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AI语言模拟聊天机器人在孕产妇尿失禁健康教育中的应用

李艳艳1,2,3,李洁1,2,钟珍童1,2,梁素瑞4,蔡文智1,2

摘要:目的
 

基于人工智能语言模拟器构建孕产妇尿失禁健康咨询和健康教育类聊天机器人干预方案,并评估临床应用效果。方

法
 

研究小组基于文献研究、组内讨论初步构建方案初稿,通过专家会议法论证并完善内容。人工智能专家在方案指导下基于提

示学习理论反复调试和训化人工智能语言模拟器,完成聊天机器人的开发。将170例孕产妇随机分为干预组和对照组各85例。
对照组采用常规健康指导模式,干预组在其基础上使用聊天机器人。分别于干预前、干预12周以及产后4周使用尿失禁症状问

卷简表、妊娠期尿失禁知识问卷、系统可用性问卷进行效果评价。结果
 

干预组82例、对照组83例孕产妇完成研究。干预组尿失

禁发生率及严重程度显著低于对照组(均P<0.05),尿失禁知识水平显著高于对照组(P<0.05);聊天机器人系统可用性总分为

82.96±3.13。结论
 

基于人工智能语言模拟器构建的健康咨询和健康教育类聊天机器人可用性良好,有助于提高孕产妇尿失禁

知识水平,降低尿失禁发生率和严重程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

an
 

intervention
 

program
 

utilizing
 

an
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

language
 

simulator
 

to
 

develop
 

a
 

health
 

consultation
 

and
 

education
 

chatbot
 

for
 

urinary
 

incontinence
 

among
 

pregnant
 

and
 

postpartum
 

women,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

clinical
 

effectiveness.
 

Methods
 

The
 

intervention
 

program
 

was
 

initially
 

drafted
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

internal
 

discussions
 

by
 

the
 

research
 

team.
 

The
 

content
 

was
 

subsequently
 

refined
 

and
 

validated
 

through
 

expert
 

panel
 

discussions.
 

Guided
 

by
 

the
 

finalized
 

program,
 

AI
 

experts
 

repeatedly
 

adjusted
 

and
 

fine-tuned
 

the
 

AI
 

language
 

simulator
 

based
 

on
 

prompt
 

learning
 

theory
 

to
 

complete
 

the
 

chatbot's
 

development.
 

A
 

total
 

of
 

170
 

pregnant
 

and
 

postpartum
 

women
 

were
 

randomly
 

assigned
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=85)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=85).
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

guidance,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

additional
 

chatbot-based
 

interventions
 

alongside
 

routine
 

guidance.
 

Evaluations
 

were
 

conducted
 

using
 

the
 

International
 

Consultation
 

on
 

Inconti-
nence

 

Questionnaire-Urinary
 

Incontinence-Short
 

Form
 

(ICIQ-UI-SF),
 

the
 

Urinary
 

Incontinence
 

Questionnaire(UIQ),
 

and
 

the
 

Sys-
tem

 

Usability
 

Scale
 

(SUS)
 

at
 

three
 

time
 

points:
 

before
 

the
 

intervention,
 

at
 

12
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

and
 

at
 

4
 

weeks
 

postpartum,
 

respectively.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

82
 

participants
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

83
 

participants
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

incidence
 

and
 

severity
 

of
 

urinary
 

incontinence
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

knowledge
 

level
 

of
 

urinary
 

incontinence
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

overall
 

system
 

usability
 

score
 

of
 

the
 

chatbot
 

was
 

82.96±3.13.
 

Conclusion
 

The
 

health
 

consultation
 

and
 

education
 

chatbot
 

developed
 

using
 

an
 

AI
 

language
 

simulator
 

demonstrate
 

good
 

usability.
 

