精准教学，保障数据隐

私和内容可靠性，数字人 GPT 将成为医学教育中不

可或缺的智能助手，推动医学教育的创新与发展。

6　结 论

数字人 GPT 在医学教育中已经展示出了巨大

的潜力，尤其在临床技能训练、医学知识传授、医患

沟通等方面具有广泛的应用前景。尽管目前存在

诸多挑战，如公众认可度、内容质量和精确度等方

面，但随着技术的不断进步，数字人 GPT 将在医学

教育中扮演越来越重要的角色。通过不断优化其

功能，结合个性化学习需求，数字人 GPT 有望为医

学教育带来深刻的变革。

表 2　床旁教学、PBL 教学与数字人 GPT 在医学教育中的区别

对比内容

教学形式

学习场景

教师角色

学生角色

教学内容

互动性

实践性

个性化学习

资源需求

学习效率

适用阶段

优势

局限性

典型案例

床旁教学

学生可直接接触真实患者，教师

现场指导。

病房、门诊等临床环境。

主导教学，提供临床经验和实时

指导。

观察者、参与者，直接接触患者

和实践。

以临床实践为主，包括病史采

集、体格检查、诊断和治疗等。

高，学生与患者、教师直接互动。

高，学生直接参与临床实践。

有限，教学内容以患者和临床需

求为主。

需要临床环境、患者资源和教师

时间。

高，学生直接接触真实病例，直

观学习。

适用于临床实习和住院医师培

训阶段。

真实临床体验，培养实践能力和

职业素养。

依赖临床资源和教师时间，学生

参与度可能不均。

学生在病房观察教师问诊，并尝

试独立采集病史。

PBL教学

以小组讨论为主，围绕真实或模

拟的医学问题展开学习。

教室或在线平台，以小组讨论和

问题解决为核心。

引导者和助教，帮助学生自主探

索问题。

主动学习者，通过讨论和协作解

决问题。

以问题为导向，涵盖医学知识、

临床推理和团队协作。

高，学生之间、学生与教师之间

互动频繁。

中，通过模拟病例和问题解决培

养实践能力。

较高，学生可根据兴趣和需求选

择问题方向。

需要教师引导、小组讨论空间和

问题设计。

中，通过讨论和协作学习，但可

能耗时较长。

适用于医学基础教育和临床前

期教育。

培养批判性思维、团队协作和自

主学习能力。

需要精心设计问题和教师引导，

可能偏离学习目标。

学生小组讨论“1 例胸痛患者的

诊断和治疗方案”。

数字人 GPT
通过 AI技术，提供虚拟互动和即时反馈，支

持在线学习。

在线平台，学生可随时随地访问。

无实体教师，GPT 作为虚拟助手提供知识

支持和反馈。

自主学习者，与 GPT互动获取知识和指导。

涵盖广泛的医学知识，包括理论、病例分

析、文献解读等。

中，学生与 GPT互动，但缺乏人际互动。

低，主要通过虚拟互动和案例分析培养思

维能力。

高，GPT可提供个性化学习资源和反馈。

需要技术支持和稳定的网络环境。

高，即时反馈和高效知识传递，但缺乏实践

体验。

适用于各阶段，尤其是理论学习、复习和远

程教育。

高效、便捷，支持个性化学习和即时反馈。

缺乏真实临床体验和人际互动，依赖技术。

学生向 GPT 询问“心肌梗死的病理机制”，

GPT提供详细解释和相关病例分析。

PBL：基于问题的学习；AI：人工智能。
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人工智能医学应用中的技术路径与法律边界——
以强化学习与蒸馏技术为视角

卢叶婷 1*，杨宇平 2

1. 上海小度律师事务所，上海 200135
2. 香港城市大学，香港特别行政区 999077

［摘要］ 本文探讨了先进人工智能技术在医学领域的应用，特别关注强化学习与蒸馏技术的创新应用及应用中需注意的

法律合规问题。以最新的大型语言模型（LLM）技术结合强化学习和蒸馏技术发展为例，分析了 AI技术知识产权边界、医疗数

据使用合规性以及医疗 AI监管框架的关键问题。文章讨论了如何在推进医疗 AI创新的同时，确保患者权益保护和医疗伦理

规范遵守，为医疗 AI的健康发展提供了理论参考。

［关键词］ 强化学习；蒸馏技术；人工智能；医学 GPT
［中图分类号］ R-0   ［文献标志码］ A

Technical path and legal boundary in the medical application of artificial intelligence： from the perspective of reinforcement 

learning and distillation technology

LU Yeting1*, YANG Yuping2

1. Shanghai ShallDo Law Firm, Shanghai 200135, China
2. City University of Hong Kong, Hong Kong Special Administrative Region 999077, China

