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摘要:
 

随着人工智能技术的蓬勃发展,大语言模型的应用领域不断扩展。在护理领域,大语言模型对助力护理教育变革、协助护

理决策、帮助患者自我管理和辅助疾病诊断等方面取得成效。然而,大语言模型在护理领域的应用也面临着威胁患者安全、责任

界定不明晰、生成内容缺乏情感和知情同意实践程序缺位等伦理风险。研究当前大语言模型应用于护理领域的创新应用、伦理风

险及治理路径,对于引导大语言模型在护理领域发挥正向作用具有重要意义,有助于推进数字时代护理工作的高质量发展。
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Abstract:

 

With
 

the
 

vigorous
 

development
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

technology,
 

the
 

application
 

fields
 

of
 

large
 

language
 

models
 

conti-
nue

 

to
 

expand.In
 

the
 

field
 

of
 

nursing,
 

large
 

language
 

models
 

has
 

been
 

effective
 

in
 

facilitating
 

changes
 

in
 

nursing
 

education,
 

assis-
ting

 

nursing
 

decision-making,
 

helping
 

patients
 

to
 

self-manage,
 

and
 

aiding
 

disease
 

diagnosis.However,
 

the
 

application
 

of
 

large
 

lan-
guage

 

models
 

in
 

the
 

field
 

of
 

nursing
 

also
 

faces
 

ethical
 

risks
 

such
 

as
 

threats
 

to
 

patient
 

safety,
 

unclear
 

definition
 

of
 

responsibilities,
 

lack
 

of
 

emotion
 

in
 

generated
 

content,
 

and
 

absence
 

of
 

informed
 

consent
 

practice
 

procedures.Studying
 

the
 

current
 

innovative
 

applica-
tions,

 

ethical
 

risks
 

and
 

governance
 

paths
 

of
 

large
 

language
 

models
 

applied
 

in
 

nursing
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

in
 

guiding
 

large
 

lan-
guage

 

models
 

to
 

play
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

nursing,
 

which
 

will
 

help
 

promote
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

nursing
 

in
 

the
 

digital
 

era.
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  近年来,人工智能技术的快速发展促进了大语言