It
 

effectively
 

improves
 

urinary
 

inconti-
nence

 

knowledge
 

among
 

pregnant
 

and
 

postpartum
 

women
 

and
 

significantly
 

reduces
 

the
 

incidence
 

and
 

severity
 

of
 

urinary
 

inconti-
nence.
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  尿失禁是指尿液不自主经尿道流出[1]。尿失禁 作为临床常见的症状之一,已成为女性尤其是孕产期
女性普遍的公共健康问题。妊娠和分娩是导致尿失
禁发生的高危因素之一[2-3]。据报道,不同孕期尿失
禁发生率为21.3%~40.0%[4-5],产后尿失禁发生率
为26.5%~57.1%[6-7]。此外,孕期如果发生尿失禁
会导致产后发生尿失禁的风险显著增高[8],因此,从
孕期开始开展尿失禁防控尤为重要。长期持续的尿
失禁会严重影响患者的生活质量、社交、工作等[7]。
目前,孕期盆底肌训练(Pelvic

 

Floor
 

Muscle
 

Trai-
ning,

 

PFMT)已被推荐为预防和治疗尿失禁的关键
手段之一,及时干预能有效减少尿失禁的恶性发
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展[9]。近年来,随着大数据和计算机技术的迅猛发
展,人工智能(Artificial

 

Intelligence,
 

AI)正在逐渐融
入医疗领域的各个方面。聊天机器人通过使用AI技
术,以自然、互动的方式与人类沟通。通过模拟现实
中的对话,人类参与者能够感觉到他们正在与真实的
人群交流[10]。相比于网络信息检索和传统健康教育
方式,聊天机器人能够利用个性化信息收集和智能学
习技术,为用户提供定制化服务,从而增强用户黏
性[10-11]。此外,聊天机器人具有即时性、潜传播、保护
隐私等特点,可打破医疗服务的时空限制,为用户提
供更为便捷的健康咨询和健康教育。因此,本研究基
于“文心一言”语言模拟器,针对孕产妇尿失禁,开发
新型健康咨询和健康教育类聊天机器人,并评估临床
应用效果,旨在为孕产妇尿失禁管理提供新的参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 2023年9月至2024年3月采用方
便抽样法选取北京大学深圳医院建档并规律产检的
孕产妇为研究对象。纳入标准:①年龄≥20岁,知情

同意;②妊娠24~28周;③能使用智能手机;④入组
前未发生尿失禁。排除标准:①伴有认知功能障碍或
沟通障碍;②已参与其他类似的干预性研究;③合并
重度心功能不全、重度高血压(收缩压≥160mmHg
和(或)舒张压≥110

 

mmHg)、重度泌尿系统及妇科
系统感染等疾病。剔除标准:①干预过程出现严重不
良反应或不适症状;②干预过程中由于身体原因无法
继续参与本研究;③干预时间不足12周、主动退出或
失访。采用PASS15.0软件计算样本量,本研究的主
要结局指标为孕产妇尿失禁发生率,相关文献报
道[12],孕产妇尿失禁干预组发生率17%,对照组发生
率为41%,双侧α=0.05,uα=1.96,β=0.10,uβ=
1.28,按照1∶1设计干预组和对照组,考虑10%的脱
落率,每组样本量至少为78。将2023年9-12月入
组的孕产妇作为对照组,2024年1-3月入组的孕产
妇作为干预组,每组各85例。两组一般资料比较,见
表1。本研究经北京大学深圳医院伦理委员会审查
通过〔北大深医伦审(研)[2024]第(026)号〕。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄(岁,

x±s)
 孕周(周,

 x±s)
分娩史(例)
初产 经产

便秘

(例)
BMI(kg/

m2,x±s)
妊娠合并症(例)

高血压 糖尿病 子痫 其他

胎儿数量(例)
单胎 多胎

学历(例)
高中及以下 大专及本科 硕士及以上

对照组 85 30.11±4.03 26.16±1.07 50 35 18 24.21±2.37 4 2 0 3 82 3 40 38 7
干预组 85 30.59±4.24 26.34±1.55 47 38 24 24.91±2.86 2 3 1 2 83 2 37 35 13
统计量 t=0.760 t=0.860 χ2=0.216 χ2=1.138 t=1.740 Z=-0.864
P 0.448 0.391 0.642 0.286 0.084 0.682* 1.000* 1.000*1.000* 1.000* 0.388

