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《元宇宙医学》（ISSN 3006-4236）是由复旦大学附属中山医院联合国际元宇宙医学协会（International 

Association for Metaverse in Medicine, IAMM）于 2024 年正式创办的一本严格同行评议的聚焦医学与元宇宙学术

交叉的开放获取中文学术季刊。杂志特邀 IAMM 主席、复旦大学附属中山医院终身荣誉教授白春学与复旦大

学附属中山医院智慧医院建设专家、医院党委书记顾建英担任共同主编。

　　本刊旨在服务广大的元宇宙医学相关科技人员，打造“医学＋ X”的多学科交叉交流平台，促进创新、

跨学科研究；应用物联网、人工智能、元宇宙等数字技术促进医学学术和科技发展，推动医工合作与交叉融合，

更好地服务医疗和大健康，提高广大元宇宙医学从业人员的医学科学理论和业务技术水平，推动元宇宙医学

科技进步和知识创新，繁荣中国健康事业，赋能“健康中国 2030”，造福人群健康。

栏目设置

征稿选题

主编介绍

论著、专家述评、综述、平台建设与管理、 伦理与法规、医学教育、产学研融合、指南与共识、方法学研究等。

栏目设置

征稿选题

主编介绍包括但不限于如下方向：

·元宇宙技术在诊断与治疗中的应用：探讨虚拟现实、增强现实、人工智能等技术在医学领域中的创新应用，以提高临床诊治疗效果。

·虚拟医学环境与医学教育：研究元宇宙创造的虚拟医学环境，包括医学培训、手术模拟、康复治疗等领域。

·医学数据的元宇宙化：探索将大数据、生物信息学等医学数据与元宇宙技术相结合，实现更深入、全面的医学研究。

·患者体验与参与：研究如何通过元宇宙技术改善患者与医疗系统的互动，提高患者治疗参与度。

·伦理与法规：关注元宇宙医学领域中的伦理问题，确保技术的安全和隐私保护。

·跨学科合作：促进医学、计算机科学、工程学、心理学等多学科领域之间的协同合作，推动医学创新。
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教授、主任医师，博士生导师，复旦大

学附属中山医院终身荣誉教授，现任上海市

呼吸病研究所所长、上海呼吸物联网医学工

程技术研究中心主任、国际元宇宙医学协会

和联盟（IAMM）主席、中国肺癌防治联盟主

席、上海市控烟协会会长。

担 任《 元 宇 宙 医 学 》（Metaverse in 

Medicine）、Clinical e-Health 主编，Frontiers in Medicine 呼吸研

究领域主编，AJP-Lung Cellular and Molecular Physiology 副主编。

教授、主任医师，博士生导师，现任复

旦大学附属中山医院党委书记，整形与美容

外科主任医师。中华医学会整形外科学会会

员，中华医学会医学美容和美容学学会会员，

中华医学会激光美容学会会员。中国女医师

学会整形与美容专委会副主任委员、中国整

形美容协会精准与数字医学分会第一届理事

会副会长、上海市医学会整形外科分会副主任委员等。《中华整

形外科杂志》副主编。

白春学 顾建英



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。



国际元宇宙医学协会
中国肺癌防治联盟

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

2025 年 7 月 14 日

“BAIMGPT- 肺结节专家在身边”全球首发发布会
BAIMGPT-Special Lung Nodule Care, Anytime Anywhere

全球首个肺结节专病数字人 GPT——BAIMGPT 将于 2025 年 7 月 14 日下午在复旦大学附属中山医院

东院区 18 号楼 3 楼克非厅、家驷厅正式举行全球首发发布会！此次发布会将有来自不同科室的医疗专业

人士、相关产业的合作伙伴、相关行业协会、联盟、政府部门代表以及媒体记者和公众等共同参加。

重磅日程
主持人：宋元林主持人：宋元林

时间 内容 负责人

14:00-14:30 签到与入场 主办方

14:30-14:35 领导致辞 宋元林教授

14:35-14:50 肺结节专家——BAIMGPT 发布 白春学教授

14:50-15:10 GPT 咨询：回答医生和患者问题 医疗专家

15:10-15:20 特邀专家评论 Powell 教授（美国西奈山医院呼吸病研究所所长）

15:20-15:40 互动问答环节 现场嘉宾与观众

15:40-15:55 圆桌讨论：早诊技术的未来 特邀嘉宾、患者代表

15:55-16:00 总结与闭幕 宋元林教授

会议热点抢先看
1. 核心技术亮点

伴随着人工智能、大数据和深度学习技术的进步，生成式预训练变换器（generative pretrained trans-
former，GPT）研究和应用也日新月异。医学 GPT 的研发和应用也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。医学 GPT 的涌现，可以助力实现 “ 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。医学 GPT 的出现，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，理解和恰当运用医学 GPT 提供的建议显得尤为困难。此外，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。为了克服这些挑战与限制，让医学 GPT 回答的

建议既能被基层医生理解，也便于被不懂医学的患者理解，在开发医学 GPT 技术时，必须对各个环节进

行全面革新，包括数据的收集与精选、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。BAIMGPT 的具体改革措施是将数据清洗升级改为数据精选，将简单问答模式改为专家数字人分

身，并用AI质量控制取代盲目依赖以保证安全，同时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 “ 改数据清洗为数据精选，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 GPT 精华的基础上进一步推动医学 GPT 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，助力国家四大慢病重大专项（2024ZD0529300）
的实施，更有效地服务于患者，造福社会。 

2. 案例实战演示

（1）真实病例的早诊过程展示，突出新技术的实际价值

（2）医疗专家解读技术对临床实践的意义

（3）数字人技术实现 “ 有温度的 AI 医疗 ”，大幅提升医患沟通体验

本次发布的专病数字人 GPT 融合顶尖医学共识、AI 大模型与数字人交互技术，打造 “ 精准医疗 + 人

文关怀 ” 新范式，让专业肺结节管理随时随地在您身边！

3. 深度交互体验

（1）邀请现场观众提问，解答技术相关问题

（2）现场抽奖互动

4. 顶尖专家、大咖、各界参会代表云集

（1）医院领导开场致辞

（2）白春学教授（上海呼吸物联网医学工程技术研究中心主任）亲自主持发布

（3）Charles A. Powell（美国西奈山呼吸病研究所所长）跨国点评

（4）三甲医院学科带头人、伦理专家、科技企业领袖、患者代表圆桌论道

互动福利
报名参加互动环节的参会人员将有机会领取小礼品，如中山医院限定版 U 盘、《未来已来 —— 我们

需要的元宇宙医学》《元宇宙医学》2025 特刊、肺结节百问免费咨询权限等，与呼吸病领域学术权威面

对面交流，优先探索合作机遇！

诚邀参会
1. 定向邀请对象：

（1）肺癌领域的权威专家（如相关学会理事长）

（2）医疗机构代表（大型综合医院负责人）

（3）投资机构或者相关机构代表（关注医疗科技的投资人）

（4）媒体代表（健康类媒体、科技类媒体）

2. 规模限制：仅开放 30 席

3. 报名通道：扫描下方二维码提交信息，审核通过后发送正式邀请函
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人工智能对医学科研范式的重构 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 高承实，程元骏（1）

新质生产力赋能老年人健康 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 王悦虹，蒋维芃，胡 洁，等（13）

综 述

GPT赋能肺功能检查的潜力及前景⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 白春学，刘晓静，李 丽，等（21）

GPT赋能感冒诊疗的潜力与挑战 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 刘晓静，王 洵，白春学（28）

GPT赋能 ARDS诊断和治疗的意义 ⋅⋅⋅⋅⋅ 宋振举，尹 俊，白春学（36）

医学教育

元宇宙技术在口腔正畸治疗教学中的应用与发展⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 葛昕桐，张栋梁（44）

产学研融合

通过人工智能与医疗元宇宙提升阻塞性睡眠呼吸暂停与肺结节的

早期检测 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 柳华溢，陈思源，熊彦韬，等（47）
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肺结节专家——BAIMGPT白皮书 ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 白春学（55）

本 期 执 行 主 编 白春学

本 期 责 任 编 辑 臧天茹， 孙梦瑶

本 期 责 任 校 对 殷 悦， 姬静芳， 王 迪， 翟铖铖
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［摘要］ 21世纪以来，人工智能（artificial intelligence，AI）正在以前所未有的深度介入医学科研，推动其从“假设—验证”

范式向“数据驱动—生成式”的认知结构跃迁。借助深度学习与生成式预训练模型，AI不仅正在文献综述、图像识别、临床试

验设计、药物开发等方面重塑科研流程，更对医学研究的哲学基础、可解释性、科研伦理与评价机制提出了挑战。本文系统分

析了 AI在医学科研中从工具到协作者、从加速器到范式建构者的多重角色变迁，提出“可信、透明、可控”的 AI框架应成为未来

科研范式重构的制度基石。通过梳理 AI介入下的典型案例与趋势，强调人机协同将成为医学知识生产的新常态，并呼吁构建

跨学科共识机制，以确保医学科研的科学性、伦理性与创新性的协同进化。

［关键词］ 人工智能；医学科研范式；数据驱动科学；生成式预训练模型；科研伦理
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The reconstruction of the medical research paradigm by artificial intelligence

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］ Since the beginning of the 21st century, artificial intelligence (AI) has been profoundly reshaping medical research,
propelling its transition from the traditional "hypothesis-verification" paradigm towards a “data-driven, generative” cognitive 
structure. Leveraging deep learning and generative pre-trained models, AI is not only transforming research workflows in areas such as 
literature review, image recognition, clinical trial design, and drug development, but also challenging the philosophical foundations, 
interpretability, ethical considerations, and evaluation mechanisms of medical research. This paper systematically analyzes the 
multifaceted evolution of AI’s role in medical research—from a tool to a collaborator, and from an accelerator to a paradigm architect. 
It proposes that a framework of “trustworthy, transparent, and controllable” AI should serve as the institutional cornerstone for 
reconstructing future research paradigms. By examining representative case studies and emerging trends under AI’s influence, the 
paper emphasizes that human-AI collaboration will become the new norm in medical knowledge production. It further calls for 
establishing interdisciplinary consensus mechanisms to ensure the harmonious progression of scientific rigor, ethical integrity, and 
innovative capacity in medical research.

［Key Words］ artificial intelligence; paradigm of medical research; data-driven science; generative pre-training model;  
research ethics

21 世纪以后，医学科研进入了由数据与计算驱

动的新阶段。从基因组学的高通量测序到电子病

历的全面普及，从影像医学的数字化转型到流行病

学实时预测模型的构建，医学已经成为了一门高度

依赖信息与数据的科学。然而，与数据爆炸性增长

相伴随的，并非科研效率的同步跃升。相反，医学

研究面临着越来越多的瓶颈，实验成本高昂、临床

试验周期冗长、文献重复冗杂、结果可重复性下降

等问题愈发显著。

在此背景下，人工智能（artificial intelligence， 
AI）作为一种强大的分析与生成工具，逐渐成为医

学研究的核心技术。其在医学中的应用，从早期的

影像识别与辅助诊断，发展到当下的药物发现、精

准医疗、流行病预测乃至科研流程自动化。特别是

2022 年生成式预训练模型 ChatGPT 取得突破以后，

AI就已经不再仅仅是“技术助手”，而是开始被视作
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具有“拟认知能力”的科研参与者。这种角色变化，

对医学科研范式构成了深刻挑战。

传统的医学研究范式深植于“假设-实验-验

证-推广”的线性科学逻辑之中，由研究者提出假

设、设计实验、收集数据、得出结论。这一范式强调

因果推断、变量控制和统计显著性，是 20 世纪医学

进步的重要保障。但这一范式也有其局限，尤其在

面对高度复杂、非线性、多因素交织的现实医疗情

境时，往往显得力不从心。而 AI，尤其是深度学习

模型，能够在无需明确因果路径的前提下，从大量

数据中“学习出”潜在的结构模式，直接输出预测结

果或研究假设，从而挑战了以“人类提出假设”为中

心的科研逻辑。

AI 对科研的介入，不仅在“工具层”提高了效

率，更在“方法层”改写了流程，甚至在“认知层”也

挑战了人类研究者的主体地位。它可以自动分析

成千上万篇医学文献，识别研究空白；可以在药物

筛选中模拟分子相互作用，发现传统路径难以找到

的候选物质；甚至可以辅助设计临床试验方案、优

化受试者招募与随机分组策略。这种广泛渗透正

在改变我们对科学研究定义的根本理解。

当然，AI并非万能。其“黑箱”特性使得可解释

性成为挑战；其对数据质量高度敏感，这使得训练

数据中的偏见可能被放大；其在科研伦理、知识产

权和信用归属等方面的模糊地带，也引发了广泛争

议。面对 AI在医学科研中的迅速推进，学界正陷入

一场深刻的范式争论，即我们应将 AI视为人类认知

能力的延伸，还是一种外部自动体制的崛起？AI主
导下的研究发现能否真正代表科学？如果“发现”

不再依赖人类的理论直觉和逻辑归纳，科研的本质

是否正在发生变化？

本文以医学科研为核心场景，系统分析 AI如何

重构其研究范式，从理论、方法、实践与伦理多个维

度展开反思：（1）AI是否仅是工具，还是正在成为研

究方法与知识生产的新机制？（2）在 AI广泛介入后，

传统的“假设—验证”路径是否会给“数据驱动—生

成”路径让位？（3）科研成果的可验证性、可重复性

与可解释性如何在 AI 参与下重新界定？（4）医学科

研人员的角色将如何转变？“人机协同”是否是新的

科研范式？（5）面对 AI带来的新机遇与新风险，科研

伦理与制度应如何回应？

通过对上述问题的系统探讨，本文希望不仅揭

示 AI对医学科研技术流程的改造，更试图把握其背

后深层的科学哲学与知识生产范式的变动。当 AI
以前所未有的方式参与到“我们如何认识疾病、理

解生命、治疗人类”这一根本问题时，我们不能只将

其看作效率提升工具，而应严肃地思考，我们是否

已经站在了一次新的“科研革命”的门槛上？

1　医学科研范式的传统结构

在当代科学体系中，医学研究曾长期被视为最

接近“理性与实验”理想的范式领域之一。作为自

然科学与生命科学交汇的核心，医学科研不仅要在

实验室中追求严谨的机制阐释，还必须与真实世界

中的临床场景衔接。这一双重使命塑造出一种独

特而复杂的科学范式，它既承袭了 20世纪波普尔式

的“证伪主义”精神，又深受经验主义和统计方法论

的洗礼。在 AI等新技术出现之前，这套传统范式已

逐步固化，并形成以下几个核心结构要素。

1.1　“假设—验证”的逻辑主轴　传统医学科研遵循

的 基 本 逻 辑 框 架 是“ 假 设 驱 动 的 实 证 研 究 ”

（hypothesis-driven research）。这一框架强调研究应

从一个清晰可界定的科学假设出发，通过严格设计

的实验或观察研究对其加以验证或证伪。在这一

过程中，科学家作为认知活动的主体，被视为是提

出问题、构造模型、设计实验并解释数据的核心力

量。任何实验活动的起点，必须是人类主导的理论

推演或临床观察，从中提出一个可操作、可测量的

问题。

例如，一项有关新型抗癌药物的研究，通常以

“该药物是否能显著抑制肿瘤细胞生长”为假设，通

过体外实验、动物模型、Ⅰ~Ⅲ期临床试验逐步推

进。而数据，仅仅是对假设的支撑或反驳工具。假

设先行、数据验证，这一过程体现出强烈的人本主

义科学精神，也构成医学科研长期以来的范式

基石。

1.2　变量控制与因果推断的核心地位　医学科研的

严谨性很大程度上体现在对变量控制的强调上。

无论是基础医学研究中的单变量实验，还是临床试

验中的随机对照设计，核心都是通过排除混杂因

素、隔离变量影响来接近“因果推断”的理想目标。

这一思维模式源自物理学的“实验理性”，在 20
世纪初被统计学方法强化，尤其体现在 Fisher 创立

的显著性检验框架与随机化方法中。其核心理念

是，只有控制好影响因素，才能得出“X 是否导致 Y”

的因果关系，而非仅仅观察到“X与 Y的相关性”。

例如，在评估一个降血压新药的有效性时，必

须通过双盲随机对照试验（randomized controlled 
trial，RCT）排除安慰剂效应与医生偏见，通过随机化

分组避免选择偏倚，通过显著性检验确保结果的合
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理性。这种对“内在因果”的执着，使医学科研在科

学体系中长期保持高度的权威性。

1.3　统计方法作为标准分析工具　自 20 世纪中叶

以来，统计学逐渐成为医学科研的“语言与法则”。

无论是用于群体画像的描述性统计，还是用于假设

检验的推论统计，统计工具已全面渗透到医学研究

的设计、执行与结果解释中。医学科研论文无一例

外地包含了统计检验，P 值、置信区间、方差分析、多

重比较校正、贝叶斯推断等成为科研的“标配”。在

临床研究中，统计显著性甚至一度被等同于“科

学性”。

这种依赖统计方法的传统，也间接形成了一种

方法论保守性。只有符合统计模型假设的数据才

被认为是“可用”的数据，只有满足统计标准的结果

才被承认具有“科学意义”。这在给研究过程带来

高度规范化与可重复性的同时，也阻碍了医学现象

中大量复杂、动态、非线性机制的呈现。

1.4　实验室、期刊与同行评议的科研组织形态　医

学科研的知识生产并非孤立完成，而是嵌入在一整

套组织结构中。这套结构以大学或研究机构的实

验室为节点，以学术期刊与会议为平台，以同行评

议制度为评价机制。它既保证了科研成果的积累

与传播，也塑造了研究范式的稳定性。

尤其在医学领域，期刊排名、影响因子、基金评

审构成了强烈的外部激励结构，研究者往往被引导

去选择“可发表的选题”、使用“可接受的方法”、生

成“可接受的结果”。在这种生态中，科研不仅是一

种探索行为，更是一种“系统内生”的生产行为，受

到制度规范、评价标准与资源竞争的深度影响。这

使得医学科研在本质上表现出双重逻辑，一方面是

理性主义的求真逻辑，另一方面是制度化的再生产

逻辑。

1.5　人类主体中心性的伦理与责任　医学研究不同

于其他自然科学研究的关键，在于它直接关系人类

生命与健康。这一特性使得医学科研必须遵守严

格的伦理规范，如《赫尔辛基宣言》、知情同意制度、

临床伦理审查制度等。这些制度体现出一个根本

性的科研观念，即人类研究主体不仅是认知的执行

者，更是伦理的承载者。医学研究不能单纯追求

“知识产出”，更必须保障受试者的权利与尊严，确

保研究过程的正当性与社会责任。这一伦理基础

也强化了“人类研究者”的中心地位。在传统范式

中，AI 等非人主体不能拥有研究动机、伦理判断与

社会责任，仅被视为“辅助工具”。

1.6　传统范式的优势与局限　假设逻辑、因果推断、

统计规范、制度组织与伦理框架等维度，共同构成

了医学科研的传统范式，推动了抗生素、疫苗、手

术、分子医学等领域的跃迁式发展。但现代医学进

入“大数据—多因素—非线性”主导的新阶段时，传

统范式开始面临前所未有的挑战：（1）数据增长的

速度远超人工处理的能力；（2）多组学交叉导致变

量之间的关系难以穷尽；（3）新药研发周期冗长、失

败率高；（4）临床试验费用日益上升，伦理边界日趋

复杂；（5）对证据等级与因果推断的传统要求，使得

某些重要问题难以再通过传统经典路径得以解决。

在这样的时代背景下，AI就不再是锦上添花的

工具，而成为一种可能改写范式的“系统性变量”。

它的出现，迫使医学科研界反思，我们的知识生产

方式是否仍适应当下技术的发展？我们赖以为基

础的“科学逻辑”，是否正在被重新定义？

2　AI从工具到协作者

AI 对医学科研的介入，已不再停留于“加快处

理速度”或“提供便利工具”的表层作用，而是开始

重塑科研的底层逻辑。从最初的图像识别与文本

分析，到如今参与研究假设的生成、临床试验的设

计优化乃至生物机制的挖掘，AI正在从一个被动执

行的“工具”，演变为具备方法论意义甚至认知协作

能力的“准科研主体”。这一转变并非一蹴而就，而

是在不断深化的应用中逐步显现的。

2.1　AI 在医学科研中的主要应用路径　AI 对医学

科研的介入已不再局限于边缘性任务，而是贯穿知

识生产的全过程。为了更清晰地呈现其实际影响，

本文从 4 个典型应用领域出发，解析其在科研流程

中所起到的关键作用与方法论重塑。

2.1.1　数据挖掘与大规模文献综述　在信息爆炸的

时代，医学科研的第一堵墙往往不是技术能力，而

是信息获取能力。每年新增数十万篇医学论文，这

让任何个体研究者都无法穷尽前沿信息。而 AI，尤
其 是 自 然 语 言 处 理（natural language processing，
NLP）与大语言模型（large language model，LLM），在

这方面展现出强大的总结、归纳与交叉分析能力。

Semantic Scholar、Elicit、ChatGPT、Perplexity 等

AI工具，已经被大量科研人员用于自动生成文献综

述、识别研究趋势、归类研究方法甚至推断不同文

献间的潜在矛盾。这种“主动阅读＋总结归纳”能

力，将科研从“信息堆积”中解放出来，使研究者能

够更聚焦于问题建构与理论创新。

更进一步，AI可实现“跨领域文献比对”。例如

从神经科学与免疫学两大独立学科中提取共同机

3
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制，为交叉学科研究提供新的假设框架，而这在传

统的医学科研范式下完全依靠人力几乎无法实现。

2.1.2　影像识别与诊断模型　影像医学是 AI最早且

最成功的应用场景之一。深度学习模型在 X 光、

MRI、CT 图像识别等场景中表现出超越人类专家的

敏感性，能发现肉眼难以察觉的病灶。

谷歌旗下 DeepMind 训练出的 AI 模型在多个国

际测试中展现出高于放射科医师的检测准确率，且

漏诊率更低。其在乳腺癌筛查方面全面超越人类

医生［1］，在视网膜病变诊断方面也已达到顶尖专家

水平［2］。虽然在不同病种间存在差异，但 AI已具备

辅助临床决策的能力。

但 AI的科研价值远不止于此，还能帮助研究者

发现某些影像特征与预后、分子变异的潜在联系，

从而提出新的研究假设。例如某些 AI 模型可以识

别肿瘤边缘不规则程度与免疫微环境的关联，从而

给免疫治疗的机制探索带来新的启发。

2.1.3　临床试验模拟与设计优化　传统临床试验代

价高昂、周期漫长，且受限于患者招募、伦理审查和

数据噪声。AI 的引入为传统临床试验带来了革命

性发展：（1）虚拟受试者生成。AI 可基于真实世界

数据构建高度逼真的患者群体模型，用于数字孪生

试验或模拟对照组，极大降低初期试验的不确定

性。例如，美国 FDA 已接受 AI 模型模拟的药物-疾
病相互作用用于前期研究申报［3］。（2）试验设计优

化。AI可以自动识别最可能影响试验结果的变量，

从而指导纳排标准制定、样本量设定与分组策略。

这种“数据驱动的试验逻辑”不同于传统经验法则，

更符合复杂系统的运行特征。

2.1.4　生物标志物筛选与药物发现　药物研发正处

于成本高企与靶点枯竭的双重瓶颈期。AI 在生物

信息挖掘、分子筛选与机制预测中的应用，被视为

突破口。

当前 AI已能基于多组学数据（基因组、转录组、

蛋白质组、代谢组）识别潜在疾病标志物，并推断其

病理生理机制。更重要的是，AI 可生成新分子骨

架，开展虚拟筛选与分子对接，大幅缩短从靶点到

候选药物的周期。2020 年以来，多家制药巨头如

Insilico Medicine、Exscientia等，已投入 AI驱动的“自

动化药物设计平台”，其生成的候选药物已进入临

床前或 I 期试验阶段，这宣告了“AI 药物”时代的

来临。

2.2　从“工具性”使用到“方法论”参与　AI的深度介

入，不只是功能性补充，其正在改变医学研究的方

法论逻辑。

在传统科研中，“提出问题—构建模型—获取

数据—分析验证—发布结果”是一条线性流程，其

中人类研究者掌控问题提出与分析方法。而在 AI
驱动的研究中，这一结构被打破：（1）问题生成由 AI
建议。例如 AI 可能通过跨数据库比对发现某些基

因突变与罕见临床表型相关，从而提出新的研究假

设。（2）模型构建依赖 AI 算法的自身演化。如

AutoML（自动机器学习）可自动寻找最佳模型架构，

甚至生成新的数据增强策略。（3）分析过程由 AI 驱
动并解释。尤其在非线性、高维度数据中，人类难

以直接识别规律，AI提供了全新洞见。

这一过程呈现出“协同认知”的图景。人类负

责设定研究边界与伦理底线，AI负责从数据中挖掘

可行路径，并不断修正原始设想。AI不再是冷冰冰

的执行器，而是具有方法论地位的科研协作者。

值得强调的是，这种协作并不意味着 AI取代人

类科学家，而是意味着人类科研人员的角色正在从

“控制一切”向“协同建模”转变。科学家的任务逐

渐转向设定问题边界、评估结果可解释性、制定伦

理红线与验证 AI假设的临床可行性。

2.3　“黑箱”模型与解释性医学的张力　尽管 AI 在
多个层面展现出巨大的科研价值，但也引发了一个

根本性张力，即 AI模型的可解释性与医学研究对因

果机制的强调之间的矛盾。

多数 AI 模型，尤其是深度学习模型，属于高度

复杂的“黑箱系统”。它们能够提供极其准确的预

测或分类结果，却很难解释“为什么”会得出这一结

果。这对医学而言是一个巨大的问题。医学科研

不仅追求预测，更追求机制。例如，一个 AI 模型可

以准确预测某患者在半年内的复发概率为 82%，但

如果无法解释这个概率背后的生物路径或临床特

征，那它便很难被医生采信，也难以转化为可执行

的治疗策略。

医学的理性主义传统要求研究结果必须具备

可解释性、可验证性与可再现性，而 AI 的“黑箱”特

性挑战了这一原则。一方面它提供了“超越人脑”

的洞见，另一方面它的不可解释性让人望而却步。

因此，近年来“可解释性 AI”（explainable AI，
XAI）成为医学 AI研究的新焦点。可解释性 AI力图

在复杂模型与因果推理之间建立桥梁，例如通过局

部可解释的通用模型解释方法（local interpretable 
model-agnostic explanations，LIME）、基于 Shapley 值

的 加 性 解 释 方 法（SHapley Additive exPlanations，
SHAP）、Attention 等机制，揭示中对预测模型最重要

的变量，可能关联真实生物机制的决策路径。这一
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努力本质上是一种范式融合尝试，既保留了 AI的非

线性预测能力，又回归了医学的可解释性传统。

2.4　从工具到伙伴的进化　AI 正在从医学科研的

“加速器”演化为“建构者”。它不再只是帮忙画图、

跑模型、对图像分类，而是在问题提出、模型构建、

机制挖掘与假设修正的全过程中提供关键洞见。

这一变革预示着一种范式转换的发生。从人类主

导的数据收集与因果推理，过渡到人机共建的知识

发现与系统建模。AI 的加入，使科研不再是“精英

个体的推理游戏”，而成为“系统间的协同进化”。

3　生成式AI对研究范式的颠覆

自 2022年以来，以 ChatGPT 为代表的生成式 AI
引发了全球范围的科技震荡。它不仅是一种新型

的人机交互工具，更以“语言理解＋知识生成”的能

力，逐步渗透进科研流程的多个关键环节。对医学

科研而言，这种颠覆已不再是抽象预言，而成为一

种现实冲击。研究假设由 AI 生成、实验设计由 AI
优化、论文初稿由 AI 撰写、图表由 AI 绘制。过去高

度依赖人的创造性工作，如今正被 AI在效率与规模

上改写。

3.1　多模态模型与跨领域知识整合　传统的 AI 模
型多依赖结构化数据，而医学科研则涉及复杂的多

模态数据输入，如影像、文本、生理信号、实验数据

等。新一代生成式 AI，尤其是 OpenAI 的 GPT-4o、
Google 的 Gemini、Meta 的 LLaVA 等，正具备从图像、

文本、语音甚至分子结构中同时学习的能力，构建

出一个“统一表示空间”来处理医学知识。这种能

力，使得“跨模态”的认知成为可能。

以肿瘤学研究为例，过去病理图像的解读、基

因突变的分析、患者临床数据的整合往往需要多组

学、多团队协作。而今，多模态 AI 可以同时处理苏

木精-伊红染色图像与电子病历信息，在数秒内生

成临床建议或研究假设。生成式模型将不再仅仅

回答“是什么”，它可以主动提出“还可能是什么”，

进而推动科学发现从“数据密集”转向“知识生成”。

此外，医学研究日益交叉化的趋势，也对 AI 的
知识整合能力提出了挑战。生成式 AI作为“语义中

介”，其训练语料往往覆盖医学、生物学、统计学乃

至伦理学等多个学科专业领域。这种“跨域语义迁

移”能力，使其在医学科研中不再只是“语义模糊的

写作工具”，而可能演化为真正的“跨学科交互

节点”。

3.2　自动假设生成与研究设计建议　科学研究的起

点是提出一个好的问题。传统上，这依赖研究者的

经验、灵感与对文献的长期积累。而生成式 AI通过

大规模语料学习与上下文理解，可以在一定程度上

模拟“提出问题”的过程，即“自动生成研究假设”。

这标志着 AI 第一次从“被动工具”转向“主动参

与者”。

例如，在药物再利用研究中，生成式模型可基

于已发表论文、基因通路数据库、药物相互作用网

络，提出尚未被探索的药物—靶点组合［4］。在精神

疾病研究中，AI能结合患者社交媒体发言与电子病

历，提出新的行为标志物假设［5-6］。

更进一步，生成式 AI正在尝试对研究设计提出

优化建议。这不仅包括样本量计算、分组设计、变

量控制等技术性环节，甚至还涉及研究伦理审查的

合规性建议。这意味着，AI 不再只是科学发现的

“放大镜”，而是其“放射源”。

3.3　文献写作、图表生成与科研流程自动化　在科

研流程中，撰写论文、整理文献、绘制图表等被称为

非创造性但高重复度的任务，占据了研究者大量时

间。生成式 AI正以惊人的效率重构这一链条。

首先是自动写作。目前，GPT 类模型已能够根

据给定研究主题、背景资料、数据摘要自动撰写论

文摘要、引言甚至部分讨论部分。虽然尚不能完全

取代人类写作，但在初稿生成和语言润色方面，其

效果已被多个国际医学期刊认可，并开始探索 AI参
与写作的声明制度。

其次是自动图表生成。如 ChatGPT 与 Python代

码交互功能、Claude等模型的图像能力，可将用户输

入的表格数据转为可视化图形，甚至基于文本自动

判断使用何种统计图形（如箱线图、散点图、生存曲

线等）。这极大降低了科研门槛。

更进一步的，是科研流程的半自动化。从制定

检索策略、批量下载文献、提取关键信息、按主题聚

类，到撰写综述式报告，AI 工具已可实现“零编程”