模型(Large
 

Language
 

Model,LLM)的产生[1]。大语

言模型是一种旨在理解和生成人类语言的人工智能

模型,能够理解语言的结构和规律,并预测一段文本

中下一个词或字符的概率分布,从而实现对文本的理

解和生成[2]。用户可以使用自然语言与系统交互,从
而实现包括问答、分类、摘要、翻译、聊天等从理解到

生成的各种任务。当前,以ChatGPT为代表的大语

言模型凭借其强大的语言生成能力,在诸如助力护理

教育变革、协助护理决策、帮助患者自我管理和辅助

医学影像诊断等方面展现出巨大的应用潜力。然而,
大语言模型在护理领域的应用也存在着模型生成内

容不准确、责任界定不够明晰、模型回复内容情感匮

乏和患者知情同意实践缺位的伦理难题[3]。因此,要
进一步促进大语言模型在护理领域赋能提质增效,就
必须遵循“现实应用-伦理风险-治理对策”的逻辑理

路,明晰大语言模型应用于护理领域潜在的伦理风

险,进而探索有针对性的伦理治理路径。深化大语言

模型在护理领域的研究,对于推动数智化护理乃至整

个护理行业的进步具有重要意义。

1 大语言模型的类型及在护理领域的应用
经过不断发展,以ChatGPT为代表的大语言模

型已经从基本的自然语言处理走向了多模态学习,能
够利用大量文本和多模态数据处理患者医学图像、临
床报告和护理计划等信息。在护理领域,患者、护理

专业学生和护士都可以利用大语言模型生成所需的

文本、图片或视频,提供或享受更加便捷高效的服务。
了解当前大语言模型的技术概况,有助于进一步推动

大语言模型在护理教育、辅助决策、患者自我管理和

医学影像诊断等方面的现实应用。
1.1 大语言模型概况 大语言模型通过计算机技术

将人类语言和非结构化文本转化为机器语言,从而进

行人类语言的模仿和生成[4]。当前大语言模型涵盖

了预训练技术、深度学习技术、自然语言处理技术和

迁移学习技术4种关键技术,采用"Transformer"深

度学习架构,从互联网上抓取大规模的数据集进行训

练,捕捉和学习文本数据中单词间复杂且重要的关

系。大语言模型具有以下特点:运算量大(可以容纳

数百亿数据进行运算)、任务推理能力强(根据给定文

本推测下文的单词或单词序列)、人类指令遵循能力

强(能够直接通过人类的自然语言描述下达任务指

令)。2022年11月,美国OpenAI公司推出了聊天生

成式语言模型ChatGPT,其用户量在2个月内积累

超过了1亿,引发了国际上关于大语言模型的热烈讨
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论[5]。随后,斯坦福大学开发了可用于生物医学问答

的大语言模型BioMedLM(Biomedical
 

Medical
 

Lan-
guage

 

Model)。2023年,牛津大学研究团队开发了

用于医 疗 领 域 的 多 模 态 大 语 言 模 型 Med-MLLM
(Medical

 

Multimodal
 

Large
 

Language
 

Model)[6]。
1.2 大语言模型在护理领域的应用

1.2.1 助力护理教育变革 ①大语言模型可以解析

并生成人类语言,实现机器翻译、文本摘要、对话生成

与问题回答等多项任务。大语言模型融入护理教育,
可能会改变现有教学范式,为护理教育者和学习者提

供更便捷的辅助工具,从而促进教学和学习方式变

革,加快护理教育数字化转型[7]。大语言模型可担任

虚拟助教的角色,协助护理教育者进行构思课程设

计、制订教学计划、筹备教学材料、撰写课程教案以及

辅助批改作业等活动。这一功能有助于减轻教育者

在教学准备上的负担,使得他们能够将更多的精力聚

焦于提升教学质量。Han等[8]利用大语言模型生成

有关高脂血症的课程内容大纲、学习目标并编写评估

问题,结果显示ChatGPT可以作为教育工作者的辅

助工具。Coşkun等[9]使用ChatGPT生成试卷中的

临床案例和选择题,并将这些题目与人工编写的题目

进行对比,结果显示ChatGPT生成试卷内容的质量

与人类作者创建的质量相当,ChatGPT可以生成用

于教学的临床插图和用于医学教育评估的选择题。
以上案例说明大语言模型已经可以作为护理教育的

辅助者,在促进护理教育发展方面具有强大作用。②
大语言模型可以创造全新的培训模式,推动护理教育

的发展。一方面,大语言模型可以与智能化在线学习

平台相结合,为学生提供更加便捷、高效的学习方式。
O'Connor等[10]引用英国联合信息系统委员会(Joint

 

