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“AI+ 肺癌防治中心”启动会
为贯彻落实“健康中国 2030”战略，推动人工智能赋能肺癌防治工作，促进医学新质生产力在临床

实践中的落地，经研究决定召开 AI+ 肺癌防治中心启动会。现将有关事项通知如下：

一、会议宗旨
2020 年，全球癌症新发病例约 1930 万例，癌症死亡近 1000 万例。其中肺癌新发病例数约为 221 万例，

占癌症新发病例总数的 11.4%。肺癌导致的死亡约 180 万例，为癌症死亡首位。2022 年中国肺癌新发病

例数已经超过 106 万，肺癌死亡例数超过 73 万。就肺癌患者的 5 年存活率而言，2019 年中国为 19.7%，

还远远低于在 2010 至 2014 年期间诊断的亚洲国家中的日本（33%）和韩国（25%）肺癌患者。

如何解决上述问题，国际元宇宙医学联盟，中国肺癌防治联盟特提出“AI+ 肺癌防治分中心行动”，

即赋能有一定基础的医院，应用物联网和元宇宙医学技术，践行救治“AI+ 肺癌防治分中心”的会诊培训

和示范工作。得到赋能的分中心将全力配合中国肺癌防治联盟 A 级专家团队会诊并学习相关技术。对于

行动效果优秀的医院，且考核达标后，可被认证为“AI+ 肺癌防治分中心及示范基地”，利于为其联袂的

肺结节诊治分中心或医联体医院提供各期肺癌的会诊和示范业务。旨在助力推广“智能救治 AI+ 肺癌防

治分中心行动”，为健康中国 2030 规划做出应有的贡献。

二、会议时间
2025 年 10 月 27 日（星期一）下午 13:30

三、会议地点
复旦大学附属中山医院 18 号楼 4 楼绍青厅

四、会议内容
（一）宣布“AI+ 肺癌防治中心”正式成立；

（二）发布 BAIMGPT 社会面开放计划（首批 30 万条 AI 医疗咨询服务）；

（三）部署国家“四大慢病重大专项”成员单位应用推广；

（四）介绍国际合作与未来规划。

五、会议议程
时间 内容 主讲 / 主持人

13:30–13:35 开场介绍与嘉宾致辞 宋元林主任

13:35–13:45 院领导致辞 宋振举副院长

13:45–13:55 国际专家致辞 Charles Powell 教授

13:55–14:15 启动讲话：《AI+ 肺癌防治的战略意义与全球首创地位》 白春学教授

14:15–14:25 中心建设汇报：《AI 肺癌防治中心总体规划》 宋元林主任

14:25–14:30 启动仪式与合影留念 全体嘉宾

六、出席人员
宋振举副院长、Charles Powell 教授、白春学教授、宋元林主任、杨达伟副主任医师及相关多学科专

家共约 30 人。

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

中国肺癌防治联盟（CAALC）   
国际元宇宙医学协会（IAMM）  

2025 年 10 月 9 日
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DID 在元宇宙医学中的应用探索

高承实*

安徽栈谷科技有限公司，池州 247100

［摘要］ 随着元宇宙医学的发展，患者身份管理、数据隐私保护及跨机构数据共享成为亟需解决的核心问题。去中心化

身份（decentralized identity， DID）作为一种基于区块链的身份管理方法，为元宇宙医学提供了可信、可验证且可自主可控的身

份体系。本文系统分析了 DID 的技术原理、架构模式及在医疗场景中的应用实践，梳理了国际、国内的探索案例，并对技术、

法律、伦理和产业层面的风险与挑战进行了深入讨论。在此基础上，提出了未来发展方向，包括 DID 与隐私计算、数字孪生和 
AI 医疗助手的融合，全球虚拟医院身份互认体系的构建，多方协作治理模式以及学科交叉研究的必要性。研究表明，DID 在
解决“身份可信性、隐私可控性与数据共享性”三重矛盾方面具有显著优势，为元宇宙医学的安全、合规与高效发展提供了关键

支撑。

［关键词］ 去中心化身份（DID）；隐私保护；数据共享；跨机构互操作性；数字孪生；多方协作治理

［中图分类号］ R-0   ［文献标志码］ A

Exploration of the application of did in metaverse medicine

GAO Chengshi*

Anhui Stack Alley Technology Co., Ltd, Chizhou 247100, Anhui, China
［Abstract］ The emergence of metaverse medicine has introduced critical challenges in patient identity management, data 

privacy, and cross-institutional data sharing. Decentralized identity (DID), a blockchain-based identity framework, provides a 
verifiable, trustworthy, and user-controlled solution for these challenges. This paper presents a systematic analysis of DID’s technical 
principles, architectural designs, and applications in healthcare, reviewing both international and domestic implementations. It further 
examines associated risks and challenges across technical, legal, ethical, and industrial dimensions. Future directions are discussed, 
including the integration of DID with privacy-preserving computing, digital twins, and AI healthcare assistants, the development of 
globally interoperable virtual hospital identity systems, multi-party governance models, and interdisciplinary research initiatives. The 
findings indicate that DID effectively addresses the triad of identity trustworthiness, privacy control, and data shareability, offering 
foundational support for the secure, compliant, and efficient advancement of metaverse medicine.

［Key Words］ decentralized identity (DID); privacy protection; data sharing; cross-institution interoperability; digital twin; 
multi-party governance

随着虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、区块链以

及人工智能等技术的迅速发展，医学正快速迈入元

宇宙医学时代。元宇宙医学不仅包括沉浸式的医

学教育、虚拟手术模拟和远程康复训练，还涵盖了

跨地域协作、数字孪生人体、虚拟医院等新型医疗

形态。然而，在这一过程中，身份管理与隐私保护

成为绕不开的核心难题。

首先，医学数据具有高度敏感性。患者的病

历、基因数据、影像资料往往涉及个人隐私乃至家

族风险，一旦泄露可能造成严重的社会与法律后

果。因此，元宇宙医学中的任何交互场景，无论是

医生资质验证、患者远程诊疗，还是跨机构病历共

享，都必须建立在可信的身份识别与隐私保护基础

之上。

其次，现有的医疗身份体系存在显著局限。一

方面，大多数医院和医疗机构依赖于本地或区域性

的电子病历（EMR/EHR）系统，导致数据难以跨机

构、跨区域互操作，患者就医过程中往往需要重复

检查和信息录入。另一方面，传统的身份验证机制

高度中心化，例如依赖医院内部的账户体系、政府

颁发的身份证号或医保卡号。这种模式在虚拟空

间中难以直接套用，且容易产生身份伪造与数据滥

DOI：10.61189/304718qrovcm ·专家述评·
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用的风险。

此外，远程医疗与虚拟医院的兴起，对身份信

任体系提出了更高要求。在跨国界、跨区域的虚拟

医疗服务中，医生如何证明其真实身份与执业资

质？患者如何在不暴露全部隐私信息的情况下获

得诊疗服务？医疗设备、虚拟人体（数字孪生）又该

如何建立与现实世界的一一对应关系？这些问题

都凸显了传统身份管理体系的不足。

在法律与合规层面，全球主要国家和地区均在

加强医疗数据的隐私保护。例如，欧盟的《通用数

据保护条例》（GDPR）［1］、美国的《健康保险可携性与

责任法案》（HIPAA）［2］、中国的《个人信息保护法》［3］

均对医疗数据的收集、存储、处理和跨境传输提出

了严格要求。这些法规不仅强调了“最小化收集”

和“知情同意”的原则，也对身份识别和授权机制提

出了要求。在元宇宙医学环境中，身份认证与数据

访问更加复杂，如何在合规的同时实现高效的医疗

服务，是亟待解决的难题。

1　去中心化身份（DID）的基础与原理

在 此 背 景 下 ，去 中 心 化 身 份（decentralized 
identifier，DID）逐渐进入研究者与产业界的视野。

与传统身份体系不同，DID 倡导“用户自主管理身

份”，通过密码学与分布式账本技术实现身份标识

的可验证与不可篡改。更重要的是，DID 能够结合

可验证凭证（verifiable credentials， VC）等机制，在不

暴露完整信息的前提下，向验证方证明“我是谁”或

“我具备某种资质”［4］。例如，患者可以仅证明自己

“已年满 18岁”而无需泄露出生日期，医生可以证明

自己“拥有某项手术执业资质”而不必公开全部执

业信息。这种特性为元宇宙医学中的身份与隐私

管理提供了新的解决思路。

1.1　DID 的概念与发展背景　去中心化身份（DID）
是指一种无需依赖中心化身份提供者，由用户自主

管理的身份体系。与传统身份体系（如政府身份

证、医院账户或第三方认证系统）不同，DID 的设计

理念是“用户主权”，即用户能够自主管理自己的身

份信息，并选择性地向验证方披露数据［4］。

DID 概念源于分布式账本技术的发展。随着区

块链在金融、供应链、物联网等领域的应用，研究者

逐渐认识到，分布式账本天然具备数据不可篡改、

可追溯、去中心化信任的特性，可以用来构建跨域、

无需中心化机构管理的身份体系。W3C 在 2022 年
发布了 DID 1.0 标准，定义了 DID 的核心结构、解析

方法及与可验证凭证的交互规范［4］。

在元宇宙医学背景下，DID 的价值尤为突出。

它不仅可以保护患者隐私，实现数据可控共享，还

可以用于验证医务人员资质、保障医疗设备的可信

性，为数字孪生与虚拟医院提供可信身份基础。

1.2　DID 的核心要素　根据 W3C DID 标准及相关

研究，DID 主要由以下三个核心要素组成［4-5］。

一 是 DID 标 识 符（decentralized identifier）。

DID 是一种全局唯一的标识符，用于标识一个身份

主体（个体、组织、设备、数字孪生等）。DID 的格式

通常为“did：方法名：标识符”，例如“did：example：
123456789abcdefghi”。“方法名”指定了 DID 的解析

和注册规则，而“标识符”唯一标识了身份主体。

二是 DID 文档（DID document）。DID 文档是存

储在区块链上或分布式存储系统中的 JSON 或 
JSON-LD 数据结构。DID 文档包含公钥、服务端

点、验证方法等信息，用于支持身份验证和加密通

信。通过 DID 文档，验证方可以获得与 DID 关联的

公钥，从而完成身份认证与消息加密。

三是去中心化验证机制。DID 的可信性依赖于

分布式账本或去中心化网络，而非单一机构。用户

持有私钥，通过签名证明自己对 DID 的控制权。验

证方使用公钥验证签名，从而确认身份的真实性。

通过上述三个要素，DID 实现了身份的自主管

理、可验证以及不可篡改。

1.3　可验证凭证　DID 本身只提供身份标识，但医

疗场景经常需要证明某种属性或资质，例如“医生

具备心脏手术资质”或“患者已完成疫苗接种”。此

时，可验证凭证（VC）成为关键机制［4］。

VC 的核心思想是，发行方颁发凭证，持有者保

存凭证，验证方验证凭证。在元宇宙医学中，VC 的
应用示例，首先是对医务人员进行资质验证，医院

或专业机构作为发行方，颁发医生执业凭证（VC），

医生将凭证存储在个人 DID 钱包中，参与远程手术

或虚拟诊疗时，可向虚拟医院验证资质而无需泄露

完整信息。之后对患者健康状态进行证明。疫苗

接种、慢病管理、检验结果等证明可作为 VC 颁发给

患者，患者可选择性披露某些信息，例如仅证明“已

完成疫苗接种”，而无需公开具体接种日期或个人

敏感信息。

通过 VC，DID 可以实现“数据可用不可见”，这

是元宇宙医学中身份与隐私管理的核心优势。

1.4　DID 与传统身份体系的比较　传统 EMR/EHR 
与医保电子凭证以“机构—平台”为中心，患者账号受

限于院端或国家库，跨院需重复注册、调阅依赖接口

开放，存在数据孤岛与隐私泄漏风险。DID 将身份与

2



元宇宙医学    2025 年 9 月第 2 卷第 3 期    Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 3
凭证拆分为患者自持的加密钥匙与可验证凭证，跨

院、跨省无需新建账户，通过链上信任注册表即可秒

级验证，真正实现“我的数据我做主”。在落地层面，

DID 可复用现有 EMR/EHR 的数据出口与医保结算

通道，医院继续按 HL7/FHIR 保存完整病历，仅将摘

要、授权与状态写入 VC，既保留集中系统的大容量、

高性能，又获得去中心化网络的互操作性和隐私保

护，二者互补形成“链上身份+链下数据”的新型医疗

数字底座。DID 与传统中心化身份的比较及其在元

宇宙医学中的意义如表 1所示。

从表 1 可以看出，DID 在患者数据主权、医务人

员资质验证、跨机构互操作性和隐私保护方面具有

显著优势，这也是本文后续分析其在元宇宙医学中

应用的理论基础。

1.5　DID 的技术优势与医学应用价值　DID 在元宇

宙医学中具有多重优势和价值。首先是身份自治，

患者和医务人员可完全控制自己的身份信息，不依

赖中心化平台。其次是数据可控共享，通过 VC 或
零知识证明，允许有限信息披露，实现跨机构医疗

数据共享。三是防篡改与可追溯，利用分布式账本

技术，所有身份操作均可记录、验证和追溯。四是

跨平台互操作性，DID 体系基于开放标准，可与不同

医 院 系 统 、虚 拟 医 疗 平 台 和 国 际 标 准（如 HL7 
FHIR）对接。最后还支持数字孪生与虚拟设备绑

定，每个数字孪生或 IoT 设备均可通过 DID 绑定身

份，实现可信的虚拟—现实对应关系。

综合来看，DID 不仅是一种技术机制，更是元宇

宙医学中身份治理与隐私保护的基础设施，为后续

的应用场景分析和技术实现提供了理论支撑。

2　医学应用场景分析

DID 在元宇宙医学中的典型应用场景，涵盖了

患者健康身份管理、医务人员资质认证、虚拟医院

与远程诊疗，以及医疗设备与数字孪生体身份。上

述场景中的应用，揭示了 DID 的实际价值与潜在应

用路径。

2.1　患者健康身份管理　在元宇宙医学环境中，患

者健康信息的跨机构共享和隐私保护是核心问题。

传统医疗体系下，患者的病历信息分散在不同医

院、实验室和健康管理平台，跨机构访问往往依赖

纸质病历或中心化系统授权，效率低且存在隐私泄

露风险。通过 DID 与可验证凭证（VC）的结合，患者

可以实现自主管理健康身份，同时支持可控共享。

具体应用包括以下几个方面。

一是个人健康档案（PHR）管理。患者通过个

人 DID 钱包管理电子健康档案；医疗机构可通过验

证患者 DID 与 VC 来确认身份及健康状态；支持选

择性信息披露，例如仅提供过敏史、免疫接种记录

或慢病管理状态，而不泄露全部病历信息。

二是跨医院病历整合。利用 DID 进行患者身

份统一识别，确保不同机构的病历信息可溯、可验

证。结合零知识证明，可在不透露敏感数据的前提

下，实现数据可信共享。例如患者在虚拟医院接受

远程诊疗时，医生只需验证关键健康信息即可制定

治疗方案，而无需访问完整历史病历。

三是动态授权与隐私控制。患者可根据不同

场景动态授权数据访问，例如一次性授权、限时授

权或按功能授权。权限变化通过区块链记录，实现

操作可追溯，防止滥用。

通过以上应用，DID 为患者提供了“自主可控、

可验证、跨机构互操作”的健康身份管理，实现了元

宇宙医学中身份与隐私的双重保护。

2.2　医务人员资质与执业认证　在虚拟医疗环境

中，医生和护理人员的身份验证与资质确认尤为关

键。传统认证模式依赖中心化机构颁发的纸质证

书或电子认证，这种证书或认证存在以下局限：跨

境远程手术或远程会诊难以实时验证资质；纸质或

单一数字证书易被伪造或篡改；不利于虚拟医院、

远程诊疗等新型医疗模式的扩展［6］。

DID 与 VC 提供了一种新的解决方案。在资质

颁发与存证环节，医疗监管机构或医院作为 VC 发
行方，将医生执业资质、手术权限等信息颁发给其 

表 1　DID 与传统中心化身份的比较及其在元宇宙医学中的意义

特性

管理主体

数据存储

信任模式

隐私保护

可扩展性

传统中心化身份

政府、医院、第三方平台

中心化数据库

信任中心化机构

受限，中心化平台可访问

跨机构复杂，互操作差

DID（去中心化身份）

用户自主管理

分布式账本 / 联盟链

密码学 + 分布式共识

可选择性披露，结合零知识证明等

方法可扩展，可支持多种医疗场景

元宇宙医学意义

患者/医生可自主控制信息披露

跨机构互操作，防篡改、可追溯

虚拟医院、远程诊疗环境中无需单点信任

保护患者敏感信息，实现合规数据共享

支持数字孪生、虚拟医院、远程诊疗等新场景
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DID；VC 数据通过区块链或分布式账本存储，保证

不可篡改。在动态验证与使用场景环节，医生在虚

拟手术、远程诊疗或学术交流中，可通过 VC 向医院

或患者验证资质，而无需公开完整信息，并且支持

动态更新，例如手术许可到期、培训更新等。在跨

境与跨机构互操作环节，DID 体系支持全球标准化

解析，使医生资质在不同国家或地区的虚拟医院互

认，减少跨境医疗服务的身份信任壁垒，提高远程

医疗效率。

通过这种方式，DID 体系不仅确保医务人员身

份的真实性，也为虚拟医疗场景提供了安全可信的

资质管理机制。

2.3　虚拟医院与远程诊疗　随着 VR/AR 技术的发

展，虚拟医院和远程诊疗逐渐成为元宇宙医学的重

要组成部分。在此场景下，身份验证与隐私保护面

临更高要求。一是双向的身份验证，患者 DID 与医

生 DID 的双向验证可以确保双方均为真实、授权的

主体。结合零知识证明技术，患者可在不泄露全部

个人信息的前提下完成身份确认。二是虚拟诊疗

流程设计。患者通过 DID 钱包提交必要健康信息；

医生通过 VC 验证执业资格；虚拟医院系统通过区

块链或联盟链验证双方身份及权限，完成安全诊

疗。三是数据隐私与合规，所有身份与权限操作均

可链上记录，实现可追溯性。结合加密存储、访问

控制和隐私计算，满足 GDPR、HIPAA 等法规要求。

四是跨平台互操作性。支持多种虚拟医疗平台和

远程诊疗系统的身份互认，便于实现患者健康数据

和诊疗记录的跨平台共享。

通过上述机制，DID 为虚拟医院与远程诊疗提

供了身份可信、数据安全、隐私可控、跨平台互操作

的技术基础。

2.4　医疗设备与数字孪生体身份　在元宇宙医学

中，医疗设备及数字孪生体的身份管理同样关键。

医疗 IoT 设备的 DID 化，使得每个智能医疗设备

（如可穿戴设备、监测仪器）均可注册 DID，这样既确

保了数据来源可信，也防止了数据伪造或篡改。

一方面是数字孪生身份绑定。患者的数字孪

生体可通过 DID 与真实个体绑定，实现虚拟与现实

的可信对应。结合区块链记录，确保数字孪生体操

作和数据可溯源。另一方面是跨设备协作与数据

整合。多种医疗设备数据通过 DID 与患者 DID 关
联，实现统一身份管理。支持智能诊疗系统进行数

据分析、AI 辅助诊断，而不暴露敏感信息。通过对

设备与数字孪生体的身份治理，DID 不仅保障了数

据可信性，也为虚拟医疗环境中复杂实体的管理提

供了标准化方法。

综上所述，DID 在元宇宙医学中呈现出广泛的

应用价值。在患者健康身份管理方面，实现了跨机

构、跨场景的数据可信共享与隐私保护；在医务人

员资质管理方面，保障远程医疗与虚拟手术的身份

真实性与资质可验证性；在虚拟医院与远程诊疗方

面，支持双向身份验证、隐私计算与合规管理；在医

疗设备与数字孪生方面，确保数据来源可信、操作

可追溯、虚拟实体与真实个体一致性。这一系列应

用场景为元宇宙医学中的身份与隐私治理提供了

可行路径，也为后续技术实现和案例分析提供了具

体实践依据。

3　技术实现与系统架构

DID 在元宇宙医学中的技术实现路径和系统架

构设计，涵盖了 DID 注册与解析、可验证凭证（VC）
管理、身份验证流程、隐私保护机制以及与现有医

疗信息系统的集成。

3.1　DID 注册与解析　DID 的技术实现首先依赖于

身份的注册与解析机制，这一过程确保了每个身份

的全局唯一性和可验证性［7］。

DID 注册。用户或设备在注册时生成一对公私

钥，通过公有链或联盟链发布 DID 文档。DID 文档

包含公钥、服务端点、验证方法等信息，用于后续身

份认证和数据交互。在医学场景中，患者、医务人

员及医疗设备均可注册 DID，实现统一身份标识。

DID 解析。验证方在需要确认身份时，通过 
DID 解析机制获取 DID 文档。解析方法依赖于具

体的 DID 方法（method），如 did：example、did：ethr、
did：indy 等，不同方法对应不同的底层账本和解析

规则。在元宇宙医学中，解析过程必须保证高可用

性和低延迟，以满足虚拟诊疗和实时交互需求。

链上与链下存储结合。DID 文档可存储在公

链 、联 盟 链 或 分 布 式 存 储 系 统 中（如 IPFS、
Arweave），保证数据不可篡改与可溯源。对于敏感

信息（如患者病历、医疗设备参数），可采用链下加

密存储，并在 DID 文档中存放索引或加密指针，兼

顾安全性与性能。

3.2　可验证凭证（VC）管理　在 DID 架构下，可验证

凭证（VC）用于证明身份属性和资质，是元宇宙医学

中隐私保护与信任建立的核心机制。

VC 的颁发。医疗监管机构、医院或实验室作

为 VC 发行方，为患者、医务人员或设备颁发凭证，

凭证内容可以是执业资质、疫苗接种记录、病历摘

要、设备认证信息等。VC 使用发行方私钥签名，确

4
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保证书的真实性与完整性。

VC 的存储与管理。用户通过 DID 钱包或客户

端存储 VC，并可在不同虚拟医疗平台携带和使用。

支持多重凭证管理，如按场景、按时间、按角色进行

分类存储。

VC 的验证与隐私保护。验证方使用发行方公

钥验证 VC 的真实性。结合零知识证明（ZKP）技

术，可以在不泄露全部属性的前提下验证特定资

质。例如，患者可证明“已接种疫苗”而不泄露具体

时间或品牌。这种机制在跨医院、跨地区、跨平台

的远程诊疗中尤为关键。

3.3　身份验证与访问控制流程　在元宇宙医学中，

身份验证流程需同时满足安全性、效率性与隐私

性。在身份认证流程中，患者或医务人员通过 DID 
钱包发起认证请求；系统解析 DID 文档，获取公钥

及验证方法；使用签名或加密挑战—响应机制完成

身份验证。

在授权与访问控制环节，用户基于 VC 授权访

问特定资源（如病历、影像、设备数据），授权信息通

过智能合约或链上策略存储，保证不可篡改和可追

溯。支持细粒度权限控制，包括按角色、按时间、按

功能授权。

在多方协作场景中，比如在虚拟手术或远程诊

疗中，患者、医生、设备均可通过 DID 完成身份互认

证，系统根据 VC 和访问策略动态控制数据流向，保

证隐私保护和合规性。

3.4　隐私保护与安全机制　DID 在元宇宙医学中的

隐私保护依赖多种技术手段。一是加密存储与通

信。患者数据、VC、设备信息均采用对称或非对称

加密存储；通信过程使用 TLS 或端到端加密，防止

数据在传输中泄露。二是零知识证明（ZKP）与选择

性披露。ZKP 技术允许用户证明某一属性的真实

性，而无需公开具体信息。例如，患者可证明“血糖

水平在安全范围”而不泄露具体数值。支持 VC 的
选择性披露，实现最小化信息共享原则。三是链上

审计与可追溯性。所有身份操作、凭证颁发和访问

授权均记录在区块链公有链或联盟链上；审计日志

可用于合规检查和事件追溯，防止滥用或身份冒

用。四是防篡改与防重放攻击。利用区块链不可

篡改特性保证身份数据及 VC 的完整性，签名和时

间戳机制防止重放攻击，确保身份验证安全可靠。

3.5　系统架构设计　结合前述技术实现，元宇宙医

学中 DID 系统的典型架构可分为五层，如图 1
所示。

身份层（DID 层）管理患者、医生、设备及数字孪

生体的 DID，提供身份注册、解析和公钥管理服务；

凭证层（VC 层）颁发、存储、验证 VC，支持选择性披

露与零知识证明，提供跨平台、跨机构的资质与健

康状态认证；访问控制与策略层基于智能合约或链

上策略进行权限管理，支持动态授权、时间/角色/功
能控制和多方协作；应用服务层支撑虚拟医院、远

程诊疗、数字孪生交互、医疗 IoT 数据管理等具体应

用，提供身份验证接口、VC 验证接口及安全通信服

务；数据存储与隐私保护层用于链上存储 DID 文档

和策略信息，链下加密存储敏感数据，实现数据可

溯源、不可篡改，同时保证隐私保护。

通过该架构设计，DID 系统可以在元宇宙医学

中实现身份可信、数据安全、隐私可控、跨机构互操

作的技术目标。

4　案例与实验探索

本节将以实际案例和实验为基础，分析 DID 在
元宇宙医学中的落地尝试，包括国际探索和国内探

索。通过对比不同实践经验，可以为未来在国内外

医疗场景中推广 DID 提供参考。

4.1　国际探索　

4.1.1　欧盟 EBSI 在医疗身份管理上的尝试　欧洲

区块链服务基础设施（European Blockchain Services 
Infrastructure， EBSI）是欧盟委员会与成员国联合建

设的跨境区块链基础设施，明确将 DID 与 W3C 可
验证凭证（VC）作为其“数字信任基建”核心组件之

一。EBSI 提供了专门的 DID 方法规范（did：ebsi / 
针对自然人与法人不同的 DID 方法）、DID 注册/解
析（DID Registry API）、以及面向 VC 的数据模型与

工具链（钱包、解析库、issuer registry 等），并在教育、

职业证书与若干公共服务场景开展跨境试点。

就健康医疗方向，EBSI 的治理与技术栈支持将

凭证颁发方（issuers）列入“可信发行者名单”，凭证

以加密/选择性披露方式在持有者钱包中保存，验证

时通过 DID 文档和信任注册表完成验证与状态检

查，从而在合规（GDPR）约束下实现跨国凭证互认。

若干学术/行动研究也用 EBSI 做了跨境凭证验证的

实证（教育/证书领域的试点经验对医疗凭证设计具

有直接借鉴意义）。EBSI 的医疗身份管理探索主要

包括以下几个方面［8］。

一是去中心化身份（DID）与医疗凭证。EBSI 
推出了基于 DID 的可验证凭证（VC）框架，支持医疗

从业者资质、患者健康信息和疫苗接种记录的数字

化。在试点项目中，患者可通过 DID 钱包存储健康

凭证，并在不同欧盟成员国的医疗机构之间共享，
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实现跨境互认。

二是跨机构互操作性。EBSI 利用统一的 DID 
方法和链上服务端点，实现医疗机构之间的身份互

认与数据共享。支持 GDPR 合规，凭证数据采用加

密存储和选择性披露，确保患者隐私。

三是试点成果与挑战。初步试点显示，使用 
DID 与 VC 可有效减少跨机构病历验证时间。该试

点尚未大规模进入生产环境，仍属 Pre-Production阶

段，在试点场景下能够显著提高医疗服务效率。面

临的主要挑战包括，不同成员国法规差异、现有医

疗信息系统兼容性、用户教育和数字素养。

欧盟 EBSI 统一 DID 方法当前版本为 did：ebsi 
v2.0，支持在 Polygon 与 Hyperledger Fabric 双链部

署，而非单一公链。上述工作表明，EBSI 已把 DID/
VC 从概念推进到可操作的跨境基础设施与试点工

具 ，技 术 细 节（DID 方 法 、DID Registry、VC data 
models、issuer registry、resolver libraries 等）均在官方 
hub 文档中公开［9］。

4.1.2 美国 MediLinker 基于 Hyperledger Indy/Aries 的
医疗 DID/VC 原型与可用性评估

MediLinker 是由美国大学研究团队（以德州奥

斯汀 Dell Medical School 等机构为主）开发的患者中

心 化 身 份 管 理 原 型 ，采 用 Hyperledger Indy + 
Hyperledger Aries 实现去中心化标识与凭证交换，

前端为用户钱包（可持有多类 VC：健康 ID、保险、药

物清单、疫苗/COVID-19 状态、研究同意等）。该项

目包括技术设计论文（阐述 DID/VC 模式、链上保存 
DID 与凭证 schema，链下/离线数据用 FHIR 标准互

操作）和以模拟就诊场景的可用性/功能性测试。

公开论文报告，在 30 人的模拟测试中 29 人完

成全部活动，系统在七类临床场景（签到、共享凭

证、撤销授权等）中均能实现预期功能；后续的可用

性调查显示大多数受访者愿意采用该类患者自主

管理的凭证模型（论文中披露了具体的完成率与用

户反馈）。这些论文清晰记录了实现栈（Indy/Aries、
钱包、凭证类型、与 FHIR 的接口说明）与测试结果，

图 1　元宇宙医学中 DID 系统的典型五层架构
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表明 Hyperledger Indy/Aries 在“医疗场景的原型/
POC”中已具备可操作性，但仍处于实验/小规模试