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法
对照组实施常规护理指导,由负责实施干预的1

名主管护师对孕产妇进行一对一的口头健康教育,内
容包括尿失禁病因、危险因素、治疗方式、盆底肌训练
的相关知识、实施方法和注意事项。另1名主管护师

通过触诊的方式教会孕产妇实施盆底肌训练,包括具
体的锻炼流程、方法、锻炼频次、时间、注意事项等,并
发放自行编制的尿失禁健康指导手册。每4周对孕
产妇进行1次微信随访,了解其目前有无尿失禁症

状、严重程度、采取的措施等。干预组在对照组的基
础上实施基于AI语言模拟器构建的孕产妇尿失禁健

康咨询和健康教育类聊天机器人干预方案,具体如
下。
1.2.1 成立聊天机器人健康教育小组 研究小组成
员共8人。包含妇产科主任医师及副主任医师各1
名,负责研究设计及理论指导;主任护师及副主任护
师各1名(妇产科护士长)负责研究设计、专家遴选、
统筹实施、质量控制及协调沟通;主管护师2名(妇产
科护理组长),负责方案实施、资料收集;护理研究生2
名,负责文献回顾、方案制订、专家会议准备、方案调
整;研究者本人负责方案设计、组织专家会议、明确方
案、方案实施、资料汇总及统计分析等。
1.2.2 孕产妇尿失禁聊天机器人知识体系的构建

1.2.2.1 文献研究法 中文关键词:尿失禁;孕产

妇,孕妇,产妇;人工智能,语言模拟器,文心一言,聊
天机器人;健康教育,健康指导,健康咨询;英文关键

词:urinary
 

incontinence;maternity,pregnant
 

woman,par-
turient

 

woman;artificial
 

intelligence,language
 

simulator,
virtual

 

chatbot;health
 

education,health
 

guidance,health
 

counselling。检索中国知网、万方数据知识服务平台、
维普网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、Ovid、CINAHL、Cochrane
 

Library
等中英文数据库,检索时限为建库至2023年5月。纳

入文献标准:①主题与孕产妇尿失禁及 AI聊天机器
人相关;②语种为中文、英文。排除文献标准:①重复

收录、无法获取全文;②摘要、会议论文及研究计划
书。检索共获得文献2

 

137篇,双人阅读题目、摘要和

全文进行文献筛选,最终纳入中文18篇、英文11篇。
研究小组对文献相关内容分类整理,进而进行孕产妇

尿失禁聊天机器人相关知识体系构建,包括4个板
块:①尿失禁的基本概念、发病机制、分型、诱发因素、
治疗方式;②孕产妇发生尿失禁的高危因素;③孕期
及产后尿失禁非手术干预手段和方式;④AI聊天机器

构建、使用等流程及准则等。
1.2.2.2 形成干预方案初稿 研究小组基于文献研

究及构建的4个板块拟定方案初稿,并于2023年6月
开展混合式专家会议,对方案的整体内容和流程进行
修订和完善。本研究选取妇产科专业及AI行业的专

家共12名。妇产科专家遴选标准:①妇产科临床医
疗或护理工作经验≥10年,并从事妇产科护理管理≥
5年;②本科及以上学历;③副高级及以上职称。AI
专家遴选标准:从事AI行业≥5年。专家均自愿参加
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本研究。会议开始前1周由研究者通过微信和 E-
mail将方案初稿、会议方式、时间、会议主题、专家一
般资料及权威程度自评表等发送给参会专家,邀请专
家就会议的4个主题展开交锋式讨论,包括:①孕产
妇尿失禁干预方案内容是否完善;②聊天机器人平台
功能及AI提示词(Prompts)设计是否合理;③具体干
预流程是否合理;④后台监管内容是否合理。会议全
程由小组成员双人记录,统计并核对无误后展示结
果,专家再次确认、讨论和发表意见,最终投票表决是
否通过。本研究纳入专家基本情况:男1名,女11名;
年龄35~48(40.8±5.4)岁;妇产科护理管理者6名,
产科医生2名,妇产科临床护士2名,AI专家2名;工
作年限12~28(18.0±6.8)年;本科5名,硕士及以上