Information
 

Systems
 

Committee,JISC)的统计报告

指出,大语言模型可以通过分析从网上学生查询的数

据,构建更具适应性的数字化学习平台。这有助于解

决传统教育中“一刀切”的问题,使每名学生都能得到

适合自己的学习内容。另一方面,大语言模型全天候

的可用性保证了学生可以获得传统课堂时间以外的

教育支持。它的使用可以适应不同的时间区域和日

程安排,让学生在方便的情况下寻求帮助[11]。这种

可及性使得学生在没有教师的指导时也能自主学习,
有利于强化学生持续学习能力。同时,大语言模型可

以为有特殊需要的学生提供支持,如学习障碍或语言

障碍的学生。以上案例说明了大语言模型能够提升

教师教学的便利性,以及学生学习的持续性。
1.2.2 协助临床护理决策 ①大语言模型可以收集

各类医学数据进行训练,以提高医学诊断能力。该功

能可以辅助医生和护士进行医疗诊断与护理,并且正

迅速应用于临床实践。Dos
 

Santos等[12]采用ChatG-
PT为老年肺癌患者生成护理计划,发现ChatGPT生

成的护理计划在范围和性质上与标准计划非常接近,

展示了其作为优化癌症护理决策支持工具的潜在价

值。②大语言模型还可以辅助护士进行门诊接待,有
助于提高接待效率和患者满意度。有学者报道了护

士与大型语言模型协作进行诊疗的创新模式[13],这
种大语言模型能够快速处理大量医疗信息,协助护士

进行初步诊断和处理,同时提供更具共情性的沟通,
减少医患冲突和重复沟通。③在复杂护理场景中,大
语言模型可以辅助护士进行决策。大语言模型可以

对大量医疗数据进行深入分析,识别潜在的健康风

险、治疗反应模式和患者偏好。大语言模型能够基于

患者的病史、体检结果、实验室监测等多种临床数据,
分析和整合患者的各种临床数据,帮助护士做出更加

科学合理的护理计划。Wang等[14]比较大语言模型

与临床护士对气管切开护理问题方面的研究发现,大
语言模型的准确率超过50%,可以作为患者和医护

人员的补充医疗信息工具。对于慢性病患者,大语言

模型可以针对慢性病治疗周期长、注意事项多、日常

治疗和护理任务繁重的特点,生成关于常见慢性病的

健康建议和用药指导意见(如糖尿病、高血压等慢性

病的用药和饮食注意事项),从而极大地改善患者的

护理体验。这种解决方案不仅能够提高护理的精准

度和效率,还可以提升患者的治疗体验和满意度。
1.2.3 帮助患者自我管理 ①大语言模型能够对复

杂的医学术语和概念进行简化解释,生成关于健康生

活方式、疾病预防等方面的育教材料,并使用易于理

解的语言帮助患者更好地理解自身病情和治疗方法。
夏浩然等[15]研发了川北地区瓣膜病患者自我监测随

访大数据平台,其核心部分就是搭载ChatGPT的线

上诊疗系统。该大数据平台能够自动学习患者住院

病历档案与随访信息,用通俗易懂的语言给予患者个

性化医疗建议。智能技术的发展使得慢性病患者可

以通过人工智能系统实现远程护理[16]。②大语言模

型擅长处理自然语言,可以通过聊天机器人等形式与

患者进行对话交流。通过即时提供必要的解释和建

议,大语言模型能够缓解患者的焦虑情绪,增强患者

的信任感和安全感。面向居家妊娠人群,基于Chat-
GPT的智能对话工具,可根据用户对孕期的疑问提

供个性化建议和解答,帮助她们解决围产期所面临的

一些相关问题。面向精神障碍群体,基于ChatGPT
的智能聊天工具不仅可满足该群体社会交流需求,降
低其社会疏离感,还可以通过教育性对话加强其居家

自我健康管理能力。岳瑞雪等[17]打造人工智能聊天

机器人用于骨质疏松骨折术后患者延续性护理,机器

人根据与患者的会话,提取患者院外护理需求,发起

术后功能锻炼、饮食、复查及心理护理等相关会话,结
果显示干预后1年内患者的骨质疏松健康信念水平、
健康自我管理能力评分显著升高,二次骨折发生率显

著降低。
总之,大语言模型在推动护理事业智能化发展方
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面具有巨大的潜力。通过充分利用大语言模型在数