点与用户测试阶段，而非大规模生产部署［10］。
4.1.3　美国 MITRE 与 Mayo Clinic 分布式身份实验　

美国 MITRE 和 Mayo Clinic 开展了针对分布式身份

在医疗领域的实验，重点探索患者和医疗从业者的

可信身份管理。

MITRE 基于 Hyperledger Indy 和 Aries 框架，构

建了实验性的医疗 DID 系统。支持患者对病历、实

验室结果和疫苗记录的自主控制，并可选择性分享

给医生或保险机构［11］。

Mayo Clinic 将 DID 与远程诊疗平台结合，医生

和患者通过 DID 钱包完成身份验证。实验显示，使

用 DID 与 VC 可以显著提升远程诊疗的安全性和用

户信任度，同时在试点场景下减少重复验证步骤，

降低中心化身份管理成本［12］。

美国相关实验给我们的关键启示是，分布式身

份在医疗场景中可增强信任、保障隐私，但对系统

性能、用户操作便捷性和合规性提出了高要求。

4.2　国内探索　

4.2.1　医保电子凭证与健康码的潜在对接　中国的

医保电子凭证和健康码体系已广泛应用于日常就

医和公共健康管理，其与 DID 的对接具有潜在价

值。在医保电子凭证方面，电子凭证已实现患者身

份验证和医疗费用结算数字化，但仍依赖中心化机

构管理。如果引入 DID，患者可自主控制凭证授权，

增强跨机构、跨省就医的便利性。在健康码与疫情

防控数据方面，健康码记录的个人健康状态和疫情

相关信息，可通过 DID 与 VC 的方式实现可验证共

享。患者可选择性披露健康状态，兼顾隐私保护和

防疫要求。

4.2.2　医疗联盟链案例　国内部分医疗联盟链也在

探索去中心化身份的应用，杭州、深圳等地具备联

盟链基础设施，学者已提出引入 DID 的框架［13］，但

尚未公开落地试点，技术路径可参考欧盟 EBSI与国

际 MITRE 经验。相应的应用实践可以包括医院间

病历信息共享、医务人员资质验证、远程会诊身份

确认均可通过 DID 实现。初步研究显示，DID 有助

于降低身份管理复杂度，提高数据共享效率，同时

兼顾隐私保护。

通过国际、国内的案例可以看出，DID 在元宇宙

医学中具有以下特点。一是身份可信、跨机构互操

作。DID 可统一患者、医生和设备身份，实现跨平台

和跨机构的数据共享。二是隐私可控、选择性披

露。结合 VC 与零知识证明技术，患者可自主管理

数据共享范围。三是实践成熟度差异明显。欧盟

和美国在实验性应用上更为成熟，而国内在联盟链

与电子凭证层面逐步探索。这些案例为后续技术

标准制定、系统部署和政策规划提供了经验和借

鉴，同时也揭示了跨国法规、技术兼容性和用户接

受度等未来挑战。

5　风险与挑战

随着去中心化身份（DID）在元宇宙医学中的应

用逐步推进，尽管其在身份可信、隐私可控和跨机

构互操作性方面展现出显著优势，但在技术、法律、

伦理及产业层面仍面临诸多风险与挑战。

5.1　技术层面的挑战　可扩展性问题。元宇宙医

学涉及海量患者、医疗机构及设备数据。DID 系统

需支持高并发身份注册、凭证颁发和验证。因此，

首先面临的挑战就是链上性能限制。大部分 DID 
方法依赖区块链或联盟链存储 DID 文档或索引，链

上吞吐量直接影响注册和验证效率。当前公链如 
Ethereum 每秒可处理交易数有限，可能无法满足大

规模医疗场景需求。其次是链下存储与计算压力。

为保障隐私，敏感信息通常在链下采用加密存储，

链上仅存索引或哈希。大规模医疗数据的加密、解

密及访问控制可能导致系统计算压力增加，影响响

应速度。

跨链互操作性。元宇宙医学必然涉及不同区

块链网络、联盟链和医疗信息系统，不同 DID 方法

的底层账本不一致，导致解析、验证和凭证共享复

杂化。Cosmos IBC 与 Polkadot DID 模型为医疗凭证

跨链提供了现成的底座，IBC 轻客户端可让医院联

盟链在分钟级内同步患者 DID 文档与 VC 状态，无

需新建网关即可与区域健康链互通；Polkadot 平行

链架构则允许医保、药监、科研三条异构链各自运

行专用 DID 方法，通过中继链共享信任根，实现“一

键跨域”授权。借助跨链 DID，患者在国内就诊后，

可将疫苗 VC 通过 IBC 实时传递至海外旅行保险

链，自动触发保障生效，真正将“链上健康护照”融

入全球医疗生态。但跨链互操作目前仍缺乏统一

标准，需要协议层协调、智能合约桥接和中继机制

支持。

用户友好性。DID 钱包和 VC 管理对非技术用

户仍存在一定门槛。医疗场景中，患者和医务人员

操作复杂度过高可能影响接受度和使用体验。需

要设计简单、易操作的身份管理客户端，同时保证

安全性。

5.2　法律与合规层的挑战　隐私法规冲突。欧盟 
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GDPR 强调数据主体控制权和数据最小化原则，而

中国《个人信息保护法》在数据存储和跨境传输上

有不同要求。跨境医疗数据交换过程中，DID 系统

需兼顾不同法律框架，确保合法合规。

责任认定与审计。去中心化身份系统去除了

单一中心化机构，这导致在发生数据泄露或身份滥

用时，责任归属复杂。必须结合链上审计和可追溯

机制，明确医疗机构、平台和用户各方责任。

5.3　伦理层的挑战　数据自主权与公共利益平衡。

DID 提供患者对数据的完全控制权，但在公共卫生、

疫情防控等场景中，过度自主可能影响公共利益。

如何在保护隐私的同时，确保必要的公共健康数据

共享，是伦理层面亟需解决的问题。

信息不对称与数字鸿沟。不同患者在数字素

养、设备获取能力上存在差异。高技术门槛可能导

致部分群体难以获得虚拟医疗服务，增加社会不

平等。

信任与透明度。虽然区块链和 DID 技术本质

上增强透明性，但复杂的加密和零知识证明机制可

能令用户难以理解验证过程。如何提升用户信任，

同时保证技术复杂度不影响可用性，是伦理设计的

重要考虑。

5.4　产业层的挑战　基础设施建设。医疗 DID 系
统需要高可靠的链上节点、存储系统和安全通信通

道。对医院、远程诊疗平台和虚拟医疗企业而言，

部署和维护成本较高。

商业模式可持续性。虚拟医疗和元宇宙医疗

场景中，DID 系统的盈利模式尚不明确。如何在保

证数据隐私与安全的前提下，实现系统的商业可持

续发展，是产业化推广的关键问题［7］。

标准化与生态建设。缺乏统一标准和规范可

能导致各平台 DID 和 VC 无法互操作。医疗元宇宙

生态中，标准化工作、跨机构合作和行业联盟建设

亟需推进。

技术、法律、伦理与产业层面的挑战相互交织。

技术层面，可扩展性、跨链互操作性和用户友好性

仍需优化。法律与合规层面，跨境法规差异和责任

认定问题影响系统推广。伦理层面，需平衡数据自

主权与公共利益，同时关注信息不对称和信任问

题。产业层面，基础设施投入、商业模式和标准化

建设是推广关键。这些挑战表明，元宇宙医学中 
DID 的广泛落地仍需技术优化、政策引导、伦理审视

及产业协同，以实现真正安全、可信、可持续的数字

身份管理。

6　未来展望

随着去中心化身份（DID）在元宇宙医学中的探

索不断深入，技术成熟度、产业应用和政策环境均

呈现加速发展趋势。未来，DID 将不仅是身份管理

工具，更可能成为元宇宙医学可信体系的核心

支撑。

6.1　技术融合　未来元宇宙医学将呈现多技术融

合的趋势，DID 将与隐私计算、数字孪生及 AI 医疗

助手深度结合。

首先是 DID + 隐私计算。隐私计算技术（如同

态加密、联邦学习、多方安全计算）可在保证数据不

泄露的前提下进行跨机构分析。与 DID 结合后，患

者数据可以安全参与算法训练或远程诊疗，同时保

持身份不可伪造和隐私可控。

其次是 DID + 数字孪生。每位患者的数字孪生

体可以与 DID 绑定，实现虚拟医疗环境中的个性化

互动。数字孪生体不仅承载病历和健康状态，还能

在虚拟诊疗、手术模拟、康复训练中充当可信代理。

再次是 DID + AI 医疗助手。AI 医疗助手依托 
DID 认证和 VC 验证，能在虚拟诊疗场景中为患者

提供个性化建议，同时确保交互数据的安全性。结

合智能合约，AI 助手的诊疗行为和决策可被链上审

计，提高可追溯性与合规性。

技术融合将进一步提升元宇宙医学中身份管

理的可信度、安全性和效率，同时为远程诊疗、虚拟

医院及健康数据分析提供基础保障。

6.2　产业走向　未来元宇宙医学的产业发展将趋

向全球化和平台互操作化。全球虚拟医院身份互

认体系将满足跨境医疗、远程诊疗及国际科研合作

的需求，将推动全球虚拟医院建立统一的身份互认

体系。基于 DID 和 VC，患者身份、医疗从业者资质

和设备认证可以实现跨国、跨平台互认，从而打破

地域限制。

产业链延伸与商业模式创新。DID 作为基础设

施，可延伸至医疗保险结算、药品供应链、健康管理

服务等环节。企业可基于 DID 提供增值服务，如虚

拟健康档案管理、个性化健康推荐、数字孪生手术

训练平台。

标准化与生态建设。全球虚拟医疗生态需要

统一身份标准、协议规范和数据互操作标准，以推

动产业健康发展。标准化可降低跨平台应用成本，

提升系统可靠性和用户接受度。

6.3　治理模式　DID 在元宇宙医学中的应用将促

使治理模式由单一机构管控向多方协作转变。
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首先是多方协作治理。政府、医疗机构、技术

平台和患者共同参与 DID 系统管理。智能合约和

链上策略可保证治理过程透明可审计，确保各方权

责明确。

其次是动态授权与策略管理。随着医疗场景

的多样化，访问权限和数据使用策略将动态调整。

DID 系统结合 VC，可实现按角色、按时间、按功能的

精细化权限控制，提高治理灵活性和合规性。

最后是合规与标准监管。去中心化身份的推

广必须在法律法规框架内开展，结合区块链审计机

制实现监管与隐私保护的平衡。跨国应用场景下，

需要建立国际协作的治理机制，协调不同国家隐私

法规的差异。

6.4　学科交叉　未来元宇宙医学中的 DID 研究将

成为多学科交叉的前沿领域。医学提供临床需求

和应用场景，定义患者、医生及医疗设备身份管理

的功能和规范。计算机科学负责 DID、VC、零知识

证明、隐私计算、数字孪生和智能合约等技术的研

发与优化。法律研究跨境数据流通、患者隐私保护

和责任认定等法律问题，为 DID 落地提供合规依

据。伦理学探讨数据自主权、公共利益、数字鸿沟

与信任等问题，为系统设计提供伦理指引。

通过学科交叉合作，可形成技术、法律和伦理

的有机统一，推动元宇宙医学身份管理系统在安

全、合规和可持续方向发展。

未来展望显示，DID 在元宇宙医学中的应用前

景广阔。在技术层面，DID 与隐私计算、数字孪生

和 AI 医疗助手的融合将显著提升身份可信度和医

疗服务效率。在产业层面，全球虚拟医院身份互认

体系和标准化生态建设将推动跨境虚拟医疗发展。

在治理层面，多方协作治理模式、动态权限管理和

合规监管将成为新趋势。在学科交叉方面，医学、

计算机、法律与伦理的深度融合将为技术落地提供

全面支撑。

DID 将不仅是身份管理工具，更是元宇宙医学

可信生态的核心支撑，为未来虚拟医疗服务的安

全、合规与高效提供坚实基础。

7　结 论

本研究系统梳理了去中心化身份（DID）在元宇

宙医学中的理论基础、技术架构、应用场景及实际

案例，并对风险、挑战和未来发展进行了深入分析。

通过前文的探讨，可以得出以下主要结论。

7.1　DID 在元宇宙医学中的核心价值　DID 通过提

供自主、可信、可验证的身份标识，为元宇宙医学中

的各类参与主体建立了统一的身份基础。其核心

价值主要体现在三个方面。一是身份可信性。DID 
采用分布式账本和加密算法，使患者、医生及医疗

设备的身份可被安全验证，防止伪造和冒用。通过

可验证凭证（VC），医疗从业者资质、患者健康信息

及数字孪生均可在虚拟环境中得到可信确认。二

是隐私可控性。患者数据通过选择性披露、零知识

证明等技术实现自主管理。数据使用、访问范围和

共享对象均可由数据主体自主控制，有效保护隐

私，同时满足医疗和科研的合规要求。三是跨机构

共享性。DID 提供统一身份体系，支持不同医院、虚

拟诊疗平台及跨境医疗机构的数据互操作。医疗

信息可以在保持隐私的前提下进行安全交换，为远

程诊疗、全球虚拟医院及医疗科研提供基础支撑。

7.2　解决“身份 + 隐私 + 共享”三重矛盾　元宇宙医

学面临的核心矛盾，一是身份可信性与去中心化。

传统中心化身份管理存在单点失效风险，而 DID 在
分布式账本上实现身份验证与可追溯。二是隐私

保护与数据共享。患者隐私与医疗数据共享需求

存在天然冲突，DID 与 VC、隐私计算结合可实现选

择性共享与最小化数据暴露。三是跨机构互操作

性与安全性。多机构、多平台协作要求身份和数据

互操作，同时保证安全合规，DID 提供可验证的身份

锚点，为安全数据交换提供支撑。

因此，DID 在元宇宙医学中实现了身份可信、隐

私可控与跨机构数据共享的平衡，为解决这一“三

重矛盾”提供了可行路径。

7.3　未来研究与政策建议　基于本文分析，未来研

究与政策可从以下几方面推进。

在技术优化方面，提升 DID 系统的可扩展性和

跨链互操作性，优化链上链下协同存储与计算机

制；改进用户界面和交互体验，降低非技术用户操

作门槛。在产业生态建设方面，推动全球虚拟医院

身份互认体系和标准化协议建设，形成跨境、跨平

台的医疗身份生态；鼓励初创企业和科研机构探索

创新商业模式，实现技术落地与可持续发展。在法

律与合规指导方面，协调不同国家和地区的隐私法

规差异，建立跨境数据流通合规框架；明确去中心

化身份的责任归属与审计机制，为监管提供依据［5］。

在伦理与社会研究方面，平衡数据自主权与公共利

益，关注数字鸿沟和信息不对称问题；探索医学、计

算机、法律与伦理交叉的多学科研究，为系统设计

提供指导。

通过技术、政策、伦理及产业的协同推进，DID 
有望在元宇宙医学中发挥核心作用，促进可信、隐

9



Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 3    元宇宙医学    2025 年 9 月第 2 卷第 3 期
私友好和高效的医疗服务发展。

总的来看，DID 在元宇宙医学中的应用不仅是

身份管理手段，更是虚拟医疗生态可信体系的基

石。它为患者自主控制数据、保障隐私安全、实现

跨机构数据共享提供了技术支撑；同时，也对法律

合规、伦理规范和产业模式提出了新要求。未来，

随着技术优化、标准化推进和多学科协同，DID 将在

全球虚拟医疗体系中发挥越来越重要的作用，为元

宇宙医学的可持续发展提供坚实保障。
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构建阿尔茨海默病的未来：从早期诊断到个性化干
预的人工智能元宇宙
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［摘要］ 阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease， AD）作为全球性公共卫生危机，面临早期诊断困难、治疗手段有限与照护压

力沉重等多重挑战。人工智能（artificial intelligence， AI）与元宇宙的深度融合为 AD全病程管理提供了新的解决思路。沉浸式

交互环境结合 AI分析可实现早期筛查与风险分层；基于数字孪生与自适应算法的个体化数字干预有望延缓疾病进展；同时，

沉浸式模拟培训为照护者与临床医护人员提供高效支持，提升照护质量与决策能力。AI元宇宙将重塑 AD 的诊断、治疗与照

护体系，为突破当前困境开辟新路径。

［关键词］ 阿尔茨海默病；元宇宙；人工智能；数字疗法；数字孪生
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Building the future of Alzheimer’s disease： an AI-driven metaverse from early diagnosis to personalized intervention

LIN Jixian1, WANG Hua2, TANG Luojia3,4*

1. Department of Neurology, Central Hospital of Minhang District, Shanghai, Shanghia 201199
2. Department of Information, Central Hospital of Minhang District, Shanghai, Shanghai 201199
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［Abstract］ Alzheimer’s disease (AD), as a major global public health crisis, faces multiple challenges including difficulties in 
early diagnosis, limited therapeutic options, and heavy caregiving burdens. The deep integration of artificial intelligence (AI) and 
metaverse technologies offers innovative solutions for comprehensive AD management. Immersive environments combined with AI 
analytics enable early screening and risk stratification; digital twins and adaptive algorithms facilitate personalized digital interventions 
that may slow disease progression; while immersive simulation training provides efficient support for caregivers and healthcare 
professionals, enhancing care quality and decision-making capacity. The AI-driven metaverse will reshape AD diagnosis, treatment, 
and caregiving systems, opening new pathways to overcome current obstacles.

［Key Words］ Alzheimer's disease; metaverse; artificial intelligence; digital therapy; digital twin

阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease， AD）作为

痴呆症最常见的形式，已成为一个全球性的公共卫

生问题，是全球第 7大致死原因，也是导致老年人残

疾和依赖的主要因素［1］。全球痴呆症患者 2019 年

约为 5 700 万，每 20 年翻倍增长，到 2050 年将接近

1.53 亿，给全球卫生系统和社会经济带来巨大压

力［2］。尽管各国已投入大量资源应对这一全球性难

题，但 AD的临床管理仍然面临 3大核心挑战。

第一，诊断困境严峻。许多患者的早期症状，

如记忆问题，常被误认为是正常衰老现象。目前缺

乏单一决定性的 AD 诊断方法，往往依赖于排除其

他病因后的临床复杂评估，不但确诊滞后而且漏诊

率高［3-4］。一项纳入 30 257 例患者的系统综述与荟

萃分析［5］显示，从家属或患者首次识别症状到明确
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［收稿日期］ 2025-09-09     ［接受日期］ 2025-09-25
［基金项目］ 闵行区医防协同医防融合项目（认知健康综合评估诊疗和研究医防融合平台建设）. Supported by Minhang District medical 
prevention coordination and integration project （Construction of an Integrated Cognitive Health Assessment， Diagnosis， Treatment， and Research 
Platform for Medical-Preventive Fusion）

［作者简介］ 林继先，博士，副主任医师 . E-mail： linjixian@fudan.edu.cn
* 通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-64041990, E-mail: tang.luojia@zs-hospital.sh.cn

11



Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 3    元宇宙医学    2025 年 9 月第 2 卷第 3 期
诊断的平均间隔为 3.5 年；即便在高收入国家，也仅

有 50%～65% 的痴呆病例得到临床诊断，年轻起病

与额颞叶痴呆等亚型的确诊时间则更长。初诊路

径分散、影像、体液标志物与功能评估之间的割裂，

是造成诊断延误的重要原因［6］。

第二，治疗手段有限。现阶段针对 AD 的治疗

手段均以改善症状为主，达不到治愈效果［1］。近年

来，以新药仑卡奈单抗与多奈单抗为代表的抗淀粉

样蛋白单克隆抗体可以延缓轻度 AD 患者的临床进

展；仅有极少数患者会因为抗体治疗的副作用死

亡，比如引发淀粉样蛋白相关影像学异常（amyloid-
related imaging abnormalities， ARIA）。即使大多数

ARIA 患者并无明显临床症状体征，但为了最大程

度保障患者安全，仍需要在治疗前后多次进行 MRI
监测和评估，大大增加疾病的长期管理难度［7］。

第三，照护压力沉重。痴呆症的照护成本几乎

等于癌症、心脏疾病与中风的总和［8-9］。据 2015 年

AD 国际组织（ADI）报导，每位照护者每天的平均工

作时长可达 6 h，其家庭照护压力体现在多个方面：

（1）全球痴呆症约 50% 的经济费用由家庭成员承

担；（2）痴呆症的日常生活活动，如饮食、穿衣、梳洗

等需要高强度的照料，包括出行、就医、清洁护理都

需要花费大量的时间与精力，照护者的精神负担

沉重。

面对多重挑战，只有技术创新才能破局 AD 的

临床管理困境。医学元宇宙是由沉浸式拓展现实

（extended reality， XR）［虚 拟 现 实（virtual reality， 
VR）、增强现实（augmented reality， AR）、混合现实

（mixed reality， MR）］，实时网络与边缘、云计算，互

操作标准与可信数据治理共同支撑、与现实世界并

行的持久交互空间。在医学元宇宙中，临床行为、

环境线索与个体状态被情境化测量与闭环利用［10］。

人工智能（artificial intelligence， AI）在该框架内

承担“智能层”职能：对多模态数据，包括影像、体液

标志物、行为学与语音、步态、眼动等数字指标进行

特征提取、情境理解、自适应决策与个体化预测建

模（包括数字孪生与反事实模拟）［11］。从技术视角

出发，AI 被视为元宇宙的核心关键技术之一［12-13］；

也有学者［11］强调 AI在塑造交互与体验中的驱动力，

认为二者在本质上是相互融合的技术体系。重要

的是，AI与元宇宙的协同为医学研究与临床应用提

供了一种新的范式。如果说 AI 是驱动精准医疗的

智能大脑，那么元宇宙就是承载和实现这一智能

的、可交互的数字身体。

1　AI 与元宇宙协同在 AD 早期诊断与评估中的应用

在明确了 AD 的临床难点后，技术创新便显得

尤为关键。AI 与元宇宙的结合不仅仅是概念上的

前沿探索，更已逐步渗透到疾病的早期诊断和评估

实践中。

1.1　超越传统量表：元宇宙中的认知评估　传统纸

笔量表在文化依赖性、学习效应与灵敏度方面存在

局限，难以完整记录 AD 发病的临床前阶段与轻度

阶段的细微变化［3］。沉浸式 XR 评估（immersive 
VR， iVR）将测量嵌入日常化情境，如导航任务、虚

拟超市购物、虚拟厨房备餐等，提供更高的生态效

度与可量化指标［4］，使得认知评估管理更加生动立

体与全面。 iVR 被认为可用于 AD 评估的工程前提

保障［4］。

在 技 术 层 面 ，低 时 延 交 互（motion-to-photon 
latency， MTP）是沉浸式评估 AD 的前提保障。若延

迟过高，会导致晕动并污染反应时、操作轨迹等认

知指标。结合边缘计算与 5G、6G 的分布式渲染，可

将时延进一步压缩至临床可接受水平。通过系统

无关相机法可高精度量化 MTP，为临床应用建立质

控阈值［14-15］。采用低时延联合高频追踪技术可以稳

定地获取 AD 筛查人群的眼动、手势、身体姿态等数

字行为标志，减少设备方差，提高早期差异的检

出性［16-17］

内嗅皮层—海马网络的病变可导致 AD 患者早

期的空间导航与定向障碍，被认为是 AD 早期最敏

感的一个脑部功能域。fMRI研究［18］显示，即使在认

知正常的 ApoE ε4 携带者中，也可观察到类网格细

胞表征的减弱，并伴随可测量的导航偏差。沉浸式

导航任务可通过操控地标可用性、路径整合与自体

中心—客体中心转换，逐层测试空间策略。与传统

记忆任务检测比较，沉浸式导航任务能在更早期区

分 AD高危个体［19-20］。

工具性日常生活活动能力量表（instrumental 
activities of daily living， IADL）的 VR 评估与情景或

执行—内侧颞叶—额顶网络失衡机制存在密切关

联，在老年与痴呆高危人群中显示出可行性和有效

性。在路径上，把关键指标纳入 AD 风险分层与纵

向随访，与既有量表交叉校准，与一般量表比较对

疾病的诊断敏感性更高［21］。沉浸式情境将 IADL 拆

解为可量化步骤，如目标—搜索—选择—序列—结

账上菜，输出时长、错误类型次数、序列偏差、路径

效率等数字指标，较纸笔量表更具生态效度［22］。经

验 证 的 工 具 包 括 ：虚 拟 现 实 日 常 评 估 实 验 室
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（validation of the virtual reality everyday assessment 
lab， VR-EAL）、虚 拟 超 市 范 式（VSP/VST、
MEMOSHOP 等）区分轻度认知障碍（mild cognitive 
impairment， MCI）与健康对照并评估老年人情景记

忆［22-23］。，VR-EAL 是一种用于评估日常注意、情景

或前瞻记忆及执行功能的工具，已被验证具有良好

效度与可用性，且几乎不引发眩晕［24］。综上所述，

iVR 用于认知评估不仅提高了生态效度，还能通过

细粒度指标捕捉到传统量表难以识别的早期损伤，

应用前景广泛。

1.2　AI 赋能的隐蔽标志物检测　元宇宙环境能够

捕获海量数字生物标志物的多模态数据流［25］。用

户在虚拟环境中交互时，传感器通过捕捉眼动轨

迹、步态动力学、语音语调乃至键盘敲击模式的微

小变化［26］，通过特征融合与自适应建模，将这些原

始信号转化为 AD 早期风险分层的数字生物标

志物。

1.2.1　眼动追踪　在沉浸式场景中可采集扫视、反

扫视、注视停留与视觉配对等指标，对额顶叶—海

马网络功能异常敏感［27］。研究［28］表明，基于眼动的

范式对 MCI 具有区分潜力。在大样本数字筛查中，

眼动＋绘画的多模态模型的 AUC 为 0.958，提示其

在社区早筛中的可行性与可扩展性［29］。VR-眼动一

体化评估能够跨不同教育背景预测蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）评分，并判别认知障碍［30］。