［Abstract］ This paper discusses the application of advanced artificial intelligence technology in the field of medicine, with 
special attention to the innovative application of reinforcement learning and distillation technology and the legal compliance issues that 
need attention in the application. Using the latest large language model (LLM) technology combined with reinforcement learning and 
distillation technology developments as examples, the key issues of AI technology intellectual property boundaries, healthcare data use 
compliance, and healthcare AI regulatory framework are analyzed. This paper discusses how to promote the innovation of medical AI 
while ensuring the protection of patients’ rights and interests and compliance with medical ethics, and provides a theoretical reference 
for the healthy development of medical AI.

［Key Words］ reinforcement learning; distillation; artificial intelligence; medical GPT

1　技术突破与法律边界之争

人工智能在医疗领域的应用正迅速扩展，特别

是以大型语言模型（LLM）为代表的生成式 AI 技术

展现出巨大潜力。中国 AI 公司 DeepSeek（深度求

索）通过创新使用强化学习技术，发布了一款出乎

意 料 的 高 效 且 廉 价 的 LLM 并 使 用 蒸 馏 技 术

（Distillation）使得蒸馏后的小模型（如 Qwen、Llama
系列）性能显著优于同类模型（如 7B模型超越 GPT-
4o）。但近日，OpenAI 公开表示他们注意到并正在

审查 DeepSeek 可能不当地蒸馏他们模型或数据的

迹象。然而，OpenAI自身也曾因不当获取未经授权

的内容来构建 ChatGPT而受到指控。

这些技术突破在为医疗领域带来巨大机遇的

同时，也引发了诸多法律和伦理问题，尤其是在知

识产权和数据合规方面。首先，关于 AI技术的知识

产权边界日益模糊。例如，用于训练这些高性能医

疗 AI 模型的庞大数据集，其版权归属复杂，未经授

权的使用可能引发侵权风险。以 LLM 为例，其训练

数据可能来源于各种渠道，包括受版权保护的医学

文献、临床记录等。如何界定这些数据的合理使用

范围，以及在医疗 AI模型训练中是否需要获得相应

的授权，是亟待解决的法律问题。其次，医疗数据

的合规使用是医疗 AI 应用的关键法律挑战。医疗

数据的敏感性和隐私性要求极高，各国都出台了严

格的数据保护法规。例如，欧盟的《通用数据保护
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条例》（GDPR）、美国《健康保险流通与责任法案》

（HIPAA），中国的《中华人民共和国网络安全法》《中

华人民共和国数据安全法》以及《个人信息保护法》

等法律法规也对个人信息和敏感个人信息的处理

进行了详细规定。医疗 AI 的开发和应用必须严格

遵守这些法规，例如在数据使用前获得患者的充分

知情同意，采取有效的匿名化和去标识化措施，确

保数据安全，并满足跨境数据传输的合规要求。

因此，本文将以最新的大型语言模型技术结合

强化学习和蒸馏技术在医学领域的发展为例，深入

分析强化学习和知识蒸馏技术在医学领域的应用

前景、挑战及合规路径，促进医疗 AI的健康发展。

2　强化学习与知识蒸馏技术的基本原理与创新应用

强化学习通过奖励和惩罚机制训练智能体

（Agent），使其在复杂环境中不断优化决策，目标是

最大化长期回报。蒸馏技术将大型复杂模型（教师

模型）的知识迁移到计算资源更为高效的小模型

（学生模型）中，从而降低计算成本并提高模型的执

行效率。这两种方法通常结合使用，共同提升学生

模型的性能，特别是在资源受限的应用场景中，如

医疗 AI领域。

2.1　强化学习与知识蒸馏的技术原理　强化学习

（reinforcement learning，RL）是指基于智能体（agent）
通过与环境（environment）交互，基于奖励（reward）
信号优化策略（policy），以最大化长期回报。智能体