据分析、自然语言处理和实时互动等方面的优势,可
以为护理教育、辅助决策、患者自我管理等方面实现

应用,并最终为护理领域带来变革。

2 大语言模型应用于护理领域的伦理风险
作为科技史上用户增长速度最快的应用程序之

一,以ChatGPT为代表的大语言模型正以其优秀的

开放性、便利性和高效性深刻影响着护理实践及科学

研究。然而,大语言模型的应用也引发了一些伦理问

题,亟需予以重视。
2.1 大语言模型威胁患者安全 一方面,由于目前

大语言模型的数据来源不是专业医学数据或临床数

据,因此大语言模型有时会凭空捏造符合语言逻辑的

虚假信息,这种现象被称为“模型幻觉”(Model
 

Hal-
lucination)[18]。由于大语言模型的回答是基于海量

数据库进行学习后的智能反馈,因此它对于特定的医

学信息可能缺乏敏感性,如在药物、疾病细分类和剂

量单位分类等细节方面的认识易出现差错。Wood-
nutt等[19]使用大语言模型为1名虚拟自残者创建心

理健康护理计划,虽然该护理计划包含了一些正确的

行为疗法准则,但输出结果仍然存在明显的错误和局

限性,直接使用可能会对患者造成伤害。说明大语言

模型生成复杂推理内容和专业领域内容的能力还存

在不足。另一方面,大语言模型的训练数据往往需要

海量且多样的文本数据,但这些数据可能面临着数据

污染的风险。数据污染是指一种由人们故意或偶然

的行为造成的对原始数据的完整性和真实性的损害,
是对真实数据的扭曲。如果这些被扭曲的数据在模

型训练过程中被吸收,就会导致模型在某些情况下生

成错误信息。Tian等[20]指出:大语言模型在护理领

域的训练数据不能及时更新或及时甄别被污染而带

有诸如性别、人种或地区偏见的数据,将为患者带来

潜在的健康损害风险。当前较为先进的GPT-4-tur-
bo版模型的训练数据也截至2021年9月,缺乏内容

更新可能会加剧生成信息的不准确性。
2.2 大语言模型责任界定尚不明晰 责任界定问题

是大语言模型应用于护理领域所引起的伦理问题中

最需要探讨的。由于大语言模型自身并不具备承担

法律责任的职能,因此明晰护理事故中的责任归属很

有必要。目前,大语言模型在护理领域的应用主要面

临两方面的责任归属问题。①大语言模型训练所使

用的医疗数据具有侵权风险。大语言模型必须经过

大量已标注好的医疗健康数据进行训练,才能应用于

护理领域。这些数据可能隶属于各医疗单位或机构,
这意味着机构之间需要共享数据才能更好地用以训

练模型,否则就会存在严重的侵权风险。Arora等[21]