1.2.2　瞳孔测量　提供与认知负荷-去甲肾上腺素

系统相关的补充信号。定量瞳光反射在探索性研

究中显示对 AD 的诊断潜力与预后价值，任务诱发

的瞳孔反应亦与遗传风险与 MCI 状态相关，为 AD
的节律与视网膜通路改变提供无创窗口［31］。

1.2.3　步态与双任务行走　是反映“认知—运动接

口”的重要指标。在沉浸式走廊或结合 IMU 压力步

道的环境中，可连续采集步速、步长、步时变异性、

步态对称性及转向动力学等数字步态标志。若同

时叠加口头减法、词语流畅或空间更新等并行任

务，即可形成双任务范式。通过计算双任务代价，

能够量化认知负荷对步态控制的影响，从而刻画认

知与运动之间的耦合［32］。步态变异性与转向动力

学被认为与灰质体积、认知表现相关，提示其作为

早期进行性下降标志的潜力［33］。前瞻性队列研究

（Gait and Brain）［34］表明，双任务步态可预测未来

MCI 人群痴呆转化的风险级别；沉浸式走廊与 IMU
压力步道结合能输出步速、变异性与转向动力学，

适合作为风险分层与纵向随访的指标，有助于区分

主观认知下降与 MCI［35］。

1.2.4　手部追踪与自然交互技术　利用头显内置相

机实时估计手或指关节姿态，避免了控制器依

赖［36］。研究［37-38］表明，常见头显在指尖位置的平均

误差约 1.1 cm，关节角误差约 9.6°，已可用于时钟绘

制、药盒分拣或厨房任务的功能量化，捕捉早期运

动执行困难。

1.2.5　语音与语言分析　在沉浸式对话或导航叙述

任务中可被动采集，特征包括语速、停顿分布、语义

连贯度与句法复杂度。语音与语言分析是 AD 数字

生物标志物核心通道之一［39］。纵向研究［40］结果显

示，通过认知测评过程中的语音，可预测患者 6年内

的 AD转化，准确率超过 78%。

1.2.6　多模态融合建模　多模态融合建模能弥补单

一信号的脆弱性。将元宇宙场景下获得的眼动轨

迹、绘画或路径学、语音特征与基本人口学信息融

合，可提升单模态易受情境或任务影响的脆弱性，

多模态模型总体 AUC 优于单模态［41］。在社区研究

中，眼动＋绘画模型的 AUC 显著高于单模态［29］；语

音＋眼动的小样本研究亦显示分类增益［42］。

综上所述，沉浸式导航与 IADL 任务提供高生

态效度的数据采集界面；AI 负责将眼动、步态、语

音、路径学等数字标志物与影像、体液证据进行多

模态融合，实现高效的 AD早期识别与风险分层。

2　AI 与元宇宙在 AD 治疗与干预中的应用

如果说早期诊断与风险分层是管理 AD 的起

点，那么干预和治疗则是改变疾病进程的核心环

节。AI与元宇宙技术的引入，使得个体化认知训练

与动态干预成为可能。本节将重点讨论个性化数

字疗法与数字孪生在 AD干预中的前景。

2.1　个性化的数字认知疗法　元宇宙为认知干预提

供了理想的平台。荟萃分析［43］表明，基于 VR 的康

复训练能够显著改善 MCI 与痴呆症患者的整体认

知，涉及记忆、执行功能、注意与视觉空间加工等多

个领域。与传统纸笔或电脑化训练相比，沉浸式任

务的生态效度与迁移潜力更高。

2.1.1　处方学逻辑　典型训练方案包括虚拟超市购

物（VSP、VST、MemoShop）、虚拟厨房烹饪与导航任

务等，处方剂量多为每周 2～3 次、单次 30～60 min、
持续 6～12 周。研究［24，44］表明，完成率与训练收益

呈正相关，提示依从性是疗效关键决定因素。因

此，应在设计时预设最小有效剂量与依从性阈值，

并通过游戏化机制、即时反馈与难度自适应维持患

者参与度［45］。

2.1.2　AI自适应调控　沉浸式干预的优势在于可
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实时采集轨迹、反应时、错误模式等细粒度指标。

AI模型可基于这些特征动态调整任务难度（例如购

物任务中物品数量与干扰物复杂度，导航任务中的

地标可见性），维持“挑战-能力”平衡。这一闭环自

适应框架有望提高疗效并降低训练倦怠［9］。

2.1.3　迁移效应　情境化 IADL 训练不仅改善认知

测验得分，还能促进日常功能改善。随机对照试验

证明，虚拟超市与厨房训练在 MCI 患者中改善了购

物能力、备餐速度与多任务处理能力，部分研究［21，46］

显示可延缓向痴呆的临床转化。

综上，AI 驱动的沉浸式认知疗法实现了从“统

一标准化训练”向“个体化处方与实时调控”的跃

迁。未来研究需通过多中心 RCT 和长期随访验证

其对延缓疾病进展的实际效果。

2.2　疾病管理的数字孪生设想　数字孪生是指面向

单个个体的动态、可交互虚拟副本，持续整合其多

模态信息（临床资料、影像学与体液生物标志物、遗

传组学或多组学以及在沉浸式情境下采集的数字

行为学数据），并以此支撑预测与决策［47-48］。在 AD
领域，其被广泛视为精准医疗与预测性干预的重要

方向［26］。

2.2.1　疾病进展建模　在 AD 情境中，数据驱动的

疾病进展模型，为数字孪生提供“时序—亚型”的结

构化骨架。SuStaIn 算法通过同时建模“表型异质

性＋时间顺序”，在 AD、FTD 等数据集上识别出不同

的进展亚型与阶段，已成为刻画“事件—阶段—亚

型”关系的代表性方法；其时间尺度扩展进一步面

向纵向或半纵向数据改进了时序估计的稳定性［49］。

事件驱动建模（event-based model， EBM）将疾病视

为一系列“生物标志物异常事件”的累积序列，可从

横断面数据估计事件顺序与不确定性，并在家族性

AD、亨廷顿病等场景得到验证与扩展（含后续的稀

疏或并行事件形式）［50-51］。将上述进展模型嵌入数

字孪生框架，可对个体进行“实时病程定位”与亚型

归类，并与 AT（N）标志物或行为数据（沉浸式导航

或 IADL 的轨迹、错误谱系、眼动指标等）联合用于

风险分层与预后预测［26，47］。

2.2.2　非侵入数据推断体液标志物　走向“早期数

字诊断”：新近研究探索以非侵入记录＋数字孪生

预测 CSF Aβ、p-Tau 等体液标志物，期望降低腰穿

依赖并推进早期诊断。初步结果显示，以多模态非

侵入数据联合孪生体进行学习，可在独立数据集上

取得有意义的判别或回归性能，为临床转化提供了

可行性线索［52］。

2.2.3　反事实模拟与个体化处方　数字孪生不仅用

于表征当前状态，更可用于反事实模拟。例如，在

“虚拟个体”上比较标准照护、加入情境化 VR 训练

和新药物策略等路径方案的长期结局差异，为临床

医生对真实患者开具个体化处方提供量化证据［53］。

方法学上，可结合因果机器学习或与外部或历史对

照的数据融合来估计个体化治疗效应，估计结果需

配套外部验证与校准，避免样本选择与混杂带来的

偏倚累积［54-55］。

2.2.4　生成式 AI与合成数据　在真实临床数据有

限时，生成式模型可创造合成患者数据，用于训练

分类器或扩展对照组，从而提升模型的稳健性与推

广性［56］。不过，合成数据无法预测未在源数据中出

现的新型不良反应，因此需要建立风险缓解策略，

以维护数据完整性、可追溯性和问责制［57］。

面向 AD 的数字孪生在 3 类任务上最具前景：

（1）个体化预测，包括病程定位、转归概率；（2）干预

模拟，量化多路径干预 AD 的风险与收益，在数字孪

生上预演 AD 不同疗法的长期效果，为现实世界的

患者选择最优化、最个性化的治疗方案。；（3）研究

加速，基于外部或合成对照支撑的 AD 小样本推断

与试验设计。这样就可以在数字孪生上“预演”不

同疗法对 AD 的长期效果，为现实世界的 AD 患者选

择最优化、最个性化的治疗方案。

3　赋能照护者与医疗专业人员

AD 的管理不仅聚焦于患者本身，还深刻依赖

于照护者和医疗专业人员的支持。如何提升照护

者的应对能力和医护人员的诊疗水平，是维持长期

照护质量的重要前提。

3.1　针对照护者的沉浸式培训与支持　AD 长期照

护常依赖家庭成员或专业背景较低人员，往往缺乏

系统培训，应对 AD 患者的激越、沟通障碍和夜间游

走等情境经常会感到无力。元宇宙技术可将这些

高风险情境转化为低风险、可复用的沉浸式脚本，

供照护者反复演练。

沉浸式体验与共情提升。已有 VR 项目通过第

一人称视角模拟患者感受，例如“虚拟迷路”或“信

息混乱”情境，让照护者直接体验 AD 患者的困惑和

焦虑。这类沉浸式培训被证实能够增强照护者的

同理心和耐心，改善沟通与行为管理［58-60］。

去激化训练。研究表明，照护者在 VR 环境中

反复练习处理激越、抵抗护理或拒绝进食等情境，

可以显著提高他们的知识、信心和处置一致性。

VR-SIM Carers 项目以及圣克拉拉大学的混合现实

试点已将“日落综合征”“拒药”“夜间游走”等典型
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场景脚本化，照护者可通过虚拟患者的即时反馈了

解自身反应的有效性，形成练习—反馈—再练习的

闭环。

成效与指标。系统性证据［61］显示，接受沉浸式

培训的照护者在照护知识测验、同理心量表和自我

效能感评分上显著提升；在 Zarit照护负担量表上也

观察到下降趋势。同时，沉浸式平台还能自动记录

语言使用、反应延迟和操作轨迹，用于客观化评估。

因此，元宇宙平台不仅为 AD 照护者提供了低

风险的培训环境，还可能在真实世界中降低应激水

平和流失率，对可持续照护体系具有积极意义。

3.2　加速医疗专业人员的技能提升　随着 AD 新疗

法的出现，临床医生需要学习新的诊疗流程。元宇

宙为此提供了几近完美的培训工具。医生可以在

超逼真的虚拟诊室中，对 AI驱动的虚拟病人进行诊

疗全流程的模拟。比传统方法更高效、成本更低，

且能确保医生在接触真实患者前已具备充分的

技能。

新型抗淀粉样药物的临床应用对医生提出了

全新的临床诊疗流程的规范化要求，包括患者遴

选、MRI 监测节点设置、ARIA 识别与处置［7］。元宇

宙在 AD 管理的应用提供了可交互、可重复的沉浸

式演练环境，让医护在短时间内能较快地掌握复杂

流程，包括 AD 患者基线与随访 MRI要求 ARIA 分级

与暂停、减量、继续观察地不同处置策略等，获得即

时反馈［7，62］。

模拟案例与反应训练。虚拟病人可出现“输注

反应”“轻度 ARIA-E”“症状性 ARIA-H”等场景，医

护需判断影像表现、选择管理策略。系统记录操作

路径与决策准确率，便于形成个性化反馈与改进。

成效与限制。现有研究［63］显示，沉浸式培训能

提高知识掌握率、诊疗流程完整率和决策一致性，

同时提升沟通技巧。不过，对于资深临床医生，知

识增益有限；因此建议在培训对象上分层设计：面

向新入职医护作为核心培训手段，面向资深医生则

作为复杂情境应急演练。

综上，沉浸式培训在照护者与医护人员两方面

均展现出情境化、可量化、可推广的优势，有望成为

AD全病程管理体系的重要补充。

4　挑战、伦理考量与展望

尽管 AI与元宇宙在诊断、干预和照护等方面展

现出巨大潜力，但从实验室走向临床应用仍然存在

诸多挑战。这些挑战不仅涉及技术实现的可行性，

也包括伦理、隐私与监管等层面的深远考量。

4.1　技术与现实的鸿沟　虽然医学元宇宙与 AI 在
实验环境中表现出前景，但在临床转化过程中仍存

在多重障碍。技术层面，高性能 XR 头显价格较高，

且对老年群体不够友好；边缘计算和高速网络尚未

普及，导致交互延迟问题影响数据质量与使用体

验［37］。临床层面，如何将这些复杂的数字系统无缝

嵌入到繁忙的临床工作流中，以及如何通过严格的

临床试验证明其有效性并获得监管机构的批准，是

必须跨越的障碍［64］。此外，一个关键限制是，目前

大多数研究为小样本或单中心试验，缺乏跨中心的

外部验证；此外，数字孪生与合成数据难以预测前

所未有的不良反应，因此需建立阈值预注册、模型

不确定性报告和跨中心验证等方法学保障［65］。

4.2　伦理的边界　AI 和元宇宙在在认知能力受损

的弱势群体中应用，需重点关注伦理的问题。数据

隐私与安全是首要挑战。沉浸式场景会采集眼动、

语音、轨迹等高维数据，均属于《通用数据保护条

例》（GDPR）第 9条所界定的敏感健康数据。为合规

应用，应坚持数据最小化（仅保存必要特征而非原

始视频）、目的限定与可审计访问控制，并结合联邦

学习与安全聚合以减少数据泄露风险［66］。

算法公平性是另一个关键议题。已有商业健

康算法因训练数据偏差而低估某些族群的健康风

险。在 AD 筛查与预测中，性别、教育背景和文化差

异都可能导致模型性能不均衡。研究应预注册公

平性指标（分群灵敏度或特异度）、引入人工复核环

节，并邀请受影响群体代表参与治理过程［67］。

同意能力波动在认知障碍人群中尤为突出。

推荐采用“过程同意”模式：不仅在首次签署时获得

同意，还需在每次沉浸式训练或评估前再次确认理

解与意愿，并在会话过程中持续监测不适信号，允

许随时退出。如参与者被判定缺乏完全能力，则由

法律授权代理人代行，但仍需最大化尊重患者即时

意愿并避免不必要的负担［68-69］。

另外，人格与尊严保护同样重要。沉浸式场景

可能引发“去人性化”体验，如过度控制或欺骗性设

计。为避免负面影响，应限制单次会话时长、设置

安全退出机制，并避免引发持久心理创伤的情境。

4.3　未来研究路线图　为推动该领域的稳健发展，

未来研究应重点聚焦于以下几个方面。（1）临床证

据积累：开展大规模、多中心、长期随访的随机对照

试验，以形成高等级证据并检验其真实世界效用。

（2）机制与数据融合：推动机制导向的生物学模型

与数据驱动的计算模型相结合，并引入因果推断方

法，以揭示 AD 进展的关键机制并指导靶向干预。
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（3）平台与数据共享：建立开放协作的研究平台和

标准化数据资源，促进跨学科和跨地域的科研合

作。（4）伦理与监管框架：由技术专家、临床医生、伦

理学者和患者代表共同制定专门的伦理与监管指

南，确保技术发展的公正性与包容性。

5　小 结

AI 与元宇宙的融合正在为 AD 管理开辟新路

径：（1）沉浸式任务可捕捉多模态行为数据并经 AI
融合为数字生物标志物，用于早期识别与风险分

层；（2）基于评估任务改造的 VR 训练与数字孪生则

支持个体化干预、病程定位与反事实模拟；（3）沉浸

式脚本化培训为照护与医护提供复用的场景演练

和决策支持。未来，我们还需确保高质量证据、合

规与伦理保障，以及跨设备和跨中心的互操作性与

可推广性，以实现 AD管理元宇宙的常规化应用，。
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虚拟现实在心肺复苏培训中的应用与进展：挑战与

展望

甘舜轩*

南京柏拓视觉科技有限公司，南京  210019

［摘要］ 心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）是挽救心搏骤停患者生命的核心技能，其普及程度直接决定了院

外抢救的成功率。然而，无论在公众教育还是专业医护培训中，传统 CPR 教学方式仍存在很多局限。近年来，随着人工智能、

虚拟现实（virtual reality，VR）、增强现实以及元宇宙相关技术的发展，沉浸式交互训练逐渐被用于医学教育领域，成为 CPR 培

训模式创新的重要方向。本文综述了 CPR VR系统的研究进展和挑战，为未来技术开发提供思路。

［关键词］ 心肺复苏；虚拟现实；元宇宙；医学教育；沉浸式培训；人工智能；技能迁移
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Application and progress of virtual reality in cardiopulmonary resuscitation training： challenges and prospects

GAN Shunxuan*

Nanjing Baituo Visual Technology Co., Ltd, Nanjing 210019, Jiangsu, China
［Abstract］ Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a critical life-saving skill, and its widespread adoption is closely associated 

with the survival rate of out-of-hospital cardiac arrest. However, traditional CPR training remains several limitations. With the rapid 
development of artificial intelligence, virtual reality (VR), augmented reality, and metaverse-related technologies, immersive training 
has emerged as a promising innovation in medical education, particularly in CPR instruction. This article reviews the research progress 
and challenges of VR-based CPR system, and provides ideas for future technology development.

［Key Words］ cardiopulmonary resuscitation; virtual reality; metaverse; medical education; immersive training; artificial 
intelligence; skill transfer

近年来，随着虚拟现实（virtual reality， VR）、增

强现实（augmented reality， AR）及混合现实（mixed 
reality， MR）技术的不断成熟，基于沉浸式交互的医

学 教 育 模 式 逐 渐 受 到 重 视 ，其 中 心 肺 复 苏

（cardiopulmonary resuscitation， CPR）培训成为研究

与应用的重点方向之一。

1　CPR VR 相关研究综述

1.1　全球 CPR VR 培训发展概况　欧美国家的 CPR 
VR 教育起步较早。早在 21 世纪 10 年代，美国心脏

协会（American Heart Association， AHA）和欧洲复苏

委员会（European Resuscitation Council， ERC）就提

出应探索数字化和模拟技术在急救培训中的应用，

以弥补传统假人培训的不足［1］。VR与 AR在 CPR教

学中的应用不仅提升了学习者的操作兴趣和沉浸

感，还提高了技能掌握率，改善了记忆保持效果。

欧美的一些高校和急救机构已经将 CPR VR 模块纳

入医学教育课程与继续教育项目，并尝试用于 CPR
科普。

在亚洲，尤其是中国、日本和韩国，CPR VR 的

研究与应用正处于快速发展阶段。例如，日本研究

者开发了一套用于日本院前创伤急救评估（Japan 
Advanced Trauma Evaluation and Care， JPTEC）课程

中初评环节的 VR 系统，用来替代传统的 30 min 面

对面培训。该 VR 系统简单易用，即使没有专业技

能，也可仅用 2 d 就完成 VR 内容制作。学员可在该

系统内反复练习 CPR，仅需 15 min，就可以显著提升

学员的实操测试通过率［2］。在中国，一些高校和医

院也已经开始探索低成本的 CPR VR 方案，以期解

决师资短缺与场地限制的问题。然而，亚洲地区的

研究多集中于应用探索和效果评估，尚缺乏大规模

的随机对照试验和长期随访数据。
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1.2　经典研究与典型案例　

1.2.1　相关研究　已有多项研究验证了 CPR VR 培

训对提高操作准确性和学习主动性的积极效果。

Sun 等［3］对 15 项研究进行荟萃分析，发现 VR 或 AR
培训效果在按压深度、频率及整体掌握度方面与传

统培训相当；部分研究显示，VR 组在某些指标上可

能优于传统培训组。Nikiema等［4］的系统综述指出，

基于 VR 的严肃游戏能够显著提升学习者的 CPR 技

能获取、自我效能感及知识保持。Artero等［5］的随机

对照试验结果显示，VR 训练可以有效提升学员的

按压正确率与自信心，尤其适用于混合教学模式。

1.2.2　产品与系统　CPR VR 已经逐渐从“概念验

证”走向“临床教育与公众普及”的双重应用场景。

目前，市场上已出现多种 CPR VR 产品。（1）CPR VR 
App：部分基于 Oculus、HTC Vive 平台，能够提供虚

拟 场 景 与 语 音 或 视 觉 反 馈 。（2）Haptic-enabled 
systems：结合数字人和 VR 场景的系统，如 Yigitbas
等［6］提出的 AR 或 VR BLS 培训平台，能够提供触觉

反馈和自动化评估。（3）移动端：已有团队开始尝试

开发轻量化的手机＋简易 VR 头显 CPR 培训工具，

以降低成本并支持大规模推广。

1.3　教学效果评估与比较　CPR VR 培训已展现出

多种优势。（1）提升操作准确性：研究［7］表明，VR 培

训组的按压频率、深度及位置的准确性显著高于对

照组。（2）提高学习效率：VR 培训能够在更短时间

内帮助学员掌握基本技能，尤其适合时间有限的非

专业群体。（3）促进记忆保持：研究显示，VR 训练在

技能保持方面优于传统培训。一周或数周后的追

踪测试中，VR 组正确率下降幅度更小。（4）优化学

习体验：VR 训练提供更强的沉浸感和参与度，受训

者普遍反馈“更有趣、更真实”，从而激发学习者的

自主性。

然而，CPR VR 也存在多处不足。（1）迁移效度

问题：目前缺乏充分证据证明 VR 训练技能在真实

急救环境中完全迁移。（2）个体差异：部分受训者出

现 VR 晕动症或不适感，影响培训效果。（3）成本限

制：高端 VR 硬件的价格较高，阻碍了相关 VR 产品

在资源有限环境中的普及［8］。

现有研究证明了 VR 或 AR 在 CPR 培训中的应

用价值，它能够提高操作准确率、学习效率和学习

主观能动性，为传统培训提供有力补充。然而，

CPR VR 在大规模推广、真实环境迁移、数据安全和

成本控制等方面仍存在挑战。未来，需要进行更多

高质量的随机对照试验和长期随访研究，同时结合

人工智能（artificial intelligence， AI）与多模态交互技

术，以推动元宇宙医学教育体系的发展。

2　实现 CPR VR 培训的技术手段

基于 VR 的 CPR 培训系统能够提供沉浸式学习

体验，其沉浸式效果很大程度上取决于所采用的技

术。目前，相关技术研究与应用主要集中在硬件设

备、软件平台、交互方式以及数据驱动的反馈机制 4
个层面。

2.1　硬件设备　

2.1.1　 头 戴 式 显 示 器（head-mounted display， 
HMD）　HMD是 VR系统的核心组件，目前主流设备

包括 Oculus Quest、HTC Vive、Pico Neo 等。这些设

备能够提供沉浸式三维场景，并具备空间定位和运

动追踪功能，使学习者在虚拟环境中能够完成 CPR
操作的空间定向。高端 HMD 支持 6 自由度（6DoF）
追踪，可准确捕捉学习者头部与上肢的动作，沉浸

式进行胸外按压和人工呼吸操作。

2.1.2　动作捕捉与传感器　手势识别与动作捕捉是

CPR VR 系统的关键环节。目前主要采用红外光学

传感器（如 leap motion）、惯性测量单元（IMU）以及

摄像头结合的多模态追踪技术。这些传感器可实

时捕捉学习者的双手位置、按压动作与角度，从而

评估学习者的按压位置是否正确。部分系统还配

备力敏传感器，以测量按压深度和力度。但是，光

学传感器的成本比较高昂，并且对于设备的性能要

求比较高，目前在实际开发过程中主要会采用摄像

头进行用户行为的捕捉。无论使用哪种动作捕捉

方式，由于目前 HMD 的普及程度远低于手机、平板

等消费电子产品，其手势操作方案多样且缺乏统一

标准，从而显著增加了用户的学习成本。因此，在

现阶段，动作捕捉技术的应用应着眼于夯实基础功

能的用户体验，而非追求功能的多样性，这是降低

技术门槛的关键。

2.1.3　力反馈装置与触觉交互　传统 CPR 假人的优

势在于能够提供真实阻力和反馈。因此，一些 CPR 
VR 系统尝试结合力反馈装置或混合模拟假人。例

如，由浙江大学医学院附属邵逸夫医院设计开发的

CPR VR 训练平台（图 1），采用 VR 头显与传感器集

成的模拟假人作为核心交互设备，并创新地简化

CPR 流程和教学模式，集中优化按压力度、频率与

时间等关键参数的实时反馈，在维持虚拟场景的沉

浸感的同时，提供了触觉反馈，提升了操作真实性。

2.2　软件平台　

2.2.1　虚拟患者生成　相关软件通常基于 Unity 或

Unreal Engine 开发，能够模拟院外心脏骤停等急救
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场景。场景包含虚拟患者、环境噪音、围观人群等

要素，以增加紧迫感和情境真实性。部分系统还支

持多种难度等级，从单一心脏骤停患者到复杂环境

中的多任务急救，便于分层教学。

2.2.2　实时反馈模块　实时反馈是 CPR VR 系统的

核心优势之一。系统可通过颜色提示、语音指导或

图形化界面显示学员的按压深度、频率和手位偏差

（图 2）。例如，当按压过浅时，系统会给出“压得不

够深”的提示；当频率过快时，则提醒“请降低节

奏”。这种即时反馈有助于纠正错误并增强学习

记忆。

2.2.3　AI 教学与个性化学习　近年来，AI 被逐渐应

用至 CPR VR 培训。AI模块能够根据学习者的操作

数据生成综合评分，并提供个性化改进建议［9］。一

些研究提出可以利用机器学习预测学员的技能掌

握曲线，从而调整训练强度和内容，定制个体化学

习方案。

2.3　交互方式　

2.3.1　手势与语音交互　手势识别允许学员在 VR
场景中完成按压动作，而无需外接复杂控制器。同

时，语音交互可模拟急救指令场景，例如学员对虚

拟旁人发出“拨打 120”的指令，以提升团队协作与

临场感。

2.3.2　多用户协作模式　部分 VR 平台支持多人协

同训练。学员可在同一虚拟场景中分工合作，例如

一人负责胸外按压，另一人负责人工呼吸或操作自

动体外除颤器。这种模式不仅增强互动性，还能训

练团队的急救配合能力。

2.3.3　混合现实与增强现实　相比单一 VR 技术，增

强现实（augmented reality， AR）与混合现实（mixed 
reality， MR）技术能够在现实环境中叠加虚拟元素。

例如，通过 AR 眼镜在假人模型上叠加实时按压反

馈参数，实现虚实结合的训练模式。这种教学方式

即保留了假人的物理阻力，又增加了数据化反馈，

更容易推广。但由于 AR 眼镜本身的性能以及产品

显示技术的限制，导致 AR 眼镜易受周围复杂光学

环境的干扰，沉浸感不强，叠加的信息无法清晰显

图 1　CPR VR 产品介绍

图 2　CPR VR 产品图形化界面
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示，结构配重不合理导致无法长时间佩戴，未来仍

需要进一步完善。

2.4　 数 据 驱 动 与 反 馈 机 制　数据采集与分析是

CPR VR 系统的另一大优势。采集的数据主要包括

动作数据（按压深度、频率、角度、位置偏差），时间

数据（反应时间、操作流程完成时间），生理数据（心

率、呼吸频率）。这些数据不仅用于学员个人反馈，

也可上传至云端，支持教师或机构的批量分析与远

程监督。未来，结合大数据与 AI算法，CPR VR 系统

可为学员建立个人技能档案，实现纵向跟踪和动态

改进。

当前 CPR VR 培训的技术手段呈现出“硬件—

软件—交互—数据”的综合特征。在硬件方面，

HMD、动作捕捉与力反馈假人共同构建沉浸体验；

灶软件方面，虚拟病人场景与实时反馈模块提高学

习效果；在交互方面，手势、语音及多人协作增强了

临场感与真实性；在数据层面，系统能够实现量化

评估与个性化学习路径。

尽管技术发展迅速，但在成本控制、硬件普及

度、交互精度和用户体验稳定性方面仍有挑战。这

些问题的解决，将推进 CPR VR 系统在元宇宙医学

教育框架下实现大规模应用。

3　挑战与不足

尽管基于 VR 技术的 CPR 培训取得了积极进

展，相关研究也不断涌现，但从现有证据和应用情

况来看，CPR VR 系统在教育推广和实际应用中仍

然面临诸多挑战与不足。这些问题主要集中在技

能迁移效度、硬件与成本限制、用户体验、技术精

度、数据与伦理风险等方面。

3.1　技能迁移与有效性不足　虚拟环境能否真实转

化为临床与公众急救情境中的有效技能，是 CPR 
VR 培训面临的核心问题之一。部分随机对照试验

表明，VR 训练可以显著提升学员在模拟测试中的

表现，但对于真实院外急救事件中的表现尚缺乏直

接证据。目前，多数研究的随访期较短，难以评估

长期记忆保持和行为迁移效果［10］。此外，VR 训练

在心理压力模拟方面仍有不足，无法完全再现真实

急救情境中的紧张氛围，这可能影响其在真实场景

中的应用价值。

3.2　硬件成本与推广局限　高端 VR 头显、动作捕

捉传感器和力反馈设备的采购与维护成本较高，限

制了其在学校、社区和基层医疗机构中的大规模普

及。尽管已有研究尝试开发轻量化、低成本的移动

端解决方案，但这些系统在交互精度、反馈真实性

方面往往有所妥协。同时，设备更新迭代快，培训

机构在投资时可能面临“技术折旧”的风险。对于

资源有限的发展中国家而言，硬件成本高是 CPR 
VR难以大规模推广的主要原因之一。

3.3　用户体验与接受度问题　VR 系统的使用体验

直接影响学习效果。部分受训者在使用 VR 设备时

出现头晕、恶心等症状，导致培训中断或效果下降。

此外，不同年龄群体和技术熟悉程度的学员在接受

度上存在差异：年轻人普遍适应较快，而年长的学

员可能因系统操作复杂而降低其学习兴趣。VR 培

训在提升学习兴趣方面虽具优势，但若体验不佳，

可能反而影响参与度和普及性［10］。

3.4　技术精度与标准化不足　动作捕捉和力度检测

的精度仍是限制 CPR VR 培训效果的关键因素。目

前多数 VR 系统能够提供按压频率与深度的反馈，

但在手位偏差、胸廓回弹等关键操作的检测上仍不

够精确。各系统评估指标与算法差异明显，缺乏统

一规范，导致培训效果存在差异［3］，亟需行业标准化

建设。

3.5　数据安全与伦理挑战　CPR VR 系统往往需要

采集学员的动作数据、操作表现，甚至包括心率等

生理参数。这些数据一旦上传至云端，可能面临隐

私泄露与滥用的风险。此外，随着 AI教练和大数据

分析的应用，如何确保数据处理的透明性与合规

性，成为亟待解决的问题。医学教育类期刊近年逐

渐强调在虚拟教学研究中应包含伦理审批与数据

保护说明，这提示未来 CPR VR 研究必须在设计阶

段就重视隐私与伦理规范。

CPR VR 培训在技术创新和教育效果上展现出

巨大潜力，但当前仍处于探索与过渡阶段。其推广

与应用受到技能迁移证据不足、硬件成本高、用户

体验不稳定、技术精度有限以及数据安全问题等多

方面挑战的制约。未来发展需要更多高质量的随

机对照试验与长期随访研究，同时推动行业标准化

建设与成本优化，并在数据安全与伦理规范方面建

立健全的框架，才能真正实现 CPR VR 的大规模应

用和价值落地。

4　展 望

随着 VR、AR、AI 和元宇宙概念的不断融合，

CPR 培训在未来的发展方向逐步清晰。虽然现有

研究已证实 VR 在提升学习兴趣、操作准确率和促

进技能保持方面的潜力，但要真正实现 VR 在医学

教育与公共卫生中的大规模应用，仍需从技术升

级、个性化教育、跨学科融合、推广策略与政策标准
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化等方面持续推进。