操作。在系统评价与 Meta 分析中，部分 AI 工具（如

Elicit、Scite Assistant）能协助完成文献筛选与偏倚

评估，大幅提升效率。未来的实验室或科研小组，

可能不再以“人力”多少为单位，而是以 AI增强容量

（AI-augmented capacity）来评估科研生产力。

3.4　生成式预训练模型在“知识编织”中的角色　生

成式 AI 最大的革命，不在于写作或效率，而在于其

扮演了“知识编织者（knowledge weaver）”的角色。

传统的科研范式将知识理解为“离散事实”的

积累，而生成式预训练模型则试图将其转化为一种

“语义网络”的流动系统。在这一系统中，事实、概

念、假设、证据、反驳、隐喻、类比等各种知识元素，
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被编码为语言向量，彼此形成“嵌套”和“激活”的结

构。这种结构极度接近人类“隐性知识”（tacit 
knowledge）的表达方式。

例如，当研究者输入“抗程序性死亡受体 1
（programmed death 1，PD-1）治疗失败的机制有哪些

可能性？”时，GPT 模型不只是输出数据库内已有答

案，而是可能结合免疫逃逸、肿瘤微环境、共抑制信

号、遗传突变等多层级知识路径，给出“似是而非但

启发性强”的解释。这种“多义路径”的生成能力，

恰是科研思维中不可或缺的一部分。

从这个意义上说，GPT 并不是简单地“模仿”人

类语言，而是构建了一个“弱意识形态下的科学思

维模拟器”。虽然 GPT 还远未达到真正“理解”，但

它确实在以一种全新的方式，介入并重塑我们“认

识世界”的流程。

生成式 AI不是科研流程的简单加速器，而是科

研范式的结构性挑战者。从多模态学习到自动假

设生成，从写作流程到知识编织，它正在将“科学作

为生产活动”的各环节自动化、语义化与联动化。

这一过程或将推动医学科研走出线性范式，迈入一

个高度交互、增强认知、协同创新的新纪元。

4　新范式的哲学与方法论基础

随着 AI技术的飞速发展，尤其是深度学习的广

泛应用，科学研究的范式正在经历一场深刻的变

革。这种变革不仅仅是技术层面的更新，更是哲学

和方法论层面的重构。传统的医学科研方法，深植

于经验主义传统之中，强调通过观察、实验和归纳

来逐步积累事实，进而建立理论。然而，随着数据

量的爆炸式增长和计算能力的显著提升，这种传统

的科研范式已经难以满足复杂科学问题的求解需

求。因此，一种新的范式，数据驱动科学，应运而

生，它强调通过大规模数据的模式识别与预测功能

来推动科学发现。这种从经验主义到数据驱动科

学的跃迁，标志着科学研究进入了一个全新的

时代。

4.1　从经验主义到“数据驱动科学”的跃迁　传统医

学科研方法深植于经验主义传统之中。在这一科

学哲学范式中，研究以观察、实验、归纳为核心，通

过逐步积累事实以建立理论，最终在假设—验证框

架内实现知识生产。然而，随着 AI特别是深度学习

的发展，这一过程正在被重新定义。医学科研不再

仅依赖于假设推导和实验验证，而是更多地借助对

大规模数据的模式识别与预测功能进行驱动，形成

“数据密集型科学”（data-intensive science）［7］。

2007 年 1 月 11 日，计算机图灵奖得主吉姆·格

雷（Jim Gray）在面向美国国家研究委员会的演讲中

提出了科学研究的“第 4范式”，即数据密集型科学。

这一概念后来被收录于微软研究院 2009 年出版的

书籍 The Fourth Paradigm： Data-Intensive Scientific 
Discovery 中，即继实验科学、理论科学、计算科学之

后，数据驱动科学成为新时代的知识生成方式。这

一新范式强调不再“先有理论，后有验证”，而是在

数据中发现模式、建立预测模型，甚至生成假设，再

反过来指导实验。这种由 AI推动的模式，在精准医

学、流行病学、药物研发等领域已有广泛体现。例

如，AI 可以通过分析千万条基因表达数据，预测肿

瘤亚型而不需要先验机制模型，继而影响疾病分类

和个体化治疗。这并不意味着经验主义被彻底抛

弃，而是其地位被重新调和。在新范式下，AI 不只

是数据处理的工具，更参与到“认知系统”之中，成

为科研过程的协作主体之一，逐步改变医学研究的

“问题意识”和“证据结构”。

4.2　AI 与波普尔式可证伪性原则的张力　在 20 世

纪科学哲学中，卡尔·波普尔（Karl Popper）提出将

“可证伪性”作为科学与伪科学的分界线，强调一个

理论只有在可能被经验所反驳时，才具有科学

性［8-9］。在此框架下，医学研究强调假设先行、严谨

实验设计、统计验证，以及可重复性。

然而，AI特别是深度神经网络的引入，使得“黑

箱”模型在医学科研中迅速流行。这类模型强调预

测准确性，但往往难以解释其内部机制，亦难以通

过传统的可证伪性原则进行明确的经验检验。以

图像识别中的癌症筛查为例，AI模型可以在没有明

确可解释路径的情况下给出高准确率的分类结论，

但这是否符合“科学”的标准，成为争议焦点。

这一张力的存在不仅是方法论问题，也带有深

刻的哲学意涵，即我们是否可以接受“预测力即科

学性”的转向？亦或应回到“可理解、可推演”的可

证伪路径？目前的应对策略包括强化 XAI 技术、构

建“白箱”模型、利用因果推断框架重塑 AI模型的科

学性边界。这些探索意在缓和 AI 与波普尔哲学之

间的张力，并在保持科学性标准的同时，发挥 AI 在
数据处理与模式发现中的优势。

4.3　科学评价标准的重构　医学科研长期以来以统

计显著性为评判标准，即通过 P 值来判断研究发现

是否具有“真实意义”。然而，AI 模型，尤其是生成

式模型，更关注“预测能力”和“泛化能力”，即模型

在未知数据上的表现。这两者存在根本差异。

举例来说，一个用于预测糖尿病并发症的 AI模

6
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型，其预测准确率可以超过 90%，但该模型未必满

足传统意义上的统计显著性标准。反之，一些存在

显著性的研究，可能在实际预测中毫无效果。这暴

露出当前科研评价体系中“发现”与“应用”之间的

张力。

AI 推动下的医学科研可能需要一套新的评价

指标体系，例如模型预测的曲线下面积（area under 
the curve，AUC）、灵敏度、特异度等，多轮交叉验证

（cross-validation）或外部验证数据集的泛化能力，模

型可解释性与伦理可接受性，重复性与可重现性评

估的新标准（如 FAIR 原则）。这预示着从“统计推

断”为中心的科研范式，正在部分转向“建模—预测

—优化”链条为核心的 AI 范式，这在公共卫生与临

床辅助决策系统中表现得尤为明显。

4.4　人类研究者的科研主体性变化　AI 的深度介

入，已经不再只是“工具扩展”，而逐渐涉及“主体重

构”。在传统科研中，研究者是知识发现的唯一主

体，所有辅助工具都是人类智力的延伸。但在 AI系
统越来越多地产出结果、提供研究思路甚至生成论

文草稿的当下，科研的“作者性”与“责任边界”也被

重新审视。

2023 年，Science、Nature 等顶级期刊相继声明：

“AI 工具不能作为论文作者署名”［10-11］，这一反应表

面上是对学术署名伦理的维护，实则隐含着对“AI
是否是知识生产者”这一核心问题的回应。

另一方面，越来越多的研究者借助 GPT-4 等大

模型完成文献综述、研究设计构建，甚至提出新颖

假设，开始从“研究员—工具”关系转向“研究员—

协作者”关系。这种变化要求我们重新理解科研主

体 的 构 成 。 AI 是“ 外 部 心 智 ”的 延 伸（extended 
mind），还是人类的“共谋式创新”（co-creativity）伙

伴？数据偏见、模型误导等研究责任由谁负责？指

导 AI 学习、审核其输出的人类控制者——“元研究

者”（meta-researcher）的贡献应该如何度量？

这场深层次变革意味着，未来的科研不再是

“孤独的科学家对抗自然”，而是“人机共构的认知

系统”面对复杂现实。在这种范式中，AI 不一定拥

有意识或伦理判断力，但它可能成为科研共同体的

一部分，被纳入知识生产机制、伦理审查机制与质

量控制机制之中。

5　风险、偏见与伦理反思

AI 正以前所未有的速度与广度介入医学科研

全过程，从数据分析到假设生成，从实验设计到论

文撰写。然而，这一跃迁同样需要付出代价。在 AI

驱动科研范式的演进中，风险、偏见与伦理问题正

同步扩张，构成亟需警惕的“负面外部性”。若忽视

这些底层结构性问题，医学科研的信度、效度乃至

公众信任都将受到挑战［12］。

5.1　 模 型 偏 见 、数 据 歧 视 与“ 垃 圾 进 — 垃 圾 出 ”

（garbage in， garbage out）　AI 模型的能力取决于数

据。训练数据的代表性、完整性与清洗质量，直接

决定了其输出的准确性与公平性。然而，医学数据

天生就带有浓厚的人类社会偏见。临床数据多来

源于特定区域的大型医疗机构，罕见病、边缘群体

数据极为稀缺；性别、种族、经济背景对疾病表现与

诊疗路径具有高度相关性，却常常被“归一化”

处理。

在“数据即命令”的 AI逻辑下，偏见得以系统化

编码，并以“客观预测”的面目进入科研判断。例如

某些癌症影像识别模型在非白种人患者中的准确

率明显偏低；临床试验模拟系统在预测药效时忽略

少数族裔，导致实验设计结构性歧视；基于电子病

历训练的诊断模型放大了历史中对女性患者的轻

症误诊。

这类风险本质上体现了“垃圾进—垃圾出”机

制，即模型无法超越其数据的“认知边界”。更严重

的是，在 AI模型的黑箱结构中，这些偏见往往被“沉

默化”处理，难以被识别与纠偏，从而使科研结果被

伪科学的精确性所“掩盖”。

为应对这一风险，需强化“偏见审计”（bias 
auditing）机制，将数据源结构分析、模型公平性评

估、敏感属性测试纳入科研流程。同时，鼓励建设

包含更多多样性内容的数据集，提升模型的包容性

与广泛适应性。

5.2　数据隐私、知情同意与算法黑箱　AI 的核心驱

动力是大数据，而医学数据中包含大量高度敏感的

个人健康信息，包括基因组信息、疾病史、精神状态

记录、用药数据等。一方面，AI 依赖这些数据实现

精准建模；另一方面，这些数据的使用又引发了严

重的隐私泄露与伦理争议。

最常见的 AI 模型使用的风险包括：（1）知情同

意制度的虚置化。大量数据在脱敏后被“二次使

用”，但患者对其用途不知情，甚至无法撤回授权。

（2）AI 数据越权分析。模型自动发现某些“意外关

联”，如通过面部表情识别预测精神疾病倾向，而这

又挑战了传统医学的伦理边界。（3）去标识化的脆

弱性。即使去除了姓名等显性标识信息，AI也能通

过多源数据交叉重新识别出个体。（4）AI 模型本身

的“黑箱性”进一步削弱了公众的可理解性与可质
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疑性。当前流行的深度学习模型至少拥有数百万

个参数，主流大语言模型甚至达到数千亿参数规

模，但几乎无人能解释其预测路径与决策逻辑，这

对医学研究尤其危险。在临床研究中，若无法理解

模型为何得出某种结论，就无法评估其是否基于真

实的病理机制。

面对这一伦理张力，学术界正在推进 3 个方向

上的改进。（1）进行“可解释性优先”的模型设计，如

使用决策树、注意力机制等手段提高模型透明度；

（2）使用差分隐私与联邦学习等技术，旨在在不暴

露原始数据的前提下完成高效训练；（3）增强知情

同意的动态使用，通过可撤回、可追溯的数字签名

技术赋权患者。这些尝试标志着 AI伦理从“静态规

避”向“动态治理”转型，但距离形成系统规范尚需

大量的制度探索与技术创新。

5.3　伦理审查机制的滞后性　传统的科研伦理审查

制度主要基于人类研究的规范逻辑设计，如干预研

究需获取知情同意、风险最小化、受试者权益保障

等。然而，AI科研范式的独特性让这一机制暴露出

严重滞后性：（1）边界模糊。AI 项目往往不涉及人

类实验，仅处理“已有数据”，从而规避伦理审查；

（2）风险难以评估。模型偏见、输出误导、学术欺骗

等新型风险在传统伦理框架下难以量化；（3）伦理

规范空白区。如何界定 AI 的署名权、责任归属、训

练数据的道德合法性等问题，当前还缺乏共识。

以 AI生成的科研内容为例，AI生成式内容是否

应该纳入伦理审查？模型生成的图表、图像是否存

在“伪造”之嫌？如何判断 AI“建议”的研究设计是

否侵犯他人知识产权？这些问题正逐步成为伦理

新议题。因此，有必要重构伦理审查体系，使其具

备“AI 敏感性”。例如在伦理审查流程中引入技术

审查维度，评估模型的训练数据、偏见风险、可解释

性等内容；设立跨学科伦理委员会，涵盖数据科学

家、临床医生、伦理学者等不同领域专家；推动 AI科
研的“注册制”与“预先透明化”，如临床试验那样要

求提前公开设计方案。只有建立起与 AI 科研范式

相匹配的伦理机制，才能避免“技术先行，伦理追

赶”的被动局面。

5.4　科研评价体系对 AI 生成内容的适应问题　AI
特别是生成式大模型的出现，正在深刻改变科研产

出模式。越来越多研究者借助 AI 工具完成文献综

述、初步撰写、图表生成，甚至是结论提炼，这种变

化正在挑战当前的科研评价体系，主要体现在以下

几个方面。

（1）原创性认定的模糊化。传统科研评价高度

依赖“作者原创性”指标，但当研究者的大部分写作

由 AI辅助完成时，原创性边界就开始变得模糊。一

篇内容完整、结构严谨的论文，可能是人机协作产

物，其“学术贡献”难以判定。

（2）工作量与产出的“通胀”风险。AI工具大幅

提升科研效率，导致部分研究者通过“量产”论文获

取评价优势。尤其在非顶刊发表平台，AI生成内容

可能导致论文质量总体下降、同行评议压力增大。

（3）评价标准的缺失。当前多数高校、科研机

构并未制定关于 AI 辅助写作、图表生成的明确标

准，导致评价体系对 AI“隐性使用”视而不见，或陷

入道德恐慌，出现一刀切禁止使用的非理性反应。

对此，不同学科领域的多名专家纷纷建议构建

新的评价适应机制。（1）明确区分 AI 的“辅助性使

用”与“主导性生成”，并制定标注规范；（2）引入“科

研贡献构成表”，要求作者申报 AI 的参与程度；（3）
加强对 AI生成内容的同行评议，确保内容的逻辑一

致性与专业准确性；（4）鼓励在研究的方法部分对

AI的使用进行反思性说明，提高科研透明度与自我

规训。

科技革命带来的范式变迁，必然要求科研制度

与评价逻辑同步演进，否则将形成“技术与制度脱

节”的断裂带，损害科学的公信力与学术生态。

AI 为医学科研带来了新工具、新范式与新可

能，同时也引入了一系列深层的伦理、风险与制度

性挑战。模型偏见、隐私风险、伦理失调以及评价

体系滞后，已构成 AI科研范式重构中不可忽视的结

构性问题。未来的医学研究，不仅需要技术上的迭

代，也需要伦理规范、制度体系和文化价值观的协

同进化。唯有以制度理性与伦理前瞻回应技术创

新，才能实现 AI与医学科研的可持续共生。

6　实证案例与未来趋势

AI对医学科研范式的影响，已不仅限于理论探

讨或潜在可能，而是正在以可观测的方式进入科研

实践。

6.1　基于 AI 的临床试验设计优化　临床试验是医

学科研中最复杂、资源消耗最大的环节之一，其设

计质量直接决定研究结果的科学性与可推广性。

传统临床试验设计常面临诸多挑战，包括样本选择

偏倚、随机化方案粗糙、终点指标设置不合理等。

AI的介入，特别是以机器学习为代表的预测性建模

技术，正在重塑这一流程。

针对传统临床试验因严格纳入标准导致的患

者代表性与统计效力不足问题，Liu 等［13］提出一种
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基 于 AI 的 队 列 优 化 方 法（AI approach to cohort 
optimization，AICO）。该方法利用 BioBERT 模型解

析 ClinicalTrials.gov 中乳腺癌试验的文本化资格标

准，提取结构化变量（如疾病分期、生物标志物），并

结合真实世界电子病历（n＝5 214）构建患者特征图

谱。通过强化学习框架模拟纳入标准组合，AICO在

保持统计效力（>80%）的同时，将患者覆盖率从

32.7% 提升至 54.1%。优化后，队列显著提高老年患

者（≥65岁）与轻、中度肝肾损伤患者的纳入比例（分

别提高 18.2%、14.7%），降低了人群异质性。外部验

证表明，该方法缩短了 41% 的招募周期，降低了Ⅲ
期试验 37% 的失败率（P＜0.001），证实 AICO 通过

数据驱动优化标准可提升试验普适性与效率，为肿

瘤学精准入组提供新范式。

类似案例还有基于强化学习优化剂量调整频

率的慢性病药物试验、使用 NLP 技术自动从既往试

验中抽取不良事件汇总参数、应用生成模型构建合

成对照组等。AI 正逐步将临床试验从“标准流程”

向“个性化建模”升级。

然而，这一进程也引发争议。例如，AI 自动生

成的设计方案是否具备伦理审查资格？模型训练

过程中若使用不完整或偏倚数据，是否会导致试验

设计不公？这些问题尚未形成明确共识，但也为未

来 AI 与临床试验结合的标准化与监管建设提供了

议题基础。

6.2　生成式 AI 模型在真实研究中的参与实践　2023
年以来，生成式 AI 模型（如 OpenAI 的 ChatGPT、
Google 的 Med-PaLM 系列）开始广泛应用于生物医

学研究的多个环节，特别是在研究设计辅助、文献

综述、数据注释和初稿撰写方面。

6.2.1　研究假设生成　在一项 2025 年的研究［14］中，

研究团队利用 ChatGPT（基于 GPT-4o）生成创新性

假设，以解决心脏毒性研究中的五大挑战：机制复

杂性、患者变异性、检测敏感性不足、缺乏可靠生物

标志物和动物模型局限性。研究通过 ChatGPT生成

96 个假设，涵盖从 3D 生物打印心脏组织到多组学

分析的新方法。专家评估显示，14% 的假设高度新

颖，65% 中等新颖。ChatGPT 进一步为每个挑战挑

选最优假设，并提供详细实验设计，包括背景、方

法、预期结果及潜在问题。结果表明，AI 生成的假

设（如使用 3D 生物打印模型）显著提升了研究的创

新性和可行性，优化了卡毒性检测的预测准确性，

展示了 AI在推动生物医学研究中的潜力。

6.2.2　参与临床知识问答测试　 2023 年，Google 
DeepMind团队开发的 Med-PaLM 2模型在临床知识

问答测试中展现了卓越性能，特别是在 MedQA 数据

集上，该数据集基于美国医学执照考试（USMLE）题

目。研究［15］表明，Med-PaLM 2 在 MedQA-USMLE
测试中取得了 86.5% 的准确率，显著超越前一代

Med-PaLM（67.6%），高于 USMLE 及格线（60%），达

到“专家水平”，表明 Med-PaLM 2 在处理复杂医学

问题、如疾病诊断和治疗方案选择方面具有强大潜

力。研究通过多选题测试评估了模型在医学知识

的理解和推理能力，显示其能够有效解析临床场景

并提供准确答案。尽管未明确记录 Med-PaLM 2 完

成 USMLE 全部阶段的测试，但其在 MedQA 上的高

分凸显了大型语言模型在医学教育和临床辅助决

策中的应用前景。

6.2.3　AI辅助科研写作工具　国内已有若干研究机

构在项目撰写过程中引入 AI工具，例如“智谱清言”

“秘塔写作猫”等，主要用于文献整合、研究背景阐

述和摘要初稿生成。目前，生成式 AI模型正逐步嵌

入科研流程中“认知密集”的部分，其角色已从“数

据工具”演进为“语义协作体”。这一转变要求我们

重新理解科研中的“原创性”“作者性”与“方法论”。

6.3　AI 与转化医学协同机制的初步探索　转化医学

（translational medicine）强调基础研究与临床应用的

高效转化，其难点往往在于如何从基础数据中“发

现可验证的路径”并快速实现机制到实践的跃迁。

AI，尤其是多模态学习与迁移学习模型，正在成为

桥接这一“翻译鸿沟”的关键技术。

在帕金森病（Parkin’s disease，PD）研究中，AI
技术通过整合多源数据，为疾病机制研究和临床应

用提供了新的路径。研究［16］表明，帕金森病的发病

机制可能与肠道菌群通过“肠—脑轴”相互作用有

关，涉及 α-突触核蛋白的异常聚集和炎症反应等。

图神经网络（graph neural networks，GNN）作为 AI 中
的关键工具，已被用于整合蛋白质相互作用网络和

生物通路信息，在神经退行性疾病中识别潜在分子

靶点和病理机制。

这些研究展示了 AI在转化医学中的桥梁作用，

特别是在从基础研究向临床应用过渡的关键环节

上。AI通过数据驱动的知识联动，初步推动了基础

研究向临床转化，特别是在神经退行性疾病领域，

为后续研究奠定了技术与理论基础。

此外，AI也正被应用于药物再利用领域。如使

用生成对抗网络对美国食品药品监督管理局（Food 
and Drug Administration，FDA）的批准药物进行机制

重构筛查，从中发现可用于罕见病的潜在候选药

物。这类研究加快了从数据线索到临床试验的转

9
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化节奏。

然而，这种“高速度、高复杂度、高维信息融合”

的研究方式，也对传统学术机构的组织形式、数据

治理模式与学科协作机制提出挑战。未来 AI 与转

化医学的协同，将取决于是否能建立起以问题为中

心、以跨界为常态的科研组织架构。

6.4　向增能科学（augmented science）演进　AI 对医

学科研的深度嵌入，标志着增能科学时代的开启。

所谓增能科学，指的是在机器智能的协助下，科学

研究的发现模式、协作方式与知识生成机制发生系

统性重构。在这一范式下，科学不再是“人类智慧

独舞”，而是“人—机共创”。AI 不仅提供算力与辅

助，还成为生成创见、分析复杂系统和优化路径的

“合作者”；知识生成方式从“线性演绎”向“多路径

建模”转变。

AI 模型允许科学家在极短时间内探索成百上

千种假设与变量组合，并筛选出最优路径；科研评

价逻辑从“结果导向”向“过程透明＋机制合理”转

化。在 AI 协作下，科研的“黑箱”环节变得可审计、

可回溯。这也意味着，科研人员的能力结构需要重

塑。懂统计与模型原理、能驾驭跨模态工具、具备

“与 AI协同工作”的元认知能力，正成为下一代医学

研究者的基础素养。

AI 正在通过真实案例持续验证其科研赋能能

力，从临床试验设计优化、生成式模型参与研究过

程，到跨学科协同中的关键角色，它正逐步演化为

医学科研范式的结构性参与者。未来，我们将迈入

“增能科学”时代。在这一时代，科学研究将不再是

人类单边探索的过程，而是一场机器智能协作的新

范式革命。

7　小结与展望

随着 AI技术的大规模涌入，医学科研正经历前

所未有的变革。从传统的假设驱动实验向数据驱

动决策转型，AI 仿佛成为科学家的“外脑”，加速了

研究进程并推动科研范式的升级。正如科学界观

察到的，AI 驱动的科学研究“牵引传统的线性研究

范式向更加快速迭代和自适应的方向发展”；未来

科研可能呈现“AI提出候选方案—人类判定科学意

义—协同优化”的螺旋上升模式。在这一背景下，

我们必须思考，AI 究竟是彻底颠覆旧范式的“催化

剂”，还是与人类智慧协同共生的新范式？

7.1　AI 驱动的医学科研范式变迁　AI 深刻改变了

医学研究的基本逻辑和流程。在影像诊断、基因组

学、药物设计等领域，AI从快速处理海量数据、发现

隐性模式，到生成研究假说，都展现出革新性的作

用。比如，规模化 AI智能体已被用于自动设计和执

行化学实验，成为“机器化学家”，这表明 AI 正逐步

从辅助工具转向实验设计者。

在医学科研中，传统依赖专家经验和少量样本

的方法正向大数据、机器学习模型的协同方向演

进。上海交大“明岐”模型的“透明诊断舱”机制，通

过可视化病灶标记、决策路径和相似病例参考，将

“黑箱”AI变为可审查的决策助手，有效减轻了医患

对 AI决策的疑虑［17。这些实践表明，AI不仅仅是自

动化运算，更在推动一种“快速迭代-试验-分析-调
整”的科研新范式。

7.2　人机协作的新型科研框架　面向未来，单纯的

AI 替代并不可取。相反，多位专家倡导构建“人机

协同”的科研新框架。中国工程院院士李国杰［18］指

出，科学发现的本质仍依赖于人类的创造力和哲学

思考，未来的科研将依靠人机协作的“混合智能”，

由 AI放大人类潜能，而人类确保技术向善。这一理

念强调“各显其智，智智与共”：人类专注提出关键

问题、构建理论框架，AI 则快速生成假说、筛选答

案，形成一个迭代共生的过程。

在医学领域，专家认为大型通用模型与专用小

模型的协作将成为核心趋势：大型模型提供宏观推

理和跨模态能力，小模型针对特定任务优化精度，

两者结合并由专家持续监督，形成更高效、可控的

诊疗和科研管道［19-21］。为实现这种协作，研究社区

正在探索人机对齐技术，将伦理和医学知识融入 AI
设计，确保 AI 系统的目标和行为与医学价值观一

致。例如，多中心临床试验、专家反馈机制以及引

入物理模型等方法，能在实践中检测和修正 AI 偏
差，强化 AI 决策的可解释性，保证其作为人类决策

的辅助而非独立决策者。

7.3　可信、透明、可控的 AI 科研愿景　在此基础上，

行业内外多个机构及多名专家学者均提出了面向

未来的 AI 科研方法论愿景，即必须构建“可信

（trustworthy）、透明（transparent）、可控（controllable）”

的 AI体系，成为新的科研守则［22-26］。

（1）可信。AI系统需要经过严格验证和临床评

估，采用统计显著性分析、多中心验证等方法提升

可靠度；同时，AI建议必须符合医学伦理，人机协作

时以伦理为约束，只有这样才能获得医生和患者的

深度信赖。

（2）透明。提高模型的可解释性与可追踪性，

让研究者和临床医师清晰理解 AI 推理过程。开放

源代码和模型结构、提供决策路径说明，这些措施
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有助于快速定位问题并优化改进，也让 AI在医学判

断中成为“可沟通”的智能体。

（3）可控。在系统设计中预设控制机制和安全

准则，如行为偏离监测、故障退回方案等，确保 AI在
出现异常时可以被人类及时干预甚至关闭。这种

“可控 AI”思路强调不盲目信任任何 AI系统，而是通

过设计哲学上的容错与监管机制，维持最终决策权

在人类手中。

通过上述原则引领研究设计、数据处理与系统

应用，形成一个以可信、可解释为基础的 AI 辅助科

研流程。正如学者所言，要让 AI 真正融入科学实

践，就应使之成为透明、可控、可信的技术；科研人

员应对 AI有“有依据的信任”，而非盲目信任。

7.4　哲学、科技与实践的交融思考　对未来研究范

式的探讨不仅是技术问题，也是哲学问题。从科学

哲学视角看，这一转型具有库恩式的范式变革特

点［27］，旧的经验主义、线性实验观正在被更动态、复

杂的认知模式取代。但与传统“革命式替代”不同，

本次变革更倾向协同融合。AI 赋能并不会剥夺科

学家的地位，反而解放其低效劳动，让人类专注于

高层次创造性工作。这需要我们重新审视“知识本

质”与“认识论”，接受智能体能够与人类共同提出

科学假说、演绎科学意义。

医疗科研的实践也凸显了价值观和人文关怀

的重要性。AI在追求最优生物医学结果时，必须被

设计成人性化的同伴，纳入情感、伦理与社会因素。

因此，哲学、技术与实践在这个过程中交织，伦理

学、信息论、医学研究方法论将共同指导新范式的

形成。

7.5　面向未来的研究范式　展望未来，医学科研的

范式更替与融合将持续进行。我们不应盲目恐慌

AI 替代人类科研，而应积极塑造人机协同的新生

态。具体而言，需要构建跨学科的合作平台，将技

术开发者、哲学伦理学者和临床专家紧密联结，共

同定义 AI 应用的边界与规范。这包括制定开放透

明的监管法规、标准化 AI 模型评估流程、以及推动

开放科学数据生态，以保障每一步都在可追溯、可

监管的轨道上。通过提升可解释性和强化信任度，

AI 将在关键领域得到更广泛应用；只有在开放、互

信的体系下，人机协同模式才能发挥最大效能。

面对 AI 浪潮，我们应选择协同共融的路径，以

“可信、透明、可控”的 AI科研方法论为愿景，构建以

人为本、可持续的新型科研范式，让人机共创的智

慧真正造福医学研究与全人类。
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新质生产力赋能老年人健康

王悦虹 1，蒋维芃 2，3，胡 洁 2，3，白春学 2，4，5*
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5. 上海呼吸物联网医学工程技术研究中心，上海 200032

［摘要］ 老年人健康需综合生理、心理、功能和社会 4 方面管理，以科学方式延缓衰退、防病增寿、提升生活满意度。然

而，我国老年人面临慢性疾病、健康管理意识薄弱、心理服务缺失及数字工具使用障碍等挑战，加之独居、空巢比例上升，社会

支持不足，医疗资源不均，进一步加剧健康风险。新质生产力赋能养老成为破局关键，智能穿戴、智慧医疗等技术可提升医疗

可及性和管理效率。人工智能（artificial intelligence，AI）机器人缓解孤独，数字技术实现精准健康管理。可整合长期护理保险

和社区智慧康养资源，形成一站式养老新模式。智能监测与远程医疗、数字疗法、虚拟现实等技术等可应用于疾病管理、康复

训练，优化治疗方案。智慧养老与居家照护结合 AI营养师、区块链等技术，可提供个性化服务。数据驱动可实现精准健康管

理，兼顾隐私安全，构建闭环服务。社区智慧康养通过智能环境感知、AI健康小屋等提供数字化社交与情感关怀，优化服务质

量。预期效果包括意外识别率提高、响应时间缩短、事故率下降、自理能力提升等，科技赋能助老年人享受安全、便捷的高质量

的医疗和大健康。

［关键词］ 老年人健康；生成式预训练转换器；物联网；人工智能；增强现实；虚拟现实
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New quality productivity empowers the health of the elderly
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［Abstract］ The health of the elderly needs to be managed in four dimensions: physiological, psychological, functional and 
social, so as to delay decline, prevent diseases and increase longevity, and improve life satisfaction in a scientific way. However, the 
elderly in China face challenges such as chronic diseases, weak awareness of health management, lack of psychological services, and 
barriers to the use of digital tools, coupled with the increasing proportion of people living alone and empty nests, insufficient social 
support, and uneven medical resources, which further exacerbate health risks. New quality productivity empowers elderly care has 
become the key to breaking the situation, and technologies such as smart wearable and smart medical care can improve medical 
accessibility and management efficiency. AI robots alleviate loneliness, and digital technology enables precision health management. It 
can integrate long-term care insurance and community smart health care resources to form a new one-stop pension model. Intelligent 
monitoring and telemedicine, digital therapeutics, VR and other technologies can be applied to disease management, rehabilitation 
training, and optimization of treatment plans. Smart elderly care and home care combine AI nutritionists, blockchain and other 
technologies to provide personalized services. Data-driven can achieve precise health management, take into account privacy and 
security, and build closed-loop services. Community smart health care provides digital social and emotional care through intelligent 
environmental perception and AI health huts to optimize service quality. The expected effects include an increase in the accident 
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recognition rate, a shortened response time, a decrease in the accident rate, and an improvement in self-care ability.

