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摘  要 

全球肿瘤发病率攀升加剧癌症幸存者症状负担与照护需求。人工智能凭借其卓越的数据处理与模式识别

能力，正在重塑肿瘤护理的服务范式。本文系统梳理人工智能在肿瘤症状管理中的三大核心应用：精准

感知(早期识别与诊断)、智能协同(症状干预与决策支持)及全程守护(院外随访与自我管理)。本文基于最

新证据分析各应用场景的技术优势与临床价值并深入探讨算法偏见、数据孤岛、伦理困境等关键挑战，

提出未来研究应聚焦于开发可解释性强的算法、构建跨机构数据共享规范及探索“人机协同”的新型护

理模式，以期为推动智能护理发展提供理论依据与实践参考。 
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Abstract 
The rising incidence of cancer in the world intensifies the symptom burden and care needs of cancer 
survivors. With its excellent data processing and pattern recognition capabilities, artificial intelli-
gence is reshaping the service paradigm of cancer care. This paper systematically sorts out the three 
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core applications of artificial intelligence in tumor symptom management: accurate perception 
(early identification and diagnosis), intelligent collaboration (symptom intervention and decision 
support) and whole-process guardianship (out-of-hospital follow-up and self-management). Based 
on the latest evidence, this paper analyzes the technical advantages and clinical value of each appli-
cation scenario, and deeply discusses the key challenges such as algorithm bias, data island and 
ethical dilemma. It is proposed that future research should focus on developing interpretable algo-
rithms, constructing inter-institutional data sharing norms and exploring a new nursing model of 
“man-machine collaboration” in order to provide theoretical basis and practical reference for pro-
moting the development of intelligent nursing. 
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1. 前言 

近年来，全球肿瘤发病率持续攀升，患者面临的症状负担与照护需求日益加剧。疼痛、疲劳、食欲

不振及情绪困扰等多重症状不仅严重影响癌症幸存者的生活质量，还导致劳动力损失，对个人与社会经

济造成双重负担[1] [2]。在此背景下，癌症防控需双管齐下：一是持续强化以症状管理、心理社会支持和

康复计划为核心的综合管理，二是推进全球癌症防控体系中的核心环节——早期筛查作为预防策略的抓

手，以提升生存率并降低医疗成本。 
然而，传统肿瘤症状管理模式高度依赖医护个人经验和患者主动反馈，在面对日益增长的照护需求

和多症状共现复杂性时，其效率低、覆盖窄、持续性差等局限性愈发明显。人工智能(AI)技术的崛起为此

提供新的可能。AI 通过整合多模态数据、模拟人类认知过程，结合预编程规则与领域知识生成预测[3] [4]，
为癌症全程管理带来革命性机遇。 

目前 AI 已展现出覆盖癌症诊疗全周期的应用潜力，从辅助诊断决策到治疗方案优化，再到预后监测

与管理。其在症状管理与支持性护理中的价值也日益凸显[5]。值得注意的是，尽管 AI 在肿瘤护理的多环

节中潜力显著，但其临床整合路径、效果验证与伦理考量仍需系统评估。现有研究多聚焦于技术性能，

对 AI 与护理实践深度融合的系统性探讨尚显不足。因此，本综述旨在梳理 AI 在肿瘤症状管理中的应用

现状，分析其在筛查、诊断、治疗及管理等环节的具体价值，并探讨未来研究方向，以期为推动智能护

理发展提供参考依据。 

2. 精准感知——提升早期识别与诊断效能 

在肿瘤管理初期，AI 凭借其强大的数据处理和精准的模式识别能力，在肿瘤早期筛查、影像诊断和

风险评估中展现出突破性。此阶段的核心价值在于将 AI 作为“超级感官”，协助医生从海量信息中精准

捕捉疾病线索。 

2.1. 基于多模态数据的风险预测 

AI 技术的核心优势之一在于其强大的多模态数据整合能力。在风险预测层面，AI 不仅能利用传统流

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.52155
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


郑轲予 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.52155 549 临床个性化医学 
 

行病学数据，更能融合影像组学、基因组学等高维信息，构建更为精准的癌症发病风险模型。 
Chen 等[6]研发的一款基于问答加权评分的在线症状评估聊天机器人，在女性乳腺癌预筛查中展现出