指出:各医疗机构的数据共享在护理领域面临着独特

的挑战,因为严格的数据隐私法和机构数据保护协议

会导致机构在分享数据时面临着法律和伦理的双重

挑战。②当大语言模型的应用产生医疗事故时,需要

明确界定各方的责任归属。在传统医疗模式下,医
院、护理机构和护士是护理服务的责任主体,对自己

的行为承担责任[22]。然而,随着大语言模型的应用,
护理服务的主体发生了转变,这就导致了责任界定上

的模糊性和不确定性显著增加。大语言模型可以帮

助护士对患者进行护理,提高患者的护理效率和体

验。但当大语言模型的护理建议导致患者受到伤害

时,就会产生以下问题:其一,如何辨别责任主体;其
二,护士是否应该独立承担责任;其三,大语言模型及

其开发者是否应该承担法律和道德责任。如果这些

问题不能区分清楚,那么大语言模型在护理领域的应

用就会面临严重的伦理危机。
2.3 大语言模型生成内容缺乏情感支持 护理是一

门超越了临床专业知识,整合了同理心、批判性思维

和情感思维的综合学科。护理根植于同理心和同情

心,能够在人与人之间建立起深刻的联系。护士从亲

身经历和患者角度出发,积极倾听患者诉求,理解患

者情感需求,并在患者需要提供情感支持时提供坚定

不移的支持[23]。这种与生俱来建立在人类情感层面

上的链接能力使护士的职能与传统医生不同,这种能

力不仅有助于解决患者的生理方面需要,而且还有助

于解决患者情感和心理方面的需要。大语言模型虽

然能够处理自然语言并生成回复内容,但其沟通风格

缺乏人情味和情感支持。与真实护士相比,大语言模

型可能难以在交流中展现出同理心和情感共鸣,难以

为患者提供情绪价值或情感支撑。
护士与大语言模型之间的核心差异,不仅体现在

医学知识与专业技能的掌握上,更在于护士作为社会

成员所独有的情感共鸣。与大语言模型高效、直接的

信息表达方式不同,护患沟通深刻融入了情感关怀。
在就医过程中,患者往往渴求来自医护人员的温情与

细致照顾,因此,他们对医护人员的言语表达、面部表

情、行为方式都异常敏感。如患者及家属在就医时,
情绪往往会有些焦虑或着急,如果此时大语言模型回

复一些无用甚至错误的内容,将引起极大反感。Mo-
hanasundari等[24]指出:护士运用所学的护理理论与

实践知识,对患者的病情进行细致评估与有效管理。
在作出决策时,护士会综合考虑个人的价值观及文化

因素,并通过与患者的直接沟通来建立并增强彼此间

的信任。护士以适应性、创造性和细致入微的问题解

决能力来应对复杂的医护场景。但大语言模型只能

根据使用者输入的信息给出相应的回答,并且在回答

中无法考量使用者的性别、人种及其文化来源等人文

因素,可能会在生成内容中对使用者造成无意识的情

感伤害。
2.4 患者知情同意的实践程序缺位 患者知情同意

权是护理过程中不可或缺的一部分,它要求医护人员
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在实施任何医疗行为之前,必须向患者充分说明该行