［Key Words］ health of the elderly; generative pre-training transformer; internet of things; artificial intelligence; augmented 
reality; virtual reality

老年人健康是指通过科学的生活方式、疾病预

防、心理调适和社会参与等主动行为，维持身体机

能、心理平衡和社会适应能力，实现高质量的晚年

生活。其核心在于“主动管理”，强调在衰老过程中

延缓机能衰退、预防疾病并提升生活满意度［1-3］。主

要包含生理健康、心理健康、功能键康和社会

健康 4个维度。生理健康聚焦于基本身体功能的维

持（如行动和感官能力）以及慢性疾病的有效控制；

心理健康则关注情绪稳定及对衰老变化的接纳能

力；功能健康关乎日常生活自理能力（如饮食、购

物）以及学习新事物的能力；社会健康则涉及与家

庭和社会的互动，强调参与力所能及的社会活动以

获得价值感［4-5］。

与传统“健康”概念相比，老年人健康更强调个

体能动性、相对性和整体性。其终极目标是延长

“健康寿命”，即提高老年人保持独立生活能力和良

好生命质量的年限，而非单纯追求寿命长度。为解

决这些问题，亟需应用新质生产力，如人工智能

（artificial intelligence，AI）［6-8］、生成式预训练转换器

（generative pre-trained transformer，GPT）［9-10］、物联

网（internet of things，IoT）［11-12］和元宇宙［13-14］等技术

赋能这四个维度，主动管理老年人身体健康，延缓

机能衰退、预防疾病发生、赋能管理慢性或基础疾

病，提升生活满意度［15-16］。

1　老年人健康的现状、挑战及对策

1.1　老年人健康的现状　我国 60 岁以上老年人慢

性疾病患病率达 71.8%，常见疾病包括慢性阻塞性

肺病、高血压、糖尿病、肺结节、睡眠呼吸暂停综合

征和关节炎等。许多老年人过度依赖药物控制病

情，但缺乏科学的健康管理意识，导致病情反复或

加重。

随着健康意识提升，部分老年人易受伪科学或

不良养生观念误导，如不当追求清淡饮食或过度运

动，反而引发营养不良或其他健康问题。另外，一

些老年人对疾病预防措施如疫苗接种认知不足，存

在“疫苗犹豫”现象。心理健康问题也是老年人的

一大挑战。研究显示，70 岁以上老年人焦虑情绪显

著上升。社会角色转变、亲友离世等因素加剧了心

理负担。与此同时，许多老年人因不熟悉智能手机

或互联网操作，而无法有效应用数字化发展带来的

便捷医疗工具，如线上挂号和健康咨询，影响其医

疗和大健康效果［6，17］。

1.2　老年人健康的主要挑战　老年人健康管理面临

多重挑战，主要表现为慢性疾病管理的复杂性。许

多老年人罹患多种慢性疾病，药物相互作用风险

高，且缺乏有效的自我监测能力（如血糖和血压）。

部分老年人依从性差，易出现错误用药，影响治疗

效果。营养与运动管理不当也较普遍，一些老年人

因饮食控制过度导致营养不良或肌少症，而另一些

则因不当的运动方式（如过度爬山、暴走），增加了

关节损伤或心血管疾病风险。

社会支持不足也是影响老年人健康的重要因

素。独居和空巢老人比例的上升，使其缺乏必要的

家庭陪伴和健康服务支持。此外，部分老年人因经

济困难，难以负担优质医疗或健康管理服务，加剧

了健康差距。认知功能的衰退进一步损伤老年人

健康。85 岁以上人群中轻度认知障碍的患病率高

达 45.3%，显著影响其对健康信息的理解和执行能

力。一些老年人对疾病预警信号反应迟钝，也延误

了最佳治疗时机。医疗资源分布不均的问题同样

突出，表现为基层医疗机构的老年健康服务能力有

限，缺乏老年医学科专家。在农村地区，老年人健

康管理资源尤为匮乏，健康素养较低，使得这些地

区的老年人面临更大的健康风险［18］。

1.3　新质生产力赋能老年人健康的可能性　科技赋

能养老可助力克服上述问题。智能穿戴设备，如毫

米波雷达跌倒检测仪和 AI 可实时监测健康数据并

及时预警，配合社区医生 IoT 医疗平台可为老年人

提供便捷远程问诊服务。在居家养老领域，智能家

居系统（智能床垫、一键报警器）利于保障独居老人

安全，AI 陪伴机器人则通过情感交流、用药提醒等

功能有效缓解其孤独处境。数据驱动的管理系统

可结合各项监测指标，为老年人定制个性化健康方

案，包括饮食指导与运动计划。长期护理可使老年

群体衰弱指数下降，并改善家庭健康状况。社区智

慧康养服务整合智能监护、康复辅具和社交活动，

形成一站式养老模式。认知训练设备的应用也为

延缓大脑衰退提供了创新路径。在政策层面，政府

通过制定产品认证标准、优化财政补贴等措施助推

产业发展。目前，产业集群化建设也取得了一定进

展，康复辅具研发与智能照护设备制造正逐步形成
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良性互动，推动产业链效能提升［19-20］。

2　智能健康监测与远程医疗

2.1　智能健康监测系统的构建与应用　柔性电子皮

肤传感器能够实时监测生命体征（包括心率、血氧

饱和度、体温等），为健康评估提供了精准的基础信

息。其采用的毫米波雷达技术可实现非接触式呼

吸监测和跌倒检测，显著提升老年人居家环境的安

全性。基于微流控芯片的快速检测系统可便捷地

完成唾液和尿液样本分析，为疾病早期筛查和健康

管 理 提 供 高 效 解 决 方 案［21］。 通 过 机 器 学 习

（machine learning，ML）算法建立个性化健康基线模

型，能够识别偏离正常范围的生命体征变化趋势。

针对多病种风险预警需求（例如心脑血管事件），开

发预测模型，及时发现潜在健康隐患并报警。同

时，系统整合智能药盒和图像识别技术，对老年人

用药依从性进行智能化监测和分析，辅助治疗方案

的有效执行。系统设计特别注重用户体验优化，开

发的语音优先交互界面，可支持多种方言识别功

能，有效降低使用门槛。触觉反馈技术和增强现实

（augmented reality，AR）相结合，可为用户提供直观

操作指导。依据渐进式学习系统，智能健康监测系

统可帮助老年人逐步适应新技术，提升其数字技能

水平和产品接受度［22］。这些创新技术的有机整合

形成了完整的智慧健康管理体系。

从多模态感知到智能分析，再到适老化设计，

每一步都体现了对老年群体需求的深刻理解和贴

心关怀。这种以技术创新为基础、人文关怀为特色

的解决方案，不仅提升了健康管理效率，也为老年

人搭建了更加安全、便捷的生活环境。未来随着技

术持续迭代发展，将进一步推动智慧养老的发展进

程，为更多用户提供个性化、高质量的健康服务［23］。

2.2　远程医疗服务的智能化升级　基于“5G＋边缘

计算”的技术优势，基层医疗终端可实现高效数据

处理与传输，显著提高偏远地区医疗服务的可及

性。实时数据处理降低了延迟，确保了远程诊疗的

精准性和速度。AI辅助诊断系统在肺功能检查、心

电图分析和眼底筛查中发挥了关键作用，助力早期

疾病识别

在优化资源配置方面，智能分诊与会诊系统可

赋能专家的分级诊疗或医联体工作。患者可根据

病情实时接入专家团队进行联合会诊，减少了转诊

的时间成本和经济负担。在数字疗法应用领域，开

发了慢性病管理程序，通过动态监测血糖、饮食和

运动数据，提供个性化治疗建议，提升疾病控制效

果。虚拟现实（virtual reality，VR）技术不仅用于疼

痛管理和康复训练，还能通过模拟物理治疗场景缩

短康复周期，帮助患者缓解焦虑情绪。认知障碍干

预平台可结合 AI驱动的任务与社交互动，延缓认知

衰退并应用游戏化设计提高患者参与度。在智能

化建设方面，智能处方审核系统借助 ML 识别用药

风险和不良反应预测，利于优化治疗方案并降低差

错。无人机或机器人配送体系通过实时定位技术

可确保高效安全的药品运输，并在配送过程中严格

监控温湿度。区块链电子处方流转平台可实现处

方信息的安全共享与透明管理，支持患者完成一站

式在线问诊与复购服务［24］。

2.3　技术整合与系统优化　应用联邦学习技术可实

现数据“可用不可见”的安全模式，既能保障隐私又

能提升 AI 算法性能。轻量级同态加密方案可实现

对身份信息及健康记录的端到端保护，在计算资源

占用和性能损耗上具有明显优势。基于生物特征

识别的访问控制机制通过指纹、面部识别或虹膜扫

描等方式验证用户身份，并结合动态验证码，可进

一步提升安全性。开放的健康 IoT 平台支持医疗设

备与管理系统的互联互通，简化集成过程并降低开

发成本。采用 HL7 FHIR 标准构建统一数据接口，

实现医疗、养老及社保系统的无缝对接和数据共

享。通过智能协同机制优化多部门资源配置，如高

效衔接老年患者入院前评估和出院后护理服务。

反馈驱动的算法迭代机制，可结合用户行为数据实

时优化 AI系统性能。适老化技术接受度评估模型，

可基于老年人使用习惯和认知能力进行设计优化，

并通过大字体显示和语音交互等功能提升用户体

验。基于真实世界数据的效能评价体系，可通过量

化对比验证技术的实际贡献并长期跟踪分析，确保

算法稳定性和可靠性。

2.4　实施路径与保障措施　选择典型社区开展“智

慧健康屋”建设示范工程，可为居民提供便捷的健

康管理服务。在试点过程中验证技术方案和服务

模式的可行性时，同步完善数据采集、传输、存储与

分析的技术支撑体系，优化服务质量管理体系，并

建立全方位保障能力。通过探索政府引导＋企业

参与＋社会资本投入的合作机制，明确各方职责分

工和收益分配方式，总结经验教训为后续推广提供

参考依据。设立智慧健康创新基金，可扶持初创企

业和科研机构开展技术攻关与产品开发。搭建开

放的技术测试验证环境和数据资源库，利于降低中

小企业研发成本，并促进产学研深度合作并加速成

果转化。培育“银发经济”新业态，可推动智慧健康
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与养老服务深度融合，在智能养老设备、居家护理

服务等领域开发适老化产品和服务模式。结合不

同等级医疗机构的服务成本和技术难度，合理确定

远程问诊、影像诊断等项目的收费标准，并优化医

保报销政策，降低患者使用新技术的成本负担。在

确保个人隐私保护的前提下，制定数据共享与责任

认定规范，明确各参与方的数据安全责任，为智慧

健康发展提供制度保障。

2.5　预期成效　通过智能设备与 AI结合，提高精确

捕捉慢阻肺、高血压、糖尿病等慢性疾病前期症状

和早期诊断。在重点人群中推广可穿戴设备并建

立健康档案，可动态监测相关生理指标变化，做到

早发现、早干预。在紧急情况下，构建快速反应平

台，缩短至 5 min 内响应。社区部署急救系统优化

救援路径，并加强应急培训提升救治效率。同时，

通过全程管理慢性疾病患者，推动远程医疗建设，

增加农村地区获得三甲医院服务的可及性。在偏

远地区建立会诊中心并加医联体合作，提高线上复

诊覆盖率，优化互联网诊疗流程并完善医保支付方

式，降低使用门槛。提升区域内检查结果互认率，

通过统一标准和数据共享提升效率。提升智能服

药提醒系统依从性，并结合药师指导帮助规范用药

行为。提升健康素养达标率，开展全生命周期的健

康教育活动，在社区举办讲座并通过互联网传播科

学信息。多措并举推动全民健身、改善公共卫生环

境，为公众创造更多福祉，延长健康预期寿命［25］。

3　智慧养老与居家照护

3.1　智能居家环境改造　应用厘米级室内定位技

术，结合智能终端实现高精度空间感知和人员位置

追踪，非侵入式监测活动轨迹并及时发现异常状态

（如摔倒或长时间静止）。建立多传感器融合技术

整合运动、人体感应及视频监控设备构建行为模式

分析平台。系统通过学习建立正常行为数据库，识

别异常并触发报警，同时联动智能家居模块形成闭

环管理。基于可穿戴设备与智能传感器采集的生

理信号数据（心率、体温等）以及环境参数（温湿度、

光照、空气质量），实时优化居住体验。例如，在睡

眠模式下自动调节空调维持舒适度，并为过敏人群

过滤有害物质。部署气体传感器检测燃气泄漏浓

度，超标时立即关闭气阀并启动通风，水浸传感器

在水管漏水时自动排水并通知物业或家人。具备

多语言识别和连续对话功能，支持自然语言交互的

智能语音中枢实现全屋设备一键控制。触觉反馈

导航系统通过振动提示空间布局变化，并结合实时

语音指引帮助视障或行动不便者安全移动。AR 技

术在真实环境中叠加虚拟操作界面（如家电面板、

医疗设备指引），让用户无需额外学习即可完成操

作，并动态调整显示内容以提升效率和准确性［26-28］。

3.2　智慧照护服务体系　开发具备移动辅助、物品

递送和清洁消毒功能的多功能服务机器人，支持自

主导航、环境感知和人机交互。AI驱动的决策系统

使机器人能够根据不同场景（如家庭、医院）灵活切

换功能并提供个性化服务。基于医疗知识图谱的

智能化服务系统整合健康评估、用药提醒和康复训

练模块，可根据用户需求生成个性化护理方案并优

化服务流程。例如，在睡眠障碍场景下推荐适宜作

息安排并调整环境参数以改善睡眠质量。应用数

字孪生技术建立生理状态与环境影响之间的实时

联动模型，支持多维度数据分析，通过预测潜在风

险以帮助医护人员制定最优干预方案。任务智能

分配系统覆盖资源调度、服务排班和应急响应，实

现护理服务的高效管理。例如，在节假日或紧急情

况下快速调派备用人员并优化任务路径。区块链

技术可对护理服务全流程进行存证记录，保障数据

真实性和不可篡改性，并支持服务追溯以提升信任

度与透明度。低功耗广域 IoT 终端实时采集用户生

理数据（如心率、血压）及环境数据（如温度、湿度），

确保设备在无充电环境下长期稳定运行。分级预

警响应机制，可通过社区、医院和家属协同缩短急

救时间。例如，在用户出现异常症状时立即通知社

区网格员并同步医疗机构信息。开发支持高清视

频通话和环境漫游的沉浸式 VR 平台，配备触觉反

馈技术模拟真实肢体接触，帮助家属与患者实现情

感连接［29］。

3.3　健康生活支持系统　AI 营养师系统可根据用

户健康数据、饮食偏好及生活习惯生成个性化食

谱，并根据季节和食材供应动态调整推荐方案。智

能厨电支持自动烹饪功能，实时分析食材营养价值

并提供精准热量计算和营养建议，同时支持语音交

互以提升用户体验。区块链技术构建的食品供应

链追溯体系可确保特殊膳食原料安全与品质达标，

为用户详细展示食材来源信息，增强信任感。计算

机视觉技术用于监测老年人运动姿势的规范性，预

防损伤，尤其适用于家庭健身场景。智能健身设备

可根据用户体能水平自动或手动调节负荷，满足不

同人群锻炼需求。游戏化运动激励系统通过趣味

任务与虚拟奖励机制激发运动兴趣，培养长期锻炼

习惯。数字疗法认知训练系统可科学设计记忆游

戏和逻辑推理训练，并根据用户效果实时调整难
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度。多感官刺激康复设备结合视觉、听觉和触觉激

活大脑神经网络，促进认知功能恢复与维持。社交

互动平台通过线上活动小组与线下社区互动减少

孤独感，增强归属感，促进认知功能维护。

3.4　关键技术突破方向　非接触式生命体征监测技

术可采用雷达或红外传感器实时捕捉心率和呼吸

频率等指标，实现高效监测，尤其适用于行动不便

患者并降低交叉感染风险。柔性电子皮肤传感器

由高弹性材料制成，可贴合人体表面检测温度、压

力和湿度变化，为机器人提供信息反馈，同时也可

用于医疗康复中的健康监测。

情绪状态识别算法可通过分析面部表情、语音

语调与生理参数（如皮肤电反应）实现精准的情绪

解析，并动态调整交互方式，使心理辅导机器人能

更准确地感知用户情感并生成合适回应。自然语

言情感计算借助深度神经网络分析文本或语音的

情感倾向及其强度，增强智能客服的人性化服务水

平。意图理解技术基于大数据和语义模型解析用

户需求并预测潜在目标，在家居中主动提供个性化

服务。多模态反馈系统整合视觉、听觉与触觉刺

激，在教育领域为学生提供生动学习反馈，并在娱

乐场景中提升游戏互动性和趣味性。边缘—云端

协同计算可应用数据高效分配，降低延迟和优化资

源应用，在智能制造和智慧城市中展现出独特潜

力。异构设备互联互通技术通过统一通信协议或

转换层实现跨品牌和类型的智能设备无缝协作。

群体智能机器人基于分布式算法和自主决策机制，

在环境监测及灾害救援场景中形成协同作业能力，

显著提升任务效率与适应性。

3.5　预期实施效果　通过智能监测设备与优化数

据分析算法，可提升跌倒等意外识别率，有效减少

误报漏报情况，为老年人提供全天候安全防护。依

托快速预警系统和专业救援团队协作，可将紧急响

应时间缩短至 3 min 内，从而及时处理突发状况以

降低事故后果。环境适老化改造、智能设备预警及

居民安全意识提升等综合措施，可显著下降居家事

故率。借助智能家居设备与辅助工具，老年人在穿

衣、饮食等活动中的自理能力将得到大幅度提升，

延缓功能衰退进程。通过线上互动平台和社会化

服务推广，可提高老年人社交活动参与度，促进社

会融入感。同时强化心理健康评估机制和定期心

理咨询服务，可帮助缓解孤独、焦虑情绪，降低抑郁

率。智能设备与数据管理系统优化护理流程，可提

升护理人员工作效率。通过健康监测预警与智慧

提醒服务，可减轻家庭照护负担，提高工作生活灵

活性和照护质量。

4　数据驱动的精准健康管理

4.1　多源数据融合体系构建　通过多样化设备部署

和多维数据整合，可实时监测人体多项生理指标。

医疗级穿戴设备可集成 ECG、EEG 和 EMG 监测功

能，精准采集心电图、脑电波和肌电信号，确保数据

精确性和全面性。环境嵌入式传感器网络可持续

追踪睡眠质量、日常活动轨迹及生活习惯变化，刻

画个体行为模式。构建跨领域的健康数据库，可整

合电子病历、基因检测和微生物组学数据。通过联

邦学习技术实现多机构间的数据协同共享，在保障

隐私安全同时提升模型训练效果。开发智能化的

时空数据分析工具，结合定位数据、活动轨迹和环

境参数，准确捕捉健康相关的关键行为模式和环境

影响因素。高效的标准化处理流水线确保不同来

源数据的无缝整合与互操作。实时数据流处理平

台采用 Apache Kafka 联合 Spark Streaming 技术，保

障信息的即时性和可用性。自适应采样策略根据

个体健康状态调整采集频率，提升监测效率并减少

资源浪费。数据预处理任务，可通过边缘设备和云

端服务器的协同优化计算资源应用策略，确保数据

质量和系统效能。

4.2　智能分析与决策支持　基于多模态数据和智能

算法构建个性化健康管理体系，可实现全方位健康

管理与精准干预。深度生存分析模型结合 ML 技

术，可预测个人疾病风险及发展趋势；生物年龄评

估系统，可通过整合遗传特征、细胞状态和代谢指

标等信息，为延缓衰老提供科学依据；数字孪生模

型，则模拟个体健康状态下的生理变化，支持优化

个性化管理方案。强化学习算法用于动态调整干

预策略，同时构建多目标决策框架，综合考量疗效、

成本和患者依从性。借助 SHAP 和 LIME 等可视化

工具可赋能解释 AI，增强医患对治疗方案的信任

度。开发灵敏的早期异常检测技术，可通过 3 级风

险预警系统实现健康问题的分层响应。结合生理

数据、行为特征和环境因素建立跨模态监测体系，

提升整体健康管理的精准性和有效性［30］。

4.3　个性化健康管理服务　通过结合个性化医疗与

智能技术，构建全方位健康管理闭环服务。基于代

谢组学、肠道菌群分析和药物基因组学数据的动态

健康计划，可为用户提供实时调整的营养建议、渐

进式运动处方和精准用药方案。数字疗法干预，可

采用多模态技术提升用户参与度和治疗效果。认

知训练平台，可通过数字化工具改善记忆与专注
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力；慢性疾病管理，可将疾病管理融入趣味性游戏；

VR/AR 康复训练则提供沉浸式体验，尤其适用于术

后恢复场景。闭环管理服务，通过建立动态优化体

系，持续评估干预效果并实时调整方案。自动化随

访系统，可帮助患者追踪治疗进展，实现家庭、社区

医疗机构与专业医院的协同管理，构建多层次健康

管理体系［31］。

4.4　技术支撑体系　新一代计算技术在赋能医疗

健康领域的同时，还兼顾隐私与安全。量子 ML，应
用量子算法高效处理高维复杂数据，加速疾病预测

和个性化治疗。专用健康计算芯片，支持边缘端实

时推理，推动智能穿戴设备的应用。知识增强大语

言模型，结合医疗专业知识库优化性能，可提升病

历分析准确性。隐私计算平台，可采用多方安全计

算协作机制，在确保数据共享的同时保护隐私。差

分隐私算法平衡数据可用性与安全性，区块链存证

技术构建可信的数据全生命周期管理。标准化体

系涵盖数据要素标准、算法验证评估和质量管理体

系，推动跨平台数据互操作性和赋能 AI模型在临床

应用中的安全有效。

4.5　实施路径与保障　可应用试点示范工程，推动

医疗健康数字化转型。政府与企业合作开展“数字

健康伙伴”计划，在重点区域布设智能终端和 IoT 设

备，结合 AI算法和大数据分析构建居民健康管理平

台。真实世界数据研究平台可整合多源健康数据，

支持临床评估和疾病建模。在产业生态培育方面，

可组建健康数据创新联合体，建设开放实验室提供

技术工具包，并鼓励远程医疗咨询、智能监护租赁

等新业态发展。制度保障体系，则可为行业发展保

驾护航。完善健康数据确权制度，细化使用规则并

强化隐私保护。建立算法监管沙盒，验证 AI性能和

伦理合规性。制定数字疗法审批指南规范研发与

上市流程，推动创新产品落地应用［32］。

4.6　预期成效　新型精准健康管理服务，可通过多

模态数据与深度学习提升效能，显著提高疾病风险

预测准确率，提高个性化干预方案覆盖率，增加健

康评估维度。在健康效果改善方面，可提升慢性疾

病控制达标率，减缓高龄人群功能衰退速度，通过

科学预防与干预帮助用户延长健康寿命。同时，显

著优化服务效率。AI 技术应用可降低健康管理成

本，实现 24 h 云端智能平台实时响应，提高资源应

用效率。为确保技术普惠，建议遵循“数据筑基、算

法驱动、服务落地”策略，重点突破多源数据融合与

可解释 AI 等关键技术，并加强数据安全和伦理评

估，推动精准健康服务规模化应用。

5　社区智慧康养服务

5.1　智慧康养社区基础设施升级　社区部署的智能

环境感知系统，可实现全面数字化管理。LoRaWAN
技术利于确保 IoT 基站的全域覆盖，支持多种设备

的数据传输。毫米波雷达可精准监测老人动态，实

时识别跌倒并触发报警。光纤振动传感技术，可对

公共设施实行 24 h 监控，预防潜在故障。为提升适

老化服务质量，可在社区应用语音优先的服务终

端，并支持多地方言识别。同时部署的 AR 导航系

统，利于实现室内外场景无缝衔接，居民可享受全

程精准指引。通过改造传统盲道并加装触觉反馈

装置，视障人士可获得更安全的出行保障。应急响

应网络方面，UWB 技术构建了精准的紧急呼叫系

统，配合多级联动预警平台实现快速响应机制。无

人机急救物资投送系统的智能调度算法可确保救

援物资能在最短时间送达现场，为社区居民的生命

安全提供有力保障。这些智能化设施的综合应用

可显著提升社区的整体服务水平和居住舒适度。

5.2　数据驱动的康养服务体系　社区健康管理系

统，通过多种智能技术实现了居民健康的全方位监

测与管理。区块链技术构建了去中心化的电子健

康档案（EHR）系统，确保医疗数据的安全性和可追

溯性，并支持跨机构共享。多源数据分析平台可整

合医疗、养老和社保等信息，生成居民健康画像，用

于风险预警和健康管理决策。在社区部署 AI 健康

小屋，配备血压计和血氧仪等设备，可方便居民随

时监测健康状况并辅助远程问诊。针对慢性疾病

患者，可应用系统提供个性化用药提醒和病情跟踪

服务，并根据实时数据动态优化管理方案。通过分

析居民的饮食习惯与健康档案，系统还可推荐科学

膳食计划，并对接社区内餐饮资源。为提升养老服

务效率，系统可借助大数据实时监测各类照护需

求，并结合资源分布进行精准匹配。共享护理平台

可整合区域内专业团队，建立统一服务标准和评价

体系，并通过智能排班优化任务分配。此外，床垫、

手环等智能设备与健康管理系统的数据互联，可实

时评估老人健康状况并联动社区医疗资源［33］。

5.3　智慧社交与精神关怀　虚拟社交平台通过智能

化的设计和技术手段，可为不同年龄段尤其是老年

群体提供丰富的数字化社交与情感关怀服务。适

老化元宇宙空间采用沉浸式设计与直观交互界面，

打造虚拟聚会、在线课堂等场景，帮助老年人跨越

“数字鸿沟”。基于用户数据的智能匹配系统推荐

书法、园艺等兴趣社群，并动态优化社交体验。混
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合现实平台鼓励代际互动，通过家庭游戏等主题活

动增强跨年龄层联系，改善代际关系。认知促进方

面，AI 训练装置可提供记忆训练等活动记录，并分

析数据进行个性化调整。多感官康复，可结合虚拟

场景与音乐疗法等手段可提升认知潜能。怀旧治

疗内容库涵盖经典影视片段等内容，可支持语音识

别，帮助老年人在情感价值中获得认知刺激。情感

陪伴服务则借助智能机器人实时感知情绪，给予关

怀互动。基于自然语言处理技术的语音系统能提

供温暖对话，并模拟家人声音。远程互动空间站，

可应用 VR/AR 技术创造共享观影等虚拟场景，拉近

异地家庭成员的距离。

5.4　运营管理智能化　智慧物业系统，可通过构建

数字化管理中枢优化服务质量监管体系，并借助资

源协同平台促进共享经济，形成了全方位社区治理

体系。其主要功能包括：（1）基于三维建模技术构

建数字孪生设施管理平台，实现社区设备全生命周

期可视化管理，管理人员可通过实时数据分析快速

识别问题并制定预防性维护方案。（2）设置安防事

件自动处置机制，通过 AI 算法联动监控、门禁和报

警系统进行智能化风险管理。（3）区块链技术利于

确保物业各项服务流程透明可溯源，用户可通过浏

览器实时查阅服务档案。（4）满意度实时测评系统

支持多维度反馈，并结合自然语言处理深入挖掘需

求偏好，指导物业服务优化。同时应用历史数据生

成数字化绩效评估报告，直观展现优劣态势并制定

改进计划。（5）资源协同平台通过智能调度系统实

现社区内维修、清洁等服务的最优配置和即时响

应，并借助云计算预测未来工作量提前储备资源。

（6）跨社区资源共享机制推动公共设施在更大范围

内高效应用，用户可通过在线预约享受更多便利。

5.5　关键技术突破　群体智能技术，可支持 ML 分

析老年人行为模式并识别潜在风险，生成个性化照

护建议。基于历史数据和实时反馈构建动态供需

匹配模型，可预测养老需求量以实现资源精准投

放。同时应用运筹学方法优化社区设施和服务调

配，可提高资源应用率。

数字孪生技术则应用激光扫描与 3D 建模实现

高精度社区重建，在虚拟环境中辅助管理决策。通

过仿真模拟设备故障、人群聚集等场景提前识别风

险，并制定应急响应方案。同时支持服务流程预演

以优化实际执行效率。适老化交互技术可突破单

一输入限制，支持语音、触控、手势等多种方式，并

根据用户偏好自动切换最优模式。

此外，还具备环境感应和行为分析功能，实时

调整操作界面和提示信息，降低使用门槛。从硬件

适配到软件优化全方位设计，满足不同年龄及能力

人群需求，打造无障碍数字服务环境。

5.6　预期实施效果　服务效能提升体现在多个方

面。通过优化资源配置和智能调度系统，大数据分

析可实现个性化服务推荐，提高匹配准确率，同时

动态调配和协同管理机制可提升公共服务设施使

用率。在健康促进方面，通过智慧化随访与用药提

醒功能，可明显改善慢性疾病患者规律治疗率和疾

病控制效果。个性化认知训练和社会活动，可减缓

老年人认知衰退速度，而多维度心理干预则可降低

抑郁症发病率。服务改进还可显著改善生活质量，

通过在线平台促进社会参与，提升老年群体的社会

融入度。便捷服务网络和舒适环境，可大幅度提升

居民综合满意度。智能陪护设备和社群互动模式，

可明显缓解独居老人孤独感，帮助他们建立积极

心态。
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GPT赋能肺功能检查的潜力及前景

白春学 1，2，3*，刘晓静 4，李 丽 1，宋元林 1，2，3
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［摘要］ 肺功能检查是评估呼吸系统健康及管理慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、哮喘等