与医生评估高度一致的准确性，具备临床实用价值。Gandotra 等[7]的综合分析进一步表明，通过整合磁

共振成像、超声、子宫颈抹片检查、病理等多种特征，AI 算法在妇科癌症的早期发现中展现出较高熟练

度。综上，AI 有望通过整合癌前病变、人群水平健康参数和一系列癌症相关生物标志物，构建预测模型

来衡量癌症发病率，从而实现早期发现和干预。 

2.2. 辅助影像诊断与鉴别 

在影像诊断领域，AI 的深度学习算法在病灶检测和定性方面展现出媲美甚至超越人类专家的潜力，

有效减轻影像科医生负担，提高诊断一致性。 
Tekcan Sanli 等[8]的研究阐明，XrayGPT 应用程序在乳腺 X 线摄影图像上的肿块检测能力优于传统

的放射科医生报告编写器。在头颈肿瘤学领域，Vural Camalan 等[9]的研究表明 DeepSeekV3 在临床决策

支持方面表现出良好应用潜力，能够通过快速组织患者数据来显著简化临床工作流程。在更具挑战性的

鉴别诊断任务中，Hu 等[10]的研究聚焦于脊柱结核和脊柱肿瘤的区分，结果表明梯度提升机算法模型达

到了 98.84%的灵敏度和 100.00%的特异性，显示出极高的鉴别诊断价值。 

2.3. 综合诊断效能提升 

当 AI 与临床医生协同工作时，诊断精准度可获得显著提升。Zhao 等[11]的研究将基于 AI 的诊断与

医生的诊断进行了比较，结果发现 AI 诊断表现出更高的灵敏度(95.7%)、特异性(92.6%)和准确性(94.0%)，
而医生的诊断准确率为 56.0%。这一结果凸显了 AI 在提升诊断精准度方面的巨大优势。Burnette 等[12]
的研究同样支持这一观点，他们设计的 40 个临床场景测试表明，聊天机器人在面对具有多样分子发现的

癌症患者场景时，能够提供相当准确和完整的答案，并提出适当的治疗建议及替代性方案。 

2.4. 能力边界与挑战 

尽管 AI 在精准感知层面成果斐然，但其应用并非万能。首先，其性能高度依赖于场景与数据质量。

Kring 等[13]指出，对于症状模糊的头颈癌，AI 在捕捉临床细微差别方面能力有限，更适用于缩短诊断时

间而非直接分诊，若处理不当易产生误导；其次，还存在“过度解读”与可靠性问题。Bai 等[14]发现 AI
在解读 MRI 报告时存在“过度解读”及答案冗长的现象；Tekcan Sanli [8]的研究也提及 AI 对影像中“所

有其他相关特征”检测成功率较低的问题，这反映 AI 在全面、准确识别影像特征方面，可靠性仍有待提

高。再者，临床部署面临多重障碍，包括患者隐私、伦理和法律责任，以及模型“黑箱”决策带来的可解

释性困境，这些都制约了其大规模临床落地。 

3. 智能协同——实现个性化支持与管理 

症状干预是 AI 在临床实践应用的核心环节。在此维度，AI 的角色定位为“辅助大脑”，通过与医护

人员协同工作，在心理支持、行为管理、患者教育和临床决策等方面发挥日益重要的作用。 

3.1. 心理与情绪支持 

多项研究证实 AI 在缓解患者负性情绪方面的有效性。Akdogan 等[15]进行的前瞻性随机试验表明，

基于 ChatGPT 的数字咨询干预显著减少了化疗前新诊断癌症患者的焦虑和抑郁，增强了患者支持和参与

度。张晓霞等[16]的研究将聊天机器人配合心理暗示应用于直肠癌术后患者，结果显示该干预能显著改善

患者症状，减轻焦虑、抑郁情绪，促进康复，提高生活质量。对于儿童和青少年患者，Lopez-Rodriguez
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等[17]的研究表明，提供娱乐和社交干预的机器人在治疗其疼痛、焦虑和抑郁方面具有显著的改善。 

3.2. 健康行为与症状管理 

AI 在促进健康行为改变和管理治疗副作用方面效果突出。Alanezi [18]的研究指出，ChatGPT 在发展

健康素养、通过情感、信息和激励支持促进病情自我管理方面作用突出。Lau-Min 等[19]的试点研究使用

手机聊天机器人来管理胃肠道癌症患者的卡培他滨用药依从性和毒性，证明了该方法的可行性和可接受

性。在降低严重并发症方面，Huang 等[20]的研究结果表明，聊天机器人有助于减少正在接受化疗的妇科

恶性肿瘤患者的急诊就诊和计划外住院。Ma 等[21]的研究也支持这一观点，他们的自动化健康聊天在头

颈癌患者放疗期间的症状管理中，有效帮助患者进行症状自我管理。 

3.3. 患者教育与医患沟通 

AI 在提升医患沟通效率和患者教育质量方面突出巨大潜力。Bai 等[22]的比较研究发现，在患者教育

场景中(如症状解释和测试解释)，AI 通过提供全面和同理心的响应，其表现与医生相当。Shahnam 等[23]
的研究表明，在结构化提示的指导下，ChatGPT 可以生成符合临床和患者沟通标准的高质量信件(如随访