为的性质、目的、风险、预期效果及可能的替代方案,
并取得患者的明确同意。这一权利体现的是对患者

自主权的尊重,也是医疗伦理和法律的基本要求。大

语言模型应用于护理领域所面临的患者知情同意问

题,主要包括两方面。一方面,在护理过程中需明确

对于大语言模型使用的知情同意。大语言模型应用

于护理领域时,不可避免地需要收集患者的个人数据

进行内容产出。彭运朋等[25]指出:医护人员是医学

专家而非AI技术专家,对医疗AI的运行了解可能并

未达到专家层级。如果未经患者或其家属允许就擅

自使用患者的个人信息,将会构成极其严重的侵权行

为和伦理问题。因此,医护人员在使用大语言模型进

行辅助护理前,需向患者说明大语言模型的使用范围

和潜在风险,充分尊重患者的风险了解权和决策参与

权。另一方面,需对患者说明治疗方案与预期效果的

知情同意。利用大语言模型,医护人员可以便捷地生

成关于患者病症及治疗方案的详细内容,与患者共同

查看并讲述病情,充分尊重患者的病情知情权。同

时,医护人员可以借助大语言模型来制订书面的知情

同意文件,并向患者详细阐述治疗方案、可能涉及的

医疗风险以及预期的治疗效果,从而确保患者的治疗

选择权得到充分尊重[26]。需要说明的是,即使患者

选择的治疗方案与医护人员的建议不符,医护人员也

应尊重患者的自主权和决策权,并提供必要的支持和

协助。总之,大语言模型在应用于护理领域时,必须

严格考虑和处理上述伦理风险,确保提升护理服务质

量的同时,也能保护患者权益、维护数据安全和公平

正义。

3 大语言模型应用于护理领域的伦理治理对

策
大语言模型在护理领域的应用虽然具有广阔的

前景和巨大的潜力,但也面临着诸多潜在的伦理风

险。为了确保大语言模型的安全和合规应用,必须采

取一系列措施来加强监管和管理,诸如加强模型内容

生成准确度、加强模型具身认知能力、加强模型情感

训练等,共同推动数智化护理的健康发展。
3.1 提升大语言模型对复杂医学数据的理解水平 
数据伦理是科技伦理的一个重要方面,它致力于解决

如何正确收集、处理和使用数据的问题,涵盖了与数

据处理相关的广泛道德问题[27]。在护理领域,大语

言模型已经被用于生成文本、数据统计和管理电子档

案等护理实践中。然而,大语言模型生成内容面临的

“幻觉”问题仍十分严重,生成错误的内容可能会造成

严重的数据伦理风险。因此,需要采取以下策略增强

模型生成内容的准确度,确保大语言模型数据伦理的

实现。①大语言模型需要结合专业医学知识和护理

经验来设计模型,使用收集的医疗数据训练模型。上

海交通大学人工智能学院智慧医疗团队构建了一个

能够增强大语言模型泛化能力的多语言医学语料库。
该语料库收集了6种语言共计超过255亿个医学相

关指令,并对这些信息进行清洗、标准化和标注,减少

噪声数据,从而有助于提高大语言模型的准确性、泛
化性、可解释性[28]。只有经过专业数据训练的大语

言模型,才能实现在护理领域应用,减少潜在的患者

安全问题。②参考垂类大模型的调优策略,大语言模

型可以进一步优化其生成能力。垂类大模型指的是

针对特定领域或任务进行深度学习训练的超大规模

模型,具有更强的领域专业性和任务针对性。针对特

点任务,大语言模型可以采用网格搜索(Grid
 

Search)
进行精准化数据搜索。在护理领域,护理垂类知识主

要从护理经验和护理实践中得来。因此,必须结合专

业护理人员的护理建议,对大语言模型进行护理领域

的专项调优。Dunlap等[29]指出:在大语言模型的整

个开发周期中,护士可以参与数据注释、数据验证和

确认模型数据集中,将自身的护理知识和护理经验融

入大语言模型,提高大语言模型的数据准确性。③大

语言模型需要增强对数据污染问题的防范,以确保模

型的数据安全。虽然大语言模型能够使用收集到的

医学数据和患者数据进行训练,但是它并不具备数据

辨别能力,这可能会导致被污染的数据流入模型,进
而影响模型生成内容的准确度。对于大语言模型的

数据污染治理问题,可以从两方面展开。一方面,在
模型训练阶段对数据进行甄别。Gunawan[30]指出:
模型开发者需要与专业医疗机构合作,采用多个可靠

医疗数据源的数据来训练模型。另一方面,在大语言

模型使用医学数据训练后,应使用独立的医学数据验

证集来评估模型生成内容的准确性,使用模型微调技

术对大语言模型生成内容的准确度做出进一步优

化[31]。大语言模型数据污染防治的实现,是确保大

语言模型在护理领域安全应用的重要前提。
3.2 明确大语言模型利益相关者的主体责任 为确

保大语言模型在护理领域的安全合规应用,明确各方

主体责任尤为重要。这不仅涉及到医疗机构、护理人

员、技术开发者、监管部门以及患者等多方利益相关

者的利益,也关系到整个医疗护理体系的健康发展。
因此,需要采取以下措施来明确各利益主体责任。首

先,需建立一套针对大语言模型应用于护理领域的伦

理治理框架。该框架旨在确保大语言模型从开发、训
练、优化到部署应用的每个环节,清晰界定所有利益

相关者的权利与责任,实现权责分明。2023年2月

18日,卫健委、科技部等4部门联合印发了《涉及人

的生命科学和医学研究伦理审查办法》[32],强调必须

设立伦理监察委员会对隐私数据侵权行为进行审查。
坚持上述做法有助于保障决策的透明性和结果的可

追溯性,从而为明确权责划分提供坚实的制度支撑。
其次,制订护理行业伦理自律准则。除法律层面的硬
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性约束外,护理行业内部的自我约束同样不可或缺。
医院与护理服务机构应携手合作,加大对违规行为的