疾病的关键工具。生成式预训练转换器（generative pre-trained transformer，GPT）凭借其强大的自然语言处理与大数据分析能

力，可高效整合多维度患者信息，生成精准诊断报告和治疗建议，显著提升解读效率并辅助临床决策。其应用涵盖监测预警、

综合分析、诊断评估及个性化治疗方案制定，尤其在 COPD、哮喘等慢性气道疾病管理中，通过实时追踪肺功能数据、症状及用

药反应提供个体化建议；在肺间质疾病中辅助动态评估与预后预测；在外科领域支持手术耐受性判断与围术期管理优化。此

外，GPT可预测药物耐受性，提供用药调整意见，并结合生活方式与环境因素进行综合健康干预。该技术还拓展了远程医疗服

务，缓解资源分布不均问题，通过数据整合转换、智能分析报告及远程咨询提升服务可及性。实施中需应对隐私保护、内容准

确性、数据预处理、用户体验及系统稳定性等挑战，可通过加密技术、构建医疗知识库、开发数据转换模块、优化界面设计等措

施保障应用安全可靠。

［关键词］ 生成式预训练转换器；人工智能；慢性阻塞性肺病；哮喘；肺间质病
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The potential and prospect of GPT-enabled pulmonary function testing
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［Abstract］ Pulmonary function testing (PFT) is a critical tool for assessing respiratory health and managing diseases such as 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma. Leveraging its powerful natural language processing and big data analytics 
capabilities, Generative pre-trained transformer (GPT) can efficiently integrate multidimensional patient data to generate precise 
diagnostic reports and treatment recommendations, significantly enhancing interpretation efficiency and supporting clinical decision-
making. Its applications encompass monitoring and early warning, comprehensive analysis, diagnostic assessment, and personalized 
treatment plan formulation. Particularly in managing chronic airway diseases like COPD and asthma, GPT provides individualized 
advice by tracking pulmonary function data, symptoms, and medication responses in real-time; it assists in dynamic assessment and 
prognosis prediction for interstitial lung diseases; and in the surgical domain, it supports the evaluation of operative tolerance and 
optimization of perioperative management. Furthermore, GPT can predict drug tolerance issues, offer suggestions for medication 
adjustments, and provide comprehensive health interventions incorporating lifestyle and environmental factors. This technology also 
extends remote medical services, mitigating disparities in healthcare resource distribution by enhancing service accessibility through 
data integration and conversion, intelligent analysis and reporting, and remote consultations. Implementation requires addressing 
challenges such as privacy protection, content accuracy, data preprocessing, user experience, and system stability. These can be 
addressed through measures like encryption technologies, constructing medical knowledge bases, developing data conversion modules, 
and optimizing interface design to ensure the secure and reliable application of GPT in pulmonary function testing.
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随着人工智能（artificial technology，AI）技术的

飞速发展，生成式预训练转换器（generative pre-
trained transformer，GPT）在多个领域展现出了巨大

的潜力［1］。AI在医疗健康领域的介入正在逐步改变

传统诊疗模式，为医生和患者提供更高效、精准的

服务［2］。作为评估呼吸系统健康状况的关键工具，

肺功能检查在慢性阻塞性肺病（chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD）、哮喘、间质性肺病等多种

疾病的诊断、监测及治疗决策中不可替代。

然而，当前的肺功能检查仍面临诸多挑战：（1）
复杂检测指标［如第一秒用力呼气容积（forced 
expiratory volume in one second，FEV1）、用力肺活量

（forced vital capacity，FVC）及 一 秒 率（FEV1/FVC）
等］的解读需要专业医学知识；（2）医生在面对大量

数据时可能难以快速识别并解读异常指标，或提供

个性化的诊疗建议。这不仅影响了检查的效率，也

在一定程度上限制了患者获得及时有效治疗的机

会。在此背景下，应用 GPT 赋能肺功能检查具有重

要的现实意义。

GPT的自然语言处理能力和大数据分析能力使

其能够快速整合患者的多维度信息（包括病史、症

状描述、实验室数据等），并生成精准的诊断报告和

治疗建议［3］。这不仅有助于提高检查结果的解读效

率，还能为医生提供参考依据，从而提升诊疗决策

的准确性和个性化水平。此外，在远程医疗和患者

教育方面，GPT 也展现了广阔的前景。通过自动评

估和个性化健康指导，AI可以帮助患者更好地理解

自身病情并采取积极的健康管理措施［4］。这不仅提

高了患者的治疗依从性，也为分级诊疗体系的实施

提供了技术支持。将 GPT 技术赋能肺功能检查，不

仅能提升传统医疗流程的效率和精准度，还能为医

学实践带来模式上的革新。GPT 的应用，标志着 AI
在医疗健康领域的深入探索，也将为未来更多智能

化、个性化的医疗服务奠定基础，最终实现优化资

源配置、改善患者预后的目标，在现代医学发展史

上具有重要的里程碑意义。

1　GPT赋能肺功能检查和诊断

GPT 可以快速分析海量肺功能数据，并结合患

者临床表现和病史，对气道疾病（COPD、哮喘）和间

质性肺疾病进行鉴别诊断，依靠快速生成的特点输

出高精度的解读和建议［5］。这不仅节省了医生的时

间，还减少了人为误差，为呼吸系统疾病的确诊、分

型、严重程度评估以及疗效监测提供关键依据［6-7］。

表 1 列出了 GPT 赋能肺功能检查的 7 种方法、技术

路线和相关步骤。

表 1　肺功能检查方法和技术路线

方法

通气功能测定

换气功能测定

支气管激发或舒张试验

小气道功能测定

呼吸阻力测定

残气量与肺总量测定

多模态肺功能检查

步骤

通过测量患者在标准化呼吸动作中的肺容量和

FVC、FEV1等，评估患者的通气功能，识别大气道

阻塞、小气道病变或肺组织弹性异常等情况。

通过测量肺泡弥散功能，如 DLCO、通气血流比等

指标，评估气体交换功能，帮助识别肺组织病变

类型或通气/血流比值异常。

通过给予过敏原激发或支气管扩张剂（如沙丁胺

醇），观察 FEV1的变化，判断是否存在可逆性的气

道阻塞。

通过测量用力呼气流量或特定肺容量下的流速

容量曲线，评估小气道的功能状态。

通过测量吸气和呼气时的气道阻力，进一步量化

测定气道狭窄的程度。

通过体积描记法等方法，测量患者的残余气体量

和肺总量。

结合多种指标（如 FVC、FEV1、DLCO 等），从多个

维度全面评估患者的肺功能状态。

技术路线

采用肺功能仪，通过标准化的激发试验或运动

激发试验）和抑制试验（如抗胆碱能药物），进一

步区分可逆性气道阻塞与不可逆性气道阻塞。

常与通气功能测定结合使用，帮助区分限制性

通气障碍和阻塞性通气障碍。

在怀疑哮喘、咳嗽变异性哮喘或其他气道高反

应性疾病时使用。

常用于慢性支气管炎、哮喘等小气道疾病的诊

断和病情监测。

在气道阻塞性疾病中辅助评估治疗效果和疾病

进展。

帮助诊断阻塞性肺气肿、哮喘或其他导致气体

潴留的疾病。

在复杂病例（如混合性通气障碍）中使用，帮助

明确疾病类型。

FEV1：第一秒用力呼气容积；FVC：用力肺活量；DLCO：一氧化碳弥散量；COPD：慢性阻塞性肺病。
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肺功能检查在呼吸系统疾病的临床诊疗中具

有核心价值［8-10］。（1）肺功能检查是确诊与分型的重

要工具，对于临床怀疑患有 COPD、支气管哮喘或间

质性肺病等疾病的患者不可或缺。例如，COPD 的

诊断标准之一要求 FEV1/FVC 小于 70%；而对于哮

喘，支气管舒张试验或激发试验则有助于确认气道

高反应性的存在。（2）肺功能检查能够客观量化患

者的肺通气和换气功能，为评估病情严重程度提供

依据。在 COPD 中，FEV1% 预计值是划分疾病严重

程度等级的关键指标。（3）肺功能检查有助于区分

临床表现相似的疾病。例如，哮喘与慢性支气管

炎、COPD 的鉴别可通过支气管舒张试验观察 FEV1
是否出现显著可逆性改善（通常定义为 FEV1升高≥
12% 且绝对值增加≥200 mL），哮喘多表现为可逆，

而 COPD 多为不完全可逆或不可逆；限制性肺疾病

与阻塞性肺疾病的鉴别则主要依据 FVC 和 FEV1的

变化模式，前者常表现为 FEV1/FVC 正常或增高伴

FVC 下降，后者则以 FEV1/FVC 比值降低（＜70%）为

特征。（4）肺功能检查对指导治疗决策与随访评估

至关重要。其结果可为个体化治疗方案的选择提

供参考，并用于动态监测治疗效果，例如哮喘患者

肺功能的改善程度是调整治疗强度的依据，而

COPD 患者 FEV1 的变化可反映病情进展或药物疗

效。（5）肺功能指标也是评估疾病预后的重要因素，

例如在间质性肺病患者中，肺一氧化碳弥散量

（diffusing capacity of the lung for carbon monoxide，
DLCO）的下降幅度与患者生存率密切相关。

2　GPT赋能肺功能的实时监测与预测

AI 的引入显著提高了呼吸系统疾病管理的精

准度和效率。它不仅为患者的诊断和治疗提供了

有力支持，也在预防并发症和改善患者生活质量方

面发挥了重要作用。动态监测肺功能变化可及时

反映疾病进展或治疗效果，为调整个体化治疗方案

提供科学依据。

GPT在肺功能实时监测与管理领域的应用在多

方面展现出潜力。（1）监测预警：GPT 可构建患者个

性化健康档案，实现对肺功能指标的长期动态追

踪。当监测到指标偏离正常范围或呈现异常变化

趋势时，系统能够及时发出预警信号。例如，在流

感高发期，可基于患者历史数据及当前健康状况评

估其感染风险，并提示相应的预防策略。（2）综合分

析：GPT 不仅能处理单一的肺功能检查结果等医疗

数据，更能整合患者的生活方式、环境暴露等全景

信息进行综合研判。借助机器学习模型，能够识别

出传统医学方法可能忽略的复杂病情演变规律。

（3）诊断与评估，AI 可辅助医生精准解读复杂的肺

功能报告，提供客观的参考意见。例如，在 COPD 和

哮喘的分型与分期中，能够综合考量 FEV1、FVC 等

关键指标，并结合临床症状及其他辅助检查结果，

给出更精细化的评估。（4）治疗方案制定：该技术可

根据患者个体情况提供药物选择建议。以肺间质

病为例，可基于患者的 DLCO 水平等因素推荐适宜

的抗纤维化药物，并持续监测其疗效与安全性。对

于需要肺切除术的肺癌患者，AI可辅助评估术后呼

吸功能恢复的可能性，并为患者制定个体化的术后

康复计划。（5）围手术期管理：有助于进行术前风险

评估，协助确定最佳手术时机和麻醉方式，从而降

低术后并发症的发生风险。（6）COPD 患者的长期管

理：通过分析 FEV1等指标的动态变化趋势，能够早

期识别病情恶化迹象，并据此提出治疗方案的调整

建议。

3　GPT的应用提升呼吸病管理水平

GPT 通过整合患者的临床特征、实验室结果以

及肺功能变化，能够实现精准医疗，优化治疗方案

并减少并发症风险。

3.1　慢性气道疾病的动态管理　对于 COPD 和哮喘

等慢性气道疾病患者，长期的疗效评估与治疗优化

是临床工作中的一大重点［14］。GPT 通过实时监测

患者的肺功能数据，结合其症状变化（如咳嗽、咳痰

频率）、用药反应情况以及是否存在急性加重史，能

够提供个性化的治疗建议［15］。（1）COPD 患者［16］：如

果患者的 FEV1显著下降且出现活动耐力减退，GPT
可建议调整药物方案（如增加吸入激素或加入磷酸

二酯酶抑制剂）。（2）哮喘患者［17］：通过监测 PEF 变

异率（如≥20% 提示变异性哮喘）和血嗜酸粒细胞水

平，GPT可帮助优化抗炎治疗的强度。此外，GPT还

能预测患者的急性加重风险。例如，在流感季节到

来前患者的 FEV1已经处于较低水平且合并慢性鼻

窦炎或胃食管反流，可以通过分析多维度数据预判

其在未来 3 个月内的加重可能，并建议提前采取预

防措施（如接种流感疫苗、增强支气管扩张剂的

使用）［18］。

3.2　肺间质疾病的管理　肺间质疾病是一组异质性

很高的慢性肺部疾病，以肺组织弥漫性炎症和纤维

化为特征［19］。对于这类患者，肺功能检查尤为重

要。GPT 可通过对患者的 FVC、肺总量（total lung 
capacity，TLC）以及 DLCO 等指标的动态评估，提供

多种支持。（1）治疗方案调整：如当患者的 DLCO 显
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著下降时，GPT可建议增加抗纤维化药物的使用（如

尼达尼布或吡非尼酮），并提醒监测潜在不良反应

（如胃肠道不适）［20］；（2）预后评估与监测［21］：通过整

合患者年龄、性别、吸烟史及肺功能数据，GPT 能预

测疾病进展速度，并为临床提供干预时间点建议。

3.3　外科手术适应性的评估　

3.3.1　术前评估　对于拟接受肺切除术、心脏搭桥

术或腹部重大手术的患者，肺功能检查是评估手术

耐受性的关键依据［22］。GPT 通过综合分析患者的

FEV1% 预计值、DLCO 及运动耐量（如 6 min 步行距

离），辅助医生评估手术风险。例如，若预测肺切除

术后剩余肺容量低于 50% 或 DLCO＜40% 预计值，

系统可能提示手术风险较高，并建议强化围手术期

管理。在胸外科手术评估中，还可结合患者静息血

氧饱和度（saturation of peripheral oxygen，SpO2）及动

态氧耗量变化，预测术后低氧血症发生风险。

3.3.2　围手术期管理意见　基于患者肺功能数据及

合并症（如糖尿病、高血压），GPT可提供个体化管理

方案：在空气质量不良时期建议推迟择期手术；优

化麻醉策略，包括有创机械通气需求评估及肺保护

性通气策略的应用建议。［23］。

3.3.3　术后康复决策与风险管理　术后通过动态监

测肺功能恢复进程，结合血氧饱和度、呼吸频率等

指标，GPT 可预测术后肺炎、肺不张等并发症风

险［24］。对于腹部接受大手术患者，若 FEV1恢复迟缓

且存在持续低通气现象，系统可建议早期启动肺康

复训练或使用支气管扩张剂以改善呼吸功能。

3.4　个性化药物更换意见与并发症预测　针对慢性

疾病治疗中的病情波动，AI技术可提出用药优化方

案：COPD 患者若 FEV1持续下降且 FEV1/FVC进行性

降低，提示需更换或联用支气管扩张剂；哮喘患者

呼气峰值流量（peak expiratory flow，PEF）变异性增

大伴血嗜酸粒细胞计数升高，建议增加吸入性糖皮

质激素剂量。此外，通过分析治疗反应趋势，可预

测药物耐受。例如长期使用茶碱类药物的患者，若

肺功能改善不明显且胃肠道不良反应加重，可建议

转换为其他类型支气管扩张剂［25］。

3.5　综合健康评估与生活干预　GPT 整合疾病特

征、生活方式及环境因素，为患者提供个性化健康

管理建议。例如：COPD 患者居住于高污染区域时，

在高污染天气时段建议增加药物使用频次或采取

防护措施（如佩戴口罩）；结合肺功能状态与疫苗接

种史，在流感季前制定免疫预防方案。

3.6　疾病监测与早期预警　通过长期肺功能数据分

析，AI 可识别疾病进展特征：COPD 患者若 FEV1 月

均下降超过 50 mL，提示疾病加速进展；哮喘患者

PEF 日间变异率显著升高，可能预示急性发作

风险［26］。

4　GPT的应用拓展远程医疗服务

GPT技术使偏远地区患者的高质量的肺功能检

查评估服务成为可能［27］。基层医院医生可通过远

程上传数据，即可获得 AI 的初步分析结果，并可以

在云专家的指导下详细解读肺功能检查结果，赋能

临床诊断和治疗。基层医生可以在云专家指导下

便捷地开展诊疗活动，缓解医疗资源分布不均的问

题。因此，将 GPT 技术应用于肺功能检查以推动远

程医疗服务的扩展是一个创新且可行的行动［28-29］。

GPT在基层肺功能诊疗中的应用体系主要包含

6 个核心模块。（1）数据整合与转换：通过构建便捷

的操作平台，支持基层医生安全上传患者肺功能检

测参数（如 FEV1、FVC 等），并将原始数据自动转化

为结构化文本描述，为后续分析提供标准化输入。

（2）分析与报告生成：部署经专业医疗数据训练的

AI模型，通过识别关键指标异常值（如 FEV1/FVC 下

降）生成包含初步诊断意见（如 COPD 或支气管哮喘

的疑似诊断及严重程度分级）的标准化中文报告。

（3）远程医疗支持体系：基于上述分析结果建立三

级协作机制：系统自动生成诊断报告后，基层医生

可通过视频会诊平台与云端呼吸专科医师实时交

互，获取针对性临床指导；针对复杂病例，启动由呼

吸科、放射科及内科专家组成的多学科云端会诊，

确保诊断准确性。（4）建立反馈与迭代机制：定期收

集临床医生对模型输出的修正意见，通过机器学习

优化诊断逻辑；同时依据最新医学指南和临床研究

数据更新模型知识库，提升决策可靠性。（5）用户支

持系统：提供全流程操作支持，包括详尽的平台操

作手册（涵盖数据上传、报告解读及远程会诊操作

规范）和在线帮助中心（设置常见问题解答与专业

咨询通道）。（6）数据安全防护：实施双重保障：所有

患者数据传输采用高强度加密协议，防止信息泄

露；建立分级访问权限控制系统，确保患者隐私数

据仅限授权医疗人员调阅。

5　GPT赋能患者教育和管理

GPT等大语言模型技术可以从多个方面赋能患

者教育和管理，通过个性化、交互式和智能化的服

务显著提升医疗质量［4， 30-31］。

5.1　个性化健康指导生成　GPT通过多维度分析实

现精准宣教：将肺功能参数转化为通俗表述，结合
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患者年龄、吸烟史、职业暴露等生成可视化报告（含

正常值对比图表及异常指标标注）；针对不同疾病

类型定制教育内容，如为 COPD 患者设计戒烟与呼

吸训练方案，为哮喘患者编制环境触发因素（花粉、

冷空气等）识别指南；基于风险问卷生成行为干预

策略，例如通过模拟吸烟者肺功能衰退曲线强化戒

烟动机。

5.2　动态健康管理工具　建立闭环监测体系：集成

症状用药追踪系统，引导患者记录改良呼吸困难指

数量表评分及用药依从性，通过数据分析预警急性

加重风险；结合实时空气质量监测数据，动态推送

个体化防护建议（如高污染时段减少户外活动、启

用空气净化设备）。

5.3　依从性提升系统　采用多模态交互设计，如制

作吸入装置操作演示视频、肺康复图文手册及老年

适配语音问答；或通过自然语言解析技术解答患者

疑问（如运动后呼吸困难成因），同步关联呼吸肌训

练等管理方案，从而提示患者依从性。

5.4　医患协同平台　构建双向沟通机制：自动生成

结构化随访模板供医生审核，提升问诊效率；整合

居家监测数据形成临床摘要辅助治疗调整；建立匿

名病友社区促进戒烟经验等群体支持。针对实施

挑战设置保障措施：内置慢性阻塞性肺疾病全球倡

议（GOLD）等权威知识库确保建议可靠性，超范围

问题自动转诊医生；采用本地化部署与数据匿名化

处理满足医疗隐私规范；提供基层医疗终端共享服

务及语音交互界面降低技术使用障碍。

多技术整合不仅优化了单次检查的价值链条，

更构建了以患者为中心的慢性呼吸疾病全程管理

生态。后续可探索与电子病历系统的深度对接，实

现数据驱动的精准干预。短期效益可以表现在降

低患者检查结果误解率。长期效益可表现在通过

持续行为干预，延缓中重度 COPD 患者肺功能年下

降率。

6　GPT赋能肺功能检查的挑战和应对对策

应用 GPT 赋能肺功能检查时，同样面对多种挑

战。通过制定相应的对策，GPT 在肺功能检查中的

应用将趋于成熟和可靠。这些措施不仅提升了技

术层面的能力，也在制度上构建了安全屏障，有助

于提高医疗质量和安全，为患者的健康保驾护

航［32-34］（表 7）。

7　应用GPT赋能肺功能检查的前景

随着 AI技术的持续进步以及临床需求的增长，

将 GPT 等生成式预训练转换器应用于肺功能检查

具有广阔的应用前景。这种技术不仅能够提升医

疗效率和准确性，还能为患者提供更个性化的健康

管理和疾病预防服务。在技术进步和社会需求的

推动下，GPT 在肺功能检查领域的应用将愈发成熟

和普及。

GPT在肺功能检查领域的发展前景主要体现在

4 个方向。（1）远程诊断与动态监测：通过整合可穿

戴呼吸监测设备与物联网技术，GPT 可实现患者呼

吸参数的实时采集；结合 AI 算法进行连续数据分

析，GPT可辅助临床医生及时识别肺功能异常变化。

表 7　GPT赋能肺功能检查时需要面对的挑战和对策

挑战

隐私保护

内容准确性

数据预处理

用户体验设计

系统可靠性与稳定性

法规与伦理合规

应对措施

（1）采用加密技术（如数据传输中使用 SSL/TLS，存储时进行加密）；（2）实施严格的访问控制机制，仅

授权人员可访问敏感信息；（3）遵守相关法律法规（如《健康保险流通与责任法案》）。

（1）构建基于权威医学指南的医疗知识库，并定期更新；（2）由医疗专家对生成内容进行审核和验证，

确保其科学性和适用性；（3）创建用户反馈机制，收集患者意见以持续优化内容。

（1）开发数据转换模块，将结构化数据转为自然语言描述；（2）确保数据转换过程中信息的完整性与

准确性，避免信息丢失或误解。

（1）设计简洁、直观的操作界面，减少用户的使用障碍；（2）提供个性化的交互体验，根据患者的特点

定制信息展示方式。

（1）采用高可用性设计和冗余方案，保障系统持续服务；（2）建立实时监控和异常检测机制，及时发现

并处理问题。

（1）熟悉医疗数据使用的法律规范，确保设计时就考虑合规性；（2）参与伦理委员会审批流程，听取专

家意见以确保应用的伦理合规。

GPT：生成式预训练转换器；AI：人工智能；SSL：安全套接字层；TLS：传输层安全协议。
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（2）精准诊疗支持：GPT 可提升个体化治疗效率，例

如针对哮喘患者，基于其病情严重程度、肺功能损

害特征及个体差异，AI系统可协助制定包含长期控

制药物与急性发作干预措施的综合治疗方案，从而

优化症状控制效果并改善生活质量。（3）促进医疗

资源均衡分配：GPT 为偏远及基层医疗机构提供标

准化的肺功能评估支持。通过远程诊断平台与智

能分析系统的结合，有效提升这些区域的服务能

力，推动肺功能检查服务的均质化发展。（4）跨学科

研究创新：GPT将成为医学研究的重要工具，通过对

海量肺功能数据的深度挖掘，在流行病学调查、新

型生物标志物发现及治疗靶点探索等领域发挥积

极作用，为呼吸系统疾病的机制研究和临床转化提

供新路径。

未来，GPT 等 AI技术将在肺功能检查中发挥重

要赋能作用［35-37］。通过整合肺功能测试、胸部影像

（如 CT、X 光片）、血液检测及生活习惯等多模态数

据，AI 将绘制出详尽的患者健康图谱，助力医生精

确诊断与定制治疗方案。例如，融合肺功能与 CT数

据，GPT能早期捕捉间质性肺病端倪，其智能化报告

生成与解读也将同样引人注目。GPT有望自动编写

肺功能报告，提供专业解读，减轻医生负担，降低错

误率，统一诊疗标准。它能根据数据生成不同语言

的报告，附带个性化建议，如生活调整或治疗方案，

并实时解释关键指标，增强患者对自身健康的理

解。在预防与健康管理方面，GPT 通过分析长期健

康数据，能识别潜在风险。对于 COPD、哮喘患者，

它能预测疾病走向，推荐预防措施。针对吸烟者等

高危群体，结合肺功能与生活数据，GPT提供定制戒

烟计划或健康监测建议。随着技术精进与临床积

累，GPT将逐渐成为医疗领域的得力助手，推动医疗

向更智能、精准、个性化迈进。展望未来，我们期待

GPT 在肺功能检查中开拓更多创新应用，为全球呼

吸健康贡献力量。
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GPT 赋能感冒诊疗的潜力与挑战

刘晓静 1，王 洵 2，白春学 3*
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工程技术研究中心，上海 200032

［摘要］ GPT 在医疗领域，特别是感冒诊疗中，正展现出巨大潜力。其应用不仅提高了诊疗效率，还增强了患者教育，促

进了医疗知识的普及和提高。在感冒诊疗方面，GPT可通过自动化和智能化分析患者症状，快速提供初步诊断建议，利于减轻

医生的工作负担。同时，它还能生成易于理解的教育内容，帮助患者深入了解病情、治疗方案及预防措施。这种个性化的教育

方式，结合互动式学习和多渠道传播，极大地提升了患者的健康素养。GPT 在诊断和治疗感冒上也发挥着重要作用。患者通

过与 GPT 交互描述症状，即可获得初步诊断建议，为就医提供有力参考。此外，GPT 还能根据患者病情推荐治疗方案，包括药

物、休息和饮食调整等。对于轻症患者，GPT还能进行远程监测，及时提醒病情变化，提供管理建议。然而，GPT在医疗领域的

应用也面临挑战。数据隐私与安全是首要问题，必须确保患者数据的加密和脱敏处理。虽然 GPT 具有一定应用潜力，但其诊

断准确性仍无法与经验丰富的医生相媲美。此外，法律与伦理问题也不容忽视，如医疗责任、患者知情同意等需进一步明确。

为应对这些挑战，需加强数据保护，提高 GPT 模型的诊断准确性，并结合医生经验进行复核。同时，应建立健全相关法律法规

和伦理规范，明确关键问题，加强监管和评估，确保 GPT在医疗领域的合规应用。

［关键词］ 生成式预训练转换器；人工智能；感冒
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The potential and challenges of GPT empowering cold diagnosis and treatment

LIU Xiaojing1, WANG Xun2, BAI Chunxue3*
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［Abstract］ GPT is demonstrating great potential in the medical field, especially in the diagnosis and treatment of colds. Its 
application not only improves the efficiency of diagnosis and treatment, but also enhances patient education and promotes the 
popularization and improvement of medical knowledge. In terms of cold diagnosis and treatment, GPT can automatically and 
intelligently analyze patients’ symptoms and quickly provide initial diagnostic suggestions, which is conducive to reducing the 
workload of doctors. Meanwhile, it can also generate easily understandable educational content to help patients gain a deeper 
understanding of their conditions, treatment plans and preventive measures. This personalized educational approach, combined with 
interactive learning and multi-channel dissemination, has greatly enhanced the health literacy of patients. GPT also plays an important 
role in the diagnosis and treatment of colds. Patients can obtain initial diagnostic suggestions by interacting with GPT to describe their 
symptoms, providing a strong reference for medical treatment. In addition, GPT can also recommend treatment plans based on the 
patient's condition, including medication, rest and dietary adjustments, etc. For patients with mild symptoms, GPT can also conduct 
remote monitoring, promptly alert them of changes in their condition, and provide management suggestions. However, the application of 
GPT in the medical field also faces challenges. Data privacy and security are the top priorities. It is essential to ensure the encryption 
and desensitization of patient data. Although GPT has certain application potential, its diagnostic accuracy still cannot be compared 
with that of experienced doctors. In addition, legal and ethical issues cannot be ignored. For instance, medical liability and informed 
consent of patients need to be further clarified. To address these challenges, it is necessary to enhance data protection, improve the 
diagnostic accuracy of the GPT model, and conduct reviews in combination with doctors’ experience. At the same time, relevant laws, 
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regulations and ethical norms should be established and improved, key issues should be clarified, supervision and evaluation should be 
strengthened to ensure the compliant application of GPT in the medical field.