4.1　数字孪生与个性化学习路径　未来 CPR VR 系

统有望结合数字孪生技术，为学习者建立个体化虚

拟模型，动态跟踪学习进展并模拟真实操作表现。

通过采集多模态数据（动作、语音、生理指标），系统

可生成个性化学习曲线，并结合 AI教练提供定制化

训练方案。例如，对于按压深度不足的学员，系统

可自动增加相关模块的训练频率，并提供针对性的

语音或视觉提示。这种基于个体化数据驱动的学

习方式，有助于解决当前“一刀切”培训效果存在个

体差异的问题。

4.2　AI 教学与智能反馈　AI 技术的引入将使 CPR 
VR 培训迈向智能化。未来，系统不仅能实时评估

学员操作，还能借助机器学习模型预测学员的潜在

错误，并提前干预。AI教练可以在虚拟场景中扮演

导师，提供自然语言交流、即时纠错与心理激励，从

而增强学习者的沉浸感和学习黏性。同时，结合大

语言模型与多模态交互，系统可实现语音、手势、眼

动等多通道输入，进一步提升训练的自然性与交

互性。

4.3　多模态交互与沉浸式体验升级　未来 CPR VR
培训不应仅局限于手部动作识别和力反馈，而应扩

展至多模态交互，例如以下几方面。（1）语音交互：

允许学员在模拟场景中向虚拟旁人发出急救指令；

（2）眼动追踪：用于评估学员在紧急情境下的注意

力分布，帮助改进教学策略；（3）全身动作捕捉：训

练团队协作与整体应急流程，而不仅是胸外按压环

节。此外，随着触觉反馈技术与可穿戴设备的发

展，学员可获得更真实的力反馈与身体沉浸感，从

而提高训练的真实性与学习迁移效度。

4.4　公共健康普及与大规模推广　在应用层面，未

来 CPR VR 系统有望在学校、社区、企业或事业单位

中广泛部署，实现公众 CPR 教育常态化。轻量化、

低成本的移动端 VR 方案将成为大规模推广的关

键。例如，利用智能手机和便携式 VR 头显开展

CPR 基础培训，辅以 AI评分系统和云端平台进行远

程监督。这种模式不仅降低了成本，还能突破地域

与师资限制，使 CPR教育得到普及。

4.5　跨学科融合与元宇宙医学生态　CPR VR 的发

展不仅是技术升级，更是跨学科融合的结果。构建

完整的元宇宙医学生态，亟需医学、教育学、计算机

科学、人机交互、心理学与公共政策等学科的协同

共建，以形成坚实的支撑体系。在该生态中，CPR 
VR 将作为重要应用场景之一，与其他虚拟医疗教

育、手术模拟、慢病康复平台共同发展，形成覆盖教

学、临床和公共健康的闭环。

4.6　标准化与政策支持　目前，CPR VR 培训尚缺

乏统一的行业标准，不同系统之间的评估指标差异

显著，影响了研究结果的可比性。未来应由国际组

织（如 AHA、ERC）牵头，制定基于 VR 的 CPR 培训技

术规范和认证体系，将其纳入急救教育的标准流

程。此外，政策支持至关重要。各国政府和医疗监

管机构若能在经费补助、认证体系建设和推广政策

上给予支持，将极大促进 CPR VR 技术的落地与

普及。

未来 CPR VR 培训的发展应聚焦于数字孪生与

个性化学习、AI 教练与智能反馈、多模态交互与沉

浸升级、大规模公共普及、跨学科融合与元宇宙医

学生态建设。在政策与标准的引导下，CPR VR 技

术有望从教育创新工具演变为公共健康战略资源，

成为提升社会整体急救能力与医疗教育水平的重

要组成部分。

5　小 结

CPR 作为最关键的院外急救技能，其培训质量

与普及率直接关系到患者生存率。近年来，VR、AR
及元宇宙相关技术为 CPR 教育带来了全新的发展

机遇。CPR VR 培训在提高操作准确率、提升学习

效率、促进记忆保持以及增加学习主观能动性方面

均表现出一定优势，其可扩展性和可及性为大规模

推广提供了新的可能。

然而，当前 CPR VR 的应用仍面临诸多挑战，包

括虚拟训练到现实场景的技能迁移效度不足、硬件

成本较高、用户体验差异明显、动作捕捉与反馈精

度有限，以及数据隐私安全挑战与伦理问题等。这

些因素在一定程度上限制了 CPR VR 的广泛推广和

标准化应用。

我们认为，CPR VR 技术的下一个突破点在于

深度智能化。其中，AI教练的集成尤为关键。它不

仅需提供实时纠错，更应能基于学习者历史数据

（如错误模式、学习速度），构建个性化数字孪生模

型，动态生成针对性的强化训练模块。要实现这一

目标，首要解决的是高精度、低延迟的多模态数据

融合问题（如动作、眼动、语音、生理信号），其次需

要开发更强大的行为预测算法。相比之下，元宇宙

概念的融合虽具想象空间，但在 CPR 培训的具体落

地路径和实际教育价值上，目前仍需更多的可行性

论证。
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·消息·

中山医院将建设国家人工智能应用中试基地

近日，国家发改委正式批复，由中山医院承担建设“国家人工智能应用中试基地（医疗领域临床医学科

研方向）”的任务。该基地以“聚焦临床科研、破解行业痛点、构建生态标杆”为核心定位，致力于打造覆盖

“研发—测试—验证—应用”全链条的创新支撑平台。

基地将建设国产化算力支撑平台，通过自建微调/推理算力集群，严格保障隐私数据“不出域”，为安全高

效的数据处理与模型训练提供坚实基础。基地将打造全链条模型服务体系，以国产自主可控的基础大模型

和 AI框架为底座，构建涵盖模型工程、Agent（智能体）工程、AI资产管理在内的全流程服务能力。开发开放

工具链，打造模块化应用开发组件，提升医疗多智能体系统构建效率，并向行业开放共享。

在具体应用层面，基地将面向医学科研、智能诊疗能力提升，智能医疗器械开发，智能医用机器人研发

等方向，落地不少于 49个特色应用场景，并发布超过 10项配套标准规范。这些创新将显著提升诊断精准度

和效率，使医务人员能够更专注于复杂病例的攻关和治疗方案的优化。同时，患者也将受益于更高效的诊

断流程、个性化的治疗方案，以及从诊前咨询到术后随访的全流程优化服务。

来源：解放日报

记者：顾泳

2025 年 8 月 7 日
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大语言模型和专病 GPT 赋能 OSA 咨询和管理的临

床应用效果对比研究方案

陆俊羽 1，蔡沁怡 2，白春学 2*

1. 重庆大学附属仁济医院（重庆市第五人民医院）呼吸与危重症医学科，重庆 400062
2. 复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科，上海呼吸物联网医学工程技术研究中心，上

海市呼吸病研究所，上海 200032

［摘要］ 本研究方案旨在对比大语言模型（如 DeepSeek GPT）与专病 GPT（如 BAIMGPT）在阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）咨

询和管理中的临床应用效果。采用多中心真实世界研究设计，纳入 1000例 OSA患者或高风险人群，通过用户横向评价和第三

方专家审核，评估两种模型在便捷性、亲切感、安全感、问题理解准确性、回答准确性、语音交互、视觉赋能及需求程度等方面的

表现。研究重点关注两种模型在 OSA 筛查、诊断准确性和个性化防治中的作用，并探讨其在提升患者教育、医生培训和基层

医疗覆盖方面的潜力。研究结果将为人工智能技术在 OSA 诊疗中的优化应用提供实证依据，推动精准医疗和健康管理的

发展。

［关键词］ 阻塞性睡眠呼吸暂停；BAIMGPT；DeepSeek GPT
［中图分类号］ R 563.8   ［文献标志码］ A

A comparative study plan on the clinical application effects of large language models and specialized GPTs in OSA 

consultation and management

LU Junyu1, CAI Qinyi2, BAI Chunxue2*

1. The Fifth People’s Hospital of Chongqing, Chongqing 400062, China
2. Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai Engineer & Technology 
Research Center of Internet of Things for Respiratory Medicine, Shanghai Respiratory Research Institution, Shanghai 200032, China

［Abstract］ This research plan aims to compare the clinical application effects of large language models (such as DeepSeek 
GPT) and specialized disease GPT (such as BAIMGPT) in the consultation and management of obstructive sleep apnea (OSA). A multi-
center real-world research design is adopted, involving 1000 OSA patients or high-risk individuals. Through user cross-sectional 
evaluations and third-party expert reviews, the performance of the two models in aspects such as convenience, friendliness, security, 
accuracy of problem understanding, accuracy of answers, voice interaction, visual empowerment, and the degree of patient needs is 
assessed. The research focuses on the roles of the two models in OSA screening, diagnostic accuracy, and personalized prevention and 
treatment, and explores their potential in enhancing patient education, doctor training, and coverage of primary medical care. The 
research results will provide empirical evidence for the optimized application of artificial intelligence technology in OSA diagnosis and 
treatment, and promote the development of precision medicine and health management.

［Key Words］ obstructive sleep apnea; BAIMGPT; DeepSeek GPT

咨询和管理在 OSA 的防治中扮演着至关重要

的角色。首先，OSA 筛查可以帮助患者早诊早治，

了解病情，理解治疗方案，使他们愿意参与“云+端”

互动筛查、诊断和管理，从而更好地配合治疗［1-3］。

此外，专家分身可以应用丰富的肢体语言和三维道

具以及图文知识，有效地教会端医生或初诊医生掌

握 OSA 的一二级预防策略。自我管理则是患者在

日常生活中的实践，可以通过使用 OSapp 5A 这样的

工具来提高二级预防的效率，特别是在提升患者的

自我管理能力方面。自我管理不仅有助于患者更
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好地控制症状，还能提高生活质量，减少并发症和

共患病影响患者的风险。总之，咨询和管理对于提

高 OSA 患者对疾病的认识、促进健康生活方式的改

变、优化治疗效果以及降低并发症的发生率都具有

重要的意义。因此，在 OSA 的防治中，加强咨询和

管理是不可或缺的一部分。

目前，OSA 的咨询和管理不足导致 OSA 的防治

也存在一些限制。首先，尽管很多学科已经开展了

OSA 的诊治工作，并且制定了不同的诊治共识指

南，但依旧难以满足广大患者的需求。这可能是因

为 OSA 的症状，如夜间打鼾、白天嗜睡等，可能被患

者忽视，导致未能得到及时的诊断和治疗。此外，

OSA 常与一些慢性疾病相关联，如高血压、中风、糖

尿病等，而这些疾病的患者往往需要跨学科的综合

治疗，这在实际医疗工作中可能会遇到协调和资源

分配上的挑战。其次，在基层医疗机构中，由于缺

乏专业的睡眠医学知识和设备，医生可能无法准确

地对 OSA 进行筛查和评估。这可能导致一些高危

个体未被及时发现，从而错失了早期干预的机

会［4-6］。在自我管理方面，患者对 OSA 的认识不足，

可能是阻碍有效自我管理的一个主要障碍。许多

患者可能不了解如何通过改变生活方式来缓解症

状，或者不知道如何在家中正确使用无创机械通气

等设备。此外，持续的教育和支持对于帮助患者坚

持治疗计划至关重要，但在实践中可能难以实现。

最后，隐私和数据安全问题在应用物联网技术进行

OSA 诊疗的过程中尤为重要，需要确保所有通过网

络传输的数据都得到妥善的保护，避免泄露给未经

授权的第三方。

简言之，目前在 OSA 防治工作中，咨询和管理

的痛点和难点主要包括患者意识的提高、跨学科综

合治疗的实施、基层医疗能力的提升、患者自我管

理能力的增强以及隐私和数据安全保障挑战。解

决这些问题需要多方面的努力，包括公众教育、政

策引导、技术创新以及医疗服务模式的转变。

1　应用专病 GPT 解决目前 OSA 咨询和管理的问题

（1）提高筛查率：通过宣传和科普提高知晓率，

使大众知道 OSA 对健康的危害，早诊早治的意义，

推动筛查；（2）提高早诊率：应用从简单的 IV 级设备

到复杂的 I级设备监测，提高 OSA 的早期诊断率，同

时节省医疗资源和费用；（3）提高诊断准确性：通过

应用专病 GPT，可以对大量的医学文献和临床数据

进行深度分析和处理，从而获得丰富的医学知识和

推理能力。这些知识可用于指导医生进行更准确

的诊断，减少漏诊和误诊的发生。（4）个性化防治方

案：专病 GPT 可以根据患者的具体情况，提供个性

化的治疗方案和建议。这有助于确保每位患者都

能获得最适合自己的防治疗方案，提高治疗效果和

患者满意度。（5）增强患者自我管理意识：通过专病

GPT，患者可以获取有关 OSA 的详细知识和自我管

理技巧。这有助于患者更好地了解自己的病情，掌

握有效的自我管理方法，提高生活质量。（6）提高医

生专业素养：专病 GPT 还可以用于医学教育和培

训，帮助相关医生提高专业素养和服务能力。这将

有助于医生更好地满足患者的咨询和管理需求，提

升整体医疗服务水平。总之，应用专病 GPT 可以有

效解决目前 OSA 咨询和管理存在的问题，提高诊断

准确性、治疗个性化和患者自我管理能力［7-9］，进一

步提升 OSA综合诊疗水平。

但是，大语言模型 GPT 是否能精准地赋能诊疗

和管理患者，仍不得而知。基于小规模的研究结

果，大语言模型 GPT 技术，难以精准赋能咨询和管

理 OSA。而专病 GPT，即针对特定疾病开发的预训

练转换器模型，有潜力解决 OSA 咨询和管理中存在

的痛点和难点。为此，本研究将通过横向对比

BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 在 OSA 咨询和管理的临

床应用效果，以便通过以下应用方式造福用户或

患者。

2　研究方法

2.1　研究目的　研究旨在探讨大语言模型和专病

GPT 赋能 OSA 咨询和管理的临床应用效果。本研

究基于这一研究目的设计了在真实世界中，随机自

身横向对比研究 BAIMGPT 和 DeepSeek 等 GPT 技

术，在咨询和管理 OSA 中的便捷性、亲切感、安全

感、问题理解度、回答准确性，语音交互、视觉赋能

和需求程度的差别方面，探讨大语言模型和专病

GPT赋能咨询和管理 OSA的临床应用效果。

研究期望使用户或患者获得如下收益。（1）提

高 OSA 教育获益率、知晓率、筛查率和咨询解答获

益率：通过数字人 GPT，用户或患者可以获取更多关

于 OSA 的知识，提高教育的获益率。同时，GPT 可

以帮助用户或患者了解 OSA 的知晓率和筛查率，确

保用户或患者能够及时发现并处理 OSA。此外，

GPT 还可以提供咨询解答服务，帮助用户或患者解

决关于 OSA 的各种问题，提高咨询解答的获益率。

（2）改善培训获益率：数字人 GPT 可以改善用户或

患者教育的培训获益率。通过 GPT，用户或患者可

以获得更加个性化和高效的医疗服务，提高培训的
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效果和获益率。（3）降低延误诊断率：通过数字人

GPT，用户或患者可以获得更准确的医疗信息和咨

询服务，减少因信息不足而导致的延误诊断率。这

有助于提高医疗服务的效率和准确性，确保用户或

患者能够及时得到正确的诊断和治疗。（4）改善防

治效果：数字人 GPT 可以帮助用户或患者提高健康

意识和管理能力，改善防治效果。通过 GPT 生成的

医学知识和健康建议，用户或患者可以更好地了解

如何预防和管理 OSA，提高防治效果。（5）实现健康

中国规划的强基层广覆盖愿景：数字人 GPT 的应用

可以将医疗服务普及到更广泛的基层地区，实现健

康中国规划的强基层广覆盖愿景。通过 GPT 的远

程医疗教育和科普宣传功能，可以将医疗服务延伸

到用户或患者的家庭和社区，提高医疗服务的可及

性和质量。

2.2　研究设计　对大语言模型 GPT 和专病 GPT 用

于咨询和管理 OSA 的临床意义的相关研究进行综

述，了解当前大语言模型 GPT 和专病 GPT 咨询和管

理 OSA的研究进展［10-12］和挑战。

在 真 实 世 界 中 随 机 自 身 横 向 对 比 研 究

BAIMGPT 和 DeepSeek 等 GPT 技术，在咨询和管理

OSA 中的便捷性、亲切感、安全感、问题理解度、回

答准确性，语音交互性、视觉赋能和需求程度的差

别方面，探讨大语言模型和专病 GPT 赋能咨询和管

理 OSA的临床应用效果。

2.3　研究方案　（1）项目启动与文献调研：明确研

究目标和任务，组建研究团队，进行文献调研和模

型构建的前期准备工作。基于大规模医学文本数

据、临床数据和 OSA 专病知识库，构建和优化专病

GPT 赋能咨询和管理 OSA 的 BAIMGPT。（2）模型构

建与优化：基于研究结果和医学数据，构建和优化

医学数字人 BAIMGPT模型，对模型优化的要求为对

咨询和管理 OSA 的便捷性、亲切感、安全感、问题理

解度、回答准确性，语音交互、视觉赋能和需求

程度。

2.3.1　用户横向比较评价 2 种 GPT 咨询和管理 OSA
的应用效果　横向对比研究专病 BAIMGPT 和大语

言模型 DeepSeek 咨询和管理 OSA 的便捷性、亲切

感、安全感、问题理解度、回答准确性，语音交互性、

视觉赋能和需求程度。

具体方法：向参与试验的用户介绍 2 种 GPT 使

用方法，提出规定问题（包括什么是 OSA，如何诊断

OSA 等），然后给用户提出 3～6个自选问题的机会，

由 2 种 GPT 分别自主回答。每个问题回答后，均由

用户自主选择 A、B、C三个评价之一作出评价（A：非

常满意；B：满意；C：不满意）。

评价内容包括以下 8方面。

便捷性：BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 使用中，不

受时间和地域的限制，满足用户的便捷、高效服务

需求的满意程度。

亲切感： BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 使用中，能

与用户建立更加亲切关系，提升诊疗体验和管理信

心的满意程度。

安全感： BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 使用中，能

与用户建立更加信任关系，提升诊疗安全感觉的满

意程度。

问题理解度：BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 使用

中，各个 GPT理解用户问题的满意程度。

回答准确性：BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 使用

中，各个 GPT回答用户问题的准确程度。

语音交互性：BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 使用

中，是否可以语音交互问答，更方便用户。

视觉赋能：BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 使用中，

是否可以通过 GPT 界面利用视觉赋能用户理解，更

方便用户应用。

需求程度：对 BAIMGPT 和 DeepSeek GPT 用于

咨询和医疗服务的需求前景作出评价。

2.3.2　第三方评价理解问题及回答问题的准确性　

在本研究中，理解问题及回答问题准确性最为重

要，是直接影响到各种 GPT 的临床应用效果的两个

主要因素，所以采用双重评价方法，即用户和第三

方（与这一研究利益无关的非研究者担任）的双重

评价方法。后者为由第三方直接调用在真实世界

问答时，BAIMGPT 和 DeepSeek 等 2种 GPT 对用户理

解问题及回答问题的真实世界电子记录，由第三方

专家与共识指南、专著或专家经验的符合程度对比

评价。并由第三方专家核对理解问题及回答问题

准确性（A：不准确；B：基本准确；C：完全准确）。

2.4　 研 究 工 具　研究使用 BAIMGPT 和 DeepSeek 
GPT。
3　临床研究计划

3.1　研究中心和研究人群　

复旦大学附属中山医院、重庆大学附属仁济医

院（重庆市第五人民医院）、广西壮族自治区人民医

院、浙江大学附属第一医院、上海市老年医学中心、

吉林大学第二医院、大连大学附属中山医院、复旦

大学附属浦东医院、上海百汇医院、南宁市第一人

民医院等分中心在门诊或体检发现的 OSA 用户或

患者。
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3.2　研究实施　

3.2.1　通过教育孵育和筛选入组用户或患者　对于

各医院门诊或体检中心体检发现的 OSA 用户或患

者（经多导睡眠监测确诊），首先应用数字人“十六

字防治 OSA”进行用户或患者教育，筛选入组病例，

审核受试者入选与排除标准，筛选合格者入选。

对于通过教育孵育和筛选为合格入组的用户

或患者，由研究者在公开场合向受试者或其家属解

释，邀请其签署知情同意书，明确试验目的、方法、

可能的风险和益处以及他们的权利和责任。在知

情同意书中应明确告知受试者本试验目的为 GPT
赋能 OSA 咨询和管理的效果评估试验，不能代表真

实世界医生的诊疗意见。如果用户或患者需要就

诊真实世界资深专家，本研究专家（包括分中心专

家）可以在咨询后，在真实世界临床工作的门诊接

诊。介绍研究项目签好知情同意书之后，即可向用

户或患者提供的基于 GPT的咨询。

3.3　研究步骤　

由研究者为用户或患者授权使用 GPT，提出规

定问题（包括什么是 OSA，如何诊断 OSA）后，给其提

出 3～6 个自选问题的机会，由 2 个 GPT 分别回答。

每个问题回答后，从前述 8个方面（便捷性、亲切感、

安全感、问题理解度、回答准确性、语音交互性、视

觉赋能、需求程度）作出评价（A：非常满意；B：满意；

C：不满意）。

3.4　临床资料的收集　

本研究的临床资料采用纸质版和电子版《病例

报告表》收集信息，资料的收集与保存符合 GCP 要

求。纸质版《病例报告表》由复旦大学附属中山医

院保存。录入后数据资料由统计学负责人独立

处理。

3.5　研究数据分析　

3.5.1　用户或患者横向比较评价两种 GPT 咨询和管

理 OSA 的意义　横向对比评价专病 BAIMGPT 和大

语言模型 DeepSeek 和两种 GPT 咨询和管理 OSA 的

便捷性、亲切感、安全感、问题理解、回答准确，语音

交互、视觉赋能和需求程度。

3.5.2　第三方专家评价 2 种 GPT 理解问题及回答问

题的准确性　基于这一研究中，理解问题及回答问

题准确性最为重要，会影响到各种 GPT 的临床应用

效果，所以采用双重评价方法：即用户和第三方（与

这一研究利益无关的非研究者担任）的双重评价方

法。后者为由第三方直接调用在真实世界问答时，

BAIMGPT 和 DeepSeek 等 2 种 GPT 对用户理解问题

及回答问题的真实世界电子记录，与公认的权威共

识指南、专著或专家经验的符合程度对比评价，由

第三方核对理解问题及回答问题准确性。

3.6　终点指标　

（1）主要终点：2 种 GPT 问题理解和回答问题的

准确性。（注解：回答问题准确性，指回答问题时，答

案与权威共识指南的符合程度。）

（2）次要终点：便捷性、亲切感、安全感、需求程

度。同时，讨论 2 种 GPT 在 OSA 筛查和管理中的优

势、局限性和未来发展方向。

4　统计分析

样本含量约 1 000 例。根据研究设计，选择相

应的研究数据的统计与分析方法。

对 BAIMGPT 和 DeepSeek2 种 GPT，横向比较的

试验结果进行统计分析，对比研究大语言和专病

GPT 赋能咨询和管理 OSA 的临床效果，讨论各种

GPT 在 OSA 筛查和 OSA 咨询管理中的优势、局限性

和未来发展方向。其中主要包括：（1）分析医学数

字人专大融合 GPT 在 OSA 筛查和 OSA 咨询管理中

的应用潜力，包括其在亲切感、安全感和信任度、对

提高筛查知晓率、积极性及配合管理、辅助筛查、决

策等方面的能力。（2）探讨医学数字人专大融合 GPT
对问题理解和回答准确性在管理方面的应用价值，

如通过模拟医生的专业知识，提供个性化的健康建

议和管理方案。（3）评估用户在使用医学数字人专

大融合 GPT 时的体验，包括语音交互、视觉赋能和

需求程度等方面，以指导产品的持续改进和优

化［13-15］。（4）确定医学数字人专大融合 GPT在教育和

培训中的作用，特别是在提升医护人员对 OSA 筛查

和管理的认识和技能方面。

后续将撰写研究报告和论文，总结研究成果，

并在学术会议和期刊上发布。

5　研究相关伦理学

5.1　伦理委员会审核　本研究是全球首个 GPT 赋

能筛查 OSA 的需求和体验研究，研究者将每年（如

果适用）向伦理委员会提交研究年度报告。在研究

中止和/或完成时，研究者也将书面通知伦理委员

会；研究者也将及时向伦理委员会报告所有研究工

作中发生的变化（如方案和/或知情同意书修订）。

5.2　书面知情同意　本项目获伦理批准后，在使用

受试者数据或样本前，将通过电话随访的形式联系

受试者或受试者家属，为其解释、提供研究目的相

关的信息和可能发生的后果，并尽可能邀请其回院

签署知情同意书。知情同意书应作为临床试验的
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重要文档保留备查。如联系到受试者，但受试者不

愿回院签署书面知情同意书，则在进行电话知情，

获得口头同意后，使用其样本或数据；三次及以上

联系不到受试者，方可使用其样本或数据以上过程

将全程保存记录，对于联系不上的人群依据卫计委

《涉及人的生物医学研究伦理审查办法》第三十八

条和三十九条，应用可识别身份信息的人体材料或

者数据进行研究，已无法找到该受试者，且研究项

目不涉及个人隐私和商业利益的，可以免除签署同

意书。

5.3　保密措施　本研究会将用户或患者的影像数

据上传到珠海横琴圣澳云智科技有限公司推出的

“OSA 智能辅助分析系统”中进行 AI 分析。上传之

前，我们会将用户或患者影像信息经过匿名化处

理。为最大程度保护用户或患者隐私，我们将在分

析计算完成后，将会立即删除服务器中用户或患者

的影像资料。

通过本项目研究的结果可能会在医学杂志上

发表，但是参与研究受试者的个人信息将受到严格

保密，必要时除了医院伦理委员会和相关研究人员

可以查阅用户或患者的资料外，其他人不会获得这

些信息。受试者将通过他们的姓名字母缩写和在

研究入选时提供的编号来鉴定。

受试者将了解到这些数据的匿名性和他们保

护自己隐私的权利。但是也必须了解到这些数据

将被提交给课题负责单位或者政府管理机构的事

实，而且还可能提交给卫生部等机构，进行检查和

评价。参与医师将保留 1 份受试者个人资料清单

（受试者资料和相应的受试者姓名），以便确认

记录。

6　附 录

6.1　BAIMGPT　BAIMGPT 为上海白春学人工智能

科技工作室研发，且具有独立知识产权和注册商标

的 BAIMGPT。其核定使用服务项目国际分类为 9、
10、35、38、41、42、44（图 1），包括虚拟现实装置、医

疗记录和档案的计算机化管理、互联网广播服务、

教育、培训、医疗培训和教学、通过互联网提供医疗

信息服务和医疗诊所服务，以及医疗转诊的行政服

务。该工作室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。

2024 年 4 月 10 日，在上海市闵行区医学会元宇宙医

学专业委员会举行成立大会上，全球领先的元宇宙

医学数字人 GPT——BAIMGPT1.0 正式亮相。基于

该知识库专家牵头制定的首部及持续更新的亚太

和中国肺结节评估管理共识指南和 OSA 诊治管理

的专家共识， 12 部专著，以及 100 余名国际知名或

国内知名专家团队，在元宇宙医学和医学数字人

GPT 方面，具有顶层设计、学术引领、科技创新和智

能惠众等方面的优势。

6.2　DeepSeek　DeepSeek，全称杭州深度求索人工

智能基础技术研究有限公司，成立于 2023 年 7 月 17
日，使用数据蒸馏技术，得到更为精炼、有用的数

据。由知名私募巨头幻方量化孕育而生，专注于开

发先进的大语言模型（LLM）和相关技术。2025 年 1
月 31 日 ，英 伟 达 宣 布 DeepSeek-R1 模 型 登 陆

NVIDIANIM。同一时段内，亚马逊和微软也接入

DeepSeek-R1 模型。英伟达称，DeepSeek-R1 是最

先进的大语言模型。

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 陆俊羽、蔡沁怡：撰写论文；白春学：修改、审

核论文。
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大语言和专病 GPT 赋能咨询和管理肺结节意义的
对比研究方案

杨达伟 1，2，3，王 源 1，白春学 1，2，3*
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200032

［摘要］ 本研究旨在对比通用大语言模型（DeepSeek GPT）与专病优化模型（BAIMGPT）在肺结节咨询与管理中的临床价

值。通过多中心真实世界研究，招募 12 家医院的 1000 例肺结节患者，采用随机自身对照设计，评估两种模型在便捷性、亲切

感、安全感、问题理解准确性、回答专业性、语音交互、视觉赋能及需求程度 8个维度的表现。核心方法包括：用户双重评价，三

方盲审，终点指标。研究预期验证专病 BAIMGPT 在提升筛查知晓率、个性化管理及医患信任度的优势，并为 AI赋能肺癌早筛

提供循证依据。方案通过伦理审查，数据匿名化处理，兼顾创新性与安全性。

［关键词］ 肺结节；BAIMGPT；DeepSeek GPT
［中图分类号］ R 563   ［文献标志码］ A

A comparative study of the significance of GPT-enabled counseling and management of pulmonary nodules

YANG Dawei1,2,3, WANG Yuan1, BAI Chunxue1,2,3*

1. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
2. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Xiamen 361000, China
3. Shanghai Respiratory Internet of Things Medical Engineering Technology Research Center, Shanghai Institute of Respiratory 
Diseases, China Lung Cancer Prevention and Treatment Alliance, Shanghai 200032, China

［Abstract］ This study aims to compare the clinical value of a general large language model (DeepSeek GPT) and a disease-
specific optimized model (BAIMGPT) in pulmonary nodule consultation and management. Through a multicenter real-world study, 1,
000 patients with pulmonary nodules from 12 hospitals will be recruited for a randomized self-controlled trial evaluating the 
performance of the two models across eight dimensions: convenience, friendliness, sense of security, accuracy in question 
comprehension, response professionalism, voice interaction, visual empowerment, and demand level. The core methodologies include  
dual user evaluation, third-party blinded review, and endpoint assessment. The study was expected to validate BAIMGPT’s advantages 
in improving screening awareness, personalized management, and physician-patient trust, providing evidence-based support for AI-
powered early lung cancer screening. The protocol has passed ethical review, with anonymized data processing ensuring both innovation 
and safety.