惩治力度,共同制订出旨在规范护理行为、明确各方

职责的自律规范,以维护护理行业的健康秩序。最

后,注重护理人员伦理素养与技术能力的双重提升。
护理人员的伦理观念与专业技能水平,是确保人工智

能技术在护理领域合规、高效应用的关键因素[33]。
因此,应在护理教育中开设人工智能技术和伦理学的

相关课程,并采用考试的形式对受教育者进行考核,
帮助他们树立正确的职业伦理观,掌握先进的人工智

能技术知识,为人工智能在护理领域的深度融合与健

康发展奠定坚实的人才基础。
3.3 增强大语言模型的具身认知能力 人工智能的

最终目标是实现具身智能,即构建一个既有感知能力

又有像人类一样的思考和行动能力的完整智能体,这
需要在大语言模型的基础上加入感知和行动能力,使
其能够与环境进行交互并完成任务[34]。在护理领

域,大语言模型可以将护士的护理经验运用于大数据

集中进行训练,并针对不同性格和病症的患者,采取

不同的回复策略。在应用大语言模型前,需要对其进

行充分的数据输入和模型训练。这包括对模型进行

大量的情感训练,增强模型的情绪提供能力,以确保

其准确性和可靠性。情感提示(Emotion
 

Prompt)就
是将原始提示与基于心理学理论设计的情感激发相

结合,以激发模型对情感的理解和表达。将情感提示

技术应用于大语言模型,可以增强模型的内部表示和

梯度,并提高其在确定性任务和生成性任务上的性

能。2023年5月,美国纽约Belong.Life公司推出了

世界上 第 一 个 针 对 癌 症 患 者 的 对 话 式 人 工 智 能

Dave。Dave只关注于癌症护理领域,致力于24
 

h为

患者提供主动全面的对话AI解决方案,截止到目前

为止已经帮助了数十万癌症患者进行癌症护理,展现

出了广阔的应用前景[35]。针对大语言模型的情感训

练,主要是让大语言模型逐步摆脱刻板、机器式的回

复模式,让模型的回复内容更有“人情味”。
3.4 以伦理嵌入设计理念实现大语言模型价值对齐

 随着科技伦理治理的发展,伦理嵌入设计(Ethics
 

by
 

Design)理念应运而生。伦理嵌入设计强调在技

术开发的早期阶段就将伦理考量融入到模型设计过

程中,确保在实现技术创新的同时,也能维护社会道

德和公共利益[36]。伦理嵌入设计理念的实行,不仅

能够促进技术与社会价值的统一,也为制定伦理指导

原则和实践原则提供了基础。一方面,增强大语言模

型的“价值对齐”能力。所谓“价值对齐”,就是应确保

人工智能追求与人类价值观相匹配的目标,确保人工

智能以对人类和社会有益的方式行事,不对人类的价

值和权利造成干扰和伤害[37]。以伦理嵌入设计理念

增强大语言模型的价值对齐能力,应从“自上而下”的
顶层制度设计和“自下而上”的模型伦理构建两个方

面入手。“自上而下”的顶层制度设计是指:立足护理

领域的特殊属性,参照相近技术制度的订立思路,如
医疗信息化转型的制度经验,为大语言模型在护理领

域的应用制订相应的伦理制度规范。而“自下而上”
的意见供给则是指模型开发者需结合伦理学专家和

护理专家的专业知识,在模型设计和训练过程中加入

护理伦理知识,确保模型在生成内容时严格遵循护理

伦理的要求。另一方面,护理人员在使用大语言模型

之前,需确保患者的知情同意。Mirza等[38]指出:护
理人员必须向患者详细说明在护理过程中如何使用

大语言模型、使用大语言模型所涉及到的患者隐私数

据以及使用大语言模型所带来的潜在风险。在得到

患者授权后,护理人员才可以在护理过程中使用大语

言模型。此外,护理人员还要加强自身对大语言模型

应用的熟练度。这种熟练度包括但不限于:如何熟练

使用大语言模型、如何对大语言模型生成内容进行甄

别、如何在护理过程中保护患者隐私数据等。总之,
要确保大语言模型在护理领域的正确应用,必须建立

健全相应的伦理治理方案。这些方案旨在确保大语

言模型的安全、可靠和公平应用,为护理事业的健康

发展提供有力支持。

4 小结
大语言模型在助力护理教育变革、协助护理决

策、帮助患者自我管理和辅助医学诊断等方面已经实

现了应用,并展现出了巨大的发展潜力。然而,大语

言模型在护理领域的运用仍处于初级阶段,仍有许多

不足之处待继续发展和完善。大语言模型所带来的

威胁患者安全、责任界定不明晰、生成内容缺乏情感、
知情同意不足等伦理风险不可忽视。未来大语言模

型可以与元宇宙等融合性智能技术结合,为医护人员

提供身临其境的个性化学习体验,让医护人员能够在

更加安全可控的环境中练习,提升护理水平。随着人

工智能的不断发展和跨学科合作的加强,大语言模型

将在护理领域发挥更加深远的影响。护理人员应在

充分利用大语言模型便捷功能的同时,对大语言模型

带来的伦理问题保持审慎的态度,以保障患者健康和

促进数智化护理发展。
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