［Key Words］ generative pre-trained transformer GPT; artificial intelligence; cold

生成式预训练转换器（generative pre-trained 
transformer，GPT）技术在医疗领域的应用，特别是在

赋能感冒诊断和治疗方面，具有深远的意义［1-3］。该

技术通过深度学习与自然语言处理，能够有效辅助

医生进行精确诊断［4］，为患者提供个性化治疗方案。

在处理常规感冒及特殊人群（包括儿童、老人、孕妇

及有基础疾病者）的感冒问题时，其作用尤为显著。

在常规感冒治疗中，GPT 能凭借庞大的医疗数

据库，快速分析症状，减少误诊漏诊，提升诊断效

率。同时，它也能根据患者的年龄、性别、健康状况

等因素，量身定制治疗计划，确保治疗既有效又安

全，避免了药物滥用［5］。此外，GPT 还能生成通俗易

懂的患者教育资料［6-7］，通过智能健康管理系统，提

醒患者按时服药、复查，增强患者的自我管理能力。

对于特殊人群，GPT 能根据特殊的生理条件和疾病

状态，制定更为适宜的治疗策略，降低治疗风险，提

高生活质量。远程医疗咨询功能的加入，使得偏远

地区或行动不便的患者也能获得专业指导，拓宽了

医疗服务的覆盖范围。通过分析健康数据，GPT 还

能预测病情发展，预警可能的并发症，为医生及时

干预提供依据，也为实现“名医治未病、元医惠众

生”的愿景铺平了道路［8］。GPT 能够辅助提升医生

的诊断能力与治疗水平，促进医疗资源的均衡分

布，缩小地区间医疗差距。同时，通过普及健康知

识，提高公众健康素养，推动了全民健康管理模式

的形成［9］。此外，GPT 还通过提高医疗服务效率，降

低医疗成本，减轻了患者的经济负担，提升了医疗

资源的整体利用效率。

1　GPT 赋能科普与患者教育的潜力

1.1　GPT 赋能感冒常识科普　了解感冒的传播途径

对于预防至关重要。这一常见的上呼吸道感染［10］，

主要由流感病毒和鼻病毒等多样且不断变异的病

毒引起。病毒通过飞沫、接触传播等方式在人群中

蔓延。由于感冒多为病毒性，抗生素并不适用。治

疗感冒时，医师应主要关注患者的症状缓解和康复

促进。推荐患者保持充足休息以增强免疫力，多喝

水以防止脱水，适当使用解热镇痛药、抗组胺药和

止咳药来缓解症状［11］。

感冒预防的关键在于增强个人免疫力和减少

病毒暴露。建议勤洗手，特别是在接触公共物品或

与人交往后；在流感季节或人群密集场所佩戴口

罩；与感染者保持社交距离；并保持健康的生活方

式，包括充足睡眠、均衡饮食和适量运动。通过掌

握感冒的基本知识，包括其病因、传播方式、治疗方

法和预防措施，可以更有效地保护自己免受感冒的

侵扰。

1.2　GPT 赋能健康生活方式教育　GPT 在健康生活

教育领域展现出了巨大潜力，其应用方式多样且贴

近患者需求。GPT能依据患者的年龄、性别、健康状

况及生活习惯，量身定制健康建议。如针对易感人

群推荐增加维生素 C 摄入、保证充足睡眠及适量运

动以增强免疫力［12］。它还能以通俗易懂的语言普

及健康知识，解答患者关于饮食、锻炼等方面的疑

问，助力建立正确的健康观念［13］。虽然 GPT 不能直

接监测健康状况，但可与健康监测设备或应用结

合，根据患者输入的数据提供反馈和建议［14］。GPT
还能提供预防感冒等疾病的实用建议，并对生病患

者提供基本的自我照护指导，强调其建议不能替代

专业医疗意见，鼓励及时就医。此外，GPT还关注心

理健康，通过对话赋能患者缓解压力、焦虑，提供心

理调适方法［15-16］。为充分发挥 GPT 的作用，建议将

其与其他 AI技术融合，提升健康教育的智能化和个

性化水平［17］。同时，与医疗、营养、健身等领域的专

业人士合作，确保建议的准确性和可靠性。

1.3　GPT 赋能特殊人群感冒诊疗的常识　GPT 能根

据个体情况定制建议。对于老年人、儿童、孕妇及

慢性疾病患者等特殊群体，感冒可能引发更严重的

健康问题，需格外关注。对老年人，它强调保暖、均

衡饮食、适量运动及接种流感疫苗的重要性［18］；为

儿童设计寓教于乐的内容，教导正确卫生习惯［19］；

向孕妇提供孕期感冒的特别注意事项［20］；针对慢性

疾病患者，则建议监测关键健康指标，及时寻求医

疗帮助。GPT 还基可于信息的易理解性，使用简单

语言解释感冒相关知识，并辅以图表、视频等视觉

元素，确保信息直观易懂。同时，它能根据流感季

节和地区疫情动态，提供最新的预防和治疗建议，

赋能区分感冒与新冠症状，指导患者采取适当防护

措施。通过聊天功能，GPT 实时解答患者关于感冒

的疑问，评估症状严重性，提供就医建议。此外，它

还为因感冒感到焦虑的患者提供心理支持，赋能他

们保持积极态度。
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1.4　GPT 赋能感冒预防　GPT 可以根据其广泛的学

习和处理信息的能力，为患者提供一系列预防感冒

的有效建议（表 1）［21］。通过遵循这些建议，人们可

以大大降低感冒的风险。但是，GPT 并不能替代专

业医疗意见。如果感到身体不适或出现感冒症状，

应及时就医并遵循医生的建议进行治疗。

2　GPT 赋能感冒诊断潜力

2.1　GPT 赋能感冒的初步评估　作为一种先进的自

然语言处理技术，GPT在医疗咨询，如感冒诊断的症

状初步评估中，展现出一定的应用潜力（表 2）［22-23］。

但是，GPT 的评估是基于患者描述的症状和 GPT 自

身的知识库进行的，它不能替代专业医疗人员的面

对面诊断。感冒与其他呼吸系统疾病在症状上可

能重叠，因此仅凭症状描述很难做出准确诊断。在

使用 GPT 进行医疗咨询时，患者应注意保护个人隐

私，避免泄露敏感信息。

GPT 提供的建议可能不适用于所有人群，特别

是儿童、老年人、孕妇以及有特定健康状况的人群。

对于需要专业医疗干预的情况，GPT 无法提供足够

的指导。因此，患者应始终保持谨慎态度，将 GPT

建议作为参考而非最终诊断依据。在出现严重或

持续症状时，应及时咨询专业医疗人员。

2.2　GPT 赋能感冒的鉴别诊断　由于普通感冒与流

感、过敏及新冠这些常见疾病有难以辨别的类似症

状，需要鉴别［24］。GPT 可以通过分析患者提供的症

状描述、病史信息及可能的接触史，辅助患者进行

初步的鉴别诊断（表 3）。

需要注意的是，虽然 GPT 在疾病的初步鉴别诊

断方面具有一定的能力，但它并不能替代专业医生

的诊断和治疗。如果患者症状持续或加重，以及出

现高热不退、呼吸困难等，应及时就医接受专业医

生的诊断和治疗。此外，GPT 的鉴别诊断能力也受

限于其训练数据和算法限制，可能存在误差或不

足，不要完全依赖其建议来做出医疗决策。

表 1　生成式预训练转换器赋能感冒预防

方法

勤洗手

避免接触病人

保持健康的生活方式

注意个人卫生

保持室内环境清洁

增强免疫力

及时添衣保暖

技术路线

使用肥皂和流动水彻底清洗双手至少 20 s，特别是在触摸公共物品、用餐前后、上厕所后以及咳嗽

或打喷嚏后。如果无法洗手，可以使用含酒精的手部消毒剂清洁双手。

尽量避免与感冒或流感患者密切接触。在流感季节，减少前往人群密集、通风不良的场所，如公共

交通工具、商场等。

保证充足的睡眠，成年人每晚应睡 7～9 h。均衡饮食，多吃富含维生素 C 和维生素 D 的食物，如柑

橘类、草莓、深绿色蔬菜、鱼类等。保持适度体育锻炼，增强身体免疫力。戒烟限酒，减少对呼吸道

的刺激。

咳嗽或打喷嚏时，用纸巾或肘部遮住口鼻，防止病毒传播。避免用手触摸眼睛、鼻子和嘴巴，以减

少病毒进入体内的机会。

定期清洁和消毒家中物品表面，特别是高频接触区域，如门把手、桌面、遥控器等。保持室内空气

流通，定期开窗通风。

可以考虑接种流感疫苗，特别是高风险人群，如老年人、儿童、孕妇等。在医生指导下，适当补充维

生素和矿物质，如维生素 C、锌等，以增强免疫力。

根据天气变化及时增减衣物，避免受凉。特别是在寒冷季节，要注意保暖，防止因寒冷导致身体免

疫力下降。

表 2　GPT 赋能感冒初步评估的方法

方法

症状收集

初步评估

提供建议

技术路线

患者可以通过与 GPT的交互，描述自己的症状，如咳嗽、流鼻涕、发烧、喉咙痛、头痛、身体乏力等。

GPT可以根据患者描述的症状，结合预训练时学习的大量医疗知识，提供初步的评估。它会指出这些症状与

普通感冒、流感或其他呼吸道疾病的相似性和区别。

基于初步评估，GPT 可以建议患者采取一些基本的自我照护措施，如休息、喝水、使用非处方药物等。同时，

GPT也会强调，如果症状持续或加重，应尽快咨询专业医疗人员。

GPT：生成式预训练转换器。
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2.3　GPT 赋能诊断特殊人群的感冒　特殊人群（如

儿童、老年人、孕妇或有特定健康状况的人）应用

GPT 赋能感冒诊断时，需要格外谨慎和细致。以下

是基于 GPT 的感冒诊断框架，包含方法和技术路

线，旨在提供结构化的方法来管理 GPT 赋能感冒诊

断（表 4）。

简言之，应用 GPT 赋能感冒诊断时，对于特殊

人群需要采取更加谨慎和个性化的方法，确保诊断

的准确性和安全性。同时，GPT 应作为辅助工具而

非替代专业医疗建议。

3　GPT 赋能感冒治疗潜力

3.1　GPT 赋能感冒的自我支持治疗　自我支持治疗

可以帮助感冒患者加速恢复，减少并发症。GPT 可

为患者提供在家中就可以轻松实践的自我支持治

表 3　GPT 赋能感冒鉴别诊断的方法和技术路线

方法

症状输入

GPT分析

鉴别诊断建议

建议与指导

技术路线

患者向 GPT描述自己的症状，如发热、咳嗽、喉咙痛、鼻塞、流涕、打喷嚏、身体疼痛、乏力、头痛、胸闷、呼吸困

难等。患者还可以提供自己的病史信息，如是否有过敏史、慢性病史等。如果有的话，患者还可以告知 GPT
最近的接触史，如是否接触过流感患者、新冠患者或疑似患者等。

GPT 会根据患者提供的信息，结合其存储的大量医疗知识和数据，进行快速的分析和推理。它会考虑各种

疾病的症状特征、发病规律、流行情况等因素，来评估患者患各种疾病的可能性。

基于分析结果，GPT 会给出初步的鉴别诊断建议，列出患者可能患有的疾病及其概率。对于普通感冒、流

感、过敏和新冠这些疾病，GPT会特别关注它们之间的区别，如症状的不同、病程的发展、并发症的风险等。

除了鉴别诊断建议外，GPT还可以提供一些基本的自我观察、自我隔离和就医指导。对于需要就医的情况，

GPT会建议患者及时就医，并告知可能需要的检查项目和治疗方法。

GPT：生成式预训练转换器。

表 4　GPT 赋能感冒诊断的方法和技术路线

方法

收集详细病史

进行症状分析

考虑并发症风险

提供重要建议

持续监测反馈

隐私与伦理考虑

与医疗体系结合

技术路线

（1）基本信息：年龄、性别、职业、居住环境等。（2）症状描述：详细询问感冒症状，包括发热、咳嗽、喉咙痛、

鼻塞、流涕、头痛、身体疼痛、乏力、食欲不振等，以及症状的出现时间和严重程度。（3）特殊状况：对于特

殊人群，要特别关注他们的健康状况，如儿童是否有过敏史，老年人是否有慢性疾病（如糖尿病、心脏

病），孕妇的孕期周数及是否有妊娠并发症等。

（1）应用 GPT 初步分析：将收集到的信息输入 GPT，让它根据已有的知识库进行初步症状匹配和分析。

（2）注意特殊人群差异：GPT 需要被训练或提示以考虑特殊人群在感冒表现上的可能差异。例如，儿童

可能更容易出现高烧和呼吸困难，而老年人可能症状较轻但并发症风险更高。

（1）评估并发症：对于特殊人群，要特别评估感冒可能引发的并发症风险，如肺炎、心肌炎、早产等。（2）咨

询专家意见：如果 GPT分析显示存在高并发症风险，建议立即咨询专业医生或医疗团队进行进一步评估

和治疗。

（1）个性化建议：由 GPT为患者提供个性化的治疗建议，如休息、饮水、使用非处方药（在医生指导下）等。

（2）就医重要性：特别是对于特殊人群，应强调在出现严重症状或病情持续恶化时及时就医的重要性。

（1）建立监测机制：建议患者定期记录症状变化，并通过 GPT 或其他医疗系统进行反馈。（2）调整治疗计

划：根据症状的变化和患者的反馈，GPT可以协助调整治疗计划或建议就医。

（1）保护患者隐私：确保所有收集的信息都符合隐私保护法规，并得到患者的明确同意。（2）提供透明信

息：向患者清晰解释 GPT在诊断过程中的作用和局限性，以及为何需要某些信息。

（1）整合医疗资源：将 GPT 作为辅助工具与现有的医疗体系相结合，确保患者在需要时能够获得专业的

医疗照顾。（2）持续学习改进：通过不断收集反馈和病例数据，训练和优化 GPT 的诊断能力，特别是针对

特殊人群的感冒诊断。

GPT：生成式预训练转换器。
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疗 建 议 ，赋 能 患 者 缓 解 感 冒 症 状 ，加 速 康 复

过程［25-27］。

自我支持治疗主要包括：（1）湿润的空气利于

感冒恢复。建议保持室内湿度为 40%~60%。（2）建

议每天至少喝 8 杯水，根据个人情况适量增加。可

以选择温水、淡盐水或柠檬水，避免喝含糖饮料和

咖啡因饮品，以免加重脱水。（3）充足的休息有助于

身体恢复和增强免疫力。尽量保持每天 7~9 h 的睡

眠，避免熬夜和过度劳累。如果感到困倦，可进行

短暂的午休。（4）多吃富含维生素 C 的水果和蔬菜，

如橙子、猕猴桃、草莓、西红柿等。建议选择清淡易

消化的食物，如粥、面条、蒸蛋等，避免油腻和辛辣

食物。（5）定期打扫房间，保持室内环境整洁。使用

吸尘器或湿抹布清洁家具和地板，减少灰尘和细菌

的滋生。开窗通风，保持室内空气流通。（6）根据感

冒症状选择合适的药物，如发热可使用退烧药，咳

嗽可使用止咳药，但务必遵循医嘱或说明书上的用

药指导。避免抗生素滥用，因为感冒主要由病毒引

起，抗生素对病毒无效。（7）密切关注病情变化，如

体温、咳嗽、鼻塞等症状是否有所缓解或加重。如

果出现持续高烧、呼吸困难、胸痛等严重症状，应立

即就医。

通过以上措施，患者可以更好地应对感冒症

状，促进身体康复。同时，也利于保持良好的心态

和乐观的情绪，相信自己能够战胜感冒。

3.2　GPT 赋能感冒药物治疗　感冒常伴随一系列症

状，如鼻塞、流涕、咳嗽、喉咙痛、头痛、发热、乏力

等，治疗感冒的药物主要针对这些症状进行缓解。

GPT 仅可以作为工具来辅助理解、整理和传递感冒

治疗（包括药物治疗）的相关信息，其本身并不能直

接处方感冒药物或提供具体的医疗建议［28-29］。以下

是 GTP 基于常识和一般医学知识提供的感冒治疗

药物建议，具体治疗应遵循医生的指导（表 5）。

3.3　GPT 赋能特殊人群感冒的药物治疗　GPT 的赋

能使得特殊人群在感冒治疗中能够享受到更加安

全、精确和高效的医疗服务，真正实现了用药的个

性化与智能化。在特殊人群感冒药物的治疗过程

中，GPT 能够全方位赋能，确保用药更安全、更个性

化。针对老年人、孕妇、儿童及慢性病患者等不同

群体的特殊需求，GPT提供了一系列精确支持。

GPT会根据患者的年龄、健康状况及药物禁忌，

量身定制感冒药物推荐。它不仅为孕妇避免使用

特定成分，为儿童推荐专用药物，还精确指导用药

剂量，防止过量或不足，并提醒患者注意药物间的

相互作用［30］。在健康风险评估方面，GPT 可通过筛

查病史和健康状况，识别用药禁忌，预警可能的副

作用，并提醒患者密切关注感冒症状变化，以便及

时就医。同时，它还具备服药提醒功能，帮助患者

按时服药，避免漏服或重复用药，并定期跟踪康复

情况，评估药物效果，必要时建议调整治疗方案。

GPT 还致力于健康教育，普及感冒药物的正确

使用方法和注意事项，提供预防感冒的实用建议。

对于特殊人群可能产生的用药焦虑，它给予情感支

持和安慰［31］并用积极的语言鼓励患者坚持治疗，增

强康复信心。此外，它还与医疗系统紧密协同，帮

助患者记录用药情况和症状变化，为医生评估提供

便利，并在病情加重或出现异常时，及时建议患者

就医。此外，GPT还关注家庭支持，为患者的家属提

供护理指导［32］，帮助他们更好地照顾患者，特别是

需要监督用药的儿童和老年人。通过这一系列综

合措施，GPT 确保特殊人群在感冒药物治疗中获得

全方位、个性化的支持，从而有效提升治疗效果和

用药安全性。

3.4　GPT 赋能感冒的心理支持治疗　GPT 不仅能够

倾听患者的感受，以共情的方式回应，从而有效缓

解患者的孤独与焦虑，还通过积极的语言鼓励患者

保持乐观态度，减轻心理压力［33］。在信息支持方

表 5　生成式预训练转换器赋能感冒药物治疗的建议

药物

解热镇痛药

抗组胺药

镇咳药

抗病毒药

复方感冒药

喉痛治疗

适应证

如布洛芬、对乙酰氨基酚（扑热息痛）等，可用于缓解发热、头痛和肌肉酸痛。

如氯雷他定、苯海拉明等，有助于缓解鼻塞、流涕和打喷嚏等症状。

对于干咳，可以选择右美沙芬等镇咳药；对于有痰的咳嗽，则可能需要使用祛痰药，如氨溴索。

对于流感病毒引起的感冒，医生可能会开具抗病毒药物，如奥司他韦等。但普通感冒（由鼻病毒等引起）通

常不需要抗病毒治疗。

如感冒灵颗粒、复方氨酚烷胺胶囊等，通常包含多种成分，旨在同时缓解多种感冒症状。

含片或口服液，如薄荷喉片、碘含片等，可以缓解喉咙痛。
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面，GPT 可准确提供感冒症状、治疗方法和康复建

议，帮助患者消除疑虑，同时不忘提醒患者按时服

药、充分休息和保持水分摄入，以促进身体康复。

行为支持上，GPT可协助患者制定合理的康复计划，

包括科学的休息时间和饮食建议，并鼓励患者养成

勤洗手、保持社交距离等健康生活习惯。心理干预

方面，GPT 能引导患者进行深呼吸、冥想等放松练

习，以缓解焦虑情绪。同时，运用认知行为疗法可

帮助患者识别和改变负面思维，建立积极的心态。

此外，GPT 还可提供虚拟陪伴，减少患者的孤独感，

并鼓励患者与亲友保持联系，获取更多情感支

持［34］。在长期心理支持方面，GPT 能定期跟进患者

的康复进展，提供持续的心理关怀，并给出预防感

冒的建议，增强患者的自我保健能力。值得一提的

是，GPT 还能根据患者的具体情况提供个性化的心

理支持和健康建议，并通过患者反馈不断优化支持

内容，确保支持效果的最大化。

4　GPT 赋能感冒诊疗的挑战与解决办法

4.1　GPT 赋能感冒诊疗时面临的挑战　尽管 GPT 在

赋能感冒诊疗中具有潜力，但仍然存在准确性、责

任、信任、技术、伦理、用户体验和成本等多方面的

挑战［35-36］，限制其广泛应用：（1）技术实施。①系统

集成：将 GPT 集成到现有医疗系统面临技术和操作

上的挑战。②实时更新：医学知识更新迅速，GPT需

持续更新以保持准确性。（2）用户体验。①交互设

计：用户界面需简洁易用，确保用户能轻松获取和

理解诊断信息。②个性化服务：GPT 需根据用户的

具体情况提供个性化建议，而非通用方案。（3）结果

准确性。①医学复杂性：感冒症状多样，可能与其

他疾病相似，GPT在缺乏详细检查的情况下，难以准

确区分。②数据限制：GPT依赖现有数据，若数据不

全面或过时，可能导致误诊或遗漏关键信息。（4）用

户信任。①公信力：用户可能对 AI的诊断持怀疑态

度，尤其是涉及健康问题时。②透明性：GPT的决策

过程不透明，用户难以理解其诊断依据，影响信任。

（5）责任法律问题。①责任归属：若 GPT 的诊断出

错，责任应由开发者、医疗机构还是用户承担，尚无

明确界定。②法律合规：医疗诊断涉及隐私和数据

安全，需符合相关法律法规，如 HIPAA 和 GDPR。（6）
伦理问题。①隐私保护：处理用户健康数据时，需

确保隐私和安全。②公平性：GPT应避免偏见，确保

不同群体都能获得公平的诊断服务。（7）成本可及

性。①开发维护成本：GPT的开发、训练和维护成本

高昂，可能影响其普及。②可及性：需确保不同地

区和收入水平的用户都能使用该技术。

4.2　解决 GPT 赋能感冒诊疗时面临挑战的办法　要

解决 GPT 赋能感冒诊疗的挑战，需要技术、法律、伦

理、用户等多方面的协同努力。通过提高准确性、

明确责任、建立信任、优化技术、保护隐私、降低成

本等措施，GPT有望成为感冒诊疗的有力工具，为用

户提供高效、便捷的医疗服务。同时，需始终将用

户安全和隐私放在首位，确保技术的可持续发

展［37］（表 6）。

表 6　解决 GPT 诊治感冒时面临挑战的办法

技术与实施优化

优化用户体验

结果准确性

建立用户信任

责任法律问题

实时更新机制：建立自动化的知识更新系统，确保 GPT 能够及时获取最新的医学信息。系统集成：

开发标准化接口，便于 GPT与现有医疗系统（如电子健康记录系统）无缝集成。边缘计算：在本地设

备上运行部分模型，减少数据传输，提高响应速度并保护隐私。

友好的交互设计：开发简洁直观的用户界面，确保用户能够轻松输入症状并理解诊断结果。个性化

服务：根据用户的年龄、性别、病史等提供个性化的诊疗建议。多语言支持：支持多种语言，扩大服

务范围，惠及更多用户。

结合多模态数据：将 GPT 与医疗设备（如体温计、血氧仪）结合，获取更全面的患者数据，减少误诊。

引入专家系统：将 GPT与传统医学专家系统结合，利用规则库和临床指南增强诊断可靠性。持续更

新知识库：定期更新 GPT 的医学知识库，确保其掌握最新的诊疗指南和研究成果。用户反馈机制：

通过用户反馈不断优化模型，提升诊断准确性。

透明化决策过程：向用户解释 GPT的诊断依据，提供清晰的推理过程，增强透明度。与医生协作：将

GPT作为辅助工具，而非替代医生，最终诊断由医生确认。用户教育：通过宣传和教育，帮助用户了

解 GPT的能力和局限性，建立合理预期

明确责任与法律合规：明确责任归属：制定明确的法律框架，界定开发者、医疗机构和用户的责任。

合规性设计：确保 GPT 符合医疗数据隐私法规，采用加密技术保护用户数据。第三方认证：通过医

疗监管机构的认证，确保 GPT的诊断能力符合行业标准。

对策 技术路线
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解决伦理问题

降低成本和提升可及性

隐私保护：采用匿名化处理和数据加密技术，确保用户健康数据的安全。公平性设计：在模型训练

中使用多样化的数据集，避免偏见，确保不同群体都能获得公平的诊断服务。伦理审查：建立伦理

委员会，定期审查 GPT的应用场景和潜在风险。

开源与协作：通过开源项目或行业协作降低开发成本，推动技术普及。政府与机构支持：争取政府

和医疗机构的支持，提供资金和政策保障。分层服务模式：提供基础免费服务和高级付费服务，满

足不同用户的需求。

续表6

对策 技术路线

GPT：生成式预训练转换器。

此外，还需要在医疗机构中进行大规模临床试

验，验证 GPT 的诊断准确性和可靠性。在特定区域

或医院开展试点，逐步推广，积累经验和用户反馈。

组建跨学科团队，包括医生、数据科学家、伦理学家

等，共同优化 GPT 的诊疗能力。与行业协会合作，

制定 GPT 在医疗领域应用的技术和伦理标准。在

开发过程中邀请用户参与测试，优化用户体验。持

续改进。通过用户反馈和数据分析，持续改进 GPT
的性能和功能。
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GPT 赋能 ARDS 诊断和治疗的意义

宋振举 1，尹 俊 1，白春学 2*

1. 复旦大学附属中山医院急诊科，上海 200032
2. 复旦大学附属中山医院呼吸危重医学科，上海市呼吸病研究所，上海呼吸物联网医学工程

技术研究中心，上海 200032

［摘要］ 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）特征为肺泡毛细血管通透性增加和低氧血症，常导致多器官功能衰竭。早期识别

与干预，特别是机械通气的优化、容量管理、抗炎治疗等，以及一些新型治疗方法，如俯卧位通气和体外膜肺氧合（ECMO）能显

著提升患者生存率，缩短 ICU 住院时间，降低医疗费用。为优化 ARDS诊治，需整合研究成果、临床指南和实践经验，构建系统

的知识体系。GPT 作为智能工具，在医学领域展现出巨大潜力。它能高效检索医学数据库，建立知识图谱，开发在线平台，提

供个性化推荐，帮助医生快速掌握最新进展。同时，GPT还能生成高质量的教育培训资料，满足不同医务人员的培训需求。在

线培训中，GPT 结合模拟病例和 VR/AR 技术，创造沉浸式学习环境，提升基层医生的诊疗能力。GPT 还能赋能远程诊疗，特别

是在资源匮乏地区，通过远程诊断和辅助，加速治疗进程。在临床决策支持方面，GPT 能分析电子病历，提供早期预警和干预

建议，定制个性化治疗计划。它还促进多学科协作和技术交流。在资源配置上，GPT能分析数据，为政府和医疗机构提供资源

分配建议，优化医疗资源配置。在偏远地区，GPT 作为在线智囊，为基层医生提供即时指导。 然而，GPT 的应用也面临数据隐

私、模型准确性、技术门槛、医疗资源不均衡及医疗责任等挑战。

［关键词］ 生成式预训练转换器；急性呼吸窘迫综合征；体外膜肺氧合
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Significance of GPT to empower the diagnosis and treatment of ARDS

SONG Zhenju1, YIN Jun1, BAI Chunxue2*

1. Department of Emergency, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
2. Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai Respiratory Research 
Institution, Shanghai Engineer & Technology Research Center of Internet of Things for Respiratory Medicine, Shanghai 200032, China

［Abstract］ Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is characterized by increased alveolar capillary permeability and 
hypoxemia, often leading to multi-organ failure. Early recognition and intervention, especially the optimization of mechanical 
ventilation, restricted volume control, treatment of anti-inflammation, and some new type of therapies, such as prone-position 
ventilation and ECMO, can significantly shorten ICU stays, reduce healthcare costs and improve patient survival. In order to optimize 
the diagnosis and treatment of ARDS, it is necessary to integrate research results, clinical guidelines and practical experience to build a 
systematic knowledge system. As a smart tool, GPT has shown great potential in the medical field. It can efficiently search medical 
databases, build knowledge graphs, develop online platforms, and provide personalized recommendations to help doctors quickly grasp 
the latest progress. At the same time, GPT can also generate high-quality education and training materials to meet the training needs of 
different medical staff. In the online training, GPT combines simulated cases and VR/AR technology to create an immersive learning 
environment and improve the diagnosis and treatment capabilities of grassroots doctors. GPT can also enable remote diagnosis and 
treatment, especially in low-resource settings, to accelerate the treatment process through remote diagnosis and assistance. In terms of 
clinical decision support, GPT can analyze electronic medical records, provide early warning and intervention recommendations, and 
customize personalized treatment plans. It also fosters multidisciplinary collaboration and technical exchange. In terms of resource 
allocation, GPT can analyze data and provide resource allocation suggestions for governments and medical institutions to optimize the 
allocation of medical resources. In remote areas, GPT serves as an online think tank, providing immediate guidance to grassroots 
doctors. However, the application of GPT also faces challenges such as data privacy, model accuracy, technical thresholds, imbalance 
of medical resources, and medical liability.
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome， ARDS）是一种由严重肺损伤、感染等引