通过感知环境并执行动作，环境根据动作反馈奖励

或惩罚，智能体依此更新策略（图 1）。

强化学习的算法可以分为基于模型的强化学

习（model-based RL）和无模型的强化学习（model-
free RL），形成多层次的方法体系。无模型的强化

学习又分为基于价值的强化学习（value-based RL）
和基于策略的强化学习（policy-based RL）。在大型

语言模型领域，基于策略的方法（如 PPO 算法）因其

稳定性和可扩展性而被广泛采用（图 2）。

在大模型训练实践中，蒸馏技术（Distillation）通

过教师模型生成数据指导学生模型训练（如监督微

调/SFT）。 这 类 技 术 不 仅 限 于 传 统 软 标 签（Soft 
Labels）形式，还包括使用教师模型输出作为训练数

据或辅助信号。这一技术使小型模型能够学习大

型模型的决策能力，同时保持计算效率，为医疗等

资源受限场景提供了可行解决方案。

2.2　Deepseek 模型的技术创新　以 Deepseek 为例，

DeepSeek-R1综合采用了强化学习和蒸馏技术等关

键技术，实现了模型能力的突破性提升：（1）基于基

座模型应用强化学习。训练流程首先基于基座模

型（Base Model）直接应用强化学习，形成 DeepSeek-
R1-Zero，以探索模型在无监督微调（SFT）条件下自

主进化推理能力的潜力。在 RL 训练过程中，涉及

数 据 使 用 的 主 要 环 节 在 于 创 建 偏 好 数 据 集

（Preference Dataset）、奖励模型（Reward Model）和

RL loop 过程中的策略优化来提升模型性能（图 3）。

（2）蒸馏技术。Deepseek 则通过蒸馏（Distillation） 
技术，将 DeepSeek-R1 的推理能力迁移至更轻量级

的学生模型，使其在数学、编程和逻辑推理等任务

上取得了显著进展（图 4）。在 AIME 上，与 OpenAI-
o1-0912 的 性 能 相 当 ，复 刻 OpenAI-o1 的 模 型

能力［20］。

这种技术路径不仅降低了计算资源需求，还为

医疗 AI 的轻量化部署提供了可能，使先进 AI 能力

在资源受限的医疗环境（如基层医院或便携医疗设

备）中得到应用。

图 1　强化学习流程示意图

RL：强化学习；LLM：大型语言模型。
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3　强化学习和蒸馏技术在医学领域中的应用

3.1　强化学习提高诊断决策　传统深度学习多采用

监督学习，而强化学习允许模型通过“试错”和奖励

机制不断改进决策策略，特别适合医学诊断这类复

杂决策场景。以 DeepSeek 等大型语言模型为基础，

结合强化学习可显著增强医学推理能力。

（1）精确诊断与风险评估：通过引入专家反馈

作为“奖励信号”，让模型在反复试验中学会更准确

地解读医学影像数据和各类检测指标（如基因表

达、血液生化、生命体征等）。（2）优化随访与干预决

策：在医疗诊断领域，强化学习可用于优化随访与

干预决策流程。以肺癌诊断为例，研究人员将肺癌

筛查过程建模为"最优停诊"问题：模型需要在每轮

随访后决定是立即进行侵入性检查（如活检）确诊，

还是等待下次影像随访以获取更多信息［3］。Yu 等

人［4］的研究表明，强化学习驱动的决策模型可将不

必要的侵入性检查减少 12.8%，同时保持诊断准确

率不变。（3）个性化治疗方案生成：强化学习算法能

够根据患者的病史、基因特征、治疗反应等因素，动

态调整和优化治疗方案，实现精准医疗。例如，在

糖尿病管理中，强化学习模型可根据患者的血糖波

动、饮食、运动等实时数据，提供个性化胰岛素剂量

建议，显著改善血糖控制效果。

这些应用表明，强化学习为垂类的医学大模型

提供了持续改进诊断决策的机制，有望进一步降低

疾病的误诊漏诊率，优化医疗资源分配。

3.2　模型微调与多模态适应　医疗场景的多样性和

复杂性要求 AI 模型具备适应不同数据类型和临床

环境的能力。通过知识蒸馏和微调技术，通用大模

图 2　无模型的强化学习［1］

图 3　偏好学习和提示词训练结合强化学习（RL）优化语言模型（LLM）的训练过程
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型可以高效适应特定医学场景。（1）医学专业知识