7名;主任医师2名,主任护师2名,副主任护师8名,
副高级工程师2名。本研究中专家权威系数Cr 为

0.85。
1.2.3 孕产妇尿失禁聊天机器人健康教育系统构建
及试用 构建聊天机器人系统包括以下板块:①知识
库导入大模型。将“文心一言”语言模型中的知识体
系库导入模型中。②知识库增强。此部分将前期基
于文献研究、小组讨论及专家会议论证制订的孕产妇
尿失禁相关知识体系导入大模型的知识集合库中,以
增强孕产妇尿失禁知识库的质量、可用性和功能性。
共导入文本9份,图片7张,音频2份,内容涵盖了尿
失禁的概念、类型、发病机制、治疗方式、孕期及产后
发生尿失禁的高危因素、锻炼方法、注意事项等。③
知识切片向量化。将知识库中较为复杂的尿失禁知
识细分为更小的单元或主题,以便于后期输出。④模
型与知识向量对齐。知识的输出与知识体系库的实
体或概念进行匹配和对应,提高尿失禁相关知识输出
的准确性和可解释性。⑤应用程序编程接口(Appli-
cation

 

Programming
 

Interface,API)。采用RESTful
 

API接口实现软件系统之间的交互及数据共享。⑥
API集成。将应用程序(网站)与后端服务(应用程序
编程接口)相连接。包括前端(客户端)和后端(服务
器端)两个部分,客户端主要为孕产妇通过用户界面
发送有关尿失禁健康教育的相关请求,并从服务器获
取数据的交互过程;后端主要负责处理前端发送的请
求、执行文本逻辑、管理数据存储和安全性等。⑦预
设提示词微调。系统对接完成后,根据用户需求和交
互流程,预设相应的提示信息。在平台正式使用前,
于2023年8月招募5例孕妇及5例产后志愿者进行
为期2周的试用,采用系统可用性量表(System

 

Usa-
bility

 

Scale,
 

SUS)[13]对系统的可用性和易学性进行
评估。此外通过与志愿者展开访谈了解使用体验、存
在的问题与改进建议。根据量表结果及建议进行优
化调整后再行临床运用。
1.2.4 孕产妇尿失禁聊天机器人健康教育的实施 
实施步骤:①系统安装及使用。妇产科护士在患者门
诊就诊入组时通过微信向孕产妇发送聊天机器人链
接,协助完成账号注册并安装于微信中,再次登录时
可直接使用;首次登录后向孕产妇详细介绍平台的三

大板块功能。个人中心:完成基本信息填写,查看聊
天机器人的功能介绍及使用方法的演示。健康知识
咨询:该模块中制订了最适提示词,研究对象根据自
身需求随时选择并点击最适提示词,机器人将会呈现
孕产妇尿失禁相关知识。自由对话:用户根据自身需
求向机器人展开自由咨询。②干预地点及频次。每
周一固定时间进行预防尿失禁的线上指导。线下根
据孕产妇来院复诊时间在门诊对其锻炼方法进行评
估,并进行实操指导,常规28~36周复诊时间为2周/
次,37周至生产为1周/次。③注意事项。向孕产妇
交代使用平台时可能出现的常见问题,如平台无法登
录、问题回答异常及咨询受限等,均可通过微信向研
究人员咨询并解决。此外,系统维护团队可根据用户
的反馈或行为分析,对提示信息进行调整,不断优化
提示内容和交互设计,以提升孕产妇的使用体验感。
1.3 评价方法 ①尿失禁症状。使用国际尿失禁咨
询委员会尿失禁问卷简表(International

 

Consultation
 

on
 

Incontinence
 

Questionnaire-Urinary
 

Incontinence
 

Short
 

Form,
 

ICIQ-UI-SF)进行测量。该量表由国际
尿失禁咨询委员会[14]编制,陈泽波等[15]汉化。包含4
个条目,分别是漏尿频率(0~5分),每次漏尿量(0~6
分),漏尿对日常生活的影响(0~10分),以及漏尿发
生的时刻(不参与计分)。前3个条目总分为0~21
分,1~7分为轻度症状,8~13分为中度,14~21分为
重度。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.81。于干预
前、干预12周以及产后4周进行评价。②尿失禁相关
知识。采用妊娠期尿失禁知识问卷(Urinary