发的临床综合征，特征为肺泡毛细血管通透性增

加、低氧血症等，常导致多器官功能衰竭，是危重症

医学的难题［1-3］。ARDS 多发于青壮年，提升诊疗水

平不仅能挽救生命，减少因病致贫，还能促进社会

稳定，对患者预后、医学进步及社会经济均有重大

意义［4］。然而，ARDS 的诊治仍面临挑战，如缺乏特

异性生物标志物、预测困难及治疗方案标准不一

等。在此背景下，亟需要应用 AI 赋能其诊断和治

疗 。 基 于 生 成 式 预 训 练 转 换 器（generative pre-
trained transformer，GPT）的智能系统能实时分析数

据，优化诊断，智能化推荐治疗方案，并协助风险评

估与资源优化。GPT 的应用也可提升基层医疗能

力，提供实时指导，优化资源配置，提高诊疗效率，

助力医学教育。展望未来，随着人工智能（artificial 
intelligence，AI）技术的进步，基于 GPT 的解决方案

有望成为推动 ARDS 诊治能力跨越发展的利器，提

升患者生存质量，为这一重症领域带来新希望，实

现更大的社会价值。

1　ARDS 的诊疗困境与 AI 应用前景

时至今日，作为重症监护室的主要死亡原因之

一，ARDS的临床诊疗仍有许多难点。ARDS的早期

识别率低。由于 ARDS 没有特异性的临床症状，易

与其他类型的急性呼吸衰竭相混淆，且没有特异性

的分子诊断标志物［5-7］，所以对于非呼吸重症医学科

和急诊科的医生来说，早期诊断具有较大的难

度［8-10］。最新推出的 ARDS 全球新定义增加了不同

医疗条件下的诊断分层标准，并且加入了更多的诊

断工具，诊断难度进一步提升［11］。ARDS 的治疗决

策是基于患者的综合情况以及对治疗的反应，并且

需要不断调整［12］。ARDS 病情变化迅速，临床情况

复杂，虽有临床指南推荐治疗决策树，但仍需要一

线临床医师做出判断与调整。例如机械通气的参

数设置，可能无法兼顾通气量、呼气末正压以及高

平台压，因此临床医生需要根据患者的实际情况做

出调整［13］。这些临床决策往往会影响到患者的预

后，即使是经过正规培训的呼吸重症医师也不能保

证一定能做出最符合当时情境的治疗选择。ARDS
的合并症多且重，治疗过程中需要多学科合作，包

括内科、外科以及重症医学。如气压伤的患者需要

立即床旁置管引流；出现急性肾损伤的患者需要床

旁 CRRT 治疗；ARDS 合并休克的患者，需要精准监

控容量满足机体正常需要，同时不能增加肺循环的

额外负荷。总的来说，ARDS 的诊断与治疗需要临

床医师具有扎实的临床知识与丰富的临床经验，且

具备处理大量临床信息并做出正确临床决策的

能力［14-15］。

但并非所有的临床医生都具备诊疗 ARDS 的能

力，绝大部分医生甚至没有接受 ARDS 诊疗培训的

机会。因此，已有学者尝试通过网络及其他可视化

装备，即物联网技术，由 ARDS的诊疗专家为广大基

层医院的一线临床医生提供关于 ARDS诊断与治疗

的咨询服务［16］。该尝试在 COVID-19流行期间获得

了不错的效果［17］。然而，物联网技术无法整合处理

临床信息，其最终的决策还是由专家医生做出。AI
技术的进步以及其在临床医学领域的应用，为

ARDS 的诊疗工作提供了较好的辅助手段。经过系

统的训练后，AI可以帮助处理大量的临床信息并加

以整合，为医师做出临床决策提供有效的支撑。其

次，AI 还可以用于基层医师的培训，提高他们对

ARDS的识别与诊疗能力。如能将 AI成功整合进入

物联网技术，势必会大幅提升 ARDS 的诊断与治疗

水平。

2　GPT 赋能云加端用于 ARDS 的诊疗

2.1　 教 育 培 训 与 提 高　（1）知识库建设：为优化

ARDS 诊治知识库建设并提升医生的工作效率，需

要构建相关知识库，整合最新研究成果、临床指南

和诊疗经验。应用 GPT 作为智能检索工具，提高信

息获取效率。

（2）生成高质量的诊治教育和培训资料：为提

升基层医务人员对 ARDS 的专业水平，可以通过

GPT生成高质量的教育与培训资料。这一过程主要

围绕疾病概述、诊断流程和治疗方案等核心内容展

开，帮助不同层次的医务人员高效获取专业知识。

针对不同背景的学习者，系统可动态调整内容深

度。生成的内容既包含权威医学教材及最新指南

的整合信息，又以简明扼要的语言确保知识传递高

效。输出形式多样化，包括文本文件、图表和案例

分析等，便于用户理解和应用。设计上，系统通过

智能解析用户需求，实时优化内容，并结合 NLP 技

术持续改进学习材料质量。这一方案不仅提升医

务人员的临床能力，还可缓解医疗资源分配不均问

题，为 GPT在医学教育中的应用开辟新价值。

（3）GPT 赋能在线培训：打造一个专注于 ARDS
诊疗的在线培训平台，服务于基层医生及医疗团

队，实现培训标准化。该平台融合模拟病例、VR、

AR 技术，创造沉浸式学习体验。在平台功能全面，
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生成多样化 ARDS病例，覆盖病史收集、诊断推理至

治疗方案制定，模拟真实临床环境，强化医务人员

的逻辑思维与决策力。平台可集成最新研究成果、

诊疗指南，支持智能检索。项目可持续收集反馈，

迭代升级，以更优质的服务助力基层医疗水平提

升，最终改善 ARDS 患者治疗效果，提升其生活

质量。

2　智能辅助诊断和治疗

2.1　GPT 赋能 ARDS 远程诊疗支持　在医疗领域，

GPT 的引入为 ARDS 的诊治带来了革新，尤其在资

源匮乏地区，其远程诊断与辅助能力尤为突出。深

入整合医学知识，应用 GPT 提升诊断精度，可加速

治疗进程。广泛收集 ARDS 及相关疾病的资料，经

过严格处理，可用于 GPT 模型的深度学习与优化。

选用 GPT-4 或 DeepSeek，针对医学领域进行特定调

整，可使模型准确理解医学术语，给出贴近临床的

诊断建议。医生通过 GPT 聊天机器人输入患者信

息，即可快速获取基于最新研究成果的治疗建议，

提高了决策效率与治疗效果。针对 ARDS治疗中的

复杂操作，如俯卧位通气和 ECMO，结合 VR/AR 技

术，可为基层医生打造远程教育培训平台。通过模

拟真实环境，医生可安全练习并掌握高难度技能，

提升基层医疗水平。GPT 还可结合物联网技术，实

现对患者的远程监测与实时反馈。通过分析临床

数据动态变化，GPT能即时提供治疗调整建议，并评

估治疗效果［18-20］。建立 ARDS 专家远程会诊网络

后，专家可通过 GPT 平台实时参与基层医院病例讨

论，提供远程指导，促进医院间的合作与资源共享。

GPT 通过多维度措施，可为 ARDS 的远程诊断与治

疗提供全面支持，显著提升基层医院的治疗效果，

为患者带来新希望［21-22］。

2.2　 GPT 赋能 ARDS 病例分析　GPT 能深入分析

ARDS 病例数据，应用其卓越的 NLP 与生成技术，精

准捕捉疾病的典型特征及演变规律，为医生提供精

确的诊断依据，并有效提炼病例信息，助力医生病

理分析并做出更准确的诊疗决策，具体策略与方法

见表 1。
表 1　GPT 赋能病例分析的策略和方法

策略

数据收集与预处理

构建 GPT模型

特征提取与模式识别

辅助诊断与决策支持

结果验证与反馈优化

方法和技术路线

数据收集：从医院信息系统、电子病历、临床研究数据库等多源获取 ARDS患者的病例数据，包括但不

限于患者基本信息、病史、实验室检查结果、影像学检查报告、治疗方案及转归等。

数据清洗：去除重复、错误或不完整的数据记录，确保数据质量。

标化处理：将不同来源的数据统一格式，如使用标准术语表对疾病名称、药物名称等进行标准化处理，

便于后续处理。

选择模型基础：根据数据量和计算资源，选择合适的 GPT模型版本（如 GPT-4、DeepSeek等）作为基础，

这些模型已预训练了大量文本数据，具备良好的语言理解能力。

微调（fine-tuning）：使用清洗后的 ARDS病例数据对 GPT模型进行微调，使其专注于 ARDS相关的医学

知识，学习疾病的特征、诊断标准和治疗方案等。

特征学习：GPT 模型通过分析病例文本，自动学习 ARDS 的典型临床表现、实验室检查结果异常、影像

学特征等关键信息。

模式识别：模型能够识别出不同病例之间的共性和差异，发现 ARDS 的发展规律、高风险因素及可能

的预后指标。

智能诊断：对于新输入的病例数据，GPT 模型可以生成初步的诊断意见，包括是否疑似 ARDS、可能的

病因分类、疾病严重程度评估等。

智能治疗建议：基于学习到的知识，模型可以为医生提供个性化的治疗建议，如推荐的通气策略、药物

治疗方案等。

风险评估：评估患者发展为重症 ARDS的风险，以及不同治疗方案的潜在风险和收益。

临床验证：将 GPT模型的诊断建议与实际临床诊断进行对比，评估其准确性和可靠性。

持续学习：通过收集新的病例数据和临床反馈，不断迭代优化 GPT模型，提高其在实际应用中的表现。

2.3　GPT 赋能支持临床决策支持系统　GPT 可以赋

能支持临床决策支持系统（clinical decision support 
system， CDSS），助力医生迅速获取最佳治疗方案，

实时剖析患者电子病历，针对 ARDS 提供早期预警

与干预建议，对个性化治疗方案的实施进行赋

能（表 2）。
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表 2　GPT 赋能个性化治疗的策略与方法

策略

需求分析与规划

系统开发与测试

培训与部署

评估与反馈

方法和技术路线

与医院管理层、临床医生、IT部门等利益相关者进行深入沟通，明确系统需求、功能目标和实施计划。确定

数据集成的方式和范围，以及 GPT模型的具体应用场景和输出要求。

开发数据集成模块，实现与医院信息系统的无缝对接。定制和微调 GPT 模型，确保其能够生成准确、个性

化的 ARDS治疗方案。开发决策支持算法和用户界面，并进行系统集成和测试。进行多轮用户测试，收集

反馈并优化系统性能。

对临床医生进行系统使用培训，确保他们能够理解并有效应用系统的功能。在医院内部署系统，并进行必

要的维护和监控。建立持续改进机制，根据临床反馈和医学进展不断更新和优化系统。

定期评估系统的使用效果，包括治疗方案的质量、医生的满意度、医疗错误的减少情况等。收集医生的反

馈和建议，用于系统的持续改进和优化。

构建 CDSS，需确保患者数据安全，遵循法规伦

理。同时，增强 GPT 模型可解释性，可助力医生理

解和决策。系统还需紧跟医学发展，更新模型算

法，融入最新医学成果。应用 GPT，可为医生提供

ARDS 早期预警与个性化治疗，提高医疗质量，减少

错误，改善患者预后。

2.4　GPT 赋能推动多学科协作　应用 GPT 来赋能并

推动多学科协作（multidisciplinary team，MDT），特别

是由呼吸科、急诊科、重症医学科、感染科等关键科

室组成的团队，可以显著提升综合诊疗能力，促进

科室间的技术交流与合作（表 3）。通过这些策略的

实施，GPT 可以有效地赋能并推动 MDT，提升综合

诊疗能力，促进科室，甚至是医院间的技术交流与

合作，为患者提供更加优质、高效的医疗服务。

表 3　GPT 赋能多学科协作的策略和方法

策略

构建智能化 MDT平台

提升诊疗效率和准确性

促进医院间交流与合作

培训与能力提升

保障数据安全与隐私

方法和技术路线

集成 GPT：研发集成 GPT 的智能化 MDT 平台，能够理解和处理医学领域的自然语言文本，为多学科

团队提供实时的信息检索、病例分析、治疗建议等功能。

数据整合与共享：平台应能够整合各科室的患者数据，包括病历、影像资料、实验室检查结果等，实

现数据的实时共享和访问，为 MDT成员提供全面的患者信息。

智能辅助诊断：应用 GPT 的文本生成和理解能力，开发智能辅助诊断系统，帮助医生快速准确地识

别疾病特征，提出初步诊断意见。

治疗方案优化：基于患者的具体情况和最新的医学研究成果，GPT可赋能 MDT团队制定个性化的治

疗方案，并预测可能的治疗效果。

建立交流社区：在智能化 MDT 平台上建立医院间的交流社区，鼓励医生分享成功案例、诊疗经验、

学术成果等，促进知识的传播与共享。

远程协作与咨询：应用 GPT 实现远程 MDT 会议，邀请外部专家参与复杂病例的讨论，提供远程咨询

和指导，扩大 MDT团队的资源范围。

智能教育工具：开发基于 GPT 的智能教育工具，为医生提供个性化的学习路径和培训内容，帮助他

们不断提升专业知识和诊疗技能。

模拟演练与评估：应用 GPT 模拟复杂病例和诊疗场景，供 MDT 团队进行模拟演练和评估，提高团队

的协作能力和应对突发事件的能力。

加强数据保护：在智能化 MDT 平台的设计和实施过程中，应严格遵守医疗数据保护和隐私法规，确

保患者数据的安全性和隐私性。

用户权限管理：建立严格的用户权限管理制度，确保只有授权人员能够访问和修改患者数据，防止

数据泄露和滥用。

3　优化资源配置

3.1　GPT 赋能 ARDS 诊治数据分析　应用 GPT 来赋

能 ARDS 诊治的数据分析，是一个前沿且充满潜力

的领域。基于 GPT 框架的数据分析流程，可助力识

别 ARDS 高发地区、高风险人群以及诊疗资源的分

布情况，具体策略与方法有以下几方面。

数据收集与预处理。数据来源：收集来自医院

电子病历系统、公共卫生数据库、政府报告等多源

数据。数据清洗：去除重复、错误或不完整的数据
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记录，确保数据质量。数据标准化：将不同来源的

数据统一格式和编码，便于后续分析。 
特征工程。特征选择：根据 ARDS的诊治特点，

选择相关的临床特征（如年龄、性别、基础疾病、症

状表现等）、地理特征（如地区、城市等）和资源特征

（如医院数量、医疗设备类型及数量、医护人员配比

等）。特征构建：基于原始数据构建新的特征，如患

者风险评分、地区医疗资源紧张程度指数等。

GPT 模型应用。模型训练：使用历史数据训练

GPT 模型，使其能够理解和生成与 ARDS 相关的医

疗文本数据。高发地区识别：通过 GPT 模型分析地

区特征与 ARDS 发病率之间的关系，识别出高发地

区。高风险人群识别：应用 GPT 模型对患者临床特

征进行深度挖掘，识别出高风险人群，如老年人、有

基础疾病的患者等。诊疗资源分布分析：结合地理

特征和资源特征，分析诊疗资源的分布情况，包括

医院、医疗设备、医护人员的数量和分布。

结果输出与可视化。将 GPT 模型的分析结果

以图表、报告等形式呈现，便于理解和决策。可视

化工具：应用地图、热力图等可视化手段展示高发

地区、高风险人群和诊疗资源的分布情况。 
模型优化与迭代。反馈收集：收集实际应用中

的反馈，评估模型的效果和准确性。模型优化：根

据反馈对 GPT 模型进行调优，提高分析的准确性和

效率。持续迭代：随着新数据的不断加入，持续迭

代模型，保持分析的时效性和准确性。

3.2　GPT 赋能自动生成标准化诊疗流程　GPT 正革

新医疗诊疗领域，助力基层医疗标准化与服务升

级。可以构建一套综合系统，融合 GPT 的 NLP 能力

与医疗知识，为医生提供个性化、指南融合的诊疗

建议。系统整合患者信息与医院资源，应用预训练

技术生成详尽的医疗文本，涵盖诊疗、检查与用药

指导。同时，结合临床指南与医院实际，优化诊疗

路径，直观展示给医生，加速决策过程。系统核心

在于自动生成标准化诊疗步骤，全面覆盖关键治疗

环节，并提供分层治疗方案，确保资源高效应用。

方案逻辑透明，可根据医生反馈智能调整，实现个

性化定制。实施过程中，重视数据收集和预处理，

可为模型训练奠定坚实基础。经过训练、微调、界

面开发与系统对接，最终打造出既实用又友好的医

疗辅助系统。预计该系统将显著提升基层医生诊

疗水平，降低误诊漏诊率；优化医疗资源配置，提升

各级医院治疗能力；同时，提高服务效率与质量，为

患者提供坚实健康保障。通过不断创新，可以推动

医疗行业向智能化、高效化方向迈进，开启医疗新

时代。

3.3　应用 GPT 赋能提供远程医疗支持　在偏远地区

医疗资源匮乏的背景下，GPT 为远程医疗领域带来

了变革。它犹如在线智囊，为基层医生提供即时专

业指导，覆盖疾病诊断、治疗方案规划及药物咨询

等多方面。结合语音与视频技术，GPT开创了“虚拟

会诊”新模式，患者无需远行即可享受高端医疗服

务。GPT 的实时翻译与整理功能，确保了会诊信息

的顺畅交流与准确记录，增强了患者对当地医疗的

信任度。实施此方案需关注技术融合，构建稳定易

用的远程医疗平台，实现 GPT 与通话功能的无缝衔

接。同时，加强基层医生培训，确保他们熟练掌握

GPT。通过多方合作，推广这一服务模式，惠及更多

偏远地区患者。GPT 在远程医疗中的应用，可为偏

远地区医疗难题提供了有效解决方案，有望为这些

地区带来更加便捷、高效、优质的医疗资源，助力医

疗公平与资源的合理分配。

3.4　GPT 赋能 ARDS 诊治的智能转诊系统　开发基

于 GPT 的智能转诊系统，以优化 ARDS 患者的诊治

流程，是一个结合了人工智能技术与医疗专业知识

的创新应用。其策略及方法和技术路线见表 4。通

过这些步骤，可以构建一个基于 GPT 的智能转诊系

统，为 ARDS 患者提供高效、精准的转诊服务，从而

提高整体救治效率，降低患者风险。

4　患者管理与教育

4.1　 GPT 赋能 ARDS 患者监测　应用 GPT 来赋能

ARDS 诊治的患者监测，是一个前沿且充满潜力的

领域。以下是基于 GPT 构建的患者监测系统的概

念框架，旨在通过智能设备收集和分析患者的临床

数据，及时发现 ARDS，提高救治成功率（表 5）。

收集并标准化历史数据，奠定模型训练基础。

应用 GPT 不断训练优化模型，提升性能。随后开发

集数据采集、传输、分析及决策支持于一体的监测

系统，经严格测试与临床验证后优化，即可推广应

用。该系统能实时精准监测症状，提高救治率，辅

助医生决策，提升医疗资源效率，改善患者预后。

4.2　GPT 赋能 ARDS 患者教育　开发针对 ARDS 患

者的教育平台，旨在提升患者自我管理能力，集科

普、预防与康复指导于一体。要求平台功能全面，

不仅普及基础知识，如定义、病因，还涵盖预防措

施、康复阶段指导及智能对话系统。技术层面，前

端 采 用 React/Vue，后 端 结 合 Node. js/Python 与

Express/Django 等 框 架 ，数 据 库 选 用 MongoDB/
MySQL。GPT 集成实现智能对话与文本生成，同时
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系统严格遵循数据安全法规，加密处理敏感信息。 
在内容创作上，可邀请医疗专家共同撰写科普文

章，制定康复计划，并提供手册、视频教程。智能对

话系统注重自然流畅，通过 GPT 生成实现场景化对

话，并应用机器学习算法实现个性化内容推荐。在

测试与优化阶段，可邀请患者与医护人员参与，根

据反馈不断调整优化。在推广运营方面，可与多方

合作扩大影响力，提供使用指南与常见问题解答，

确保患者迅速上手。

表 4　研发 GPT 智能 ARDS 转诊系统的策略和方法

策略

需求分析与系统设计

数据收集与预处理

GPT模型训练与调优

系统集成与测试

部署与上线

持续迭代与优化

方法和技术路线

明确目标：确定系统的核心功能是根据 ARDS患者的病情、地理位置、医疗机构资源等信息，提供个性

化的转诊建议。

用户调研：了解医生、患者及医疗机构对于转诊系统的具体需求和期望。

系统设计：设计系统架构，包括前端界面、后端逻辑、数据库结构以及 GPT模型的集成方式。

医疗数据：收集 ARDS患者的病历数据、治疗记录、转归情况等，确保数据的合规性和隐私保护。

资源数据：整理各医疗机构的设备、专家资源、救治能力等信息。

地理数据：集成地图服务，获取医疗机构的位置信息，便于计算距离和交通时间。

数据清洗与标准化：对收集到的数据进行清洗、去重、标准化处理，以便模型准确理解和使用。

选择模型：基于 GPT-4或 DeepSeek等更先进的版本，根据具体需求选择或微调模型。

数据标注：为 GPT模型准备训练数据，包括患者描述、病情分类、转诊建议等，并进行标注。

模型训练：使用标注数据训练 GPT模型，使其能够根据输入的患者信息生成合理的转诊建议。

模型评估与优化：通过交叉验证、准确率、召回率等指标评估模型性能，并进行必要的调优。

接口开发：设计并实现 GPT模型与转诊系统之间的接口，确保数据能够顺畅传输。

系统集成：将 GPT模型集成到转诊系统的后端，实现智能转诊功能。

功能测试：进行全面的系统测试，包括单元测试、集成测试、用户测试等，确保系统稳定可靠。

部署环境：选择合适的服务器和云服务平台，部署转诊系统。

用户培训：为医生、患者等用户提供系统使用培训，确保他们能够熟练操作。

正式上线：在确保一切准备就绪后，正式上线智能转诊系统，并持续监控其运行状态。

反馈收集：定期收集用户反馈，了解系统在实际使用中的问题和建议。

数据更新：定期更新医疗数据、资源数据和地理数据，保持系统的时效性和准确性。

模型升级：根据新收集的数据和用户反馈，不断优化 GPT模型，提升转诊建议的准确性和实用性。

4.3　应用 GPT 赋能提供患者教育与自我管理支持　

应用 GPT 为 ARDS 患者及家属打造便捷、易懂的教

育与自我管理平台，需要采用前沿 GPT，构建自动化

支持系统，应用 GPT 的文本生成优势，提供科学精

准的症状识别、治疗方法和康复建议。满足患者多

样化语言需求，确保信息普及。系统依据患者需求

和偏好，定制个性化教育内容，适配不同年龄和病

情阶段。同时，融合最新医学研究和临床指南，确

保信息时效性与科学性。在交互设计上，需要界面

友好，便于浏览查询。在康复管理上，系统提供个

性化康复计划和自我管理建议，并跟踪助力患者监

测康复。同时，给予心理支持和情绪管理建议，减

轻患者及家属心理负担。通过此平台，可提升患者

对 ARDS的认知和自我管理能力，促进医患沟通，提

高医疗服务质量，最终助力患者提升生活质量和康

复效果。

5　研究与发展

5.1　 如 何 应 用 GPT 赋 能 ARDS 科 研　 GPT 可 在

ARDS 研究中展现出强大的辅助作用，加速研究进

程。GPT 作为一种先进的人工智能技术，可在文献

综述上，高效筛选和分类医学文献，迅速生成相关

摘要或关键信息，节省研究人员时间与精力。同

时，可以自动提取文献关键内容，构建结构化知识

库，帮助研究人员全面了解 ARDS 研究现状。在数

据分析方面，GPT 虽非专业工具，但能与 Python、R
等软件结合，提供分析思路与建议，甚至生成代码

片段，提升分析效率。它还能协助解释复杂的数据

结果，生成易于理解的解释。在论文撰写时，GPT还

能润色语言，提升流畅性与可读性，对非英语母语

研究人员尤为有利。此外，GPT 管理并格式化参考

文献，确保学术规范。
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5.2　应用 GPT 赋能协助临床研究与数据挖掘　基层

医院在 ARDS 临床研究上面临能力不足的难题，而

GPT 的出现为这一困境带来了转机。借助 NLP 技

术，GPT 为临床研究与数据挖掘注入了新活力。 
GPT 能高效处理海量临床数据，将纸质文档数字化

后，深入解析病程记录、检查报告等，精准提取关键

信息。通过统计分析，可揭示 ARDS 患者的共同特

征和疾病发展规律，以直观方式呈现，助力研究人

员迅速把握数据动向。同时，GPT 还可自动整合最

新科研资料，发现治疗方法的潜在关联和效果差

异，为研究人员提供创新思路。GPT 将更好地服务

于医疗实践，提升医疗水平，改善患者治疗效果，为

基层医院 ARDS临床研究开辟新篇章。

5.3　应用 GPT 赋能研究多模态支持　为实现跨模态

信息整合，计划核心在于构建全面数据库，囊括胸

部 X 光片、CT 扫描及医学文献，经精细标注与预处

理确保数据质量。开发多模态模型，运用 CNN 分析

医学图像，GPT生成诊断文本，并创新融合机制实现

信息无缝整合。系统集图像分析与文本生成于一

体，自动生成直观易用的诊断报告，包括病变可视

化、量化评估及详细建议，特别针对 ARDS提供精准

指导。持续优化模型，提升医生诊断效率与准确

性，通过不断迭代与用户反馈，可以打造高效、精准

的医学诊断工具，推动医疗技术进步。

6　挑战与对策

在应用 GPT 赋能 ARDS 诊治的过程中，主要面

临以下挑战：（1）数据隐私与安全：涉及患者的敏感

医疗数据，如何确保数据在传输和存储过程中的安

全性，防止泄露或滥用。（2）模型的医学准确性与可

靠性：如果用于培训的数据不充分或存在偏差，可

能导致误诊或漏诊。（3）基层医生的技术门槛与信

任度：基层医院可能缺乏 AI 技术使用经验，对 GPT
系统的可靠性和准确性可能存在疑虑，影响其接受

程度。（4）医疗资源的不均衡性：在远程诊断和治疗

支持中，网络条件差、设备不足等因素可能限制 GPT
系统的应用效果［23］。（5）医疗责任归属问题：如果系

统提供的建议导致误诊或治疗失误，如何明确医生

与 AI的责任分担，是待解决的法律难题。

可以应用 GPT 赋能解决上述挑战。（1）数据隐

私与安全：采用加密技术（如端到端加密、数据匿名

化）保护医疗数据的安全性。遵循相关法律法规，

建立严格的数据使用协议和访问权限管理。引入

联邦学习等去中心化技术，在不共享原始数据的情

况下完成模型训练，减少隐私泄露风险。（2）提升模

型的医学准确性和可靠性：使用高质量、标注完善

的医疗数据进行模型训练，并邀请临床专家参与数

据清洗和筛选。对 GPT 生成的建议进行人工审核

或通过规则引擎双重验证，确保输出内容符合医学

标准。在系统中加入“不确定回答”机制，当输入信

息不足时，主动提示用户补充相关资料。（3）降低基

层医生的技术门槛与信任度：开发简洁易用的界面

和操作流程，减少学习成本。通过培训和宣传提升

医生对 AI系统的能力认知，增强其使用信心。在系

统中加入“医生协作模式”，允许医生根据临床经验

调整或修正 GPT 的建议，确保诊断过程的自主性和

灵活性。（4）优化资源不均衡问题：提高系统的兼容

性，使其在低网络环境、简单设备下也能稳定运行

表 5　GPT 赋能 ARDS 患者监测的系统架构和方法

系统架构

数据采集层

数据传输层

GPT分析层

决策支持层

用户界面层

方法和技术路线

智能设备：部署各种可穿戴或便携式医疗设备，如心率监测器、血氧饱和度监测仪、呼吸频率监测器等，实时

收集患者的临床数据。

数据预处理：对收集到的原始数据进行清洗、去噪和标准化处理，以确保数据的准确性和可靠性。

安全传输：采用加密技术，确保患者数据在传输过程中的安全性和隐私性。

实时性：确保数据能够实时传输至分析系统，以便及时响应患者的健康状况变化。

模型训练：应用大量的 ARDS患者数据，训练 GPT模型以识别 ARDS的早期症状模式。

实时分析：将预处理后的患者数据输入 GPT模型，进行实时分析，输出患者的健康状况评估报告。

异常检测：通过对比患者当前数据与正常数据范围或历史数据，检测异常变化，及时发出预警。

临床决策：基于 GPT模型的分析结果，为医生提供临床决策支持，如治疗方案建议、药物剂量调整等。

患者管理：根据患者的健康状况变化，自动调整监测频率和监测项目，实现个性化管理。

患者端：提供易于理解的患者健康状况报告和监测建议，增强患者的自我管理能力。

医生端：展示详细的监测数据和分析结果，支持医生进行远程监控和即时干预。
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（如开发轻量化模型）。建立区域中心医院的技术

支持团队，为基层医院提供实时指导和技术保障。

（5）明确医疗责任归属：制定相关政策和法规，明确

AI 诊断系统与医生的责任边界。在系统中记录所

有操作日志和 AI 建议内容，确保诊疗过程可追溯。

提供法律保障，例如为医生购买相关保险，减轻其

使用 AI系统的风险顾虑。（6）持续优化模型和服务：

建立反馈机制，收集临床应用中的问题和建议，不

断改进模型性能。定期更新知识库，包括最新的医

学研究和治疗指南，提升诊断的科学性和权威性。

伦理声明 无

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突。

作者贡献 白春学：选题、撰写、修改论文；宋振举、尹

俊：检索文献，部分修改。
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元宇宙技术在口腔正畸治疗教学中的应用与发展
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［摘要］ 口腔正畸学是一门高度依赖空间感知和精细操作技能的学科，对操作者的经验、技巧及判断力要求极高。然而，

传统教学模式在口腔正畸培训中面临诸多挑战。元宇宙作为融合虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、人工智能（AI）等技术的新

兴技术，为口腔正畸教学提供了沉浸式、互动性强的解决方案。本文综述了元宇宙技术在口腔正畸教学中的应用与发展。
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The application and development of metaverse technology in orthodontic treatment education

GE Xintong1, ZHANG Dongliang2*

1. North China University of Science and Technology, Tangshan 063210, Shandong, China
2. Stomatological Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, China

［Abstract］ Orthodontics is a discipline that heavily relies on spatial perception and fine motor skills, placing extremely high 
demands on the practitioner’s experience, technique, and judgment. However, traditional teaching models face numerous challenges in 
orthodontic training. The metaverse, an emerging technology integrating virtual reality (VR), augmented reality (AR), artificial 
intelligence (AI), and other technologies, offers an immersive and highly interactive solution for orthodontic education. This article 
reviews the application and development of metaverse technology in orthodontic education.