［Key Words］ plmonary nodule; BAIMGPT; DeepSeek GPT

1　 The importance of pulmonary nodule 
consultation and management in promoting early 
diagnosis and treatment of lung cancer

Pulmonary nodule consultation and management 

play a crucial role in improving the early diagnosis and 
treatment of lung cancer［1］. Through professional 
medical consultation， patients can receive accurate 
information about the nature of pulmonary nodules， 
potential cancer risks， and necessary medical 
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measures， which is essential for the timely detection 
and treatment of lung cancer. Management focuses on 
encouraging patients to take responsibility for their 
health under medical guidance， including adhering to 
medical advice for regular check-ups， making 
lifestyle adjustments， and continuous health 
monitoring. In terms of demand， the promotion of low-
dose computed tomography （LDCT） screening 
programs ［2］ has led to the early detection of an 
increasing number of pulmonary nodules. 
Consequently， there is a growing need for medical 
professionals who can accurately interpret these 
screening results and provide appropriate advice. At 
the same time， patients need to understand how to 
monitor their health in daily life and when to seek 
medical assistance.

Clinically， pulmonary nodule consultation and 
management help raise public awareness about the 
early diagnosis and treatment of lung cancer. This not 
only improves treatment outcomes and extends patient 
survival but also reduces the high medical costs 
associated with late-stage disease detection. 
Moreover， effective management can alleviate the 
burden on healthcare systems and optimize the 
allocation of medical resources. In short， pulmonary 
nodule consultation and management are integral to 
raising public health awareness and promoting early 
detection and treatment of lung cancer， making them 
an indispensable part of modern healthcare services.
2　 Current Challenges and Pain Points in 
Pulmonary Nodule Consultation and Management

Currently， pulmonary nodule consultation and 
management face several challenges and pain points. 
（1） Lack of widely adopted consensus guidelines： 
Differences between regions and medical institutions， 
as well as insufficient familiarity and experience with 
consensus guidelines among physicians， often lead to 
suboptimal consultation quality， delaying timely 
diagnosis and treatment of early-stage lung cancer. 
（2） Lack of professional knowledge： Many patients 
and their families have limited understanding of 
pulmonary nodules， making it difficult to make 
informed decisions. Some non-specialist doctors may 
also provide misguided advice due to unfamiliarity with 

consensus guidelines， potentially leading to 
inappropriate patient behaviors. （3） Uneven 
distribution of medical resources： In some areas， 
quality medical resources are scarce， limiting access 
to professional and timely consultations. In other 
regions where resources are abundant， patients may 
face high medical costs. （4） Challenges in follow-up 
management： Long-term follow-up is essential for 
managing pulmonary nodules， requiring strong patient 
adherence and management capabilities. In practice， 
many patients fail to attend follow-up appointments for 
various reasons， affecting disease management and 
outcomes. （5） Inadequate psychological and social 
support： Patients with pulmonary nodules often 
experience anxiety or depression， and existing support 
systems may not meet their needs. Furthermore， 
families and society often lack sufficient awareness and 
understanding of pulmonary nodules， leading to 
insufficient support for patients［3］。

To address these issues， it is necessary to 
leverage new forms of productivity to strengthen public 
education on pulmonary nodules， enhance awareness， 
promote the widespread adoption of diagnostic 
standards and consensus guidelines， optimize the 
allocation of medical resources， improve the service 
capacity of primary care institutions， enhance patient 
follow-up management， and provide more 
comprehensive psychological and social support 
services.
3　 How GPT can address current challenges in 
pulmonary nodule consultation and management

In recent years， the development of artificial 
intelligence has attracted widespread attention， with 
natural language processing （NLP） emerging as a key 
area of application. As a leading model in NLP， GPT 
（Generative Pre-training Transformer） has achieved 
significant success in text generation， classification， 
and is gradually being applied in medicine and 
healthcare［4］， GPT demonstrates significant potential 
in pulmonary nodule consultation and management， 
contributing to medical innovation and improving the 
efficiency and accuracy of healthcare services， thereby 
better meeting patient needs.

From a socio-economic perspective， such 
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technologies are expected to accelerate the digital 
transformation of the healthcare industry ［5］， increase 
the level of intelligent healthcare services， reduce 
costs， and improve accessibility.

However， whether large language models like 
GPT can accurately empower diagnosis and 
management remains uncertain. Small-scale studies 
suggest that general-purpose GPT models struggle to 
provide accurate consultation and management for 
pulmonary nodules. In contrast， specialized GPT 
models， i. e.， disease-specific pretrained transformer 
models， show promise in addressing the pain points in 
pulmonary nodule consultation and management.

This study aims to compare the performance of 
BAIMGPT and DeepSeek GPT in the consultation and 
management of pulmonary nodules to evaluate their 
clinical relevance and potential to benefit users or 
patients through the following applications. （1） Patient 
Consultation： Using natural language processing， GPT 
can communicate directly with patients， understand 
their questions and concerns， and provide preliminary 
diagnostic suggestions. This reduces the burden on 
physicians and improves the efficiency and quality of 
patient consultations. （2） Disease Prediction and 
Diagnosis： By analyzing electronic medical records， 
GPT can help predict potential health issues， 
including the nature and progression of pulmonary 
nodules ［6］ 。 This assists doctors in making faster 
diagnoses and offering personalized management 
plans. （3） Medical Knowledge Graph Construction： 
GPT can aid in constructing comprehensive medical 
knowledge graphs， helping physicians understand the 
relationships between different diseases and enhance 
the overall knowledge base for diagnosis and 
treatment［7］. （4） Medical Text Summarization： GPT is 
capable of processing large volumes of medical 
literature and extracting key information， enabling 
healthcare professionals to quickly grasp the latest 
medical advancements.

In summary， the application of specialized GPT 
models is expected to improve various aspects of 
pulmonary nodule management and diagnosis — from 
enhancing diagnostic accuracy to optimizing the 
patient consultation experience — thus holding 
significant practical value.

4　Research methodology

4.1　Research objectives　
This study aims to investigate the clinical 

significance of large language models （LLMs） and 
disease-specific GPTs in pulmonary nodule 
consultation and management. To achieve this 
objective， we designed a real-world， randomized self-
controlled comparative study evaluating BAIMGPT， 
DeepSeek GPT， and related technologies across 
multiple dimensions： convenience， approachability， 
perceived safety， question comprehension， answer 
accuracy， voice interaction， visual assistance， and 
demand level. The study seeks to elucidate the clinical 
value of both general-purpose LLMs and specialized 
GPTs in pulmonary nodule care. Anticipated benefits 
for users/patients include the following aspects. （1）
Enhanced educational outcomes， awareness， 
screening rates， and consultation efficacy： Through 
digital human GPT technology， users/patients can 
acquire comprehensive knowledge about pulmonary 
nodules， thereby improving educational benefits［8］. 
The GPT systems facilitate increased awareness and 
screening participation， ensuring timely detection and 
management of pulmonary nodules. Additionally， the 
GPT-powered consultation services effectively address 
various patient inquiries， significantly improving 
consultation outcomes. （2） Improved training 
effectiveness： The digital human GPT optimizes 
training benefits for user/patient education. By 
delivering personalized and efficient medical services， 
the technology enhances both the quality and 
effectiveness of educational interventions. （3）Reduced 
delayed diagnosis rates： Access to accurate medical 
information and consultation services through digital 
human GPT minimizes diagnostic delays caused by 
information gaps. This improvement enhances 
healthcare service efficiency and accuracy， ensuring 
timely and appropriate diagnosis and treatment. （4）
Enhanced prevention and management outcomes： The 
digital human GPT strengthens health awareness and 
self-management capabilities， significantly improving 
prevention and treatment efficacy［9］. By providing AI-
generated medical knowledge and health 
recommendations， users/patients gain better 
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understanding of pulmonary nodule prevention and 
management strategies. （5） Supporting China's 
Healthy China initiative for grassroots healthcare 
coverage： The application of digital human GPT 
extends medical services to broader primary care 
settings， realizing the Healthy China vision of 
comprehensive grassroots coverage［10］. Through remote 
medical education and science popularization 
functions， the technology expands healthcare 
accessibility to patients' homes and communities， 
improving both the availability and quality of medical 
services.
4.2　Study design　

This real-world randomized self-controlled cross-
comparison study evaluates BAIMGPT， DeepSeek 
GPT， and other technologies in terms of convenience， 
approachability， perceived safety， question 
comprehension， answer accuracy， voice interaction， 
visual assistance， and demand level for pulmonary 
nodule consultation and management. The study aims 
to explore the clinical significance of general LLMs 
versus specialized disease-focused GPTs in pulmonary 
nodule care.
4.3　Literature review　

A comprehensive review of existing research on 
GPT-based LLMs and specialized disease GPTs for 
pulmonary nodule consultation and management will 
be conducted to understand current advancements and 
challenges in this field.
4.4　Study protocol design　

The study protocol includes the following aspects. 
（1） Project Initiation & Literature Review： Define 
research objectives and tasks， assemble the research 
team， conduct preliminary literature reviews and 
model development preparations［11］. Based on large-
scale medical text data， clinical data， and a 
specialized pulmonary nodule knowledge base， 
construct and optimize BAIMGPT， a disease-specific 
GPT for pulmonary nodule consultation and 
management. （2） Model Development & 
Optimization： Build and refine the Medical Digital 
Human BAIMGPT model based on research findings 
and medical data［12］. The model optimization 
requirements shall focus on： convenience， 
approachability， sense of security， question 

comprehension， answer accuracy， voice interaction， 
visual empowerment， and demand level for pulmonary 
nodule consultation and management［13］.
4.5　Cross-user comparative evaluation of three gpts in 
pulmonary nodule consultation and management　

A horizontal comparison study was conducted 
between the specialized BAIMGPT and the general 
large language model DeepSeek， focusing on eight key 
dimensions in pulmonary nodule consultation and 
management： convenience， approachability， sense of 
security， question comprehension， answer accuracy， 
voice interaction， visual empowerment， and demand 
level. The specific methodology involved： Introducing 
trial participants to the three GPT systems and their 
usage methods； Presenting standardized questions 
（including "What are pulmonary nodules？ " and 
"How are pulmonary nodules diagnosed？ "） ； 
Allowing users to pose 3-6 self-selected questions， 
with each GPT autonomously responding to all 
questions. Later， users independently selected one of 
three evaluation grades： （A： Very Satisfied； B： 
Satisfied； C： Dissatisfied）. The evaluation covered the 
following eight aspects：

Convenience： Ability to provide time/location-
independent and efficient service （All GPTs can 
achieve this）.

Approachability： Ability to establish a 
personalized， reassuring interaction （Only Digital 
Human GPT can achieve A）.

Perceived Safety： Ability to build trust and 
confidence （Only Digital Human GPT can achieve A）.

Question Comprehension： How well each GPT 
understands user queries.

Answer Accuracy： Alignment of responses with 
medical accuracy.

Voice Interaction： Usability of voice-based Q&A 
（Models without voice capability cannot score A）.

Visual Assistance： Effectiveness of visual aids in 
enhancing understanding （Models without visual 
interfaces cannot score A）.

Demand Level： User-rated need for GPT in 
healthcare： Urgent Need； Need； No Need.
4.6　 Third-party evaluation of question comprehension 
and answer accuracy　

In this study， question comprehension and 
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answer accuracy constitute the two most critical factors 
directly influencing the clinical applicability of various 
GPT models. Therefore， a dual-evaluation approach 
was adopted involving： User self-assessment； 
Independent third-party evaluation （conducted by 
non-researchers without conflicts of interest）. The 
third-party evaluation methodology included： Direct 
analysis of real-world interaction logs from 
BAIMGPT， DeepSeek GPT， and other GPT models［14］，

comparative assessment against consensus guidelines， 
authoritative medical literature and expert knowledge 
from Grade-A specialists of the China Lung Cancer 
Prevention Alliance was conducted. Accuracy is 
evaluated by third-party experts （A： Inaccurate； B： 
Partially accurate； C： Fully accurate）.
4.7　Study design selection　

An open-label， multicenter real-world study was 
conducted to horizontally compare BAIMGPT and 
DeepSeek GPT across eight dimensions： convenience， 
approachability， security perception， question 
comprehension， answer accuracy， voice interaction， 
visual empowerment， and demand level. This design 
evaluated the efficiency of GPT-enabled pulmonary 
nodule consultation and management［15］。

4.8　 Research tool selection　 The study utilized 
BAIMGPT and DeepSeek GPT systems （see 
Supplementary for technical specifications）.
5　Clinical research plan

5.1　Research centers and study population　
The study will be conducted across multiple 

centers， including： Zhongshan Hospital， Fudan 
University， Henan Provincial People’s Hospital， The 
First Affiliated Hospital of Zhejiang University， The 
First Affiliated Hospital of Chongqing Medical 
University， Shanghai Geriatric Medical Center， 
Xinqiao Hospital， Army Medical University， The 
Second Hospital of Jilin University， ongshan Hospital 
Affiliated to Dalian University， Pudong Hospital， 
Fudan University， Xinhua Hospital， Shanghai Jiao 
Tong University， Shanghai Parkway Health， The First 
People’s Hospital of Nanning. The study population 
consists of pulmonary nodule patients or users 
identified during outpatient visits or health check-ups 
at these centers.

5.2　Participant education and screening　
Patients diagnosed with pulmonary nodules via 

thin-slice CT scans will first undergo education using 
the Digital Human’ s “16-Word Lung Cancer 
Prevention and Treatment” program. Eligible 
participants will be screened based on inclusion and 
exclusion criteria.
5.3　Informed consent process　

Qualified participants （or their families） will 
receive a detailed explanation of the study’s purpose， 
methods， potential risks， benefits， and their rights 
and responsibilities before signing the informed 
consent form （ICF）. The ICF will clarify that： The 
study involves GPT-assisted consultation and 
management and does not replace real-world medical 
diagnosis. If participants require real-world expert 
consultation， study-affiliated specialists can provide 
clinical follow-up in outpatient settings. After consent 
is obtained， participants will receive GPT-based 
consultations.
5.4　Study procedures　

Participants will be granted access to three GPT 
models （BAIMGPT and DeepSeek GPT variants） to： 
Answer standardized questions （e. g.， “What are 
pulmonary nodules” and “How are they diagnosed”）， 
and pose 3-6 self-selected questions.

Each GPT’s responses will be evaluated on：
Convenience. Satisfaction with accessibility and 

efficiency （time/region-independent）.
Approachability. Ability to foster a personalized， 

reassuring interaction.
Perceived safety. Degree of trust and confidence 

in the GPT’s responses.
Question comprehension. Accuracy in 

understanding user queries.
Answer accuracy. Alignment with evidence-

based medical knowledge.
Voice interaction. Usability of voice-based Q&A.
Visual assistance. Effectiveness of visual aids in 

enhancing understanding.
Perceived need. User-rated demand for GPT in 

healthcare （urgent need / need / no need）.
5.5　Data collection　

Clinical data will be recorded via paper-based 
and electronic Case Report Forms （CRFs）， compliant 
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with GCP standards. Paper CRFs will be archived at 
Zhongshan Hospital， Fudan University； electronic 
data will be processed independently by the lead 
statistician.
6　Data analysis

6.1　User evaluation of GPT models　
A cross-comparison of BAIMGPT （specialized 

disease model） and DeepSeek GPT （general LLM） 
will assess： convenience， approachability， safety， 
comprehension， accuracy， voice/visual features， and 
demand.
6.2　Third-party expert validation　

An independent， conflict-free third party will 
evaluate： real-world response accuracy by comparing 
GPT outputs to consensus guidelines， authoritative 
texts， and A-tier expert opinions from the China Lung 
Cancer Prevention Alliance.
6.3　Endpoints　

Primary endpoint： Accuracy of question 
comprehension and responses （measured against 
guidelines［16］. Secondary endpoints： Convenience， 
approachability， safety， and demand. Exploratory 
Analysis： Strengths， limitations， and future directions 
of GPT in lung cancer screening and nodule 
management.
7　Summary and discussion

The Sample Size is estimated to be around 1，000 
cases. Appropriate statistical and analytical methods 
will be selected based on the study design.

A statistical analysis will be conducted on the 
comparative experimental results of GPT and three 
DeepSeek GPT models， focusing on the contrast 
between general large language models and specialized 
disease-empowered GPTs in pulmonary nodule 
consultation and management. The discussion will 
explore the advantages， limitations， and future 
directions of various GPT models in lung cancer 
screening and pulmonary nodule management， 
including the following aspects. （1）Analyzing the 
potential of Medical Digital Human-integrated GPT in 
lung cancer screening and pulmonary nodule 
consultation management ［17］， particularly its ability to 
enhance screening awareness， motivation， and 

compliance through approachability， perceived safety， 
and trustworthiness in aiding screening decision-
making. （2） Investigating the application value of 
Medical Digital Human-integrated GPT in problem 
comprehension and response accuracy for management 
purposes， such as simulating physician expertise to 
provide personalized health recommendations and 
management plans. （3）Evaluating user experience 
with Medical Digital Human-integrated GPT［18］ ， 
including voice interaction， visual empowerment， and 
demand assessment， to guide continuous product 
refinement and optimization ［19］. （4） Assessing the role 
of Medical Digital Human-integrated GPT in 
education and training， particularly in improving 
healthcare professionals’ knowledge and skills in lung 
cancer screening and management ［20］。

Research findings will be compiled into reports 
and academic papers for dissemination at conferences 
and in peer-reviewed journals.
8　Research ethics

8.1　Ethics committee review　

This study is the first research on GPT-
empowered lung cancer screening needs and patient 
experience. Upon approval， it will help enhance the 
influence of Shenzhen-Zhongshan Hospital and serve 
as a critical reference for future transformations in 
medical practice. Therefore， we specially request an 
expedited ethics committee review. The researchers 
will submit annual progress reports （if applicable） to 
the ethics committee. Upon study termination and/or 
completion， the researchers will provide written 
notification to the ethics committee. Any changes in 
the research （e. g.， protocol and/or informed consent 
revisions） will also be promptly reported.
8.2　Written informed consent　

After obtaining ethical approval， before using 
participant data or samples， researchers will contact 
participants or their families via follow-up phone calls 
to explain the study’s purpose， potential implications， 
and invite them to return to the hospital to sign the 
informed consent form （ICF）. The ICF will be retained 
as a key document for the clinical trial. If a participant 
is unwilling to return to sign the ICF， verbal consent 
may be obtained via phone before using their data/
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samples. If a participant cannot be contacted after 
three or more attempts， their data/samples may still be 
used in compliance with ethical regulations. This 
entire process will be fully documented. For 
individuals who cannot be reached， in accordance with 
Articles 38 and 39 of the National Health Commission’
s Ethical Review Measures for Biomedical Research 
Involving Human Subjects， if the study does not 
involve personal privacy or commercial interests， the 
requirement for signed consent may be waived when 
using identifiable human materials or data from 
untraceable participants.
8.3　Confidentiality measures　

The research team will upload users' or patients' 
imaging data to the "Pulmonary Nodule Intelligent 
Auxiliary Analysis System" developed by Zhuhai 
Hengqin Shengao Yunzhi Technology Co.， Ltd. for AI 
analysis. Before uploading， we will anonymize the 
imaging information of users or patients. To maximize 
privacy protection， all uploaded imaging data will be 
promptly deleted from the server upon completion of 
the analysis.

The results obtained from this research may be 
published in medical journals， but the personal 
information of study participants will remain strictly 
confidential. Only the hospital ethics committee and 
authorized researchers may access the data when 
necessary. Participants will be identified only by their 
initials and assigned study numbers upon enrollment.

Participants will be informed about the anonymity 
of their data and their right to privacy protection. 
However， they must also acknowledge that the data 

may be submitted to the responsible research 
institution， government regulatory agencies （such as 
the Ministry of Health）， for inspection and evaluation. 
The attending physicians will maintain a confidential 
list of participants' personal information （study 
records and corresponding names） for verification 
purposes.

This initiative collaborates with the International 
Metaverse Medical Association and the China Lung 
Cancer Prevention and Treatment Alliance to develop a 
specialized disease and large language model-
integrated knowledge base. On April 10， 2024， at the 
inaugural meeting of the Metaverse Medical 
Professional Committee of the Shanghai Minhang 
Medical Association， the world-leading Metaverse 
Medical Digital Human GPT—BAIMGPT 1.0—was 
officially unveiled. Based on this knowledge base， 
experts have led the formulation of the first and 
continuously updated Asia-Pacific and Chinese 
consensus guidelines for pulmonary nodule evaluation 
and management， as well as expert consensus on OSA 
diagnosis and treatment management， along with 12 
specialized publications. Supported by a team of over 
100 internationally and domestically renowned 
experts， this project holds advantages in top-level 
design， academic leadership， technological 
innovation， and intelligent public benefit in the fields 
of metaverse medicine and medical digital human GPT.
Supplementary　BAIMGPT is developed by Shanghai 
Baichunxue Artificial Intelligence Technology Studio 
and holds independent intellectual property rights and 
a registered trademark（Figure 1）.

Figure 1　BAIMGPT Registered Trademark

These encompass virtual reality devices， 
computerized management of medical records and 
files， internet broadcasting services， education， 
training， medical training and teaching， provision of 
medical information services and clinical services via 

the Internet， and administrative services for medical 
referrals. 

On April 10， 2024， at the inaugural meeting of 
the Metaverse Medicine Committee of the Minhang 
District Medical Association in Shanghai， the world’s 
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leading metaverse medical digital human GPT—
BAIMGPT 1.0—was officially unveiled.

Based on this knowledge base and led by experts， 
the first and continuously updated Asia-Pacific and 
China consensus guidelines on pulmonary nodule 
assessment and management， as well as expert 
consensus on OSA diagnosis and treatment 
management， have been developed. Supported by 12 
monographs and a team of over 100 internationally or 
nationally renowned experts， BAIMGPT demonstrates 
advantages in top-level design， academic leadership， 
technological innovation， and intelligent public 
service in the fields of metaverse medicine and 
medical digital human GPT.
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基于大语言模型的中文电子病历命名实体识别

程 洁，刘独玉*，陈思旭，钱姝妤

西南民族大学电气工程学院，四川 成都 610041

［摘要］ 命名实体识别（NER）作为自然语言处理（NLP）的核心任务，在电子病历（EMRs）中识别疾病、症状等医学实体，

对临床辅助决策和医学知识库构建意义重大。但传统方法依赖大量标注数据与复杂模型，训练及推理成本较高。本文提出一

种融合语义检索与提示学习的大语言模型生成式医学 NER 方法。首先，构建句子级向量数据库，对电子病历进行语义编码以

实现可检索表示；然后，基于输入语句进行语义相似度检索，将相似示例动态注入提示模板，引导模型完成实体抽取；最后，通

过结构化特殊标记生成实体类型标注结果，实现直接解码输出。实验表明，该方法在自建电子病历数据集和瑞金医院糖尿病

数据集上均表现良好，尤其在低资源场景下具备较强的鲁棒性与迁移能力。

［关键词］ 命名实体识别；电子病历；大语言模型

［中图分类号］ TP 391   ［文献标志码］ A

Named entity recognition in chinese electronic medical records based on large language models

CHENG Jie, LIU Duyu*, CHEN Sixu, QIAN Shuyu
Southwest Minzu University, College of Electrical Engineering, Chengdu 610041, Sichuan, China

［Abstract］ Named Entity Recognition, as a core task in Natural Language Processing, plays a crucial role in identifying 
medical entities such as diseases and symptoms in Electronic Medical Records, which is of great significance for clinical decision 
support and the construction of medical knowledge bases. However, traditional methods rely heavily on large amounts of annotated data 
and complex models, resulting in high training and inference costs. This paper proposes a generative medical NER method that 
integrates semantic retrieval and prompt learning with large language models. First, a sentence-level vector database is constructed to 
semantically encode EMRs for retrievable representations. Then, based on the input sentence, semantic similarity retrieval is 
performed, and similar examples are dynamically injected into a prompt template to guide the model in entity extraction. Finally, entity 
type annotation results are generated through structured special markers, enabling direct decoding output. Experimental results 
demonstrate that the proposed method performs well on both a self-constructed EMR dataset and the Ruijin Hospital diabetes dataset, 
and exhibits strong robustness and transferability, especially in low-resource scenarios.

［Key Words］ named entity recognition; electronic medical records; large language models

NER 作为 NLP 领域的一项基础任务，其主要目

标是识别出文本中有特定含义的实体，并对这些实

体进行标注［1］。它也是自然语言处理领域中许多研

究问题的基础，如关系抽取［2］、事件抽取［3］、知识图

谱［4］、机器翻译［5］、问答系统［6-7］等。电子病历作为医

疗信息的核心载体，包含大量非结构化数据，蕴含

着疾病、症状、检查、治疗等关键医学实体信息。从

电子病历中高效、准确地抽取医学实体，不仅是深

入分析医疗文本的基础，也是提升临床决策与治疗

水平、实现智能医疗辅助的关键步骤。

当前，主流的医学 NER 方法多基于序列标注框

架［8］，如 BiLSTM-CRF、BERT-CRF 等。这类方法通

常依赖复杂的模型结构和大规模高质量标注语料，

在处理医学文本时面临诸多挑战，如语言表达复

杂、实体边界模糊、标签类别重叠等，使得模型泛化

能力不足，迁移困难，且训练与部署成本较高。

近年来，大语言模型（large language models， 
LLMs）以其卓越的语言理解与生成能力，为医学

NER 任务提供了新的解决思路。通过合理设计提

示（prompt），可以在无需微调参数的前提下引导模

型完成实体识别，有效缓解标注资源依赖问题。然

而，LLMs的性能高度依赖于提示的上下文质量。传

统手工设计的提示模板往往通用性强而针对性弱，

难以有效捕捉特定医学语境下的实体语义，从而影
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响识别效果的稳定性与准确性。

为此，本文提出一种结合语义检索与提示学习

的上下文实体标记生成方法，旨在提升提示内容的

相关性和大模型识别能力。该方法通过构建以句

子级为单位的向量数据库，对已标注电子病历进行

语义编码，实现可检索的语义表示；随后，利用语义

检索机制从中动态选取与输入文本最相似的句子

作为示例，并将其注入提示模板中，引导大语言模

型进行实体抽取；最后，采用结构化标记格式输出

实体及其类型，实现统一建模与直接解码。该方法

将传统 NER 任务由“序列标注”转化为“文本生成”，

不仅简化了建模流程，也更契合大语言模型的生成

式能力。

为验证方法的有效性，本文在两个中文医学实

体识别数据集上进行了系统实验，即自建数据集

（包括糖尿病和小儿肺炎两个病种的电子病历）和

瑞金医院糖尿病数据集。实验结果表明，本文方法

在两个数据集上均取得了优异的性能，尤其在低资

源条件下表现出显著优势，充分验证了结合语义检

索与提示机制的大语言模型生成式方法在中文电

子病历信息抽取中的可行性和潜力。

1　研究背景

命名实体概念提出之初，研究多基于规则与字

典方法［9］，这类方法在特定场景中有效，但人工依赖

高、泛化性差，难适应语言多样性，且在开放领域易

出现漏检与误判。因此，引入了机器学习方法，如

支持向量机（SVM）、隐马尔可夫模型（HMM）以及条

件随机场（CRF）等。Zhou 等［10］融合 SVM 与 HMM，

在 GENETAG 数 据 集 上 达 到 了 0.83 的 F1 值 。

Jonnalagadda 等［11］与 Jiang 等［12］基 于 CRF 在 I2B2 
2010 数据集上分别取得了 0.82 和 0.84 的 F1 值。此

类方法通过特征建模提升了识别效率，但仍高度依

赖人工特征设计，难以捕捉深层语义。

为解决这些问题，深度学习方法应运而生，通

过模型自动完成特征提取、训练和预测，常用模型

包括卷积神经网络（CNN）、循环神经网络（RNN）、长

短期记忆网络（LSTM）和 Transformer 等。Collobert
等［13］提出基于 CNN 的多层神经网络结构，适用于包

括 NER 在内的多种 NLP 任务。RNN 适用于序列建

模，但易出现梯度消失或爆炸。为此，LSTM 基于梯

度问题进行了改进。 Huang 等［14］结合 BiLSTM 和

CRF，利 用 双 向 状 态 获 取 上 下 文 信 息 。

Transformer［15］基于多头自注意力机制，能更好地捕

捉长距离依赖关系，是 NLP 研究中的重要突破，但

其效果仍受限于训练语料的规模与质量。

基于迁移学习的思想，预训练语言模型（PLMs）
的出现为这一问题提供了解决思路。Peters 等［16］提

出了 ELMo，该模型利用 BiLSTM 获取上下文表示。

谷歌提出的 BERT［17］，通过堆叠 Transformer 与 MLM
训练构建双向语言模型，被广泛应用并衍生出了许

多变体模型。例如，HU 等［18］提出 BERT-Attention-
BiLSTM 用 于 中 医 短 文 本 匹 配 。 郭 等［19］提 出

RoBERTa-wwm-ext-BiGRU-EGP 模型，能够有效提

升医学实体解析与文本分析能力。

随着 PLMs 规模的不断扩大，微调成本急剧上

升。提示学习（prompt learning）［20］通过调整下游任

务的结构与输入，使其更契合预训练语言模型，从

而提升模型参数的利用率与任务性能。在此背景

下，GPT-3、ChatGPT、ChatGLM 以及 Qwen 等具备强

大语言理解与生成能力的大语言模型（LLMs）相继

涌现。基于 LLMs 的提示学习范式，逐步成为应对

下游任务特别是 NER 任务的一种新趋势。Schick
等［21］提出 PET，将任务转化为完形填空模板并利用

软标签提升低资源条件下的模型性能；GPT-3［22］通

过通过任务描述实现少样本高性能；Cui 等［23］利用

BART 构建模板排序促进知识迁移；Ma 等［24］提出

Template-free Prompt 直接预测类别词；Lee 等［25］则

通过 Demonstration-based Learning 提升低资源下的

模型表现；Shen 等［26］统一实体定位与分类并采用动

态图匹配提升标签质量。

基于生成式 LLMs的 NER 方法将传统序列标注

任务转化为结构化文本生成任务，即以输入文本与

提示为条件，生成带有实体标记或结构化信息的输

出。该方法在少样本、嵌套实体和跨领域迁移中具

备良好的泛化与语义理解能力，尤其适用于中文医

学电子病历的复杂实体与语义歧义处理。

2　研究方法

本文针对医学命名实体识别任务，提出了一种

结合语义检索与提示学习的大语言模型生成式识

别方法。该方法整体流程主要包括以下三个部分。

①实体向量数据库构建：将电子病历中的句子

作为基本单元，利用预训练模型进行语义编码，构

建可供检索的文本向量集合；②基于语义检索的提

示生成：根据输入句子从向量数据库中检索相似样

本，并将其作为示例动态注入提示模板中，辅助模

型完成实体抽取；③实体标记生成与解码：大语言

模型生成嵌入结构化特殊标记的输出句子，直接输

出带实体类别的识别结果，便于解析与评估。整体
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架构如图 1所示。