迁移：利用蒸馏技术，可将复杂高效的通用基座大

模型的知识以及决策能力迁移到轻量级的垂类医

学模型或将大型医学专家模型的专业知识迁移到

轻量级医学模型中，使其在有限计算资源下也能提

供专业医学决策支持。（2）多模态医学数据融合：在

病理学领域，研究者开发了 PathChat 等多模态大模

型，将预训练的视觉编码器与大型语言模型结合，

利用大量病理图像-报告对进行联合微调，以理解

和回应与病理学相关的复杂查询。PathChat在多种

组织来源和疾病模型的多选诊断问题上展现出了

最先进的性能，并在开放式问题和人类专家评估中

表现出色［5］。（3）本地适应性调整：蒸馏和微调技术

使模型能够进行本地化调整。Zhou 等［6］研究提出，

通过结合强化学习和微调技术，能够针对不同医院

的影像设备差异和种族人群差异进行本地化调整，

从而提高模型在特定临床环境下的鲁棒性和准确

性。这些技术使 AI 模型能够在保留通用能力的同

时，获得特定医学领域的专业能力，为实现 AI 辅助

医疗的普及奠定基础。

4　伦理、法律及合规性考量

4.1　医疗 AI 的伦理原则与挑战　随着 AI 深入参与

医疗决策，其引发的伦理问题日益受到关注，主要

包括。（1）公平性与偏见防控：AI模型可能存在数据

偏见问题。如果训练数据主要来自特定人群，模型

在其他群体上的诊断准确性上可能下降，导致潜在

的不公平诊断。MIT 研究人员发现，人工智能模型

在预测胸部 X 光图像中的种族和性别时，最准确的

模型也显示出最大的“公平性差距”。这些模型在

不同种族或性别的人群中诊断图像的准确性存在

差异。研究还发现，这些模型可能在诊断评估中使

用“人口统计捷径”，导致女性、黑人和其他群体的

错误结果［7］。（2）透明性与可解释性：医疗 AI的决策

直接影响患者生命健康，其“黑箱”特性可能导致医

患对系统的信任危机，一方面医生无法验证 AI诊断

建议的可靠性（如肿瘤良恶性判断），可能引发医疗

纠纷。另一方面，欧盟《人工智能法案》及中国《生

成式人工智能服务管理办法》均要求高风险医疗 AI
必须具备可解释性，以符合责任追溯需求［8］。因此，

当 AI 误诊时，难以界定开发者、医疗机构或算法的

责任。（3）自主性与人类监督：虽然 AI模型可以提供

决策支持，但最终的临床判断应当由医疗专业人员

做出。当前医疗 AI 部署需遵循“有意义的人类控

制”（meaningful human control， MHC）原则（IEEE 标

准 7010-2020），其核心要求包括：医生必须能在 AI
建议的任何阶段介入修正（如调整肿瘤分期判断阈

值）和系统需记录医生与 AI 的交互痕迹（如修改次

数、最终决策依据）［9］。

4.2　强化学习和蒸馏技术的法律风险分析　

4.2.1　模型训练引发的法律风险　在实际应用强化

学习（RL）时，奖励机制的设计和数据来源是关键因

图 4　强化学习和蒸馏技术结合的训练简化示意图［2］
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素。在医疗场景中，如果训练数据存在偏差、噪声