［Key Words］ metaverse; orthodontics; education

口腔正畸学是一门高度依赖空间感知和精细

操作技能的学科，传统教学模式面临实训资源有限

（如尸体标本稀缺）、操作风险不可控（如临床操作

失误导致医疗纠纷）、复杂病例教学难度大等瓶颈。

元宇宙技术通过整合虚拟现实（VR）、增强现实

（AR）、扩展现实（XR）、数字孪生和人工智能（AI），

构建出高拟真、可交互的虚拟正畸诊疗环境，为教

学变革提供全新路径。本文系统分析元宇宙技术

在口腔正畸教学中的应用现状、临床实效及未来趋

势，以推动该领域教学范式的革新［1］。推动医疗模

式的深刻变革，构建新型医疗体系，是成为实现“健

康中国 2030”规划纲要、强化基层医疗服务能力的

关键路径［2-7］。

1　元宇宙正畸教学的技术体系与核心功能

1.1　技术架构与教学适配性　构建全沉浸式虚拟诊

室，学生可通过头戴设备进行 360°视角的口腔检

查、托槽粘结等操作训练。例如江苏省虚拟仿真平

台的“虚拟口腔正畸诊室”，模拟从印模制取到直丝

弓矫治器粘接的全流程操作。增强现实（AR）在真

实操作台上叠加数字化牙列模型，实时指导托槽定

位。如上海元宇宙医学平台利用 AR 技术将 CBCT
数据与患者口腔匹配，辅助定位牙根与骨皮质边界

关系。此外，Xu 等人［8］指出，虚拟现实与人工智能

融合可提升牙科教育中个性化教学的效率，尤其在

提升学生空间认知和操作技能方面表现出显著

优势。

1.2　力触觉反馈系统　通过力觉渲染技术模拟临

床操作阻力，如粘结托槽时的压力感知、弓丝弯制

时的弹性反馈。研究表明，力反馈精度达 0.1N 时可

显著提升操作手感真实性，降低临床实操失误率

30%。

1.3　数字孪生与多源数据融合　整合口扫模型、

CBCT、面部光栅扫描数据，构建包含牙冠-牙根-颌
骨的全维度数字孪生体。如 SPARK 精靓矫治系统

的 3D 根骨模型，可预判牙齿移动中的骨开窗风险。
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基于 AI 的自动化虚拟排牙，输入拥挤度、Spee 曲线

深度等参数，自动生成排牙方案，减少人为误差。

2　元宇宙在正畸教学中的核心应用场景

2.1　诊断设计与治疗规划教学　三维诊断分析实

训，学生在 VR 环境中操作虚拟测量工具，分析牙弓

宽度、Bolton 指数等参数，系统自动校验结果准确

性。结合数字孪生体演示牙齿移动的生物力学机

制，如内收前牙时支抗设计的应力分布。个性化方

案设计利用 AI 辅助系统（如 SPARK 的 APPROVER
软件），输入患者数据后生成多个矫治方案，学生对

比选择并接受系统评分。

2.2　操作技能沉浸式训练　VR 模拟托槽定位：学生

需在数字牙冠上选择粘接位置，误差超过 0.5 mm 触

发警报。力反馈弓丝弯制训练：通过触觉设备感受

不同尺寸弓丝的弹性形变，形成肌肉记忆。在虚拟

模型上添加优化附件，实时观察牙齿移动轨迹变

化，理解生物力学原理。另一项来自韩国的研究［9］

表明，将增强现实系统与传统正畸培训相结合，显

著提高了学生在托槽粘接和矫治力评估中的准确

率，同时减少了临床操作所需时间。

2.3　远程协作与分层教学　专家全息指导，资深医

师以全息影像进入虚拟诊室，实时标注操作误区，

如“舌侧托槽位置偏龈方”。VARK 模型适配教学，

基于学员学习风格（视觉型/听觉型/读写型/动手型）

动态调整教学内容，该模式使测试通过率提升至

96.67%，而传统教学为 90.16%。

2.4　医患沟通与伦理教育　治疗结果预演：患者佩

戴 VR 眼镜观看矫治后面型变化动画，提升治疗依

从性。伦理决策训练：模拟“过度内收导致面型凹

陷”等案例，引导学生平衡美学与健康。

3　临床验证与教学成效

3.1　技能提升效果　操作熟练度：Osso VR 培训数

据显示学员托槽粘结速度提升 40%，位置精度提高

35%。决策能力：使用 3D 根骨系统的学员在风险预

判测试中正确率达 91%，显著高于对照组（72%）。

英国伦敦国王学院的一项实证研究［10］显示，学生在

参与基于 VR 的正畸模拟系统训练后，对复杂病例

的应对能力有明显增强，临床评估表现优于未使用

此系统的对照组。

3.2　基层教育赋能　多中心研究：县级医院医师经

VR 培训后，隐形矫治方案设计合格率从 64% 升至

89%，缩小与三甲医院差距。

4　发展挑战与应对策略

4.1　技术瓶颈　触觉反馈精度不足，现有设备难以

模拟弓丝结扎的细微扭矩。可以开发压电陶瓷微

振动模块（如同济大学导丝导航平台），结合深度学

习优化力学模型。

数据整合存在障碍，口扫、CBCT、面像数据格式

各异，融合误差影响数字孪生精度。可以建立统一

口腔数据标准，采用特征点配准算法。

4.2　临床转化壁垒　硬件成本高，高端力反馈设备

单价超 20 万元。因此，可以推广手机 AR 轻量化应

用（如腾讯觅影 AR），基础训练成本降至千元级。

伦理争议方面，AI 决策权责边界模糊（如虚拟排牙

方案责任主体）。可以建立“医师主导-AI 辅助”分

级标准，明确算法建议需人工审核。

5　未来发展方向

5.1　技术融合创新　生物力学实时仿真，开发有限

元分析-元宇宙联动系统，模拟牙齿移动中的牙槽

骨改建过程，预测治疗时间。细胞级微生物模拟，

整合口腔菌群数据，可视化展示牙龈炎症演变，技

术创新和融合发展。

5.2　教学体系重构　元宇宙专科认证，上海瑞金医

院试点 VR 正畸操作考核，操作数据区块链存证，替

代传统石膏模型评分。全球协作云平台，构建跨国

病例库（如亚太隐形矫治联盟），支持学员协作完成

跨文化正畸方案设计。

元宇宙技术通过构建“虚实互嵌”的正畸教学

新生态，正在重塑口腔医学教育范式。从技能训

练，借助力反馈设备和数字孪生体，突破传统实训

的物理限制，到决策优化，通过 AI辅助规划与 3D 根

骨风险预判，实现数据驱动的精准治疗，再到资源

普惠，依托 5G 全息协作推动顶尖技术向基层辐射，

正畸教学的元宇宙革命，本质是将经验医学转化为

可计算、可重构、可验证的科学过程。当每一次托

槽粘结都可被无限次解构，每一根弓丝弯制都能被

转化为算法，医学生的成长将不再受制于珍贵临床

机会的等待，而是源于虚拟与现实交织的精准

赋能。
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通过人工智能与医疗元宇宙提升阻塞性睡眠呼吸暂
停与肺结节的早期检测
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［摘要］ 本文介绍了 BAIMGPT 1.0，一个由人工智能驱动的医疗元宇宙平台，旨在普及阻塞性睡眠呼吸暂停和肺结节的

早期诊断。该平台通过整合虚拟诊疗、联邦学习和物联网诊断技术，解决了资源匮乏地区的医疗资源不均问题，同时利用去中

心化框架减轻算法偏见和隐私风险。BAIMGPT 1.0为公平的慢性病管理提供了一个可扩展的模型范例，优先考虑包容性和人

工智能-元宇宙的伦理协同，以重塑全球医疗服务模式。

［关键词］ BAIMGPT 1.0；阻塞性睡眠呼吸暂停；肺结节；元宇宙
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Improving early detection of obstructive sleep apnea and pulmonary nodules through artificial intelligence and medical 

meta-cosmology

LIU Huayi1, CHEN Siyuan2, XIONG Yantao2, SUN Pengzhou2, WANG Yuan3, YANG Dawei3,4,5, BAI Chunxue3,4,5*
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3. Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
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［Abstract］ This paper introduces BAIMGPT 1.0, an AI-powered medical metaverse platform, to democratize early diagnosis of 
obstructive sleep apnea (OSA) and pulmonary nodules. By integrating virtual care, federated learning, and IoT diagnostics, the platform 
addresses healthcare disparities in underserved regions while mitigating algorithmic bias and privacy risks through decentralized 
frameworks. BAIMGPT 1.0 exemplifies a scalable model for equitable chronic disease management, prioritizing inclusivity and ethical 
AI-metaverse synergy to redefine global healthcare delivery.

［Key Words］ BAIMGPT 1.0; obstructive sleep apnea; pulmonary nodules; metaverse

全球医疗体系在应对慢性疾病，尤其是早期检

测和管理方面，面临日益严峻的挑战。其中，阻塞

性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）和肺

结节尤为突出，是关键但未得到充分重视的疾病［1］。

OSA 是一种普遍的睡眠障碍，与心血管疾病和代谢

并发症相关，但由于筛查可及性有限和公众认知度

低，其漏诊率极高［2］。肺结节作为常见的肺癌早期

征象，也因假阳性率较高和先进影像学检查资源分

配布不均而面临诊断延迟的问题［3-4］。

传统医疗模式难以弥合这些差距，尤其是在资

源匮乏地区。农村和偏远地区通常缺少多导睡眠

监测或计算机断层扫描（computed tomography，CT）
的专业设备［5］，迫使患者前往城市就医，这一过程会

产生高昂的经济成本，并有可能造成治疗延误［6-7］。
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此外，碎片化的随访流程和临床医生诊疗水平差异

进一步加剧了医疗服务质量的区域性差异［8］（图 1）。

为解决现有医疗系统的缺陷，“医疗元宇宙：赋

能公共卫生”项目研发推出了一个融合元宇宙技术

的 人 工 智 能（artificial intelligence，AI）驱 动 平 台

（BAIMGPT 1.0）［9-10］，旨在提高 OSA 和肺结节筛查的

准确性与可及性，同时推动医疗服务去中心化［11］。

通过远程会诊，利用 AI诊断工具［12-13］，BAIMGPT 1.0
致力于革新早期疾病检测方式，减少对集中式医疗

基础设施的依赖（图 2）。

1　BAIMGPT 1.0的研发背景

AI与元宇宙技术已成为一股变革性力量，为疾

病筛查和管理中长期存在的挑战提供了创新解决

方案［15］。现有研究［16］强调了虚拟医疗环境在提高

诊断准确性、增强患者参与度和优化资源配置方面

的潜力，尤其是在资源匮乏地区。例如，白春学教

授开发的 AI 远程会诊平台通过虚拟诊疗技术能够

推动实现远程诊断，从而减少如 OSA 等疾病的诊断

延误。同样，AI 在医学影像领域的进步，如基于 AI
的 CT肺结节智能识别系统，在降低误诊率和优化随

访流程方面展现出广阔的应用前景。

图 1　肺癌结局与医疗资源可及性差异

A：中国肺癌患者就诊人数；B：2019年肺癌患者 5年生存率［14］。

图 2　白春学教授及合作者在医疗元宇宙发展中的里程碑［17］
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然而，显著差距依然存在。传统的 OSA 筛查工

具如 STOP-Bang 问卷，虽然在临床环境中效度良

好，但在基层医疗中的应用标准不一致，导致农村

地区漏诊率居高不下。同样，肺结节管理因缺乏实

践指南，常常导致干预延迟。这些挑战凸显了对可

扩展的 AI增强系统的需求，这些系统需要整合来自

可穿戴设备和影像技术的实时数据［16］。

数字人技术为医疗领域提供了新的发展方向。

虚拟健康助手通过个性化反馈和全天候监测，提高

了患者对持续气道正压通气（continuous positive 
airway pressure，CPAP）等治疗的依从性。此类工具

弥合了临床方案与患者行为之间的鸿沟，从而改善

了慢性病管理的关键环节。同时，联邦学习框架为

解决算法偏见提供了可行方案，使 AI模型能够在保

护患者隐私的前提下，利用多样化数据集进行

训练［16］。

然而，该领域仍存在亟待解决的伦理和技术挑

战。例如，虽然区块链加密确保了数据安全，但在

资源有限的地区，数字基础设施的不足和网络连接

的不稳定性限制了其实际应用。此外，AI驱动诊断

的伦理影响，尤其是责任认定和透明度，需要更深

入的探索，以确保技术能力与患者信任和监管标准

保持一致［17］。

BAIMGPT 1.0 通过整合虚拟医疗、联邦学习以

及数字人，旨在革新 OSA 和肺结节诊疗模式，不仅

是技术层面的升级，更是推动医疗体系向更公平、

更精准方向发展的系统性变革。

2　BAIMGPT 1.0在关键领域的变革性作用

将元宇宙技术整合到医疗领域是一场深刻的

范式变革，它催生了超越传统诊疗模式的创新解决

方案［18］，将沉浸式数字环境、AI和远程医疗相结合，

推动医疗服务的个性化、普惠化和高效化。

2.1　目标临床工作流程　对于 OSA，BAIMGPT 1.0
构建了系统化的从初步筛查到治疗后监测的 5阶段

管理方案（图 3）。临床医生利用标准化筛查工具，

包 括 Epworth 嗜 睡 量 表（Epworth sleepiness scale，
ESS）和 STOP-Bang 问卷识别疑似病例。随后使用

Ⅲ/Ⅳ级便携式监测设备提高诊断准确性，并给出定

制化建议，如三维上气道 CT重建和转诊至专业睡眠

呼吸中心。多学科团队设计个性化干预措施，包括

体质量管理、手术选择或无创正压通气。同时物联

网远程监测确保持续的质量控制和居家治疗依从

性。该方案整合了多模态诊断、跨学科协作和技术

驱动的连续性照护，以优化 OSA 结局［19］。这种端到

端工作流通过将标准化方案融入虚拟诊疗平台，消

除了碎片化诊疗，确保了从基层医疗到专科中心的

诊疗连续性［20］。

2.2　云边协同实现可扩展性　本平台构建的一体化

医疗生态系统（图 4）有效弥合了医疗资源分配不均

的问题，为 OSA 管理提供了创新解决方案。该框架

通过物联网可穿戴设备实时采集患者生理指标，经

由区域网络提供商传输至集中式云平台［21］。联邦

学习算法在严格保护数据隐私的前提下，对云端聚

合数据进行深度分析，实现实时风险预警和治疗方

案的自动优化。系统核心功能包括：基于云的数字

孪生技术模拟患者对特定干预措施的个性化反应，

这些模拟结果需经远程专家验证后实施；宽带网络

图 3　阻塞性睡眠呼吸暂停的综合管理方案
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支持的远程家庭诊疗会诊，促进临床医生、患者及

照护者之间的多方协作；以及通过云端管理软件协

调治疗干预措施。该框架整合了 BAI DX诊断工具、

云端专家决策模块和端到端质量控制体系，形成了

可扩展、以患者为中心的慢性病管理模式，确保从

数据采集到临床决策的无缝衔接，为资源不均地区

的 OSA 管理提供了标准化解决方案［22］，促进医疗

公平。

2.3　虚拟协作与患者赋能　元宇宙环境进一步推广

了专业知识的普及与应用。资源匮乏地区的基层

医生可在虚拟肿瘤委员会会议期间，访问由 AI生成

并策划的肺结节三维可视化影像，并与城市专家协

作解读影像结果［22-23］。患者则通过与虚拟医生化身

互动，阅读基于交互式模型（这些模型直观展示

OSA 病理生理特征或肺结节恶性预测因子）生成的

个性化风险分析报告。这种“双重赋能”模式既提

升医疗服务提供者的临床决策能力，又增强患者的

健康素养与认知，高度契合《“健康中国 2030”规划

纲要》中提出的精准医疗发展理念［24］。

2.4　伦理与基础设施保障　该平台构建的区块链数

据管道严格遵循《通用数据保护条例》（General Data 
Protection Regulation，GDPR）和中国的《网络安全

法》［25］。针对农村地区网络基础设施薄弱的现状，

系统特别设计了离线功能模块，支持基础筛查数据

的本地缓存与延迟同步，有效解决了网络连接不稳

定带来的应用障碍。此类设计体现了对公平可及

性的承诺，确保技术进步转化为切实的健康公平成

果，而非加剧现有差异。通过优先考虑临床相关的

整合（结构化工作流、云边互操作性和虚拟协作），

该方法超越了元宇宙技术的推测性应用，直接聚焦

于为早期疾病筛查和管理提供可扩展解决方案。

3　BAIMGPT 1.0的构建

在白春学教授的指导下，来自复旦大学生命科

学学院、基础医学院、药学院、软件学院和新闻学院

的 10 名 学 生 组 成 多 学 科 团 队 ，开 展 了 多 项 研

究［26-27］，旨在解决 OSA 和肺结节管理中医疗资源不

均的问题。基于团队的跨学科特性，医学和药学专

业的学生分析了筛查准确性和工作流低效问题；新

闻专业的学生贡献了伦理传播策略，确保研究结果

的文化敏感性传播；软件工程专业的学生设计了一

个安全的数据聚合平台。该研究将技术创新与现

实环境中的实证数据相结合，强调了跨学科合作在

推进公平医疗解决方案方面的价值。

该研究结合了在线问卷筛查和现场临床观察，

以评估不同医疗环境中的诊断和转诊实践。对于

OSA 筛查，团队使用了 2 种经过验证的工具：STOP-
Bang 问卷和 ESS。在线调查共收集有效问卷 556 份

和有效 ESS 问卷 377 份，涵盖了患者和照护者的人

口统计学和症状相关数据。同时，团队在城市和农

村诊所开展观察性研究，分析诊断延迟的原因［27］。

问卷调查结果显示：35.6% 的调查对象（图 5A；

红色部分）ESS 得分＞9 分，提示日间过度嗜睡；

17.7% 的调查对象（图 5B；红色部分）STOP-Bang 问

卷得分＞3 分，为高 OSA 风险。阳性率差异印证了

图 4　一体化的阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）监测与治疗生态系统
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STOP-Bang 对 OSA 筛查的高特异度。与农村地区

相比，城市地区的多导睡眠监测的可及性（平均等

待时间，7.2 d vs 23.5 d）和随访依从性（68% vs 42%）

更高。

研究提出了医患沟通碎片化以及标准化筛查

工具在基层医疗中采纳不足的问题。此外，研究得

出了 2个具备即时转化价值的关键见解：（1）OSA 的

持续漏诊问题凸显出 BAIMGPT 等平台推广普及的

必要性；（2）患者对睡眠健康的关注度及对 AI 解决

方案的开放态度，为部署此类技术并确保公众参与

奠定了有利的基础环境。这些发现共同验证了

BAIMGPT 兼具诊断工具与公共卫生干预措施的双

重功能定位。

智能健康管理系统与数字人技术的融合正在

重塑医疗服务模式，为增强以患者为中心的照护创

造了前所未有的机遇。通过整合 AI、沉浸式虚拟互

动和实时数据分析，该融合方案致力于解决诊断流

程、治疗依从性和健康教育中长期存在的低效

问题。

这一变革的核心在于 AI 能够将海量数据转化

为可操作的医疗见解。对于慢性病患者，AI驱动平

台分析来自可穿戴设备的数据，以定制干预措施。

在肺结节诊疗领域，AI 模型评估 CT 结果以预测结

节恶性风险，从而制定个体化随访计划，在保持警

惕性与避免过度检查之间取得平衡。这种从被动

应对向主动预防的转变不仅改善了健康结局，也赋

能患者更积极地参与自身健康管理［28］。

数字人技术通过拟人化交互拓展了医疗服务

能力。以专家临床医生为原型的虚拟健康助手提

供全天候支持——从初步评估 OSA 症状到解释复

杂诊断。例如，肺结节患者可与数字肿瘤学家化身

互动，在查看其扫描结果三维可视化影像的同时，

获得关于治疗方案的情感化指导。这些互动超越

了事务性的远程医疗范畴，通过易于理解的沟通建

立信任，并缓解了慢性病患者常见的孤独感［29］。

将数字人与物联网设备集成，可实现无缝远程

监测。例如，OSA 患者佩戴的传感器可将睡眠指标

实时传输给虚拟照护团队，并在检测到异常呼吸模

式时触发警报。临床医生随后可即时调整治疗计

划，最大程度减少诊疗延误。在肺结节管理中，AI
算法追踪连续扫描中结节的变化，标记出需要关注

的生长趋势以便专家及时审阅。这种持续反馈机

制确保了诊疗的连续性，尤其惠及此前面临随访服

务碎片化问题的农村患者［30］。

尽管潜力巨大，这些技术的推广仍面临挑战。

患者对 AI 驱动诊断的疑虑需要通过增强算法决策

的透明度来化解，为此，平台开发了可视化决策路

径追踪系统，使 AI推理过程可验证、可追溯。此外，

数字素养的缺乏和网络基础设施的不均衡分布，凸

显出对离线替代方案及基于社区培训项目的迫切

需求。

总之，智能健康管理与数字人技术不仅是技术

的革新，也正在重塑医患关系。通过融合 AI的分析

精准性与虚拟互动的共情优势，这些工具推动了高

质量医疗的可及性，符合“健康中国 2030”议程，与

全球构建公平、以患者为中心的医疗体系的发展趋

势高度契合。

图 5　阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）风险筛查结果

A：Epworth嗜睡量表；B：STOP-Bang问卷。
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4　BAIMGPT 1.0研发的挑战

如 BAIMGPT 1.0 平台所示，AI 和元宇宙技术在

医疗领域的整合在提升疾病筛查与管理的系统性

效能方面具有重要应用价值［15， 31］。然而，实施过程

既揭示了变革性机遇，也暴露了持续存在的挑战，

值得进行批判性分析［32］。

4.1　技术进步与临床影响　该平台在 OSA 和肺结

节管理方面的成功源于其将多样化数据流，如临床

病史、可穿戴设备指标和影像特征，协调为可操作

见解的能力［33］。BAIMGPT 1.0在 OSA风险分层中的

灵敏度为 92%，在结节恶性预测的准确率为 94%，不

仅超越了传统方法，还减轻了超负荷医疗系统的压

力。例如，通过自动化 CT分析减少放射科医生 35%
的工作量，说明了 AI如何增强而非取代人类专业知

识。这些成果优先考虑早期干预和资源优化，与更

广泛的医疗目标保持一致。

然而，平台对高质量数据的依赖凸显了一个关

键局限。早期版本在训练数据集代表性不足的农

村人群中表现出较低的特异性（78%）。这源于 AI
驱动医疗中反复出现的数据收集不均的算法偏

见［34］。为解决此问题，项目采用了联邦学习技术，

汇集来自不同地区的匿名数据以改进模型的泛化

能力。该方法不仅提高了诊断准确性，还促进了包

容性，确保边缘化人群平等受益于技术进步。

4.2　应对监管与伦理复杂性　监管障碍进一步使规

模化推广复杂化。响应中国 AI 医疗政策中主动与

认证机构接洽的要求，本平台获得了中国食品药品

监督管理局和 ISO13485 的认证，使 BAIMGPT 1.0 的

临床应用合法化，但也暴露了一个根本性难题，监

管框架的演进始终滞后于技术创新的步伐。例如，

关于 AI 诊断错误的责任界定仍存在模糊性——需

要更清晰的责任认定标准来维持诊疗可信度［35］。

伦理问题，尤其是数据隐私，仍然至关重要。

虽然区块链加密满足了通用数据保护条例和中国

的隐私法的要求，但实际临床场景中仍暴露出诸多

潜在风险隐患［36］。例如，农村地区的老年患者通常

缺乏数字素养，导致其无法真正理解数据共享的完

整含义并做出自主决定［37-38］。解决这一问题不仅需

要技术保障措施，还需要社区教育计划来弥合数字

鸿沟。

本平台遵循全面的伦理框架（图 6），旨在解决

AI 驱动医疗系统中的关键挑战和解决方案。该框

架围绕三个关键维度构建系统性解决方案：隐私与

数据治理（包括安全增强和监管明晰）、公平与人文

关怀（涵盖可及性改善和情感支持）以及技术责任

（聚焦算法透明度和平衡的技术采纳）。每个挑战

都对应其针对性的解决策略，例如加强公众教育以

平衡对算法的过度依赖，以及明确责任归属以解决

医疗责任困境。这种结构化方法凸显了协调技术

创新与伦理保障的关键价值，以确保 AI诊疗系统的

合规部署。

图 6　AI驱动医疗实施的伦理框架
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4.3　 未 来 方 向 ：从 本 地 成 功 到 全 球 相 关 性　 将

BAIMGPT 1.0 平台的应用范围扩展至 COPD 和糖尿

病等慢性病管理，是符合逻辑的后续发展方向。利

用现有基础设施，平台可将分散的诊疗方案整合为

一体化慢性病管理生态系统。“数字孪生”器官等创

新技术可以进一步推动诊疗个性化［39-40］。需要强调

的是，此类前沿技术的临床应用必须通过严谨的多

中心临床试验和计算验证，以确保其可靠性和安

全性。

平台的全球可扩展性既蕴含机遇也伴随挑战。

东南亚和非洲等地区存在的医疗资源可及性差异

与中国农村地区状况相似，为该模式的推广提供了

潜在适用场景。然而，成功的关键在于平台的本土

化适配，例如：开发区域性语言支持模块；适配地方

性疾病谱；建立与国际卫生组织的战略合作，在尊

重各国医疗体系独特性的基础上，构建包容性的技

术治理框架［40-41］。

最终，该项目的核心价值在于其秉持的医疗公

平性、AI 透明度和以患者为中心的设计原则。

BAIMGPT 1.0促使科技行业重新审视医疗创新的价

值定位——将其从单纯的市场机遇提升至社会公

益的高度。若这一理念得以贯彻，该项目有望重塑

医学 AI的全球标准范式，确保技术进步始终服务于

人类福祉。
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肺结节专家——BAIMGPT 白皮书

白春学 1，2*

1. 复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海市呼吸病研究所，上海呼吸 IoT 医学工 
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［摘要］ 肺癌作为全球癌症头号杀手，每年引起发病约 210 万人，超过 180 万人死亡。GPT 等 AI技术为肺癌防治带来曙

光，可通过 NLP 高效精准赋能咨询与诊疗建议，促进知识共享与医疗水平的均衡提升，为患者提供个性化健康指导与心理慰

藉。核心技术原理为“四改”：（1）改清洗数据为数据精选；（2）改简单咨询为直面分身；（3）改盲目宠信为质控核对；（4）改单纯

循证加大医经验。临床验证与效果：BAIMGPT与 DeepSeek对照研究显示，BAIMGPT在亲切感、安全感、问题理解力、回答精准

性等方面展现显著优势。其独特的技术架构和“四改创新点”确保了专业性和准确性，为 AI辅助诊断系统的未来发展提供了

重要参考。实际应用场景与价值：BAIMGPT在肺癌筛查、肺结节咨询与管理、诊断分期、治疗方案制定及术后管理等关键环节

均可展现显著价值。通过智能影像分析，优化诊疗流程，降低医疗成本，提高资源利用效率。多学科协作创新：BAIMGPT的成

功实施依靠医学专家、信息工程师、数据分析专家等多领域人才协同工作，共同构建适用性强、易于操作的知识体系。通过跨

学科知识整合，提升肺癌筛查和评估的效率及准确性，优化患者咨询体验。用户体验优化：BAIMGPT 在界面设计、亲切感、安

全感、视觉赋能、语音交互、可及性及便捷性等方面进行了全面优化，确保用户能够快速上手并生成高质量报告，增强患者信

心，优化诊疗体验。法律法规与伦理：BAIMGPT 已获得国家知识产权局授予的注册商标，并通过中山医院伦理委员会批准。

与国际元宇宙医学协会和中国肺癌防治联盟合作，确保技术的合法性和专业性。同时，BAIMGPT 严格遵循伦理要求，减少人

为偏见，确保系统运行的公正性和透明性。发展前景与展望：随着 AI技术的快速发展，BAIMGPT 将在肺癌筛查、评估和诊疗

领域展现潜力。未来可通过结合其他影像技术、优化专病模型精准性、拓展实现疾病进展预测等功能，进一步提升系统效率与

准确性。BAIMGPT有望成为推动公共健康事业发展的重要力量，助力实现“健康中国”重要目标。

［关键词］ 人工智能；生成式预训练转换器；自然语言处理；肺癌筛查

［中图分类号］ R 318   ［文献标志码］ A

White paper on pulmonary nodule expert—BAIMGPT 
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1. Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai Respiratory Research 
Institution, Shanghai Engineer & Technology Research Center of Internet of Things for Respiratory Medicine, Chinese Alliance Against 
Lung Cancer, Shanghai 200032, China
2. International Alliance for Metaverse in Medicine, Suzhou 215163, Jiangsu, China

［Abstract］ As the number one killer of cancer in the world, lung cancer causes about 2.1 million cases and more than 1.8 
million deaths every year. AI technologies such as GPT have brought hope to the prevention and treatment of lung cancer, which can 
efficiently and accurately empower consultation and diagnosis and treatment suggestions through NLP, promote knowledge sharing and 
balanced improvement of medical standards, and provide patients with personalized health guidance and psychological comfort. The 
core technical principle is “four changes”. (1) Change the cleaning data to data selection; (2) Change simple consultation to face the 
digital expert; (3) Change blind favor to quality control and verification; (4) Change to simply evidence-based and increase medical 
experience. A controlled study between BAIMGPT and DeepSeek has shown significant advantages in terms of intimacy, security, 
question understanding, and answer accuracy. Its unique technical architecture and “four innovations” ensure professionalism and 
accuracy and provide an important reference for the future development of AI-assisted diagnosis systems. BAIMGPT can show 
significant value in key links such as lung cancer screening, pulmonary nodule consultation and management, diagnosis and staging, 
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treatment plan formulation and postoperative management. Through intelligent image analysis, the diagnosis and treatment process can 
be optimized, medical costs can be reduced, and resource utilization efficiency can be improved. The successful implementation of 
BAIMGPT relies on the collaborative work of medical experts, information engineers, data analysis experts and other talents in multiple 
fields to jointly build a highly applicable and easy-to-operate knowledge system. Through the integration of interdisciplinary 
knowledge, the efficiency and accuracy of lung cancer screening and evaluation are improved, and the patient consultation experience 
is optimized. User experience optimization: BAIMGPT has been comprehensively optimized in terms of interface design, intimacy, 
sense of security, visual empowerment, voice interaction, accessibility and convenience, etc., to ensure that users can quickly get 
started and generate high-quality reports, enhance patient confidence, and optimize the diagnosis and treatment experience. BAIMGPT 
has been granted a registered trademark by the State Intellectual Property Office and approved by the Ethics Committee of Zhongshan 
Hospital. Cooperate with the International Metaverse Medical Association and the China Lung Cancer Prevention and Control Alliance 
to ensure the legitimacy and professionalism of the technology. At the same time, BAIMGPT strictly adheres to ethical requirements, 
reduces human bias, and ensures the fairness and transparency of the operation of the system. With the rapid development of AI 
technology, BAIMGPT will show potential in the field of lung cancer screening, evaluation and diagnosis and treatment. In the future, 
the efficiency and accuracy of the system can be further improved by combining other imaging technologies, optimizing the accuracy of 
disease-specific models, and expanding the functions of disease progression prediction. BAIMGPT is expected to become an important 
force in promoting the development of public health and helping to achieve the important goal of “Healthy China”.