2.1　实体向量数据库构建　为了为提示增强的生成

式医学命名实体识别模型提供可检索的、结构化的

医学领域知识支撑，本文设计并构建了一个面向医

学电子病历的向量数据库。该向量数据库以电子

病历中的句子级文本为基础，通过预训练医学嵌入

模型获取其稠密语义表示，为后续提示生成阶段提

供高质量、可追溯的示例支撑。向量数据库的构建

过程包括以下关键步骤。

2.1.1　文档加载与分割　首先加载经过预处理和人

工标注后的中文电子病历数据集。原始数据以

“content”字段存储完整病历文本。为提高检索粒度

与表示一致性，本文采用基于中文句号“。”的切分

策略，将每条“content”文本划分为若干语义完整、粒

度一致的句子级片段，并以“text”字段形式保存。例

如：“text”： “糖尿病史 10 余年，子宫癌术后 8 年，心

脏支架术后，无传染病史。”；“text”： “临床表现为反

复发作的喘息、胸闷、咳嗽等症状。”该操作确保了

每条文本具有明确边界、语义集中，适用于句子级

向量建模与相似度检索。

2.1.2　 语 义 向 量 编 码　 bge-large-zh-v1.5［27］是 由

BAAI（Beijing Academy of Artificial Intelligence）开发

的一款基于 Transformer 架构的高性能中文文本嵌

入模型，如图 2。该模型采用 1024维的嵌入空间，能

够对句子级文本进行高质量的语义编码，适用于相

似度计算与语义检索等任务。其核心技术包括指

令 微 调（instruction fine-tuning）和 硬 负 样 本 挖 掘

（hard negative mining），显著提升了向量分布的判别

能力与检索效果。同时，bge-large-zh-v1.5 支持最

长 8 192 个 token 的长文本输入，兼顾语义精度与处

理效率。在 C-MTEB 等中文基准评测中，该模型表

现优异，展现出在多语言任务中的广泛适应性与应

用潜力。

bge-large-zh-v1.5 的文本表示可形式化包含输

入嵌入与位置编码、Transformer 编码和向量归一化

三个过程。①输入嵌入与位置编码（embedding + 
positional encoding）：假设语料库中总共包含 N 个句

子，对于其中任一句子 xj ( j = 1，2，…，N ) 可表示为

xj = wj1 wj2…wj
n，首先通过嵌入层获得词级输入：

Ej = [ ej1； ej2； …； ej
n ] + [ pj1； pj2； …； pj

n ]（2-1）
其中，ej

i ∈ Rd 为 wj
i 的嵌入向量，pj

i ∈ Rd 为 wj
i 的位置

编码，d = 1024表示嵌入维度，n为输入序列的 token
总数，Ej 为 wj

i 的输入嵌入矩阵，维度为Rn × d。

电子病历数据文档 文档加载 文档分割 文本 文本向量化 向量数据库

门诊以 2型糖尿

病 收入我科
文本向量化 文本向量 相似度计算

检索到相似

文本块
Prompt模板 LLM

门诊以 &&2型糖尿
病&&(DIS) 收入我科  

图 1　基于 LLM 的 NER 流程图

图 2　Transformer 架构图［15］
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②Transformer 编码：经过多层 Transformer 编码

器进行上下文建模。

H j
(0 ) = Ej （2-2）

其中，H j
(0 ) 为初始隐状态，维度为Rn × d。

H j
( l ) = TransformerLayer( l ) ( H j

( l - 1) ) （2-3）
其 中 ，l = 1，2，…，L，L 为 Transformer 编 码 器 的 总

层数。

每层包含多头注意力（multi-head attention）和

前馈网络（FFN），输出最后一层的隐状态表示为：

H j
(L ) = [ hj

[ CLS ]； hj2； …； hj
n ]，  hj

i ∈ Rd （2-4）
其中，hj

[ CLS ] 表示 Transformer 编码器输出的［CLS］ 
token对应的向量表示。

③向量归一化（CLS token + L2 Normalization）：

xj = h ( j )
[ CLS ]

‖h ( j )
[ CLS ]‖ （2-5）

其中，∥ ⋅ ∥表示向量的 L2范数。

（3）　向量集合构建　将语料库中的所有句子完成

编码并归一化后，构建向量集合（即向量数据库）X：
X = {x1，x2，…，xN} （2-6）

该集合仅包含句子级文本向量，不包含实体标

注信息，保证了数据库结构的简洁性与通用性。同

时，通过句子索引的方式，可在提示生成阶段快速

映射与追溯原始样本。

2.2　基于语义检索的提示生成　在完成向量数据库

的基础上，本文进一步设计了基于语义检索的提示

生成机制，旨在充分利用向量数据库中蕴含的医学

知识示例，动态增强大语言模型的生成式命名实体

识别能力。该模块的核心流程如下。

（1） 输入句子编码与相似度计算：本文采用

Top_K 相似度检索策略，旨在为每一个输入句子构

造高质量的语义提示。具体而言，使用嵌入模型

bge-large-zh-v1.5（同 2.1）将待识别的输入句子 q 转

化为稠密向量表示 q，并与向量集合 X中的所有向

量进行余弦相似度计算，以检索与其最接近的

Top_K个向量所对应句子作为提示示例。

余弦相似度计算：

sim (q，xj ) = q ⋅ xj

‖q‖ ⋅ ‖xj‖ （2-7）
其中，⋅表示向量点积。显然，sim (q，xj ) 的取值范围

为 [-1，1 ]，值越接近 1表示两个句子的语义越接近。

Top_K (q ) = arg topK
xj ∈ X

 sim (q，xj ) （2-8）
其中，arg topK 表示从候选向量集合中，返回与 q相

似度最高的前 K 个向量对应的句子，即 Top_K 个句

子，作为最相关的提示示例。

（2） 示例标注重构：检索后，将原始“text”中出

现的实体按照特殊标记格式“&&实体&&（实体类

型）”替换，从而得到符合提示规范的“输入-输出”

示例。所有 Top_K示例会拼接并注入到提示模板中

的｛RAG_text｝占位符处，可为大语言模型提供具备

相似语义背景和准确标注结构的示例。

（3） 提示模板动态填充：设计提示模板如表 1
所示。该提示模板涵盖了实体抽取规则、实体类型

定义、输出格式约束等内容，并支持动态插入检索

示例和当前待识别句子｛query｝，以构建完整的模型

输入。

（4） 提示引导的生成推理：经过填充后的完整

提示将作为输入送入大语言模型，引导其识别当前

句子中的医学实体。由于提示中嵌入了结构化规

则和真实示例，模型可直接参考标注风格进行仿

写，进而提高抽取结果的准确率、实体边界判断的

清晰性及类型分辨的一致性。

本节所设计的提示生成机制融合了向量检索

与提示模板的优点，具备可扩展、可控、可追溯的特

点，为生成式实体识别任务提供了更可靠的输入

结构。

2.3　实体标记生成与解码　本文采用显式可视的特

殊标记方法，即将识别出的实体及其对应类型以

“&&实体&&（实体类型）”的格式嵌入原句中，作为

模型的直接输出结果，如图 3 所示。相较于传统

BIO（begin-inside-outside）序列标注方式，该标记方

法具有明显的优势：BIO 标注需要对每个分词位置

进行标签预测，解码时再通过后处理算法组合实

体，容易导致边界模糊、重叠错误或标签不一致等

问题；而本文中的特殊标记方法则能在原文中直接

呈现实体及其实体类型，可立即校验，无需复杂的

后处理，特殊标记不仅机器可解析，如正则表达式

即可抽取，同时也方便人工快速核对，有助于医学

专家对生成结果进行验证，提高整体的可追溯性与

可解释性。

在解码阶段，大语言模型会根据提示注入的信

息以及语义检索返回的相似示例，逐步推理并输出

结构化标记的句子。系统后续可通过简单的正则

匹配或规则算法，快速解析出实体及其类别。

3　研究实施

本实验的环境配置如表 2 所示，大语言模型框

架是 LangChain，BGE（BAAI general embedding）模型

是 bge-large-zh-v1.5，Transformers版本为 4.52.3。

42



元宇宙医学    2025 年 9 月第 2 卷第 3 期    Metaverse in Medicine，  2025，Vol. 2， No. 3

3.1　数据集　本文所使用的医学领域数据集包含

自建电子病历数据集和瑞金医院糖尿病数据集。

自建电子病历数据集包含四川省某市多家三甲医

院真实的 600 份糖尿病电子病历数据和 600 份小儿

肺炎电子病历数据。在医学专家的指导下，本文作

者所在实验室的两位研究生 A 和 B 采用双盲多轮标

注方法标注并构建了自建语料库。

根据病历特点，定义了 11 类医疗实体，实体类

表 1　提示模板设计

你需要对用户输入的句子进行医疗实体抽取。实体抽取的规则有：

1. 实体必须出现在句子中；

2. 实体必须与实体类型相关；

3. 实体和实体之间不能重叠。

抽取的实体类型有：

1. 疾病(DIS)：患者所患的具体疾病或诊断名称。

2. 症状(SYM)：感受到了或表现出的一种令人不快的感觉或表现出的现象，可能是某种潜在疾病或病状的症状。

3. 体征(SIG)：包括体格检查和可观察到的临床异常。

……

9. 时间(TIM)：时间以及持续时间。包括症状、疾病的具体时间以及持续时间。

10. 治疗手段(PAH)：为了解决疾病或者缓解症状而施加给患者的治疗程序，干预措施。包括药物治疗、手术治疗、医学营养

治疗等。

11. 身体部位(BOP)：身体部位或器官。

根据用户输入的句子，识别对应的实体和实体类型。在句子中出现的实体，用"&&实体&&(实体类型)"表示，如：&&支气管肺

炎&&(DIS)。
以下是输出示例，不能输出其他对话以及对实体识别任务过程的解释：

{RAG_text}
用户输入：

{query}

&&急性扁桃体炎&&(DIS)：依据：患儿以&&发热&&(SYM)、
&&咳嗽&&(SYM)为主症

急性扁桃体炎：依据：患儿以发热、咳嗽为主症输入

输出

（BIO）

输出
（本方法）

["B-DIS","I-DIS","I-DIS","I-DIS","I-DIS","I-
DIS","O","O","O","O","O","O","O","B-SYM","I-SYM","O","B-

SYM","I-SYM","O","O","O"]

 
图 3　输出表示

Figure 3　Output representation

表 2　本研究环境配置表

类别

操作系统

CPU
显卡

CUDA
显存

内存

Python

型号

Ubuntu 22.04.5 LTS
Intel(R) Xeon(R) Gold 6330 CPU @ 2.00GHz

NVIDIA GeForce RTX 4090
12.4

24GB
134GB
3.9.18
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型及其含义如表 3所示。将自建数据集拆分为训练

集和测试集，其中训练集有 748 420 个字符，实体数

量有 107 624 个，测试集有 93 672 个字符，实体数量

有 13 554 个。训练集用于构建实体向量数据库，以

支持语义检索与示例选取；测试集则作为实验评估

集，用于检验所提出方法在命名实体识别任务中的

性能表现。

瑞金医院糖尿病数据集来源于中文糖尿病研

究领域的权威杂志，共包含 363 篇文档，约 250 万

字，医疗实体划分为 15 类，实体类型和实体含义如

表 4。将数据集拆分为训练集和测试集，其中训练

集有 662 106 个字符，实体数量有 48 714 个，测试集

有 257 258 个字符，实体数量有 19 069 个。该数据

集的训练集与测试集的作用同自建数据集一样。

3.2　评价指标　采用精确率 P、召回率 R 以及 F1 值

这 3个指标评估本文方法的性能。

精确率 P：模型预测为正例（即正确识别出的实

体）中，实际真正正确的比例。

P = TP
TP + FP

（3-1）

其中 TP 为真正例，表示被正确识别的实体数量，FP

为假正例，表示错误识别为实体的数量。

召回率 R：数据中所有实际的正例（即真实实

体）中，被模型正确识别出的比例。

R = TP
TP + FN

（3-2）

表 3　自建数据集（糖尿病+小儿肺炎）

实体类型

疾病(DIS)
症状(SYM)
体征(SIG)

身体部位(BOP)
时间(TIM)
程度(DEG)

治疗手段(PAH)
药物(DRU)

药物修饰词(MDM)
医学检查(AUE)

医学检查结果(RES)

含义

患者所患的具体疾病或诊断名称

患者自我感受到或主诉的主观不适

医生客观检查或仪器检测到的体征

涉及人体结构的名称

具体时间及持续时间

病情或症状的严重程度

施加给患者的治疗程序、干预措施

具体的药品名称

用药的频率、剂量以及投药方式

实验室检查和辅助检查

通过医学检查得到的数值或结果

示例

糖尿病、小儿肺炎

头晕、恶心

心音低钝、呼吸音粗

双下肢、腹部

1年、3天前

剧烈、轻度

手术、二级护理

布洛芬、二甲双胍

一日两次、口服

CT、血常规

阳性、8.2mmol/L

表 4　瑞金医院糖尿病数据集

实体类型

Disease(DIS)
Reason(REA)

Symptom(SYM)
Test(TES)

Test_Value(TEV)
Drug(DRU)

Frequency(FRE)
Amount(AMO)
Method(MET)

Treament(TRA)
Operation(OPE)

SideEff(SIE)
Anatomy(ANA)

Level(LEV)
Duration(DUR)

含义

患者所患的具体疾病或诊断名称

引发疾病或症状的原因、诱因

临床表现，包括症状和体征

各类医学检查、实验室检查

检查项目对应的数值、结果

明确的药物名称

药物使用频率

用药剂量

用药方式

非药物的治疗方式

手术、介入行为

用药引起的不良反应或副作用

身体或器官部位名称

描述病情、症状或指标程度的词语

症状、疾病或用药的持续时间

示例

糖尿病、高血压

营养状态差

嗜睡、关节痛

空腹血糖、TG
23.7kg/m2、升高

双膦酸盐

每周 1次、餐前

2 ~ 5 g、20mg/d
口服、静脉

降糖治疗、PEI
肠道手术

低血糖风险

骨髓干细胞

急性、4期

4周、<10年
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其中 FN 为假负例，表示模型未能识别出的真实实

体数量。

F1值：精确率 P和召回率 R的调和平均。

F1 = 2 × P × R
P + R

（3-3）
3.3　实验结果与分析　为验证本文所提出的结合

语义检索与提示学习的大语言模型生成式命名实

体识别方法的有效性，在自建小儿肺炎与糖尿病混

合病种的中文电子病历数据集、瑞金医院糖尿病数

据集这两个数据集上进行了实验。比较模型涵盖

传统序列标注模型 BERT+BiLSTM+CRF、采用 API
调用的大语言模型 GLM-4-Flash（表 5简写为 GLM-
4）和本地部署的开源模型 Qwen2-7B-Instruct（表 5
简写为 Qwen2）的多种提示设置（0-shot、few-shot），

以及本文提出的基于语义增强的提示生成方法

（RAG+few-shot）。实验结果见表 5。

从实验结果可见，在自建电子病历数据集上，

传 统 结 构 化 模 型 BERT+BiLSTM+CRF 实 现 了

93.00% 的 F1 值，表现出较强的基线性能。而基于

生成式大语言模型的方案在引入语义检索与 few-
shot 提示后进一步提升了识别效果，尤其是 RAG+
Qwen2-7B-Instruct+5-shot模型达到了 94.62% 的 F1
值，全面超越传统方法。这一结果表明：语义检索

机制能够有效选取与目标文本语义相关的提示示

例，在提升实体识别能力的同时，提高了大模型的

泛化性和稳健性。进一步从 few-shot 配置来看，生

成式模型对提示示例极为敏感。例如，GLM-4 模型

在 0-shot 下的 F1 值仅为 9.10%，而随着示例数量增

加至 10-shot，F1 值提升至 51.98%。在引入语义检

索机制后，性能提升更加显著：RAG+GLM-4 在 5-
shot 配置下即达 90.42%，Qwen2 系列即使仅使用 3
个示例也能实现 93.51% 的 F1 值，在 5-shot 时达到

峰值 94.62%。

在瑞金医院糖尿病数据集上，任务复杂度更

高。该数据集中包含大量医学英文缩写、嵌套结构

等复杂实体类型，导致实体识别任务面临更大挑

战。传统结构化模型 BERT+BiLSTM+CRF 在该数据

集上取得了 44.00% 的 F1 值。相比之下，GLM-4 在

无语义增强的 5-shot设置下仅达 44.17%，而引入语

义增强策略后，RAG+GLM-4+5-shot 明显提升至

53.93%，性能显著提升，验证了语义检索机制在复

杂医疗语境中的适用性和有效性。Qwen2系列在该

数据集上的表现也有一定改善，RAG+Qwen2-7B-
Instruct+5-shot 模型实现了 43.90% 的 F1 值，达到了

和传统模型差不多的效果。

综上所述，实验结果充分验证了本文方法在不

同类型医学文本中的广泛适应性与有效性。尤其

值得强调的是，自建混合病种数据集在实体类型覆

盖全面、语义表达丰富且标注规范等方面具有显著

优势，为模型提供了高质量的语义支持和训练基

础。正是基于这一高质量标注，生成式大语言模型

在该数据集上得以充分学习，在 5-shot 设置下达到

了 94.62% 的 F1 值，优于传统结构化方法，表现出更

强的识别能力和泛化性能。相比之下，瑞金医院糖

尿病数据集由于实体嵌套复杂、缩写频繁等特性，

整体识别难度更高，F1 值普遍偏低。然而，随着提

示示例数量增加，模型表现持续上升，说明其具备

良好的学习能力。而在引入语义检索机制后，性能

提升尤为明显。这一结果从侧面进一步印证了高

质量的标注语料对于医学 NER 任务至关重要，而自

表 5　实验结果

%

模型

BERT+BiLSTM+CRF
GLM-4+0-shot
GLM-4+5-shot
GLM-4+10-shot
RAG+GLM-4+1-shot
RAG+GLM-4+3-shot
RAG+GLM-4+5-shot
RAG+Qwen2 +1-shot
RAG+Qwen2 +3-shot
RAG+Qwen2 +5-shot

自建数据集

Precision
93.00
16.03
44.22
48.79
81.98
88.27
89.86
84.71
94.61
94.65

Recall
92.00
6.35

51.04
55.63
80.90
89.38
91.00
60.25
92.44
94.59

F1
93.00

9.10
47.39
51.98

81.44
88.82
90.42

70.42
93.51
94.62

瑞金医院数据集

Precision
46.00
14.94
49.30
51.73
48.22
52.62
55.51
28.89
42.70
47.37

Recall
42.00
9.12

40.02
40.99
42.07
49.59
52.43
28.58
40.62
40.91

F1
44.00

11.33
44.17
45.74

44.93
51.06
53.93

28.74
41.63
43.90
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建数据集的标注质量正是支撑模型取得优异性能

的核心保障。

同时，在 few-shot低资源配置下，模型也展现了

出色的少样本学习能力，即便在示例数量极少的情

况下，也能依托语义提示完成精准的实体识别，充

分体现了语义增强策略的有效性。因此，本文提出

的方法不仅适用于结构复杂、表达多样的多病种电

子病历场景，也为后续更大规模的医疗信息抽取任

务提供了可扩展、可迁移的解决思路。

4　结 论

本文面向中文电子病历命名实体识别任务，提

出了一种结合语义检索机制与提示学习的生成式

大语言模型识别方法，以提升模型在低资源、多病

种、真实医疗文本环境下的实体识别能力。本文方

法通过构建实体向量数据库，从训练集中检索与输

入语义相似的句子作为 few-shot 提示，引导大语言

模型在无需参数微调的前提下完成实体识别任务。

相比传统依赖大规模标注数据的序列标注方法，本

文方法不仅有效缓解了标注资源匮乏的问题，同时

充分发挥了生成式语言模型在语义建模与上下文

理解方面的优势，适用于实体类型复杂的医学

文本。

尽管如此，本研究仍存在一定局限性。一方

面，生成式识别方法缺乏位置约束机制，在实体密

集或边界模糊的场景中易产生幻觉式输出；另一方

面，大语言模型推理资源开销较大，尚难以直接部

署于资源受限的实际临床环境。此外，当前模型主

要聚焦于实体层级，对于更高阶的结构化信息如事

件、因果关系的抽取能力仍有待提升。

未来工作可从以下几个方面展开探索：（1）引

入结构控制机制或后验验证模块，以提升输出实体

的准确性与一致性；（2）借助参数高效微调方法，推

动模型的轻量化与边缘部署；（3）拓展至医学事件、

时间表达、因果关系等复杂信息的识别任务，进一

步增强模型在医疗信息抽取中的应用广度。
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人工智能工具医学使用的科学伦理与规范重构

白春学 1，贾泽军 1，杨达伟 1，高承实 2*

1. 复旦大学附属中山医院，上海 200032
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［摘要］ 随着人工智能技术的快速发展，AI 工具在医学研究与学术写作中展现出显著作用，从数据处理、文献检索到论

文写作、图表可视化和跨学科合作均实现效率提升。AI 不仅是辅助工具，更逐渐成为科研伙伴，在假说生成、实验设计和多模

态数据分析中发挥创造性，推动科研范式向“人机共研”转型。当前已出现多种应用场景，如医学论文初稿生成、科研诚信检

测、医学影像报告和科研图表的自动撰写。与此同时，AI 的广泛应用也对署名权、数据可追溯性、内容可信度及隐私保护提出

挑战。国际指南如 ICMJE《医学期刊学术出版推荐规范》以及 Science、Nature 的公开声明均强调，AI 工具不得列为作者，其使

用需透明披露且责任归属人类研究者。为此，亟需建立以透明披露、责任归属、质量可验证和合规开放为核心的规范体系，以

确保 AI 在医学科研中实现增效与创新的双重价值，并为数字时代可持续科研生态奠定基础。

［关键词］ 人工智能；医学科研范式；数据驱动科学；生成式模型；科研伦理
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Reconstruction of scientific ethics and norms for the medical use of artificial intelligence tools

BAI Chunxue1, JIA Zejun1, YANG Dawei1, GAO Chengshi2*

1. Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
2. Anhui Stack Alley Technology Co., Ltd, Chizhou 247100, Anhui, China

［Abstract］ With the rapid development of artificial intelligence, AI tools have demonstrated significant value in medical 
research and academic writing, enhancing efficiency in data processing, literature retrieval, manuscript drafting, visualization, and 
interdisciplinary collaboration. Beyond serving as auxiliary tools, AI is increasingly becoming a research partner, contributing to 
hypothesis generation, experimental design, and multimodal data analysis, thereby fostering a paradigm shift toward “human–AI co-
research”. Typical applications include rapid drafting of medical manuscripts, research integrity checks, and automated generation of 
imaging reports and scientific figures. However, the widespread adoption of AI also raises challenges concerning authorship, data 
traceability, content reliability, and privacy protection. International guidelines such as the ICMJE Recommendations and public 
statements from Science and Nature explicitly emphasize that AI tools cannot be listed as authors, that their use must be transparently 
disclosed, and that ultimate responsibility lies with human researchers. Therefore, it is urgent to establish a normative framework 
centered on transparency, accountability, verifiability, and compliant openness, ensuring that AI delivers both efficiency and innovation 
while laying the foundation for a sustainable research ecosystem in the digital era.

［Key Words］ artificial intelligence; medical research paradigm; data-driven science; generative models; research ethics

近年来，人工智能（artificial intelligence， AI）技

术的迅速发展，尤其是大语言模型、深度学习与多

模态算法的广泛应用，正在深刻改变医学研究与学

术写作的方式。从医学影像智能诊断到临床数据

挖掘，从自动化文献综述生成到学术论文初稿撰

写，AI 作为工具的能力不断突破传统科研的效率与

边界。尤其是在 ChatGPT 等生成式语言模型的推

动下，科研人员在知识发现、论文写作与学术交流

等环节中，获得了前所未有的支持与便利，甚至被

成为医生第二大脑。面对这一新兴力量，医学研究

和写作正站在一个新的历史关口，即如何在充分发

挥 AI 工具优势的同时，确保学术的严谨性与科研

的规范性？

传统意义上的学术规范与科研伦理，是在以人

工为中心的研究范式中逐步形成的。这一体系强

调研究者对数据收集、分析与论文写作负有直接、

不可替代的责任。然而，在 AI 工具已经能够承担

部分甚至大部分科研劳动的今天，原有规范的适用

DOI：10.61189/057739wvwrrv ·伦理与法规·
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性正受到挑战。例如，研究人员是否可以在未披露

的情况下使用 AI 生成文献综述？如果论文的部分

文本由 AI 起草，是否仍然符合署名与原创性的学

术伦理？面对这些问题，学术共同体在短期内往往

采取“禁止”或“限制”策略，但这种基于旧有研究方

式所延续的规范，很可能会阻碍新工具的合理使

用，从而错失推动科学进步的重要契机。

医学研究与写作的核心目标是促进科学发展、

推动其临床应用、改善人类健康。在这一根本目标

的指引下，学术规范也应当与时俱进，主动吸纳能

够提升科研效率与质量的新工具，而不是成为阻碍

创新的桎梏。AI 工具不仅可以减轻研究者的重复

性劳动，更能够在跨学科数据整合、临床证据快速

生成、科研假说的形成与验证等方面发挥独特作

用。如果能够在制度层面合理引导和规范 AI 的使

用 ，它 们 将 成 为 科 研 共 同 体 的“ 增 能 工 具 ”

（augmentation tools），而不是学术伦理的威胁。

与此同时，我们必须正视 AI 工具可能带来的

风险与挑战。一方面，生成模型仍然存在“幻觉”问

题，其输出内容可能缺乏可验证性；另一方面，过度

依赖 AI 可能引发学术诚信危机，模糊研究者与工

具的责任边界。此外，医学研究具有高度的伦理敏

感性，涉及患者隐私、临床数据安全与社会责任，AI 
工具的应用必须严格嵌入医学伦理框架，避免技术

滥用。因此，制定新的学术规范，不仅是技术问题，

更是价值与责任的再平衡。

本文旨在全面审视 AI 工具在医学研究与论文

写作中的应用现状，探讨其对科研方法论、成果呈

现与学术规范的冲击，并提出新的伦理与规范框

架，以实现效率、质量与责任的平衡。我们认为，学

术共同体不应当回避 AI 工具的应用，而应以积极

开放的姿态，推动规范重构，让人工智能成为医学

科学的新型基础设施。这不仅是医学研究在数字

时代的必然选择，也是实现科学可持续发展的关键

路径。

1　AI 工具在医学研究与写作中的应用现状

AI 在医学中的应用已从最初的辅助性工具逐

步发展为知识生产与科研范式转型的重要工具。

医学是一门高度依赖数据与证据的学科，从影像

学、临床记录到基因组学与科研文献，每一个环节

都蕴含着潜在的规律。然而，长期以来，受制于计

算能力与分析工具的不足，这些数据未能被充分挖

掘。随着深度学习、自然语言处理（natural language 
processing，NLP）以 及 大 语 言 模 型（large language 

model，LLMs）的突破，AI 已经能够对海量、异质化的

医学数据进行系统化处理与知识抽取，由此推动科

研流程在数据处理、成果写作以及协作教育等方面

的深刻变革。

1.1　数据处理与知识发现　医学科研的核心在于通

过数据揭示规律、发现新知。AI 技术的兴起，使数

据处理与知识发现成为医学 AI 应用的前沿议题。

（1）医学影像诊断辅助。医学影像是 AI 技术

率先落地的重要领域。早期研究集中在计算机辅

助检测（computer aided detection，CAD），如乳腺 X 
线 片 中 标 注 可 疑 区 域［1］。 随 着 卷 积 神 经 网 络

（convolutional neural networks，CNN）在 2012 年 
ImageNet 挑战中的突破［2］，深度学习成为主流方法，

并在肺结节检测、乳腺癌筛查、糖尿病视网膜病变

识别等任务中展现出接近甚至超越专科医生的

水平［3］。

近年来，多模态影像（CT、MRI、超声）的结合联

袂纵向数据建模使 AI 能够实现疾病动态演化的追

踪。同时，研究重点从“替代医生诊断”转向“增强

医生决策”。例如，Grad-CAM、注意力机制等可解

释性方法揭示了模型的决策依据［4］，为医生提供额

外参考。更重要的是，大规模影像数据的自动标注

与分割逐渐成为临床科研的重要工具，推动疾病亚

型探索与表型分层研究［5］。

（2）大规模文献综述与知识图谱。医学研究高

度依赖文献积累。传统的系统综述与 Meta 分析往

往耗时数月至数年，难以应对文献爆炸式增长。早

期的信息检索工具（如 PubMed 的关键词匹配）只能

有限缓解［6］。随着 NLP 与信息抽取技术的发展，大

规模文献的自动筛选、分类与主题聚合成为可能。

近年来，LLMs 显著提升了文献处理能力。一

方面，它们能基于数万篇文章生成研究趋势报告，

捕捉跨领域联系［7］；另一方面，知识图谱逐渐成熟，

能够将疾病、基因、药物关系结构化呈现，并支持药

物再定位与新发疾病机制研究［8］。由此，AI 已不再

只是“加速综述工具”，而是可能成为科研发现的催

化剂。

（3）临床数据挖掘与模式识别。电子病历

（electronic health records， EHR）、可穿戴设备与多

组学数据的积累，使临床研究进入大数据时代。早

期数据挖掘依赖统计模型与浅层机器学习，用于风

险预测或简单分类，但难以处理高维、非结构化与

多模态数据。深度学习突破了这一限制，能够发现

潜在模式与风险因子［9］。

已有研究显示，基于 EHR 的预测模型在心衰、
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败血症等风险预警中具有显著优势［10］。同时，多组