或不完整，或者奖励信号设置不当，可能会导致模

型学习到错误的策略，甚至对患者造成伤害。此

外，强化学习模型通常通过与环境的交互不断学习

和改进，如果反馈循环中存在错误或偏差，可能会

导致模型性能逐渐下降，甚至产生不可预测的风

险 。 这 在 法 律 责 任 的 认 定 上 会 变 得 更 加 复

杂（表 1）。

医疗领域的强化学习面临额外挑战，因为涉及

受保护的病人数据和医学知识。从法律角度看，使

用病例数据训练 RL 模型需要确保：（1）数据已去标

识化或匿名化处理；（2）获得伦理委员会批准；（3）
符合法律规定的数据使用目的限制原则。

4.2.2　数据使用引发的法律风险　构建高性能的医

疗 AI 模型，特别是像医学 LLM 这样的复杂系统，需

要海量的数据进行训练。这些数据可能包括医学

文献、临床记录、影像资料等，其中大部分可能受到

版权保护。未经授权地使用这些数据进行模型训

练，可能构成对版权所有者的侵权。例如，医学研

究论文的版权通常归属于出版社或作者，若未经许

可将其用于模型训练，则可能侵犯其复制权和信息

网络传播权。（1）知识产权边界：教师模型的输出数

据不仅用于直接训练学生模型，还可能被用于构建

reward model或数据标注。在开源模型场景下，如基

于 Apache 2.0 或 MIT 许可的模型（如 Llama 2），这类

使用通常被视为是合规的。然而，使用闭源模型

（如专有医学模型或 ChatGPT系列）的输出数据进行

训练，可能违反服务协议或触发知识产权保护条

款。（2）中间态模型使用的法律定性：将他人模型作

为 奖 励 模 型（reward model）或 评 论 模 型（critic 
model）用于辅助训练的行为，其法律性质存在争议。

核心问题在于此类使用是否构成对原始模型的“实

质性复制”（表 2）。

表 1　强化学习奖励机制的法律风险分析

奖励机制

基于规则判定奖励

基于 Reward Model 的奖励

原理

奖励信号通过预设规则直

接判定，如对输出的格式、

逻辑结构或准确性进行

评估。

奖励来自专门训练的奖励

模型，依赖于人类反馈或

模拟数据，而非生成内容

数据。

数据来源

使用标准答案的题目或任

务，直接基于格式、结构或

准确性评估模型输出。

人类反馈（如问卷、众包平

台）或模拟数据（通过其他

模型生成的数据）来训练

奖励模型。

法律风险

使用标准答案的题目进行训练可能涉

及版权问题，尤其是当这些答案受到版

权保护时。

奖励模型对源数据的依赖性较低，但仍

可能涉及生成数据和闭源模型的版权

或知识产权问题，尤其是未经授权的闭

源数据使用。

表 2　中间态模型使用过程中的法律问题分析

关键要素

模型功能专有权益

数据与模型商业秘密

合同约定权益

技术成果公平竞争权

违反法律

《著作权法》

《反不正当竞争法》

《民法典》

《反不正当竞争法》

条款核心

保护著作权人对作品的人身权

和财产权。

禁止以不正当手段获取他人商

业秘密

违反与原始模型开发者之间的

许可协议（如限制用途条款）构

成违约行为。

经营者应遵循自愿、平等、公

平、诚信原则，禁止不正当手段

竞争。

具体行为与法律条款对应

若功能相似性被认定为对模型核心逻辑的“实质

性复制”，可能侵犯《著作权法》第 10 条作者对复

制权、改编权的权利。

若该模型系商业秘密，未经授权使用他人模型输

出数据训练自身模型的行为，可能构成反法第 9
条“侵犯商业秘密”。

如果企业未遵循与原开发者的合同约定（如模型

使用限制或未经授权使用数据），构成《民法典》

第 577条“违约行为”。

利用他人模型功能提升自身竞争力，则可能被视

为违反商业道德及诚实信用原则。
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在医疗领域，这一问题更为敏感，因为医学 AI