信、转诊信)，为解决临床文书工作负担提供了方案。Lozano-Mosos 等[24]的研究则关注儿科患者，他们

发现社交机器人对营养和导管护理的教育，对儿童的相关知识产生了积极影响，可能从而降低不良喂养

习惯和中心静脉导管管理不充分的风险。 

3.4. 临床决策支持 

在治疗建议方面，AI 的表现引起了研究者的广泛关注。Shahnam 等[23]的研究比较了 ChatGPT 和

Gemini 与多学科肿瘤委员会的决定，发现在手术和放疗方面，两者都表现出适度的统一。ChatGPT 在化

疗中也显示出中等一致性，且优于 Gemini。Li 等[25]的研究进一步表明，AI 聊天机器人可以生成临床相

关且基于指南的治疗建议，但他们在 MDT 决策中的使用应被视为支持性而非自主性。然而，其一致性仍

存在问题。Hernández-Flores [26]和 Li 等人的研究显示，AI 在处理标准化病例时能力很强，甚至在晚期胃

癌的决策上可能优于专家，但在面对具有挑战性的特殊病例时，其分析能力则低于专业人员。 

3.5. 协同价值与固有局限 

综上所述，AI 在症状干预中的最大优势在于其可扩展性和可及性。它能提供 7 × 24 小时的情感支持、

用药提醒和个性化教育，有效弥补医护人员在两次就诊间期无法持续跟踪患者的空白。在标准化信息提

供和文书辅助方面，AI 表现出色，能生成高质量、信息全面的内容，减轻临床医生负担。此外，其在降

低计划外住院和急诊就诊方面显示出明确成效，有助于实现主动、预防式的症状管理，提高医院资源利

用率，降低医疗成本，提升全民健康水平。 
然而，此阶段 AI 应用的致命弱点在于其可靠性与安全性。多项研究揭示了 AI 回答存在“幻觉”、

事实错误、不一致性及关键信息遗漏的风险，患者可能面临被严重误导的潜在威胁。其次，AI 缺乏人类

的临床直觉与情感深度，尤其在处理复杂、罕见病例时，其分析能力不足，且其共情力被评价为低于真

人医生。此外，不同 AI 模型性能不一、缺乏统一标准，长期效果未知，对于老年患者存在使用便利性问

题，与现有医疗系统的整合流程尚未完善，这些推广性与整合难题同样制约着其广泛应用。 

4. 全程守护：延伸护理与促进自我管理 

智能随访旨在解决患者出院后的持续管理问题，将护理服务延伸至院外，构建“医院–社区–家庭”

一体化的连续护理模式。在此维度，AI 的角色定位为“延伸手臂”和“健康守门人”。 
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4.1. 自我管理支持 

Kim 等[27]专门为根治性胃切除术后患者开发了一种基于知识的问答聊天机器人 GastricFAQ，用于

患者的自我管理。评估结果显示，该聊天机器人的准确率、精确度、召回率和 F 分数评分分别为 85.2%、

87.6%、96.8%和 92.0%，能够使患者立即得到答案，为术后胃癌患者获取高精度的即时信息提供新的选

择。Ma 等[21]的研究结果也支持这一点，61%的患者表示聊天有助于症状自我管理并减少致电护理团队

的需要。 

4.2. 闭环管理系统构建 

Liao 等[28]的研究将 ChatGPT-4 集成到电子患者报告结果系统中，结果显示其在癌症护理中表现出

出色的数据准确性和完整性，并能以其同理心和支持加强沟通，减轻护理人员压力。这种模式形成了从

患者报告到 AI 分析再到临床警报和患者指导结合的闭环系统，实现对患者和医生的双向支持。Alanezi 
[18]的研究再次强调了 ChatGPT 在促进健康行为改变和病情自我管理方面的突出作用，这为核心自我管