学数据的整合推动了精准医学的进展。例如，AI 可
通过模式识别优化临床试验入组，提升统计效力与

临床相关性。更重要的是，AI 模型还能通过聚类或

潜变量建模发现新疾病亚群或机制性联系，从而推

动疾病分类体系更新。

总体来看，AI 在医学影像、文献综述与临床数

据挖掘中，不仅提升了效率，更在生成新知识方面

展现出潜力。它正逐步从“辅助工具”演化为“知识

引擎”，为医学研究范式的转型奠定基础。

1.2　科研写作与成果呈现　科研写作是知识转化为

学术成果的重要环节。随着 AI 技术的发展，学术

写作的多个步骤开始被重塑。

（1）自动化摘要与文献综述生成。摘要与综述

是科研写作中最耗时的部分。AI 工具能够根据研

究主题或初步数据自动生成研究背景与初步文献

回顾，为研究者提供写作框架［11］。这类工具并不替

代学术判断，而是通过生成草稿减轻重复劳动，使

研究者集中于学术价值与逻辑论证。已有研究表

明，AI 生成的综述在结构完整性与覆盖率上可与人

工撰写相近，但仍需专家审校［12］。

（2）学术语言优化与跨语种写作。英语是国际

医学期刊的主要发表语言，长期以来对非母语研究

者形成障碍。基于 LLM 的学术工具能够进行语法

校正、风格优化甚至跨语种翻译。研究表明，这类

工具能显著提高稿件被国际期刊接受的概率［13］。

在知识全球化的背景下，AI 在语言优化中的作用不

仅是“润色”，更是推动学术成果跨语种传播的重要

途径。

（3）图表生成与可视化。数据可视化是科研表

达的重要组成部分。传统图表工具在效率与复杂

度方面存在局限，而 AI 能够根据数据自动生成统

计图表，甚至实现复杂医学过程的三维可视化［14］。

近年来，AI 驱动的交互式可视化平台逐渐兴起，在

临床研究报告和跨学科合作中显著提升了科研成

果的可读性与影响力［15］。

AI 在科研写作环节的应用，核心价值并不在于

替代研究者，而在于重塑学术表达的过程。它通过

生成草稿、优化语言与可视化表达，降低了写作壁

垒，推动了学术成果的全球传播与跨学科共享。

1.3　科研协作与教育　除数据与写作外，AI 还在科

研协作与教育领域展现潜力。医学科研往往依赖

跨学科、多地域合作，而教育与培训则决定了科研

共同体的可持续发展。

（1）智能助理与科研团队协作。科研团队日益

成为知识生产的主要单元［16］。然而，跨地域、跨学

科合作往往面临沟通与协调成本。AI 工具作为“智

能助理”，能够辅助会议安排、任务跟踪与实时文献

检索。例如，自动生成会议纪要与行动清单的 NLP 
系统已被用于科研团队管理［17］。此外，AI 驱动的知

识图谱与推荐系统能揭示潜在跨学科联系，推动创

新议题的产生［18］。在新冠疫情等全球公共卫生危

机 中 ，这 类 工 具 加 速 了 国 际 科 研 协 作 与 知 识

共享［19］。

（2）教育、培训与知识普及。医学教育正在经

历由 AI 驱动的变革。自适应学习与智能辅导系统

（intelligent tutoring system， ITS）能够根据学生表现

动态调整教学进度与难度［20］。在医学教育中，这种

方法已用于病例推理、科研写作训练等场景［21］。

在科研培训中，AI 工具能模拟科研写作流程、

自动批改研究设计，帮助青年学者快速掌握学术规

范［22］。在社会层面，AI 驱动的开放科普平台能将复

杂科研成果转化为通俗内容［23］，缩短科研与公众的

知识鸿沟。

AI 在科研协作与教育中的应用，推动了科研体

系从“个体驱动”走向“智能协同”。它不仅提升了

团队效率和教育质量，还扩展了知识传播的社会影

响力。

综上所述，AI 在医学科研的三个核心环节——

数据处理与知识发现、科研写作与成果呈现、科研

协作与教育——均展现出显著的学术价值和应用

前景。在数据层面，AI 实现了从影像识别到临床模

式发现的知识提炼；在写作层面，它降低了科研表

达与传播的门槛；在协作与教育层面，它推动了科

研共同体的组织方式与人才培养模式的转型。简

言之，AI 正在成为医学知识生产的重要基础设施，

为精准医学与转化医学的发展奠定坚实基础。

2　人工智能对科研规范与学术伦理的冲击

人工智能工具在医学研究与写作中展现出强

大潜力，但与此同时，现有的科研规范和学术伦理

体系正面临前所未有的挑战。传统的学术规则主

要基于“人”在知识生产中的核心地位，而 AI 工具

的广泛应用正在模糊研究者与工具的边界，从而引

发了制度与实践的紧张关系。

2.1　现有学术规范的局限性　在深入分析 AI 带来

的具体伦理挑战之前，有必要首先反思现有学术规

范的生成逻辑及其内在局限。学术伦理体系并非

一蹴而就，而是伴随着科研实践逐渐积累、形成的

社会契约。其核心假设是，知识生产依赖于具有人
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格与责任意识的研究者。然而，当 AI 工具在研究

全过程中被广泛应用时，这一假设的适用性正在逐

渐减弱。

（1）基于人工写作与传统研究方式形成的伦理

体系。现有的学术规范与伦理框架，主要是在人工

主导的研究与写作环境下逐渐确立的。署名权的

界定、数据的管理规范，以及论文的原创性要求，均

以“研究者是唯一知识创造主体”为前提。例如，

《温哥华作者署名标准》明确要求作者必须对研究

设计、数据分析和论文撰写承担实质性责任［24］。然

而，AI 工具的出现突破了这一假设，它们不仅能在

写作中生成学术性文本，还能在研究过程中进行模

式识别与数据推理，事实上参与了知识生产。由此

引发的疑问包括，AI 生成的内容能否被认定为“原

创”？若 AI 在研究设计中提出了重要假设，是否应

被视为研究贡献？这些问题均超出了传统伦理框

架的边界。

（2）对 AI 工具的使用缺乏明确规定。近年来，

部分顶级期刊（如 Science、Nature）已发布声明，禁止

将 AI 工具列为论文作者［25］。然而，对其在研究与

写作过程中的合理使用范围，学界尚未达成统一共

识。一些学术机构采取保守排斥的态度，强调 AI 
输出不可直接作为研究成果引用；另一些机构则主

张有限容纳，允许在语言润色、翻译等环节使用 AI，
但要求披露其作用。正如 Lund 等人［26］所指出的，

这种不一致性使得研究人员在使用 AI 工具时处于

灰色地带，既担心违反规范，又难以放弃其高效性。

换言之，制度供给滞后于实践需求，导致学术共同

体在面对 AI 时缺乏明确的行为指南。

2.2　潜在风险　在理清学术规范的局限后，更为迫

切的问题是识别 AI 在科研中的具体风险。这些风

险不仅威胁到学术诚信，还可能动摇学术共同体赖

以维系的信任机制。

（1）虚假数据和幻觉内容带来的学术诚信问

题。生成式 AI 工具的“幻觉”现象，已成为学术界

最为担忧的风险之一［27］。所谓“幻觉”，是指 AI 在
缺乏事实支撑的情况下生成虚假或错误内容，但表

现形式却极为逼真。在医学研究中，这种现象可能

导致引用不存在的文献、生成虚构的数据，甚至得

出未经验证的结论。一旦缺乏严格的人工复核，研

究成果的真实性与可重复性将受到严重威胁。与

传统的学术不端（如抄袭、篡改数据）不同，AI 生成

的虚假信息往往难以通过常规审查手段识别，从而

对学术诚信构成系统性冲击。

（2）作者身份与署名伦理。AI 工具是否应被视

为论文的“作者”，是学术伦理面临的核心争议之

一。根据现行的国际规范，作者必须具备承担法律

与学术责任的能力，而 AI 显然不具备这一条件。

因此，多数学术机构明确否认 AI 的作者资格。然

而，完全忽视 AI 的作用也可能损害研究的透明度

与可追溯性。学界正在探索折中方案，例如在论文

的“方法”或“致谢”部分披露 AI 的具体作用［28］。这

表明，署名伦理的挑战并非在于是否承认 AI，而在

于如何合理界定其“工具”属性与“贡献”性质。

（3）数据隐私与医学伦理冲突。医学研究高度

依赖患者数据，而隐私保护始终是核心伦理议题。

AI 工具在处理临床数据时，如果缺乏严格的数据脱

敏与合规机制，可能导致敏感信息泄露。此外，AI 
的“黑箱”特性意味着其决策过程难以解释，这与医

学研究所强调的透明性和责任追溯相冲突［29］。因

此，如何在保障数据安全与患者隐私的同时，合理

发挥 AI 的分析能力，成为医学伦理面临的又一重

大难题。

2.3　制度滞后与实践冲突　在识别规范局限与潜在

风险之后，必须正视一个现实问题，即 AI 在科研实

践中的普及速度，已经远远超出了学术制度的响应

速度。这种不协调不仅导致研究者的行为困惑，也

削弱了学术共同体的制度权威。

（1）科研人员广泛使用与期刊、机构限制。大

量调查［30］显示，科研人员已在不同程度上依赖 AI 
工具进行文献检索、语言润色和初步数据分析。然

而，许多期刊和科研机构对此仍持保守态度，对 AI 
使用缺乏系统性规范，甚至采取一刀切的禁止政

策。这种制度与实践的错位，会导致研究者在实际

操作中不得不“隐性使用” AI，从而形成事实上的规

范失效与制度空转。

（2）制度更新滞后的风险。更为严重的是，学

术规范的更新速度远远落后于 AI 技术的发展节

奏。如果不能及时建立与之匹配的伦理与监管框

架，既可能抑制 AI 的合理应用，也可能纵容无序使

用带来的风险［31］。更重要的是，制度滞后可能使学

术共同体在国际规则制定中失去主动权，从而在全

球学术竞争中处于不利地位。因此，制度与实践的

错位不仅是技术应用的短期矛盾，更是学术治理的

战略性挑战。

总体而言，人工智能工具对科研规范与学术伦

理的冲击具有深远性和系统性。一方面，现有规范

基于传统人工写作与研究方式建立，无法充分应对 
AI 带来的原创性、署名与数据合规等问题；另一方

面，生成式 AI 的幻觉风险、黑箱特性与隐私挑战，
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进一步加剧了学术共同体的信任危机。在制度层

面，科研人员的普遍使用与期刊、机构的保守限制

之间存在显著张力，而规范更新的滞后则可能导致

学术秩序的失衡。由此可见，医学研究这一伦理高

度敏感的领域亟需建立一套既能保障科学严谨性，

又能包容技术创新的全新学术规范与伦理框架。

3　新的科研工具使用伦理与规范框架

人工智能工具的广泛应用已成为医学研究与

写作的重要趋势。面对新技术对学术规范与伦理

体系的挑战，学术共同体不能仅停留在“禁止”与

“限制”的被动应对层面，而应主动构建一套新的科

研工具使用框架，使其既能保障科研质量与学术诚

信，又能充分发挥 AI 的增效作用。本文提出四项

核心原则，分别是工具透明化原则、责任归属原则、

质量与可验证性原则、合规与开放原则。

3.1　工具透明化原则　在新型科研生态中，透明性

被认为是重建信任的首要前提。缺乏披露不仅可

能引发对学术成果真实性的质疑，还会加深学术共

同体对 AI “隐性使用”的不安。因此，工具透明化

原则应作为框架的基础性要求。

（1）明确披露使用范围与功能。科研人员在研

究与写作过程中，应如实披露 AI 工具的使用情况，

包括具体应用环节（如文献综述撰写、语言润色、数

据模式识别）、所使用的工具类型（如 ChatGPT、
Claude、Copilot 等），以及工具在成果形成中所扮演

的角色。这一做法与学术研究对方法透明性的基

本要求相一致，有助于提升成果的可追溯性［32］。

（2）制度化披露机制。透明不仅依赖于个人自

律，更需要制度保障。期刊与科研机构应建立统一

的披露机制。例如，在论文投稿环节设立“AI 使用

声明”模块，要求作者说明是否以及如何使用 AI 工
具。通过制度化披露，可以有效避免因模糊使用引

发的争议，同时为后续评估 AI 工具的实际学术影

响提供系统性数据支撑［33］。

3.2　责任归属原则　在强调透明的同时，更为关键

的问题是如何界定责任。AI 工具虽能辅助研究，但

其本质仍是工具，缺乏法律人格与责任意识。因

此，责任归属原则应当成为学术伦理框架的核心

支点。

论文作者要对最终内容负责任。无论 AI 工具

在研究与写作中发挥何种作用，论文作者始终是科

研成果的唯一责任主体。研究结论的科学性、数据

的真实性、文字表述的准确性，都必须由作者亲自

审查与确认。这一责任不可由 AI 工具分担或

替代。

AI 不具备署名资格。学界对 AI 是否应被列为

作者的讨论已趋于共识，即 AI 工具不具备法律主体

地位，无法承担学术不端或失实结论的责任，因此

不应列入作者署名。然而，完全忽略 AI 的作用可

能削弱成果透明度。因此，在方法学部分或致谢部

分合理标注 AI 工具的辅助角色，既确保署名伦理

的清晰性，又维护学术交流的开放性。

3.3　质量与可验证性原则　即便有了透明与责任机

制，如果缺乏质量与可验证性的保障，科研成果仍

将失去其学术价值。鉴于生成式 AI 存在“幻觉”和

不稳定性，学术共同体必须构建可验证性机制。

（1）保证 AI 生成结果的可追溯性。医学研究

对数据与结论的真实性有极高要求。科研人员在

使用 AI 工具生成内容时，应确保结果均可追溯至

可信来源。例如，AI 生成的文献综述必须逐一核实

引用是否真实存在，并确认观点与原始研究相符。

（2）建立人工复核机制。生成式 AI 的输出不

可直接等同于可靠证据。科研人员应将其作为“初

稿”或“参考”，而非“最终版本”，并建立人工复核机

制。在制度层面，期刊编辑与同行评审也应加强把

关，确保论文不因未经验证的 AI 输出而损害学术

严谨性。

（3）推动可验证的技术规范。从长远来看，开

发者与学术界可合作推动 AI 工具引入可验证性设

计。例如，自动生成参考来源、标记生成与编辑过

程的“数字水印”。这些技术与规范结合的措施，有

助于缓解“黑箱输出”带来的风险。

3.4　合规与开放原则　在强调透明、责任与质量之

后，还必须正视更为宏观的制度问题，即如何在合

规性与开放性之间寻求平衡。医学研究不仅涉及

学术规范，还深受法律、隐私与伦理制度的制约。

（1）兼容医学伦理与数据隐私保护。医学研究

高度依赖患者数据，因此 AI 工具的应用必须严格

遵循隐私与伦理审查要求。临床数据在输入 AI 模
型前应充分脱敏，且不得上传至未经审查的公共平

台。同时，研究团队应优先选择本地化、安全可控

的 AI 使用环境，以确保数据合规流转。

（2）鼓励国际化标准与共享规范。AI 工具的应

用是全球性现象，规范的制定若仅局限于单一国家

或地区，将导致制度割裂。国际学术机构如 ICMJE 
与 WHO，可以在推动 AI 使用伦理与规范共识方面

发挥关键作用。这种跨国框架不仅能增强学术共

同体的信任，还能提升研究的可比性与协同力。

（3）平衡开放性与约束性
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规范的制定既不能过于宽松，以致放任滥用；

也不能过于严格，导致科研人员无法正当使用 AI。
理想的做法是在开放与约束之间建立动态平衡，既

承认 AI 工具的学术价值，鼓励其合理应用；又通过

制度与伦理约束，防止其偏离科学研究的核心

价值。

新的科研工具使用伦理与规范框架，不应仅是

“补丁式”的修正，而应是一种系统性重构。通过确

立工具透明化、责任归属、质量与可验证性、合规与

开放四大原则，可以在保障学术诚信与科研质量的

同时，最大限度发挥人工智能的增效作用。这一框

架既回应了医学研究的现实需求，也为全球学术共

同体在数字时代重塑学术规范与科学伦理提供了

参考蓝图。

4　AI 赋能下的医学研究与写作新范式

人工智能工具的快速演化正在推动医学研究

与写作进入全新的发展阶段。从最初的效率提升，

到科研方法论的重构，再到学术共同体与出版体系

的制度创新，AI 的介入不仅改变了研究的形式，更

深刻影响了知识生产的逻辑。展望未来，AI 有望推

动医学研究与写作迈向新的学术范式。

4.1　从效率工具到科研伙伴　当前，AI 工具多被视

作“辅助性”工具，用于数据处理、语言润色或图表

生成。但随着技术的进步，AI 将逐渐从效率工具演

变为科研伙伴，能够在假说生成、研究设计与跨学

科整合中发挥创造性作用。例如，AI 可以基于大规

模医学数据库，快速提出潜在的因果关系假设，辅

助研究者选择最优研究路径。

更进一步，AI 的推理能力将突破传统统计模型

的局限，能够在多模态数据（影像、基因组、临床记

录等）中发现复杂的非线性关系，为精准医学提供

更为细致的研究视角。在这一过程中，研究者的角

色将从单一的知识生产者，转向“问题提出者与判

断者”，而 AI 则承担“探索与发现者”的功能，二者

形成动态互动的人机共研模式。

4.2　可编程科学与智能实验设计的科研方法论再定

义　AI 的嵌入将推动科研方法论发生根本性变革。

传统科研强调人工制定实验设计与数据分析方案，

而在 AI 赋能下，科研将走向“可编程科学”。研究

人员可以通过自然语言或代码指令，调用 AI 模型

自动化完成实验流程，从假设生成到数据收集、从

建模分析到结果解释，形成高度智能化的“端到端

科研链”。

这一变革带来的最大优势在于动态迭代与实

时优化。不同于传统实验设计的固定性，AI 驱动的

实验可以在过程中不断修正假设和参数配置，实现

“边研究边优化”。例如，在临床试验中，AI 能够根

据实时数据反馈动态调整受试者分组策略，从而缩

短实验周期，提高试验效率与结论可靠性。这种

“智能实验”模式，不仅提升了科研效率，还可能重

塑科学的基本范式，即从“人类驱动”走向“人机协

同驱动”的知识生产逻辑。

4.3　期刊与学术共同体的规范创新　随着 AI 的深

度应用，学术出版与共同体运作也将迎来结构性

革新。

（1）出版流程智能化。未来，医学期刊的出版

流程将因 AI 的介入而大幅革新。AI 可以在稿件初

审中自动完成语言校对、格式核查、相似度检测，甚

至进行初步的逻辑一致性评估。这不仅缩短了出

版周期，也能将人力资源释放到更高价值的内容评

估环节，从而提升整体出版效率。

（2）审稿机制革新。AI 也将改变同行评审机

制。未来可能出现“人机联合审稿”模式。AI 工具

先对论文的事实准确性、数据可验证性进行快速审

查，随后由专家学者对研究价值与创新性进行深度

评议。这种双重机制不仅能够减轻审稿压力，还能

提升评审的客观性与一致性。更重要的是，通过大

规模积累 AI 辅助审稿数据，还能推动形成客观化

的“科研质量指标”，减少传统同行评审中的主观

偏差。

4.4　元宇宙医学语境下的 AI 学术生态　在进一步

展望中，AI 的学术功能不应局限于当下的研究与出

版体系，更应该将其延伸至更具沉浸感和协作性的

未来科研空间中。随着元宇宙概念与医学研究的

交融，AI 将作为底层驱动力，支撑起跨空间、跨学

科、跨机构的科研互动与知识共建。

（1）跨空间与沉浸式科研协作。在元宇宙医学

的发展框架下，AI 工具的作用将进一步扩展至跨空

间、跨学科的知识交互与协作中。借助沉浸式环境

与虚拟科研空间，研究人员可以在元宇宙中共享实

时实验数据，利用 AI 进行智能化模拟实验与可视

化呈现，实现“虚拟临床试验”与“数字孪生患者”的

学术探索。

（2）智能化虚拟科研基础设施。AI 将成为元宇

宙科研生态的“智能中枢”。例如，在虚拟实验室

中，AI 可以自动化协调资源调度、实验流程管理与

数据分析；在全球科研网络中，AI 可作为翻译、对话

与推理的中介，使跨语言、跨文化的科学交流无缝

进行。这一趋势意味着，AI 不仅是研究过程中的
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“助手”，更是未来学术生态的制度性与技术性基础

设施。

总体来看，人工智能正在推动医学研究与写作

实现三重转型，即从效率驱动到伙伴协作，从传统

方法论到智能化科学，从静态规范到动态共建，其

影响不仅限于提高科研生产力，更将深刻地体现在

对学术规范、知识逻辑与学术生态的重构上。在元

宇宙医学的语境下，AI 不仅是技术手段，更是学术

共同体的新型基础设施。

未来，如何在促进科研创新的同时确保学术诚

信、伦理合规与社会责任，将成为学术界与产业界

共同面临的重大课题。只有通过科学合理的制度

设计与跨学科的共同治理，人机共研的学术生态才

能真正加速人类对生命健康的认知与实践。

5　结 语

人工智能工具的迅速发展与普及，正以前所未

有的深度与广度重塑医学研究与学术写作的生态。

从数据处理、文献检索到知识发现，从科研写作、图

表可视化到学术交流与合作，AI 的介入不仅显著提

高了效率，更在研究设计、假说生成及跨学科整合

中发挥了潜在的创造性作用。可以说，AI 不仅是研

究者的“智能助手”，更正在成为医学知识生产的

“伙伴”，甚至成为医生的第二大脑，推动科研从传

统的人力密集模式向“人机共研”的协作化、智能化

新范式转型。

然而，这一技术变革同时也带来了学术伦理、

数据安全与制度规范的深层挑战。现有学术规范

体系过度依赖人工研究与写作假设，未能充分覆盖 
AI 的使用场景，导致署名权、数据可追溯性、内容可

信度及患者隐私保护等方面出现潜在冲突。制度

滞后与实践高速发展的不平衡，既可能引发学术诚

信风险，也可能阻碍科研创新的合理开展。

因此，学术共同体必须主动建构一套新的科研

伦理与规范框架。核心原则应涵盖透明披露 AI 使
用、明确责任归属、保证结果质量与可验证性、遵循

合规与开放标准。在此基础上，在确保科研严谨性

与社会责任的前提下，AI 工具的应用才能够进一步

实现科学发现的加速、跨学科合作的拓展和医学研

究模式的智能化升级。长远来看，AI 将成为医学科

研与知识生产的基础设施，与大数据、云计算和其

他数字技术共同构建数字时代的可持续科研生态。

伦理声明 无。
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人工智能照护中国专家共识

中国肺癌防治联盟，上海呼吸物联网医学工程技术研究中心，国际元宇宙医学

协会赋能基层医院肺癌筛查管理专家组

编者按      《人工智能照护中国专家共识》（以下简称《共识》）的发布，不仅是对 AI医疗技术应用的规范指引，

更勾勒出“科技-医疗-人文”多方协同的照护新图景——以 AI为技术纽带，让医生、护士等照护主体打破领

域壁垒，形成 1+1＞2 的服务合力，最终实现“服务病人、造福社会”的核心目标。

从实践维度看，AI 的价值在于为医疗照护“补位增效”而非“替代主导”。对医生而言，AI 通过影像识别

辅助肿瘤早期筛查，用多模态数据优化诊断决策，将医生从繁琐的数据分析中解放，专注于临床判断与医患

沟通；对护士来说，智能排班系统、康复机器人与用药提醒工具，让护理工作从“经验驱动”转向“精准适配”，

既减轻人力负担，又提升术后康复、老年照护的个性化水平。这种“AI + 医护”的协作模式，本质是让技术成

为医护人员的“延伸手脚”，而非独立主体，既保留了医疗服务的人文温度，又放大了专业能力的辐射范围。

更为关键的是，《共识》并未局限于技术应用，而是通过“安全性优先”“隐私保护”“公平可及”等原则，为

多方协同划定了伦理与法律边界。例如，明确 AI 开发者、医疗机构、医护人员的责任划分，既保障技术研发

的创新空间，又避免“责任真空”损害患者权益；强调数据采集的规范与透明，让患者从“被动数据提供者”变

为“知情参与者”，夯实信任基础。这种“技术创新+规则护航”的双轮驱动，让 AI 照护不仅有“效率提升”的

速度，更有“安全可靠”的厚度。

从社会价值层面看，这份《共识》更是推动优质医疗资源下沉的重要抓手。通过 AI 技术向基层医院、偏

远地区延伸，县级医院的医生可借助智能辅助系统提升诊断能力，社区护士能通过可穿戴设备实现慢性病

患者的远程监测——这正是 “强基层、广覆盖”的生动实践，让不同地域、不同收入群体的患者，都能共享技

术进步的红利。

《共识》的意义，远超一份技术规范文件。它搭建了一个“科技赋能医疗、医疗引导科技、伦理守护底线”

的协同平台，让医生的专业、护士的细致拧成一股绳，最终指向“以患者为中心”的核心目标。这种多方联动

的模式，不仅是 AI照护的发展方向，更为未来智慧医疗的可持续发展提供了“中国方案”——唯有让技术、人

才、规则形成合力，才能真正让 AI照护成为守护全民健康、助力实现“健康中国 2030”的重要力量。

［摘要］ 随着人口老龄化加速与医疗资源日益紧张，人工智能（AI）技术在医疗照护领域显现出巨大潜力。融合机器学

习、自然语言处理、计算机视觉等先进技术，AI在疾病监测、康复辅助、老年照护及心理健康等多个方面开创了创新解决方案。

AI照护的精髓在于应用现代信息技术和 AI算法，为疾病预防、监测、康复和日常健康管理提供智能支持。其目标是通过减少

人力成本、提高医疗资源利用效率，实现患者全天候监测与个性化管理。在此过程中，安全、人性化、隐私保护、公平与可及性，

以及透明与可解释性，构成了 AI照护的五大基本原则，引领技术向正确方向发展。实际应用中，AI通过可穿戴设备实时监控

生理指标，预警健康风险；智能机器人与 VR 技术为康复患者提供定制化指导；AI 聊天机器人则成为心理慰藉的新途径。同

时，AI还在优化护理流程、提升行政效率方面发挥重要作用。然而，AI照护的推进也会遇到技术障碍、社会接受度及政策法规

等多重挑战，亟需技术创新、伦理指导、政策调整及多方协作的共同助力。在推广应用时，必须建立明确的数据采集与分析标

准、人工复核机制、设备安全保障及 AI身份清晰标识等规范基础上。在伦理与法律层面，AI照护需划清技术责任与医疗责任

界限，确保知情同意的透明度，并为弱势群体提供特殊保护。此外，数据质量、持续学习及多学科合作也是推动 AI照护技术进

步的关键因素。面对技术局限、社会接受度不足及政策法规滞后等难题，未来 AI照护的发展应聚焦于技术创新、伦理教育、政

策完善及国际合作等方向。

［关键词］ 人工智能；机器学习；自然语言处理；健康；照护；伦理
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Expert consensus on artificial intelligence care in China

Chinese Alliance Against Lung Cancer; Shanghai Engineer & Technology Research Center of Internet of Things for Respiratory 
Medicine; The Expert Group for Empowering Lung Cancer Screening Management in Primary Hospitals of the International Association 
for Metaverse Medicine

［Abstract］ With the acceleration of population aging and the increasing shortage of medical resources, artificial intelligence 
(AI) technology has shown great potential in the field of medical care. Integrating advanced technologies such as machine learning, 
natural language processing, and computer vision, AI has created innovative solutions in disease monitoring, rehabilitation assistance, 
elderly care, and mental health. The essence of AI care lies in the application of modern information technology and AI algorithms to 
provide intelligent support for disease prevention, monitoring, rehabilitation and daily health management. Its goal is to achieve round-
the-clock monitoring and personalized management of patients by reducing labor costs and improving the efficiency of medical 
resource utilization. In this process, security, humanization, privacy protection, fairness and accessibility, as well as transparency and 
explainability, constitute the five basic principles of AI care, leading the development of technology in the right direction. In practical 
applications, AI monitors physiological indicators in real time through wearable devices to warn of health risks. Intelligent robots and 
VR technology provide customized guidance for rehabilitation patients; AI chatbots have become a new way of psychological comfort. 
At the same time, AI also plays an important role in optimizing care processes and improving administrative efficiency. However, the 
promotion of AI care will encounter multiple challenges such as technical obstacles, social acceptance, and policies and regulations, 
and it urgently needs the joint help of technological innovation, ethical guidance, policy adjustment, and multi-party collaboration. 
When promoting the application, it is necessary to establish clear data collection and analysis standards, manual review mechanisms, 
equipment security guarantees, and clear identification of AI identities. At the ethical and legal level, AI care needs to draw a clear line 
between technical and medical responsibility, ensure transparency of informed consent, and provide special protections for vulnerable 
groups. In addition, data quality, continuous learning, and multidisciplinary collaboration are also key factors driving the advancement 
of AI care technology. In the face of technical limitations, insufficient social acceptance, and lagging policies and regulations, the future 
development of AI care should focus on technological innovation, ethics education, policy improvement, and international cooperation.