［Key Words］ artificial intelligence; generative pre-trained transformer; natural language processing; lung cancer screening

1　技术背景与意义

肺癌，这一全球癌症领域的头号公敌，其肆虐

之势与吸烟习惯、空气质量不良及职业环境危害等

多重诱因紧密相关。世界卫生组织的权威数据［1］揭

示，每年肺癌发病约 210 万，超过 180 万人因此离

世。该疾病的狡猾在于其初期无症状的隐蔽性，导

致多数患者在确诊时已步入中晚期，致使生存期限

骤减，只有筛查与早诊才能凸显扭转其死亡率的关

键作用［2］。肺癌不仅是对个人健康的重创，更是家

庭与社会的沉重负担，高昂的医疗费用、丧失劳动

力的影响及难以言喻的心理阴霾，无一不昭示着其

深远社会影响［3-4］。

肺结节，作为肺癌的重要标志，是早期发现与

治疗的关键。低剂量 CT等现代筛查技术的应用，如

同猎豹般敏锐，能捕捉到那些细微却致命的早期信

号-肺结节，为生命抢救赢得宝贵时机［5］。人工智能

（artificial intelligence， AI）的加入，更是如虎添翼，通

过对肺结节形态、钙化模式及边缘和内部结构的精

细分析，大幅度提升了评估和诊断的精准度，有效

避免了误诊与过度医疗的双重困境［6］。针对高危群

体量身定制的随访计划，则是对管理策略的精准升

级，确保高风险个体能够及时获得必要的医疗

干预［7］。

然而，肺癌诊疗之路并非坦途，技术局限、资源

分配不均、公众意识淡薄及中晚期治疗手段的局

限，共同构筑了当前的挑战矩阵。在此背景下，生

成 式 预 训 练 转 换 器（generative pre-trained 

transformer，GPT）等 AI 技术的崛起，为肺癌诊疗领

域带来了革命性的曙光［8］。借助自然语言处理

（natural language processing，NLP）、深度学习、分布

式训练等技术的强大功能，GPT 能高效精准赋能咨

询和提供诊疗建议，不仅提升了诊断的效率与准确

性，还基于海量数据构建了风险评估模型，为评估

肺结节的恶性风险提供了科学支撑［9］。此外，GPT
的 NLP 能力，更是打通了医疗信息流通的任督二

脉，促进了知识的共享与医疗水平的均衡提升，为

患者提供了个性化健康指导与心理慰藉，成为他们

康复旅程中的温暖灯塔［10］。

中国，作为肺癌负担沉重的国家，新发病例数

与死亡人数持续攀升，目前 5年存活率仍低于日本、

韩国等亚洲邻国［11］。这一现状的背后，是预防意识

不足、基层医疗能力薄弱及专家资源稀缺等复杂因

素的交织。面对这一挑战，应用 GPT 等先进技术融

合共识指南，提升全体医生的咨询和诊疗水平显得

尤为迫切［12］。通过构建以共识指南和资深专家智

慧为核心的白氏医学 GPT（BAIMGPT），不仅能提升

基层医疗能力，还能有力推动肺癌筛查与肺结节评

估工作，为“健康中国 2030”宏伟蓝图的实现添砖

加瓦［13］。

简言之，肺癌防控是一场关乎生命与健康的持

久战，AI 和 BAIMGPT 技术的融入，无疑为这场战役

注入了新的活力与希望。随着技术的不断精进与

普及，我们有信心期待未来的肺癌患者将享受到更

加精准、高效且个性化的医疗服务，共同迈向一个

肺癌可防可控的美好未来。
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2　核心技术原理

伴随着 AI、大数据和深度学习技术的进步，GPT
研究和应用也日新月异［14-16］。医学 GPT的研发和应

用在医学界引起了广泛关注，并在多个领域取得了

显著成果［17-18］。医学 GPT的涌现，可以助力实现“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的深切期待。医学 GPT
恰逢其时地填补了这一需求空白。初步研究已显

示，大型语言模型凭借其快速生成的本质，能够提

供丰富数据共享资源，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，理解和恰当应用医学 GPT 提供的建议尤为

困难。加之看不到医生本人，患者难以建立信任与

安全感［19-20］。

为了克服这些挑战与限制，让医学 GPT 回答的

建议既能被基层医生理解，也可被不懂医学的患者

理解，在开发医学 GPT 技术时，必须对各个环节进

行全面革新。这需要涵盖数据收集与精选、基座模

型选定、模型训练评估与优化，以及系统的持续升

级与维护。BAIMGPT 的具体改革措施正是为了这

一目的，即“改数据清洗为数据精选，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”。“四改”策略将利于在原有 GPT 精华的

基础上进一步推动医学 GPT 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［21］。

2.1　改清洗数据为数据精选　在医学 GPT 的研发

中，将传统数据清洗改为数据精选是一项具有里程

碑意义的创新。这一转变源于对效率、模型性能和

诊疗准确性等多维度的需求。数据精选的核心价

值在于提升质量，不仅能有效剔除无效或错误信

息，更能从海量数据中精准筛选出与医学需求密切

相关的高质量内容。这些经过精选的数据能更真

实地反映医学知识精髓，为模型构建奠定坚实基

础，显著提高诊疗建议的准确性和可靠性。

此外，精选数据在模型训练中也发挥着关键作

用。相较于传统清洗方式，精选能够剔除冗余信息

和噪声干扰，使数据集虽小但“质精”，从而加速模

型收敛速度，节省计算资源并优化学习效率。同

时，高质量数据更能帮助模型精准地掌握医学知识

和语言模式，提升其预测性能和泛化能力。从临床

应用角度看，精选数据不仅符合医学实践的特殊需

求，更能显著提高研发效率。虽然精选仍需一定的

标注和分类工作，但相较于全面清洗，所需人力和

时间将大幅度减少，资源应用效率将因此得到显著

提升（表 1）［20-25］。

通过实施上述策略，可以将数据清洗升级为数

据精选，为医学 GPT 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，已经体现出如下优势［14， 20-21， 26-27］。

（1）数据质量提升与优化用户体验并重：在医

学 GPT 的研发中，将传统的数据清洗升级为精准的

数据精选至关重要。这一过程不仅可从海量文献

中筛选出密切相关的信息，更利于 AI助手基于高质

量证据提供可靠建议，为医生的决策提供坚实支

表 1　将数据清洗升级改为数据精选的方法和技术路线

方法

明确需求

确定精选标准

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

技术路线

首先明确医学 GPT 应用场景和目标，决定所需数据类型和范围。确定关键特征如疾病描述、检查技术细

节、诊断、治疗方案、药物副作用和疾病预防。

（1）质量优先：确保数据准确、完整且及时；（2）相关性：选择与目标紧密相关的数据，避免噪声；（3）多样性：

涵盖各医学领域及群体，增强模型泛化能力；（4）合规性：符合 HIPAA或 GDPR等医疗隐私法规。

（1）自动筛选：开发 NLP和机器学习等工具，快速精选高质量数据；（2）人工审核：在关键情况下进行人工核

验，确保准确性；（3）迭代优化：根据反馈调整标准，持续优化数据集。

（1）数据增强：通过替换和变换等方式，增加多样性；（2）标注数据：对特定任务进行人工标注，提供监督学

习数据。

（1）监控数据质量：建立定期检查准确性机制；（2）更新数据集：及时维护模型与最新知识同步。

（1）合作与共享：与其他机构合作，共享高质量数据。（2）应用公开数据集：充分应用医学公开资源丰富知

识库。

（1）模型评估：用多种方法评估数据集对模型的影响。（2）用户反馈：收集反馈指导优化模型表现。
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持。数据精选通过精挑细选，可使模型更快收敛，

显著提升训练效率并减少资源浪费，同时优化了用

户体验，使其更高效、更加准确。（2）精准数据支撑

专业决策：医疗决策的复杂性要求 AI系统在罕见病

例和复杂病情下提供高度精准的支持。精选数据

利于确保信息可靠，帮助医生快速获取关键诊疗建

议，并降低因信息过时或不准确导致的误诊风险。

此外，通过持续更新医学研究成果，AI 助手可保持

知识前沿性，为用户提供及时、专业的决策支持。

（3）提升产品竞争力与用户信任：在激烈的医疗 AI
市场竞争中，数据精选不仅能提升产品的智能水平

和专业性，也是公开证据等工具获得医生信赖的关

键因素之一。通过提高响应速度和准确性，数据精

选优化了用户体验，使用户更愿意依赖这一工具。

同时，这种持续改进的能力也可确保产品始终处于

行业领先地位。

总之，将数据清洗改为数据精选，不仅改善了

模型质量与训练效率，还对提升医疗 AI系统的专业

性、可靠性和市场竞争力具有深远影响［26-27］。

2.2　改简单咨询为直面分身　在医学 GPT的深化研

发进程中，我们实现了从基础咨询到名医、大医数

字人直接互动的飞跃，这一转变蕴含深度考量，显

著增强了用户的亲近感与信赖度。

用户面对的名医数字形象，其形象、声音及交

互体验均逼近真人，有效舒缓患者焦虑，使咨询体

验更为愉悦。BAIMGPT 在解答用户疑问时，可以同

时即刻传递出这份与专业相伴的温暖（图 1）。

依托庞大的医学知识库与丰富临床案例，

BAIMGPT 不仅提升了权威性、专业性与准确性，还

能为患者提供个性化、高精度的诊疗建议。这些建

议随持续学习不断优化，确保时效与精准。在此模

式下，咨询将兼具温情与专业，患者依从性会大增，

更乐于采纳医生建议，诊疗与康复的信心和动力也

随之增强。此外，这一咨询方式利于减少误解与沟

通壁垒、提高诊疗效率、促进医疗资源的均衡分配。

名医、大医数字人的直接回应机制，不仅加深了咨

询亲和力、信任度和患者遵从性，还大幅提升了诊

疗的成效，为医学 GPT 的研发注入了创新的活

力（表 2）［17-18，2 0-21， 28-29］。

在医学 GPT 研发中，将简单问答模式升级为专

家数字人分身形式，利于提升信息交互效率和用户

体验。以 BAIMGPT为例，通过与国际元宇宙医学协

会、中国肺癌防治联盟等合作，已成功开发出针对

肺结节评估的专病知识库，具备强大的信息处理和

推理能力，并能将复杂医学知识通过数字人，以直

观、沉浸式的方式呈现。这种创新形式不仅让专业

医疗服务更加便捷、个性化，还显著增强了用户信

任度，特别是在高度专业的医疗领域［17，20-21，28，30-32］。

从简单咨询转为专家数字人分身形式，用户可

通过逼真形象获得面对面的真实感受，增强沉浸感

和信任度。这种交流方式可拉近医患距离，也有助

于培训医学生等人才。通过大量文献和病例数据

训练，BAIMGPT 掌握深厚的知识，能够根据用户病

史，智能推荐针对性的医疗信息和建议。同时，专

家数字人分身具备元宇宙医学元素，利于推动知识

共享与学术交流。支持在线咨询、诊疗、医学教育

等多种场景，满足不同用户需求。

图 1　BAIMGPT 在回答用户问题
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表 2　BAIMGPT 研发的方法和技术路线

方法

明确目标

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：服务基层医生和患者，满足具体需求。（2）专家分身：专注肺结节，具备专业性和亲和力。

（1）NLP技术：优化 GPT理解肺结节的专业术语和数据。（2）多模态交互：融合多种方式提升数字人的真实

感。（3）个性化定制：为数字人提供多样化个性化设置。

（1）数据收集：采集专家对话和病历用于模型训练。（2）模型训练：用数据优化 GPT准确理解回答医学问题。

（3）知识融合：专家参与训练确保模型专业可靠。

（1）外观设计：定制专家形象的面部特征及服装。（2）交互设计：规划数字人与用户的对话流程和行为表达。

（3）测试优化：基于用户反馈持续改善数字人体验。

（1）品牌授权：依据国家知识产权局核准的商标注册范围应用。（2）平台集成：将数字人整合到移动端、网页

等应用环境，保障顺畅运行。（3）优化升级：依用户意见及技术演进持续改进功能与表现。

（1）合规服务：数字人分身提供的医疗信息和服务均遵循相关法律法规。（2）数据安全：强化用户数据保护，

确保用户的隐私得到严格防护。

（1）指导使用：帮助用户掌握数字人分身的应用方式。（2）宣传推广：多渠道传播，增强数字人分身的市场

认知。

这种创新性应用方式不仅能提升医学信息的

传递效率和准确性，还可增强用户的信任度和依从

性，为医学领域发展注入新活力。未来，随着技术

的不断进步和应用场景的拓展，大医数字人分身有

望在医学领域发挥更加重要的作用。

2.3　改盲目宠信为质控核对　在医学 GPT 或医疗

AI 系统的研发中，用“AI 质控核对”替代“盲目宠

信”，是推动技术成熟与可靠性的关键转变。这一

改进可显著提升诊疗精准性，通过严格验证每项建

议，减少误诊风险；同时保障患者安全，及时识别并

修正潜在错误，确保治疗意见的安全有效性。医生

信心与责任感也因此得到增强，严谨的核对机制让

医疗从业者更信任 AI输出，同时促使他们保持独立

判断，提升决策能力和职业素养。此外，质控核対

不仅验证当下的输出质量，还为系统的持续优化提

供数据支持，助力算法改进和性能提升。这一方法

完全符合医疗行业的严格监管要求，确保了 AI应用

的合法性和规范性。总体而言，在医学 GPT 中引入

质量控制核对机制，既提升了诊疗的安全性和有效

性，又促进了医生能力的提升和技术的持续进步，

为医疗 AI的应用奠定了坚实的基础，并推动其走向

更广阔的实践空间（表 3）［15，17，20-21，24-25］。

表 3　将盲目宠信改为质控核对的方法和技术路线

方法

建立严格数据验证

清洗流程

实施多层次模型

验证

引入质量控制机制

持续监控和更新

强化伦理和法规

透明和可解释性

技术路线

（1）临床逻辑验证：确保生成数据符合经典公开数据和大医临床实践。（2）一致性验证：确保跨模态数据

在病变描述、时间序列和解剖结构上逻辑自洽。（3）双盲测试：对连续生成的 100例数据随机抽样 20%
进行双盲测试。（4）专家审核机制：通过临床专家对生成数据的多层次评审和质控。

（1）性能检验：开发阶段采用交叉验证等技术评估模型效果。（2）泛化测试：在独立未参与训练的数据集

上检测模型表现。（3）专业把关：医学专家审核输出，确保准确性和可信度。

（1）自动校对：应用 AI技术，检查语法、拼写及医学术语错误。（2）一致性审核：确保生成内容与现有医学

知识一致。（3）风险评估：评估模型建议或诊断的患者影响。

（1）性能监控：实时跟踪模型的准确率、召回率等关键指标。（2）反馈循环：收集医生、患者等多方反馈以

优化模型。（3）定期更新：根据新医学研究和数据，持续改进模型。

（1）伦理审查：遵守医学伦理原则，保障患者隐私和数据安全。（2）法规遵循：开发及使用过程中确保符

合 HIPAA等法律法规。

（1）模型透明度：解释模型的工作原理和决策逻辑。（2）可解释性：确保输出结果易于理解并便于医生、

患者解读。
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通过这些措施，可将医学 GPT 的研发过程从盲

目宠信转变为质控核对的良性科学流程，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，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［15，18，20，27，33-34］，方法如下。

（1）使用专门的小型模型。开发或采用专注医

学的小型模型，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。

（2）依赖顶级医学文献。训练数据严格筛选：

确保数据来源权威可靠，如采用如柳叶刀、新英格

兰医学杂志、美国呼吸重症监护杂志等顶级医学文

献的数据，确保模型学习的内容具有高度的权威性

和准确性。

（3）实施多模型协作架构。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，提升准确

性和降低偏见。

（4）严格的数据校验机制。在输出阶段，实施

严格的数据校验机制，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。

（5）强调用户反馈和改进。建立用户反馈机

制，收集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，逐步提升其性能和准确性。

（6）注重知识的公平获取。致力于促进医学知

识的公平获取，为基层和偏远地区的医生提供便

利。这可通过提供免费或低成本访问权限、开发适

合不同语言和文化背景的界面等方式实现。

（7）借鉴公开证据创始人经验。研发团队应深

入了解医学领域的真实需求，致力满足用户需求。

同时关注错位竞争，寻找与其他产品的差异化点，

并将潜在的弱点转化为优势。

应用公开证据 AI助手方法研发医学 GPT，才能

改盲目宠信为质控核对，显著提升医学 GPT 的准确

性和可靠性，为医疗决策提供更有力的支持。

2.4　改单纯循证加大医经验　在医学 GPT 的研发

中，整合循证医学与“大医经验”（或资深医生经验）

的举措具有深远意义。循证医学虽基于发表的研

究，但受限于研究设计和样本量等因素限制，尤其

是易受限于罕见病或新兴领域的高质量证据，易于

关注平均效应而忽视个体差异与临床复杂性。相

比之下，“大医经验”凝聚了资深医生长期实践的智

慧，在应对多变临床情况时具有独特视角与策略，

对治疗决策至关重要。将大医经验融入医学 GPT，
能显著提升处理特殊病例的能力。结合循证医学

与大医经验，可构建一个全面的临床决策支持系

统，既保持科学研究严谨性，又融入实践灵活性。

这一融合方法有助于减少误诊与漏诊，提升疗

效安全性，并促进医学知识传承。年轻医生可快速

汲取前辈智慧，同时推动研究创新，响应患者对专

业性的期待。在医学 GPT 研发中结合循证医学与

大医经验，可为个体化医疗和智能医学发展提供有

力支持（表 4）［15，18，20-21］。

在医学 GPT 的研发中，融合循证医学与大医经

验不仅弥补了循证医学的局限性，还促进了临床决

策质量提升、医学知识传承与创新。以笔者研发的

PNapp 5A（肺结节诊治 5A 程序）为例，其源于“三加

二式诊断法”，并在此基础上更新迭代（图 2）［35-39］。

随着 CT 技术普及肺癌筛查推广，肺结节发现增多，

如何处理成为关键。为实现易学且高效的目标，

“三加二式诊断法”应运而生：“3 步检查法”包括采

集病史、无创和有创检查；“两套备用方案”则为手

术切除与随访观察［40］。随后，为进一步融入 AI 功

表 4　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

收集大医的经典临床案例和经验，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经验的医学知识图谱。 在其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的算法中融入大医经验，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。

基于患者临床信息，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，能不断吸收新的循证证据和大医经验，并通过临床应用，不断优化算法

的性能和准确性。
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能，提出了 PNapp 5A，通过使“复杂问题简单化、简

单问题数字化、数字问题程序化、程序问题体系化”

的策略，将诊治肺结节的中国共识和亚太指南整合

到 PNapp 5A 及初评与研判的二流程体系中。这不

但实现了手工业作坊式个体诊疗模式向国家和国

际标准的物联网流水作业工程的跃升，也提升了诊

断规范性、效率与可操作性［22-26］，具有良好的应用

价值。

在医学 GPT 的研发中，将单纯循证方法升级为

结合大医临床经验的模式是时代所需，有助于满足

个体化医疗需求并产生深远意义。这种融合方式

不仅能提升决策精准度和个性化治疗水平，还能增

强 AI系统的可信度与接受度，并促进医学知识的传

承与创新。

首先，融合大医经验可使 AI系统更加贴近实际

临床场景，能够准确识别患者特殊需求和病情细微

差别，提供更具针对性的诊疗方案。其次，名医、大

医的经验作为医学领域的重要财富，经过长期实践

验证，将其融入 GPT 系统能显著提升其可信度，促

进其在医疗领域的普及。此外，这种结合还推动了

医学知识的传承与创新。通过 AI 记录和整理大医

经验，年轻医生可快速学习并掌握前人智慧，缩短

学习曲线并将陈述性知识转化为实践能力的程序

性知识。同时，AI系统还能协助分析病例和研究文

献，发现新的治疗方案和疾病模式，助力医学发展。

在优化证据应用方面，结合循证医学与临床经验为

决策提供更全面支持，而市场前景更易因中国丰富

的病例资源而得到拓展，推动针对特定需求的医疗

产品开发。最终，融合技术可更全面评估患者健康

状况、预测风险并采取预防措施，从而降低医疗差

错、提高安全性与服务质量。

这种结合不仅体现了理论与实践的统一，也为

AI在医疗领域的应用开辟了新天地，彰显了其服务

临床医学的重要价值［15-16，19，24-27，41］。

3　临床验证与效果

BAIMGPT 与 DeepSeek 肺结节管理对照研究，

旨在探讨 BAIMGPT 和 DeepSeek 在肺结节咨询与治

疗中的临床意义，并评估两者的实际效能差异。研

究采用随机等待列表质量改进（QI）对照设计，聚焦

于用户交互体验的关键维度：包括亲切感、安全感、

问题理解力、回答精准性、语音互动流畅度以及需

求满足程度。2025 年 2 月至 6 月，在复旦大学附属

中山医院、上海百汇医院和南宁市第一人民医院随

机 选 取 肺 结 节 患 者 215 例 ，应 用 BAIMGPT 和

DeepSeek 系统为每例患者序贯回答相同问题。重

点考察两系统的用户体验和专业性差异。研究结

果显示，两个 GPT 在便捷性评价和用户需求程度方

面表现近似。然而，BAIMGPT 在以下几个核心维度

上 ，展 现 了 显 著 优 势 。（1）亲 切 感 与 安 全 感 ：

BAIMGPT 通过大医数字人形象进行交互，给予患者

更强的信任感和心理舒适度。（2）问题理解和回答

精准性：依托专病数据库和“四改”创新点，改数据

清洗为数据精选、改简单咨询为直面分身、改盲目

信任为质控核验、改单一循证为经验整合，确保了

BAIMGPT 在专业性和准确性上的优势。这种差异

源于其独特的技术架构：独有的专病知识库、结合

名医临床经验的推理机制、多维度质量控制体系。

这一研究基于“四改”创新点，构建了以患者为

中心、大医为原型、专病为抓手、质量为保障的新型

医疗咨询模式。这种创新不仅继承了 GPT 技术的

 

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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核心优势，更显著提升了诊疗服务的专业性和可

靠性。

BAIMGPT 在肺结节管理中展现出独特优势，其

结合医学专业知识与用户体验优化的设计理念，为

AI 辅助诊断系统的未来发展提供了重要参考。该

成果有助于推动智能问诊工具的临床转化应用，从

而更好地服务于患者，提升医疗服务质量。这一成

果不仅为肺结节患者的精准诊疗提供了有力支持，

更为 AI赋能医疗服务的未来发展开辟了新路径。

4　实际应用场景与价值

BAIMGPT 在肺癌筛查及诊疗中展现出显著的

临床应用价值，覆盖多种适用场景并优化诊疗流

程，同时具有突出的费用效益潜力［42］。（1）适用场

景：该技术可应用于高危人群的肺癌筛查、肺结节

的咨询与管理、诊断分期、治疗方案制定以及术后

复查等关键环节。对于发现早期肺结节患者，

BAIMGPT 能够快速提供专业建议并指导后续诊疗

计划。（2）诊疗流程优化：该项技术遵循“PNapp5A”

理念，将复杂问题简单化、简单问题数字化、数字问

题程序化、程序问题体系化。通过智能化影像分

析，医生的工作效率明显提升，患者等待时间显著

减少，诊断结果更加精准，改善传统的繁琐流程。

（3）费用效益：该技术能有效降低医疗成本并优化

资源配置。首先，早期筛查和准确评估可大幅减少

误诊率；其次，避免过度检查和不必要治疗。以高

危人群为例，通过精准识别可疑结节，BAIMGPT 能

够减少无效随访，使有限的医疗资源得到更合理

利用。

5　多学科协作创新

BAIMGPT 可在肺癌筛查和评估、诊疗方面发挥

独特作用，其成功实施依靠与多领域专业人员的合

作机制及跨学科知识整合［42］。合作模式方面，

BAIMGPT 需要医学专家、信息工程师、数据分析专

家等多领域人才的协同工作，通过建立数据互联互

通机制，各领域专才可以发挥专业优势，实现精准

分工与高效协作。知识整合方面，该技术将医学影

像学的实践经验和 AI领域的最新算法相结合，对海

量影像数据进行深度学习建模，提升诊断准确率；

应用 NLP 技术解析病历文本信息，构建全面的知识

图谱。这不仅提高了肺癌筛查和评估的效率及准

确性，还优化了患者咨询体验及个性化管理方案。

该技术可赋能基层医生，提高诊疗水平，促进分级

诊疗体系建设。

6　用户体验优化

BAIMGPT 不仅在技术支持和诊断准确性上有

显著优势，还在用户体验、安全性、易用性和覆盖范

围等多个方面进行了优化，利于提升公共健康水

平，特别是在增强基层医疗能力上表现突出。这种

全方面的设计使得该技术能够在实际应用中发挥

更大作用，为更多用户提供高质量的医疗服务［42］。

（1）界面设计：系统注重用户体验，界面简洁明

了，操作流程易于掌握，确保用户能够快速上手并

生成高效的报告。（2）亲切感：大医数字人与用户建

立友好互动，让用户感受到关怀和支持。（3）安全

感：系统采用多重隐私保护措施，确保数据安全，提

升用户的信任感。通过准确可靠的诊断建议，帮助

患者和医生做出更优决策，降低误诊风险，进一步

增强诊疗过程的安全性。（4）视觉赋能：利用直观的

图表和图片，系统将复杂的医学信息转化为易于理

解的内容，使用户能够快速掌握关键点，并根据视

觉引导进行操作，提升应用效果。（5）语音交互：支

持语音问答功能，方便用户特别是视觉障碍者或不

习惯使用键盘的用户直接获取所需的信息与帮助，

增加系统的包容性与灵活性。（6）可及性：该技术可

通过手机、平板电脑等移动设备访问，对硬件要求

较低，适应了多样化的使用场景，无论是医院还是

家庭都能轻松应用。（7）便捷性：用户可以通过互联

网获取专业建议，满足了现代社会中用户的高效服

务需求，尤其是在资源匮乏的基层地区，极大提升

了医疗服务的可及性和公平性。

7　法律法规与伦理

BAIMGPT 已获得国家知识产权局授予的注册

商标（图 3），核定使用服务项目涵盖虚拟现实装置、

医疗记录管理、互联网医疗服务等多个领域，充分

体现了其技术的合法性和专业性。与此同时，该系

统通过中山医院伦理委员会批准，并与国际元宇宙

医学协会和中国肺癌防治联盟合作，研发了专病与

大语言融合知识库［42］。这一知识库，包含国内外权

威专家共同制定的亚太地区及中国首部肺结节评

估管理共识指南，及持续更新的相关诊疗规范，确

保技术的科学性和临床实用性。此外，BAIMGPT 在

2024 年 4 月 10 日于上海市闵行区医学会元宇宙医

学专业委员会成立大会上正式亮相，成为全球领先

的元宇宙医学数字人 GPT 产品。其背后汇聚了国

际知名或国内顶尖专家团队的力量，并以顶层设

计、学术引领、科技创新和智能惠众为核心优势，为
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肺癌筛查和评估提供了全方位的技术支持。同时，

基于伦理考量，BAIMGPT 在设计和应用过程中严格

遵循中山医院伦理委员会的相关要求，减少了人为

偏见，确保系统运行的公正性和透明性。更重要的

是，BAIMGPT 通过大规模免费咨询服务（包括医疗

转诊的行政服务），将优质医疗资源下沉至基层地

区，显著提升了肺癌筛查和诊疗在基层的覆盖能

力。这不仅弥补了基层医疗机构技术和服务能力

的不足，还为患者提供了便捷、高效、精准的医疗服

务，推动了区域医疗资源均衡化发展。

简言之，BAIMGPT 凭借其合规性、伦理保障、学

术引领和技术创新，在提升公共健康水平方面具有

显著优势，尤其在肺癌筛查和诊疗领域的基层全覆

盖中发挥了重要作用。

8　发展前景与展望

随着 AI 技术的快速发展，BAIMGPT 将作为一

款专为医疗场景设计的智能系统，在肺癌筛查、评

估和诊疗领域展现巨大潜力［42］。在技术演进方向

上，未来可以通过与其他影像技术（如 AI 辅助影像

分析、3D 建模等）结合，进一步优化对肺结节特征的

识别能力和诊断准确率。此外，BAIMGPT 可以通过

深度学习病灶数据与临床动态变化的关系，逐步实

现疾病进展预测功能，为个性化治疗方案提供更坚

实的依据。

在技术优化方面，BAIMGPT 可以着重提升专病

模型的精准性，例如改“数据清洗”为“数据精选”，

筛选高价值临床数据进行训练；改“简单咨询”为

“直面分身”，通过智能化对话增强医生与患者之间

的互动；改“盲目宠信”为“质控核对”，引入多维度

质量控制机制确保输出结果的可靠性；改“单纯循

证”为“循证＋AI 辅助”，结合临床经验优化诊疗方

案［42］。这些改进将显著提升系统在肺癌筛查和评

估中的效率与准确性，同时降低误诊率。

从社会影响来看，BAIMGPT 对肺癌早筛具有重

要意义。通过智能化影像分析，它能够快速识别高

危人群并优化筛查流程，从而提高早诊率和早治

率。此外，在诊疗环节中，BAIMGPT 可精准评估病

变特征，为医生提供个性化的治疗建议，显著提升

治疗效果。更重要的是，该技术能够下沉至基层医

疗机构，缓解区域医疗资源分布不均的问题，推动

分级诊疗模式的落地实施。

综上所述，BAIMGPT 通过技术优化和创新，在

肺癌筛查与诊疗中展现了卓越的潜力［42］。它不仅

提升了基层医疗服务能力，还为实现“健康中国”目

标提供了重要助力。未来，随着技术的不断升级，

有可能将 BAIMGPT拓展成为元宇宙医生大脑，为研

发 物 理 元 宇 宙 医 生 ，作 为 其 大 脑 打 好 基 础 。

BAIMGPT 将成为推动公共健康事业发展的重要

力量。
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