 

Inconti-
nence

 

Questionnaire,
 

UIQ)进行测量。UIQ由 Wang
等[16]开发,Li等[17]汉化。共16个条目,回答正确计1
分,错误计0分,总分0~16分,分值越高尿失禁知识
掌握程度越好。中文版量表 Cronbach's

 

α系数为

0.824。于干预前、干预12周以及产后4周进行评价。
③系统可用性评价。采用系统可用性量表(SUS)对系
统的整体性及可用性进行测量。该量表由Brooke[18]

编制,Wang等[19]汉化。包括有效性、易学性和满意
度3个维度10个条目。条目采用Likert

 

5级评分法,
条目得分转换公式=(奇数序号条目得分-1)+(5-
偶数序号条目得分),将所有转换后的条目得分之
和×2.5,得到标准化分数。标准化后每个条目的满
分为10分,量表得分范围是0~100,分值越高可用性
评价越高。中文版Cronbach's

 

α系数为0.84。根据

SUS分数曲线评分标准将其分为A~F级,其中分值

78.9~100.0为 A级,72.6~78.8为B级,64.9~
72.5为C级,51.7~64.8为 D级,0.0~51.6为F
级[20]。在干预结束后对使用聊天机器人的孕产妇进
行线上调查。
1.4 质量控制 由2名经过同质化培训的小组成员
进行资料收集。为避免研究对象相互沾染,线上对干
预组及对照组均采用微信一对一的方式。线下干预
时门诊期间根据就诊时间段预先安排。临产住院时
由妇产科护士长安排在不同的病房。
1.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分
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析,行统计描述、t检验、χ2 检验、Fisher精确概率法及

Wilcoxon秩和检验、广义估计方程分析,检验水准

α=0.05。

2 结果
2.1 两组干预后尿失禁症状评分比较 干预组中途

退出研究1例,
 

不愿接受回访1例,后期无法取得联
系1例;对照组后期无法取得联系2例。最终干预组

82例、对照组83例孕产妇完成研究。两组干预后尿
失禁症状评分比较见表2。

表2 两组干预后尿失禁症状评分比较

组别 例数
尿失禁[例(%)]

干预12周 产后4周

干预12周尿失禁严重程度[例(%)]
无 轻度 中度

产后4周尿失禁严重程度[例(%)]
无 轻度 中度

对照组 83 23(27.1) 27(32.5) 60(72.3) 14(16.9) 9(10.8) 56(67.5) 11(13.2) 16(19.3)
干预组 82 12(14.3) 15(18.3) 70(85.3) 9(11.0) 3(3.7) 67(81.7) 11(13.4) 4(4.9)
统计量 χ2=4.190χ2=4.406 Z=-2.154 Z=-2.379

P 0.040 0.036 0.031 0.017

组别 例数
漏尿频率[M(P25,P75)]

干预12周 产后4周

漏尿量[M(P25,P75)]
干预12周 产后4周

漏尿对生活的影响程度[M(P25,P75)]
干预12周 产后4周

对照组 83 0(0,1) 0(0,2) 0(0,2) 0(0,2) 0(0,1) 0(0,2)
干预组 82 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
统计量 Z=-2.268 Z=-2.445 Z=-2.143 Z=-2.486 Z=-2.514 Z=-2.493