［Key Words］ artificial intelligence; machine learning; natural language processing; healthy; care; ethics

在数字化技术加速变革的时代背景下，《人工

智能（AI）照护专家共识》的制定恰逢其时，既是回

应医疗健康领域创新发展需求的重要举措，更是应

对 AI 技术在健康照护中应用带来的机遇与挑战的

必然选择［1］。这一由医疗、护理、科技、伦理等多学

科领域代表性专家共同参与制定的指导性文件，具

有重要的现实意义和深远的历史价值。

当前，AI技术的快速发展正在系统重构医疗服

务的方式和内涵。AI 算法在疾病预测、辅助诊断、

个性化治疗方案制定等方面展现出巨大潜力，成为

提升医疗质量与效率的重要推动力。然而，AI技术

的复杂性与医疗行为的专业性决定了其应用必须

建立在安全性、有效性和伦理性基础之上［2］。制定

《AI 照护专家共识》正是为了填补这一领域的发展

空白，为 AI技术在健康照护中的规范应用提供方向

指引。医疗健康领域的 AI 应用具有鲜明的技术密

集型特征，同时又直接关系到人民群众的生命安全

与健康权益。医疗、护理、科技、伦理等多学科领域

的协同合作是解决这一复杂问题的关键。通过多

学科专家的深度对话与共识凝聚，可以建立起涵盖

技术标准、临床应用规范、伦理审查机制等在内的

完整体系［3］，确保 AI医疗产品的开发和使用既符合

技术创新规律，又满足医疗服务的本质要求。

《AI 照护专家共识》对助力“健康中国 2030”规
划具有特殊意义。文件通过明确 AI 技术在医疗机

构中的应用场景和发展路径，推动优质医疗资源下

沉和均衡配置。这不仅有助于提升县级医院、社区

卫生服务中心等基层机构的服务能力，更是实现

“强基层、广覆盖、同质化、高质量”医疗照护目标的

重要抓手。制定《AI 照护专家共识》是一项具有里

程碑意义的开创性工作，它不仅是对现有 AI技术发

展成果的系统总结，更为未来技术创新和应用拓展

指明了方向。通过构建多方价值共识和行动指南，

必将推动我国智慧医疗驶入规范、可持续的发展轨

道，为实现全体人民享有更高水平的健康保障作出

重要贡献。

1　AI 照护的定义与范围

随着信息技术的飞速发展和人口老龄化的加

剧，传统医疗资源的供需矛盾日益凸显，人们对智
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能化、个性化的健康管理需求显著增加。在此背景

下，AI技术逐渐成为现代照护领域的重要推手。通

过整合机器学习（machine learning，ML）、自然语言

处理（natural language processing，NLP）、计算机视觉

（computer vision，CV）等先进算法，AI 在疾病监测、

康复辅助、老年护理和心理健康支持等方面已经展

现出巨大潜力［4］。为促进这一领域的健康发展，确

保技术与临床实践的有效结合，需要明确 AI照护的

定义与适用范围。

1.1　AI 照护的定义　AI 照护是指利用现代信息技

术，结合 AI 算法，在疾病预防、监测、康复以及日常

健康管理等场景中提供智能化支持的一系列服务

和解决方案。其核心技术包括但不限于 ML、NLP、
CV 和知识图谱等。通过这些技术帮助医护人员完

成复杂的数据分析和决策辅助工作，从而提升照护

质量和效率。具体而言，AI 照护的核心目标在于：

（1）为传统照护工作提供智能化支持，降低人力成

本；（2）提高医疗资源的利用效率，缩小城乡之间、

不同收入群体之间的健康差距；（3）实现对患者的

全天候监测与个性化管理，改善患者的治疗体验和

康复效果。

1.2　AI 照护的适用范围　AI 照护的应用场景十分

广泛，涵盖多个领域。（1）疾病监测：基于穿戴设备

（如智能手环、血压计）采集生命体征数据，利用 ML
模型进行实时分析，帮助慢性病患者（如慢阻肺、糖

尿病和高血压患者）实现病情的动态监测与预警［5］。

在肺癌等重大疾病的早期筛查中，AI技术可辅助医

生快速识别影像中的可疑病变，提升诊断准确性和

效率。（2）康复辅助：针对术后康复人群或运动损伤

患者，通过智能化康复方案生成系统，提供个性化

的 锻 炼 计 划 和 进 度 跟 踪 服 务 。 利 用 增 强 现 实

（augmented reality， AR）技术，为患者提供沉浸式康

复训练体验，增强其参与度和治疗效果［6］。（3）老年

护理：针对老年人群体，AI 照护可实现跌倒风险监

测、用药提醒以及心理健康评估等功能，帮助他们

安全地独立生活［7］。在认知障碍（如阿尔茨海默病）

患者的日常管理中，AI技术能够通过语音或视觉交

互提供定向提示和情感支持，延缓病情进展。（4）心

理支持：针对抑郁症、焦虑症患者，开发智能化的心

理健康评估工具，结合 NLP 技术进行情绪分析，为

患者提供适时的心理干预建议［8］。通过虚拟助手

（Chatbot）等形式，为需要长期心理支持的群体提供

全时空的情感陪伴和咨询。（5）健康管理：AI照护还

可应用于健康风险评估、饮食与运动规划等领域，

帮助普通人群实现科学化的生活管理。例如，通过

个人健康数据的分析，生成个性化的健康计划，并

根据实时反馈进行动态调整［9］。

1.3　适用对象　AI 照护的主要目标群体包括［10］以

下群体。（1）老年人：随着年龄增长，老年人的身体

机能逐渐衰退，容易罹患慢性病或出现意外（如跌

倒），AI 技术可以帮助他们实现实时监测和风险管

理，提高生活质量。（2）慢性病患者：对于需要长期

服药、定期复诊的慢性病群体，AI 照护能够提供用

药提醒、病情跟踪与健康建议，减少因管理不当导

致的并发症风险。（3）术后康复人群：通过智能化康

复方案和实时反馈机制，帮助患者加速恢复进程并

降低复发概率。（4）残障人士：在日常生活中的自理

能力支持（如起居、饮食）和心理健康维护方面，AI
技术能够提供显著的帮助。

AI照护作为一种创新性技术手段，正在逐步改

变传统的医疗照护模式。它不仅能够提升医疗服

务的可及性和精准度，还能为患者提供更优质的生

活体验。未来，随着技术的持续进步和社会接受度

的提高，AI 照护有望在更多领域得到广泛应用，成

为现代医疗体系中的重要组成部分。

2　AI 照护的核心原则

AI 技术在医疗照护领域的广泛应用为患者带

来了诸多便利，但同时也伴随着伦理、隐私和技术

安全等多重挑战。为了确保 AI照护的健康发展，使

其真正成为提升医疗质量、改善患者体验的重要工

具，必须明确并遵循一系列核心原则。这些原则不

仅指导技术研发与应用实践，还能有效规避潜在风

险，为 AI照护的可持续发展奠定基础［11-12］。

2.1　安全性优先　安全性优先内涵：AI系统的安全

性是其落地应用的前提条件。AI 技术在医疗领域

的错误可能导致严重后果，因此必须确保系统在设

计、测试和使用过程中具备高度的安全性和可靠

性。安全性优先的原则要求：（1）AI 系统需经过严

格的临床验证和风险评估，确保算法的稳定性和准

确性。（2）在实际应用中，应建立多重保障机制（如

人工审核和实时监控），避免因技术故障或误判导

致患者受到伤害。（3）安全性问题应在产品设计阶

段就被充分考虑，并贯穿整个生命周期的开发与

运营［13］。

2.2　以人为本　以人为本内涵：AI 技术虽然高效，

但其本质上是工具而非替代品。在医疗照护中，人

始终是核心主体，AI的存在是为了增强而非取代人

类的专业能力。以人为本的原则要求［14］：（1）AI 系
统应作为辅助工具，为医护人员提供决策支持或效
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率提升服务，而不是完全替代人类的判断与情感关

怀。（2）在实际应用中，需特别关注患者的情感需

求，包括尊重患者的知情权、隐私权以及个性化偏

好。（3）严格禁止 AI 技术在不具备充分伦理依据的

情况下独立执行关键性医疗操作（如诊断和治疗

决策）。

2.3　隐私保护　隐私保护内涵：医疗数据的敏感性

和重要性决定了隐私保护是 AI 照护不可忽视的核

心原则之一［15］。通过技术和制度手段，确保患者信

息的安全与合规使用。隐私保护的原则要求［16-17］：

（1）在数据采集、存储和传输过程中，严格遵守相关

法律法规（如《通用数据保护条例》GDPR、《健康保

险流通与责任法案》HIPAA 等）。（2）采用加密技术

对患者数据进行处理，并确保数据匿名化存储，避

免因技术手段或管理疏忽导致信息泄露。（3）建立

透明的数据使用机制，明确告知患者数据的用途和

范围，同时为其提供拒绝或撤销授权的权利。

2.4　公平性与可及性　公平性与可及性内涵：AI照
护的目标是提升整体医疗水平，因此必须避免技术

鸿沟带来的不平等现象，确保不同群体能够公平受

益。公平性与可及性的原则要求：（1）在技术研发

和应用中，注意识别并消除潜在的算法偏见，避免

因数据样本失衡或模型设计问题导致某些特定群

体（如少数族裔、经济弱势群体）受到不公平对

待［18］。（2）推动 AI技术在医疗资源匮乏地区（如偏远

农村或发展中国家）的应用，帮助缩小城乡之间、国

与国之间的健康差距［19］。（3）提供多样化的产品形

态和使用方式，降低技术门槛，确保不同年龄、教育

背景的患者都能便捷地享受到 AI带来的便利［20］。

2.5　透明与可解释性　透明与可解释性内涵：AI系
统的决策过程必须透明化，避免“黑箱”操作对医疗

安全和信任关系造成的负面影响。用户（包括患者

和医护人员）有权了解 AI 结论背后的逻辑和依据。

透明与可解释性的原则要求［21］：（1）在设计 AI 系统

时，优先选择具有较高可解释性的算法，并为用户

提供清晰的决策依据说明。（2）对于复杂的 AI模型，

需提供可视化工具或其他辅助手段，帮助使用者理

解其工作原理和输出结果。（3）建立明确的反馈渠

道，允许用户对 AI 系统的决策提出疑问或建议，并

在必要时采取人工干预措施。

AI照护的核心原则是技术与人文的交汇点，体

现了一个“以患者为中心、AI 为抓手、专家为重点”

的多方协同发展的医疗生态体系。从安全性优先

到公平性与可及性，这些原则不仅是技术研发和应

用的基础，更是社会信任的基石。未来，随着技术

的进步和社会认知的提升，我们将能够更好地平衡

效率与伦理，在 AI照护领域实现更大的突破。

3　AI 照护应用场景与规范

AI技术在医疗照护领域的广泛应用，为疾病监

测、康复辅助、心理支持和行政管理等场景带来了

创新性解决方案。然而，为了确保这些技术的安全

性、有效性及可持续性，必须建立明确的应用场景

规范，并对技术的落地实施进行严格把控。为此，

需要探讨 AI在不同照护场景中的应用潜力，并提出

相应的规范化目标，以推动 AI技术与医疗照护的深

度融合。

3.1　疾病监测与预警　疾病监测与预警应用场景：

AI可通过分析可穿戴设备（如智能手表、健康手环）

采集的数据，实时监测患者的生理指标（如心率、血

压、活动量等），并结合 ML 算法预测潜在风险［22］。

例如，在老年照护中，AI 可用于预警跌倒风险或心

率异常，从而帮助护理人员及时采取干预措施［23］。

疾病监测与预警的规范化目标：（1）明确数据采集

与分析的阈值标准，确保预警准确性；（2）建立人工

复核机制，避免因算法误差导致误报或漏报；（3）保

障数据隐私安全，防止患者信息泄露［24］；（4）提供可

解释性报告，帮助医护人员快速理解 AI判断依据。

3.2　辅助康复　康复辅助应用场景：AI在肢体康复

训练中展现出广阔前景。例如，智能机器人可通过

实时监测患者的运动轨迹和力度，提供个性化指导

与反馈［25］。此外，结合虚拟现实（virtual reality，VR）
技术的 AI系统还可模拟日常生活场景，帮助患者逐

步恢复生活能力［26］。康复辅助规范化目标：（1）根

据患者个体情况调整康复方案，避免过度依赖 AI系
统；（2）确保设备安全性和稳定性，防止因技术故障

导致意外伤害；（3）建立动态评估机制，定期更新训

练计划以适应患者进展；（4）提供多模态交互界面

（如语音、视觉反馈），提升用户体验。

3.3　心理与情感支持　心理与情感支持应用场景：

AI 聊天机器人可为患者提供心理咨询和情感陪伴

服务。例如，在长期住院或孤独症患者的照护中，

AI 可通过 NLP 技术模拟人际对话，帮助缓解焦虑、

抑郁情绪。心理与情感支持的规范化目标［8， 27］：（1）
在交互界面明确标注“AI身份”，避免误导用户产生

过度依赖；（2）严格限制敏感话题（如自杀倾向）的

讨论范围，必要时及时转介专业心理咨询师；（3）建

立伦理审查机制，确保算法不传播偏见或歧视性内

容；（4）提供多种退出机制，帮助用户随时终止对话

并获得人工支持。
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3.4　优化行政管理　行政管理优化应用场景：AI技
术可显著提升护理流程中的效率问题。例如，在护

理排班管理中，AI 可通过分析工作量和人员配置，

生成最优排班方案；在药品管理中，AI 可用于实时

监测库存，并智能提醒补货［28］。行政管理优化的规

范化目标［29］：（1）配备人工审核环节，避免因算法误

判导致管理失误；（2）确保数据的安全性和隐私性，

防止敏感信息外泄；（3）提供操作日志记录功能，便

于追溯和审计；（4）建立风险预警机制，及时发现潜

在系统异常或漏洞。

AI在医疗照护领域的应用前景广阔，但其落地

实施必须建立在规范化、安全性和伦理性的基础之

上。从疾病监测到行政管理优化，AI技术正在改变

传统的照护模式，并为患者和医护人员带来更高

效、精准的服务体验［30］。未来，我们需要进一步加

强技术研发与规范体系建设的协同创新，推动 AI与
医疗行业的深度融合，最终实现高质量、可信赖的

强基层广覆盖 AI照护服务。

4　人工智能照护的伦理与法律要求

AI 技术在医疗照护领域的应用带来了诸多便

利，但也引发了关于责任划分、知情同意以及弱势

群体保护等伦理与法律问题［31］。为确保 AI 技术的

合理使用，并最大限度地保障患者权益，本共识就

相关伦理与法律要求达成如下共识。

4.1　责任划分　责任划分核心问题： AI系统的开发

和应用涉及多方主体，包括开发者、医疗机构和照

护人员等。若 AI系统在运行中出现错误或偏差（如

算法误诊、操作失误），如何界定各方的责任成为亟

待解决的问题［32］。责任划分的规范要求［11］如下。

（1）明确技术责任与医疗责任的界限： AI 开发者的

责任主要集中在技术设计与测试，确保系统算法的

安全性与准确性；医疗机构和照护人员则负责合理

使用 AI工具，并在必要时进行人工干预。（2）建立协

同机制： 若因 AI 系统错误导致患者受到损害，应由

开发者、医疗机构以及相关责任人共同承担连带责

任。同时，需通过合同约定等方式明确各方的权责

划分。（3）完善风险防控体系： 医疗机构应当配备专

门人员对 AI 系统的运行进行监督，并建立应急预

案，以应对可能出现的技术故障或伦理争议。

4.2　知情同意　AI 技术的使用往往依赖于患者数

据的收集和处理，但许多患者可能并不清楚 AI 在
其治疗过程中的具体角色。如何全面告知患者相

关信息，并获得其明确同意，是维护患者自主权的

关键［33］。知情同意的规范要求有以下几方面。（1）

清晰告知 AI 的参与程度： 患者需被告知哪些医疗

决策或操作是由 AI系统完成的，以及这些决策可能

带来的风险和局限性。医疗机构应提供通俗易懂

的说明材料，并通过多种方式（如书面、口头）进行

解释。（2）数据使用透明化： 医疗机构应当向患者详

细说明其个人信息及健康数据的具体用途、存储方

式以及共享范围，尤其是在涉及第三方服务提供商

时，需获得患者的额外授权。（3）建立动态知情同意

机制： 随着 AI 技术的不断迭代，医疗机构应定期更

新相关信息，并在重要变更时重新获取患者的同

意，以确保患者始终处于信息充分知情的状态。

4.3　弱势群体保护　弱势群体保护核心问题： 在 AI
照护系统中，认知障碍患者（如痴呆症患者）由于其

特殊性，可能无法完全理解 AI 的使用方式及其潜

在风险［34］。这种情况下，如何保护他们的合法权益

尤为重要。弱势群体保护的规范要求。（1）设置个

性化保护措施： 对于认知障碍患者，应特别设计易

于理解的知情同意文件，并由家属或法定监护人协

助完成签署。同时，在 AI 系统的使用过程中，需定

期评估患者的认知状态，并根据其变化调整保护措

施。（2）限制数据收集与处理： 在保障隐私的前提

下，针对认知障碍患者的医疗决策应尽量减少 AI 
的自主性，以避免因算法偏差导致患者权益受损。

若有必要使用 AI 进行辅助决策时，需由专业医护

人员进行双重审核。（3）建立投诉与申诉机制： 认知

障碍患者及其家属若认为其权益受到侵害，应当有

明确的途径向相关部门提起投诉，并获得及时的调

查和处理。

5　AI 照护技术标准与评估

AI技术在医疗照护领域的应用迅速发展，为提

升医疗服务质量和效率提供了新的可能性。然而，

随之而来的技术要求和评估机制也亟需明确。基

于现有研究与实践，需要就 AI照护的技术标准与评

估原则达成以下共识。

5.1　数据质量　数据质量核心问题： AI系统的性能

很大程度上依赖于其训练数据的质量。若数据来

源单一或缺乏代表性，可能导致模型在实际应用中

出现偏差，进而影响决策的准确性和公平性。数据

质量的技术要求［35］如下。（1）覆盖多样化临床场景： 
训练数据应涵盖不同年龄段、疾病类型、种族和生

活环境等多维度的患者信息，以增强模型的泛化能

力。例如，在开发 AI 辅助诊断系统时，需包括典型

病例与非典型病例，以及多种族人群的生理特征数

据。（2）高质量标注与清洗： 数据标注应由具有医学
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背景的专业人员完成，并通过多重检验确保准确

性。同时，需对异常值、重复数据及缺失信息进行

处理，以减少噪声对模型训练的影响。（3）动态更新

机制： 随着时间推移，医疗领域的新知识和新技术

不断涌现，AI系统应基于最新的临床数据进行迭代

优化，避免因数据“老化”导致的决策偏差。

5.2　持续学习　持续学习核心问题： 医疗领域的复

杂性和动态变化要求 AI 系统具备持续学习的能

力。若模型无法及时更新或调整，可能在面对新证

据或个体化需求时表现不佳。持续学习的技术要

求［36］有以下几方面。

（1）定期更新机制： AI 系统应预设自动化的数

据采集、清洗和重组流程，并结合临床实践中的最

新研究成果（如随机对照试验、Meta 分析等）进行模

型再训练。这种动态更新机制不仅提升了系统的

准确性，也增强了其在不同临床环境下的适应性。

（2）个体化学习模块： 在临床应用中，每位患者的生

理特征和病程进展均具有独特性。为此，AI系统需

具备基于患者特定数据的自适应学习能力，例如根

据用药反应、病情变化等因素动态调整诊疗方案建

议。这需要结合强化学习等技术，在保护患者隐私

的前提下实现个性化优化。（3）可解释性与透明度： 
在持续学习过程中，模型的决策逻辑应保持清晰可

追溯，以便医疗人员理解和验证系统输出的安全性

与合理性。例如，通过可视化工具展示模型更新前

后的性能变化及潜在风险。

5.3　多学科协作　多学科协作的核心问题： AI照护

系统的开发涉及计算机科学、医学、护理、伦理学等

多个学科，单一领域的视角难以满足技术标准的全

面性与评估的有效性［37］。因此，组建多学科团队是

确保系统安全性和有效性的必要条件。多学科协

作的技术要求。

（1）明确职责分工： 在项目启动阶段，需明确医

生、护士、工程师和伦理学家等不同角色的任务与

责任，例如数据标注由医护人员主导，模型开发由

技术人员负责，伦理评估则贯穿整个开发流程。这

种明确的分工有助于避免因沟通不畅导致的技术

偏差或伦理疏漏。（2）跨领域知识整合： 在实际应用

中，医疗需求往往伴随着复杂的临床背景和伦理考

量。因此，技术团队需通过定期研讨会、联合项目

等方式，实现医学专业知识与 AI算法开发的有效结

合。例如，在设计患者风险预测系统时，需结合临

床医生的经验与算法工程师的技术优势，确保模型

既准确又具备临床适用性。（3）动态评估与反馈机

制： 多学科团队应对 AI 系统的性能进行持续跟踪

和评估，并根据实际应用中的反馈结果进行优化调

整。这需要建立覆盖开发、测试、部署全生命周期

的质量控制体系，并定期邀请患者代表参与意见征

集，确保技术成果真正服务于临床需求。

AI在医疗照护领域的应用潜力巨大，但其成功

依赖于高质量的技术标准和科学的评估机制。通

过优化数据质量、构建持续学习能力以及推动多学

科协作，可以有效提升 AI 系统的安全性、准确性和

适应性［3］。未来，研究者和从业者需共同努力，制定

更完善的行业规范，并在实践中不断验证与改进，

以实现技术进步与临床需求的最佳结合。

6　AI 照护的挑战与未来方向

AI 在医疗照护领域的应用正逐步改变传统的

医疗服务模式。然而，这一过程中也伴随着诸多挑

战与机遇，也需要详细探讨当前 AI应用于医疗照护

所面临的主要技术瓶颈、社会接受度问题及政策支

持需求，并展望未来的发展方向。

6.1　技术局限性　

在医疗照护中，患者不仅仅需要专业化的医疗

服务，心理和情感支持同样是不可忽视的一部分。

AI 系统在处理复杂的临床决策时已表现出一定的

能力，但在情感识别方面仍存在显著的技术限制。

例如，在心理咨询或精神健康服务中，人类咨询师

能够通过细腻的语言、面部表情和语调变化来判断

患者的情绪状态，并提供相应的支持与建议。然

而，现有 AI系统在捕捉这些微妙的情感线索方面还

不够精准［38］。尽管 NLP 技术已取得进展，但在真正

理解患者情感需求并给予个性化回应方面仍显不

足。此外，复杂决策是另一个重要的技术瓶颈［39］。

医疗照护常常涉及多个变量的综合考量，如患者的

病史、当前症状、实验室数据等。AI 需要在短时间

内分析这些信息并提供有效的治疗建议。然而，在

处理高度不确定性或动态变化的临床情境时，现有

的算法表现仍然有限。

6.2　社会接受度　

尽管 AI 技术在提高医疗服务效率方面展现了

巨大的潜力，但其推广和应用却面临着来自社会层

面的抵触情绪。部分人群对 AI 替代传统人类医疗

照护存在疑虑，尤其是在情感支持等需要较高人文

关怀的领域［40］。他们担心 AI缺乏同理心和人性化，

可能导致患者感到被忽视或不被理解。另一个重

要问题是隐私担忧。医疗数据具有高度敏感性，确

保这些信息在存储、处理和传输过程中的安全性至

关重要。然而，过去几年频发的数据泄露事件使得
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公众对 AI系统持有较高的警惕态度，担心个人健康

信息可能被滥用或不当使用［41］。这种信任缺失可

能会限制患者接受由 AI提供的服务。

6.3　政策与法规支持不足　

当前，AI医疗照护技术的快速发展超过了相关

政策和法规的更新速度。缺乏统一的行业标准导

致市场产品良莠不齐，服务质量参差不齐，难以保

障患者利益［42］。此外，大部分国家的医疗保险体系

尚未将基于 AI的医疗服务纳入报销范围，均限制了

这些技术的普及应用。与此同时，现有法律框架在

数据隐私、责任归属以及 AI决策透明度等方面还存

在明显的滞后性。例如，在 AI系统出现误诊或错误

建议的情况下，如何明确法律责任往往难以界定。

这些问题亟需通过政策制定和法律法规完善来

解决。

6.4　未来方向　

尽管面临上述诸多挑战，但是 AI照护系统依然

具有广阔的发展前景，亟需克服挑战，推动发展。

（1）技术创新突破。在技术层面，未来需要加

大对情感识别与复杂决策能力的研究投入。研究

机构可以通过开发更先进的算法模型，结合深度学

习与强化学习等技术来提升 AI 系统对人类情绪的

理解和表达能力［43］。例如，综合使用面部表情分

析、语音语调识别以及 NLP 技术，能够为患者提供

更有人情味的支持服务。同时，在复杂决策领域，

可以探索融合多模态数据（如患者生理指标、医疗

影像、基因数据等）的 AI系统，有助于提高诊断和治

疗建议的准确性和可靠性。此外，与传统临床知识

结合的 AI 方法，可以让 AI 在提供个性化医疗解决

方案方面更具效率和信心。

（2）伦理指导与公众教育。从社会层面来看，

加强伦理指导和公众教育是推动 AI 照护技术广泛

应用的关键［44］。通过普及 AI的基本原理、应用场景

及其优势，可以消除人们对这项技术的误解以及信

任危机。例如，开展面向大众的科普讲座或制作通

俗易懂的宣传资料，能够帮助人们更好地理解 AI在
医疗领域的应用价值。此外，伦理委员会和相关监

管机构需要制定明确的行为准则，确保 AI系统的开

发和使用遵循道德标准，并尊重患者隐私与权益。

只有在技术发展的同时兼顾伦理考虑，才能真正实

现科技服务于人的初衷。

（3）政策框架的完善。为了促进 AI照护技术的

健康发展，各国政府需尽快建立健全相关政策和法

规体系［45］。这包括制定统一的数据处理标准、提升

数据安全性保障以及优化医疗服务回馈机制等具

体措施。例如，可以建立严格的安全评估和认证流

程，确保所有用于医疗的数据处理平台符合相关隐

私保护要求。同时，相关部门应积极推动医疗 AI产
品的临床试验与审批程序，加快新技术的商业化进

程，让更多的患者能够享受到技术进步带来的

便利。

（4）推动多领域协作。实现上述目标需要多方

力量的协同合作。例如，医疗机构可以与技术企业

建立战略合作关系，共同开发适用于具体诊疗场景

的 AI 解决方案；学术界则应加强基础研究，推动算

法和技术持续创新［46］；政策制定者需保持开放态

度，及时调整法律法规以适应技术创新的需求。此

外，在国际合作方面，各国可以通过共享经验、设立

联合研发项目等措施，加速技术发展与传播［47］。在

全球化的背景下，共同面临的医疗问题需要全球范

围内的解决方案，而 AI医疗照护无疑是一个极具潜

力的突破口。

人工智能照护中国专家共识
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复旦大学附属中山医院（以下简称“中山医院”）始建于 1937 年，为纪念中国民主革命的先驱孙中山先生而命名，是中国人创建和

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

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

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

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

使命

以病人为中心，致力于提供优质、安全、便捷的医疗服务；

通过医疗、教育、科研和管理创新，促进医学事业的发展，提升民众的健康福祉。

愿景

世界一流的创新型、智慧型现代化医院。

核心价值观

严谨、求实、团结、奉献、创新、关爱。
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