模型通常包含宝贵的专业知识和临床经验。使用

知名医学模型的输出作为训练数据，可能构成对原

始开发者知识产权和商业利益的侵害。

4.2.3　数据标注的授权边界　借用他人模型输出的

生成数据进行标注与常规的数据标注方法的主要

区别在于数据的来源和生成方式。若使用蒸馏技

术，借用他人模型输出的生成数据进行标注，意味

着依赖一个已有的模型（如教师模型）生成数据标

签，这些标签并非直接来源于原始数据，而是通过

模型的推理或输出产生的。这种区别引发了数据

使用的知识产权边界问题，原因如下。（1）模型输出

的知识产权：如果使用他人模型生成的数据进行标

注，该数据实际上可能是基于他人模型的算法、架

构和训练数据所产生的结果。虽然模型的输出不

一定受版权保护，但其背后涉及的算法和训练方法

可能受到版权保护或商业秘密保护。未经授权使

用他人模型的输出，可能构成对其知识产权的侵

害。（2）授权和使用范围：借用他人模型的输出时，

需要确保使用行为在原始授权范围内。如果在未

授权情况下或超出授权范围使用，可能侵犯模型提

供者的版权或商业秘密。若输出数据涉及商业利

益或竞争优势，可能还会引发不正当竞争等法律问

题。（3）衍生性使用与复制问题：通过模型生成的数

据进行标注，可能会被视为对原始模型的衍生性使

用。如果这种使用在实质性上复制了模型的核心

功能或获得了不正当的竞争优势，可能会面临法律

的规制，特别是在不正当竞争法框架下（表 3）。

4.3　医疗 AI 模型创新技术的合规分析　

强化学习和蒸馏技术涉及复杂的数学模型和

计算过程，这些过程往往难以直观理解和追溯。一

方面，决策过程高度依赖于训练数据，数据的复杂

性和多样性使得算法的行为更加难以解释。另一

方面，强化学习中的决策过程是动态的，随着环境

变化不断调整，这增加了对算法决策过程的解释难

度（表 4）［15-16］。

4.3.1　合规策略　面对上述法律风险，医疗 AI 开发

者可采取以下合规策略：（1）知情同意和数据使用

边界。医院在部署 DeepSeek 等大模型系统时，应将

其作为诊疗流程的一部分向患者披露，取得患者的

知情同意。这不仅涉及法律义务，也是对患者自主

权的尊重。同时，模型训练所用的患者数据归属也

需明确：通常患者数据由医院托管，第三方 AI 公司

在使用时仅获得经过授权的“使用权”，不得将数据

挪作他用或商业变现［14， 16］。（2）透明的授权机制：建

立清晰的数据授权机制和模型使用协议，明确指出

数据使用范围、目的和期限。特别是在使用开源模

型或数据时，应详细审查相关许可证条款，确保遵

守所有限制条件［15］。（3）遵循监管框架：在使用医疗

AI 系统时，必须严格遵守《药品监管人工智能典型

应用场景清单》等监管框架和相关法律法规要求。

具体而言，如果需要将模型输出用于临床决策，医

院应先对模型进行充分验证，确保其性能达到临床

应用标准，并建立健全的审核机制，对模型的每次

表 3　数据标注的授权边界

法律问题

数据标注的授

权边界

开源模型的标

注行为

利用闭源模型

输出的“搭便

车”行为

教师模型输出

的竞争影响

适用法律

《著作权法》

《著作权法》

《民法典》

《反不正当竞争

法》

《反不正当竞争

法》

条款核心

确保数据标注行为不超

出原模型授权范围，尤其

是在闭源模型的情况下。

开源模型的授权范围通

常较宽。

禁止通过不正当手段获

取竞争优势，特别是在存

在 市 场 竞 争 关 系 的 情

况下。

若未经授权使用教师模

型的输出并获得不当竞

争优势，可按不正当竞争

行为进行规制。

具体行为与法律条款对应

若企业未经授权使用闭源模型的输出数据进行数据标注，可能

触及《著作权法》中的复制权，构成对原模型开发者权益的侵犯。

在模型开源许可证的授权范围内，训练方被允许衍生使用（如

Llama 2 的 Apache 2.0 协议）。但需要关注开源模型的具体许可

协议，若超出授权范围，则可能承担违约责任[18, 19]。

低成本复用闭源模型输出数据并快速抢占市场份额，可能被认

定为“搭便车”行为，违反《反不正当竞争法》第 2 条（诚信原则），

并可能构成第 6条的混淆行为。

即使教师模型的输出不受版权保护，若衍生模型通过未经授权

的输出数据获得不正当竞争优势，并对教师模型方造成实际损

害，可能违反《反不正当竞争法》第 2 条（诚信原则），并构成第 9
条侵犯商业秘密行为。
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输出进行严密把关。针对 AI 辅助诊断过程中发生