理赋能奠定了基础。 

4.3. 系统价值与现实挑战 

智能随访系统的核心优势在于其即时性与连续性。它能为出院后存在大量疑问的患者提供高精度、

即时的信息支持，如 GastricFAQ 所示，有效促进患者的自我管理效能。通过构建闭环管理系统，AI 实现

了对患者症状的持续监测和及时干预，将传统的被动、反应式护理转变为主动、预防式管理，优化了医

疗资源的利用。 
然而，该系统的效能高度依赖其知识库的质量与针对性。如 Kim [27]的研究所构建的机器人虽效果

显著，但仅为特定癌种和术式设计，开发和验证需要大量投入，推广到其他癌症类型面临挑战。同时，

系统的包容性与整合性存在问题：尤其对于教育程度低、老年或无法熟练使用智能设备的患者可能存在

使用障碍；并且，如何将此类系统稳定、可靠地嵌入现有医疗工作流程，确保数据流转顺畅且不增加医

护人员额外负担，仍是一个待解决的难题。 

5. 讨论与展望 

5.1. 技术转型的核心价值 

全球癌症负担正呈持续加重态势，《2022 全球癌症统计报告》明确指出，癌症已成为威胁人类健康

的首要疾病之一。在此严峻背景下，本文系统梳理 AI 在癌症症状管理中的三大核心应用领域——精准感

知、智能协同与全程守护，清晰揭示了其推动肿瘤护理从经验导向向数据驱动转型的核心价值。 

5.2. 当前面临的关键挑战 

尽管 AI 在肿瘤护理领域展现出广阔前景，但其广泛应用仍面临多重挑战： 
1) 技术层面。算法可解释性的缺失直接影响临床信任的建立，限制了技术在高风险决策场景中的应

用；模型训练数据的代表性不足直接导致算法泛化能力受限，尤其对影像特征不典型的早期病变和低发

癌种的识别准确性明显下降；情感计算模型尚处于初级阶段，对患者复杂情绪状态的识别精度与回应适

配性不足。 
2) 数据层面。医疗数据标准化程度偏低，制约了模型的跨中心泛化能力；多源信息融合能力的欠缺，

使其难以全面捕捉临床表现复杂的个案特征；与现有医疗信息平台的整合度不足，形成数据孤岛，阻碍

了信息的高效流通。 
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3) 伦理与规范层面。当前缺乏统一的伦理审查标准与技术评估体系，难以有效监管算法决策过程中

潜在的偏见；医疗责任界定模糊，一旦发生不良事件，责任归属难以明确；隐私安全保护机制难以应对

复杂临床场景下的多元风险，数据泄露隐患不容忽视。 

5.3. 未来发展方向 

展望未来发展，需在多个层面实现系统性突破： 
1) 技术层面。应聚焦开发可解释性强、鲁棒性好、适配临床场景的新一代算法；建立跨机构的数据

质量控制标准与共享规范，破解数据壁垒；构建更具包容性的系统架构，充分考虑老年人、低学历人群

等特殊群体的使用需求，优化操作流程与交互设计，提升技术可及性。 
2) 应用层面。应加强真实世界环境下的大规模长期随访研究，重点验证 AI 在慢性症状管理、用药

依从性提升、不良事件预警等关键领域的持久效果与安全性；探索 AI 与可穿戴设备、远程监测技术的深

度融合，构建全方位的患者支持系统。 
3) 研究层面。应当推动医学、信息科学、伦理学、社会学等多学科的深度协作，共同制定 AI 医疗

应用的技术标准与伦理指南；开展跨文化、跨人群的比较研究，评估 AI 在不同医疗环境中的适应性与有

效性。 
4) 伦理规范层面。应依据场景分层归责，灵活适用无过错、过错、过错推定及公平责任；并以不真

正连带责任为基础，受害方可向任一责任方索赔，内部按过错比例追偿并设减免弹性以适应临床不同场

景。在建立统一 AI 医疗伦理审查与技术标准的基础上，强化算法透明与公平审计，完善数据全周期隐私

保护。 

5.4. 重新定义人机关系 

值得强调的是，AI 与医护的协同关系亟待重新定义。技术的核心价值在于增强而非替代专业判断，

人机协同模式旨在发挥 AI 在数据处理与规律挖掘中的优势，同时凸显医护人员在人文关怀与复杂决策中

的核心作用。然而，AI 基于大数据给出的标准化症状管理建议，可能与护士依据患者个体情况做出的个

性化判断相悖。为解决这一冲突，需建立分层解决机制：首先，明确决策优先级规则，按临床风险等级

分层：高风险情境以人工判断为最终依据，低风险情境可优先采纳 AI 建议并备案；其次，构建双向反馈

通道，允许护士将 AI 的不合理建议标注回传，用于模型持续优化；最后，设立伦理仲裁流程，针对重大

分歧由多学科团队进行个案裁定。未来肿瘤护士的角色也将从操作者转变为 AI 的管理者、评估者和人文

关怀的提供者，成为推动肿瘤护理质量提升的关键所在。 

6. 总结 

综上，AI 正深度融入肿瘤症状管理，在精准感知、智能协同与全程守护维度展现出变革潜力，推动

护理从“经验驱动”向“数据–知识双驱动”转型。目前，AI 正不断融入患者筛查、诊疗决策及院外自

我管理全流程。 
然而，技术赋能需建立在严谨的临床验证与清晰的伦理边界之上。AI 应用的未来研究重点应从单纯

追求算法性能，转向探索稳定、可靠且充满人文关怀的“人机协同”新模式。唯有如此，AI 才能真正成

为提升癌症患者生存质量、助力全球癌症防控事业的可靠力量。 
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