P 0.023 0.015 0.032 0.013 0.012 0.013

  注:由于只有一部分孕产妇发生尿失禁,因此出现了 M(P25,P75)为0(0,0)的情况。

2.2 两组干预前后尿失禁相关知识水平比较 见表3。
表3 两组干预前后尿失禁相关知识水平比较

分,x±s
组别 例数 干预前 干预12周 产后4周

对照组 83 6.97±3.72 8.94±1.7810.96±1.68
干预组 82 6.51±1.74 10.83±2.4213.22±1.86

t 1.070 5.812 8.247
P 0.301 <0.001 <0.001

  注:两组比较,Wald
 

χ2组间=30.052,Waldχ2时间=486.789,

Wald
 

χ2交互=25.210,均P<0.001。

2.3 系统可用性评价 干预结束后,系统可用性量

表3个维度评分分别为有效性8.06±0.20、易学性

8.38±0.33、满意度8.42±0.41,总分为82.96±
3.13,系统可用性分数曲线评分等级为A级。

3 讨论
3.1 基于AI的聊天机器人可降低孕产妇尿失禁的

发生率及严重程度 本研究结果表明,与常规干预手

段相比,使用聊天机器人的孕产妇在干预12周及产

后4周其漏尿的发生率、严重程度、漏尿频率、漏尿量

及漏尿对生活的影响程度低于对照组(均P<0.05)。
与国内外其他研究结果[21-22]一致。妊娠和分娩会损

害正常的盆底肌肉功能,是女性尿失禁发生的高危因

素[3],但诸多孕产妇对尿失禁认识不足,甚至将其视

为妊娠期间的一种正常现象。基于知信行理论,健康

知识是个体做出明智决策的基础,更是激发和维持积
极行为改变的动力源泉[23-24]。当前,随着 AI技术快

速发展,在诸多健康教育手段中聊天机器人日渐凸显
独特优势。与本研究相似,Anan等[21]通过使用聊天

机器人不断知识灌输及反复提醒的功能对颈、肩及腰

部疼痛的患者进行为期12周的干预,结果表明其症

状较对照组明显好转。AI聊天机器人通过不断向用

户进行知识灌输,使患者逐渐形成习惯并树立正确的
信念,进而改变不良的健康行为。此外,基于AI的聊
天机器人能够精准理解孕产妇的语言,并生成流畅自
然的对话文本,这不仅能提升孕产妇尿失禁健康咨询
的信息化水平,而且能为孕产妇提供便捷高效的沟通
平台。因此,聊天机器人通过个性化的健康教育和指
导,能帮助孕产妇更好地了解和管理尿失禁问题,从
而降低尿失禁的发生率和严重程度。
3.2 基于AI聊天机器人可提高孕产妇尿失禁知识

 尿失禁虽不致命,但发生尿失禁会影响孕产妇的生
活质量,可能引发一系列并发症,甚至影响胎儿健
康[25-26]。本研究结果发现,孕产妇尿失禁的知识知晓
率低,无法早期进行预防及干预。然而,尿失禁作为
可防可控的疾病,早期识别及干预对防控尿失禁起到
极为重要的作用。孕产妇作为特殊的就医群体,孕期
至产后全程在医院就诊的时间较短,医护人员难以提
供持续的健康咨询和教育,因此,搭建一个科学、专
业、动态、实时、健康咨询及教育平台尤为迫切。在当
前信息化、智能化大背景下,经过专业训化的聊天机
器人以其智能化的特性为医护人员弥补了这一短板,
以其高效、个性化、实时互动的特点,为孕产妇提供了
一个全新的、便捷的健康咨询和教育平台,提高了孕
产妇的知识水平,激发积极性和主观能动性,使其主
动参与自身健康管理。
3.3 基于AI聊天机器人系统可用性评价 构建科
学可行的聊天机器人系统是临床实施健康教育的前
提和基础,聊天机器人的可用性评价主要采用SUS
量表从系统的整体性及可用性进行测量。本研究

SUS评分结果为82.96,评分等级为 A级,表明用户
对该系统的可用性评价高,具有高度的易用性和满意
度。因此,该系统不仅在理论上具有科学性,而且在
实际应用中也显示出较强的适用性,后期可进行临床
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推广使用,以提高健康教育的效率和质量。

4 结论
本研究基于AI语言模拟器构建了孕产妇尿失禁

健康咨询和健康教育类聊天机器人干预方案并进行
了临床应用。结果表明该方案有助于降低尿失禁发
生率和严重程度,提高尿失禁知识水平。但本研究仅
为单中心试验,且随访时间短,参与人数较少。研究
小组计划下一步继续在即时性、强互动性、个性化等
方面优化聊天机器人性能,提高用户依从性和体验
感,并开展多中心临床随机试验,以获取更全面的临
床评估效果。
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