的事故责任划分问题，目前尚处于讨论阶段。尽管

普遍认为在现行监管体系下，AI 仅作为辅助工具，

最终的诊断决策仍由执业医师负责，但随着 AI系统

自主性不断提升，未来法律可能需要进一步明确厂

商、医院与医生在责任认定上的具体界定，以保障

患者安全和医疗实践的合法性［10， 21］。

表 4　算法数据使用和生成的合规性分析［8］

法律问题

技术合规性

问题

算法透明度

问题

适用法律

《著作权法》

《反不正当竞争法》

《著作权法》

《个人信息保护法》

法律与技术

若学生模型在功能实现层面

与教师模型形成实质性近似

（substantial similarity），可能

触发技术成果独创性认定

争议。

双重黑箱效应，导致算法决

策路径难以逆向解析。这种

技术不可解释性可能形成系

统性合规漏洞。

具体行为与法律条款对应

可能构成《著作权法》第九条

规定的演绎作品侵权风险，

或违反《反不正当竞争法》关

于技术成果保护条款。

违反《个人信息保护法》第 24
条算法决策解释权要求；可

能触发《消费者权益保护法》

第 8 条（知情权）和第 20 条

（公平交易）。

备注

需注意技术实现中

的“避风港原则”适

用性，以及是否属于

合理使用范畴。

Wachter et al. (2017) 
算法问责制研究；欧

盟《人工智能法案》

中对通用人工智能

模型的规定。

4.3.2　三阶段合规审查流程　（1）数据源合规审查：

建立数据谱系追踪系统（provenance tracking）。区

分训练数据来源（患者授权/公共数据库/合成数

据）。（2）训练过程合规控制：开源模型：遵守 Apache 
2.0等许可证约束条款。闭源模型：通过 API日志审

计确保合规使用。（3）模型部署合规验证：执行《医

疗器械软件注册审查指导原则》全生命周期测试。

嵌入可解释性模块（如 LIME 解释器）满足临床透明

性要求［11］。

在引入 DeepSeek等 AI时，必须严格遵循医疗伦

理准则和法律规范，通过制定明确的合规审查流程

来约束 AI的使用，保护患者权益和隐私。在强调技

术创新的同时，确保“以人为本”的价值不被忽视。

4.3.3　基于区块链技术的医疗 AI合规架构　针对医

疗 AI，特别是涉及强化学习的复杂模型，其数据溯

源、模型验证和合规性监控面临诸多挑战。为了应

对这些挑战，一种基于区块链的医疗 AI合规架构被

提出，该架构通过去中心化审计方案，旨在增强透

明度、可信度和合规性。其主要组成部分包括：（1）
数据溯源：利用区块链的不可篡改性，将训练数据

哈希值写入以太坊智能合约，实现不可篡改记

录［22］。（2）模型验证：通过零知识证明（zk-SNARKs）
验证模型未使用侵权数据，同时保护商业秘密。这

对于解决强化学习模型可能无意间学习到来自非

法数据集的策略具有重要意义［22-23］。（3）合规自动

化：为了实时监控医疗 AI系统的数据使用是否符合

相关的法律法规，例如 PIPL 或 HIPAA 或 GDPR，该

架构建议部署合规性检查链码（Chaincode）在区块

链上。链码可以被编程为自动检查数据的使用是

否符合预设的合规规则，例如访问权限控制、数据

脱敏处理等［22-23］。

5　展　望

大模型如 DeepSeek 往往在开发阶段利用了高

质量的数据和算力，但在面对不同医院的成像设

备、医疗设备检测水平、不同人种的患者特征时，性

能可能下降。如果训练数据不足以涵盖各种变异，

模型在新环境下可能出现意外错误。因此，确保多

样化的数据来源、在部署前进行本地验证和适应性

调优非常重要［12］。然而，我们也必须谨慎推进，确

保在隐私、安全、伦理合规方面构筑牢固的基础，同

时不断完善模型的解释能力和鲁棒性。可以预见，

随着医疗 AI领域技术和监管的成熟，像 DeepSeek这

样的平台将成为临床医生的有力助手，共同揭开疾

病诊断的新篇章，最终实现患者诊疗、医疗技术提

升和公共健康的协同进步［13］。
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复旦大学附属中山医院简介复旦大学附属中山医院简介
复旦大学附属中山医院（以下简称“中山医院”）始建于 1937 年，为纪念中国民主革命的先驱孙中山先生而命名，是中国人创建和

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

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

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

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

使命

以病人为中心，致力于提供优质、安全、便捷的医疗服务；

通过医疗、教育、科研和管理创新，促进医学事业的发展，提升民众的健康福祉。

愿景

世界一流的创新型、智慧型现代化医院。

核心价值观

严谨、求实、团结、奉献、创新、关爱。
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