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摘  要 

目的：开发基于智能体技术的“伦理沙盒”模拟训练系统，以解决精神科护理中常见的伦理冲突问题，

切实提高护理专业学生的伦理决策能力。方法：系统构建结构化精神科伦理冲突事件知识库，利用Coze
平台对精神科伦理冲突事件类人智能体进行实践，即设计专属智能体框架，集成场景模拟，具有反思性

实践和实时反馈机制。结果：系统实现了高仿真伦理情境演练，支持角色扮演对话，并提供伦理原则评

分、法律条款引用及智能总体评价。结论：本研究创新性地将智能体技术引入护理伦理教育，构建了低

成本、可扩展的阶梯式培养方案，为弥合理论教学与临床需求差距提供了可行路径。 
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Abstract 
Objective: To develop an “ethics sandbox” simulation training system based on agent technology, so 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2026.153088
https://doi.org/10.12677/ns.2026.153088
https://www.hanspub.org/


蒋玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.153088 218 护理学 
 

as to solve the common ethical conflicts in psychiatric nursing and effectively improve the ethical 
decision-making ability of nursing students. Methods: A structured knowledge base of psychiatric 
ethical conflict events was constructed, and the Coze platform was used to practice the humanoid 
agent of psychiatric ethical conflict events, that is, the exclusive agent framework was designed, the 
scene simulation was integrated, and the reflective practice and real-time feedback mechanism 
were added. Results: The system realized highly simulated ethical situation drill, supported role-
playing dialogue, and provided scoring of ethical principles, citing of legal provisions, and intelli-
gent overall evaluation. Conclusion: This study innovatively introduced agent technology into nurs-
ing ethics education, constructed a low-cost and scalable stepwise training program, and provided 
a feasible path for bridging the gap between theoretical teaching and clinical needs. 
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1. 引言 

随着精神医学模式转型与患者权利意识提升，精神科临床实践中有关知情同意、强制医疗、隐私保护等

伦理冲突事件显著增多[1]。但是传统伦理培训模式存在场景单一、反馈滞后、参与度不足等短板，而现有伦

理决策工具则普遍缺乏动态情境模拟功能与文化适配性[2]。因此，本研究立足精神科护理伦理学习微场景，

创新构建基于智能体模拟技术的“伦理沙盒”对话系统，支持护理学生在“沙盒”这一安全可控的环境中进

行伦理决策演练，借助实时评估反馈模块与冲突解决路径[3]，助力学生提升精神科护理临床伦理决策能力。 

2. 精神科伦理冲突事件知识库的构建 

精神科伦理冲突事件知识库，是知识工程中结构化与系统化的知识集群，专门面向精神科临床伦理

冲突问题求解的需求，采用本体论与规则推理相结合的知识表达方式[4]，在计算机存储库中对伦理原则、

法律条文及典型案例等进行组织、管理与应用。知识库构建通过循证医学方法，系统检索、评价、提取

与整合国内外伦理指南、法律法规及真实案例等[5]，结合《精神科护理学》(第 5 版)教学内容，构建精神

科伦理冲突事件知识库核心内容。 

2.1. 知识检索 

主要进行网络检索资源，重要书籍资源，专业网站与政策资源，多媒体与案例资源，检索策略与知

识管理方法，具体如下表 1，表 2。 
 
Table 1. List of major online search resources 
表 1. 主要网络检索资源一览表 

资源类型 代表性平台 重点内容 检索技巧 

学术数据库 中国知网、万方、
PubMed 研究论文、学位论文、案例分析 使用布尔运算符组合关键词， 

如“精神科 AND 伦理冲突” 
专业机构网站 WPA、APA、国家卫健委 伦理准则、政策文件、实践指南 浏览“伦理委员会”或“政策法规”专栏 
开放学术平台 百度学术、ResearchGate 预印本、会议报告、灰色文献 利用文献互助功能，关注相关学者主页 
综合搜索引擎 Google Scholar、微软学术 跨库检索、引文追踪 使用高级搜索限定时间、语言、文献类型 
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Table 2. Recommended list of important books 
表 2. 重要书籍资源推荐表 

书籍类型 代表性著作 相关内容 获取途径 

综合教材 《精神科临床护理实践》 
自主权冲突、非自愿治疗决策、隐私权边界、

资源分配争议、文化价值观冲突等五大冲突场

景全面覆盖 
图书馆借阅、电子书平台 

案例汇编 《精神科护理教学案例分析》、 
《精神科案例集》 精神科临床真实案例 出版社直销、电子书平台 

法律解读 《精神卫生法律制度研究》 隐私权、资源分配法律边界 出版社直销、在线零售 

2.2. 知识总结 

由研究人员阅读相关知识，并进行知识的提取，如意见不统一，则以共同探讨后的一致结果为准。

在进行知识提取时，逐条提取与主题相关的内容，并标注原文出处、知识来源、类型[6]。在证据内容的

综合方面，本研究将所有原始表述及追溯信息呈现出来，在后续环节中通过团队共识会探讨，将相似意

见合并[7] [8]，形成知识库场景。 

2.3. 知识库的论证 

基于前一阶段初步构建的精神科伦理冲突事件知识库，采用专家会议法[9]对知识库的内容和功能进

行论证并修改。 
1) 专家遴选 
专家遴选标准： 
① 精神医学临床专家、精神科护理专家、护理学类授课教师； 
② 具有本科及以上学历、中级及以上职称； 
③ 工作年限 ≥ 2 年； 
④ 知情同意，愿意参与本研究。 
2) 实施过程 
最终 5 位专家参与案例评价，其中 2 名为高级职称，3 名为中级职称；本科 2 人，硕士 3 人；工作年

限 3~20 年。专家会议开始前，研究者将《精神科伦理冲突事件知识库》初稿、致专家信以及专家自评表

通过邮件发送给各位专家。在专家会议中，研究人员再次对本研究的目的、研究方法、意义及知识库功

能等进行介绍，并引导专家围绕知识库内容的清晰性、结构与功能的合理性、表述规范性、临床适用性

与可行性及智能体功能便捷性等方面展开讨论。专家会议后，研究小组讨论并整理专家意见，并对知识

库内容和功能进行修改[10]。 
 
Table 3. Score of expert judgment 
表 3. 专家判断依据得分情况 

项目 
影响程度大 影响程度中 影响程度小 

赋值 专家数 赋值 专家数 赋值 专家数 

工作经验 0.5 1 0.4 2 0.3 2 

理论分析 0.3 1 0.2 3 0.1 1 

同行了解 0.1 2 0.1 3 0.1 0 

直觉 0.1 1 0.1 3 0.1 1 
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Table 4. Score of expert familiarity 
表 4. 专家熟悉程度得分情况 

程度 赋值 专家数 

很熟悉 1.0 1 

较熟悉 0.8 2 

一般熟悉 0.6 2 

较不熟悉 0.4 0 

不熟悉 0.2 0 
 

专家熟悉程度及判断依据的得分情况见表 3、表 4。经计算，专家对咨询内容的熟悉程度 Cs = 0.76；
专家判断依据 Ca= 0.78；专家权威系数 Cr = 0.77，表明参与专家具有较好的代表性及权威性。 

3) 专家积极系数 
本研究共邀请 5 名专家参与论证，所有专家均按时完成评审问卷并参加会议讨论，问卷回收率为

100%，专家积极系数为 1.00，表明专家参与度较高，对本研究关注程度良好。 
4) 专家意见集中程度分析 
专家围绕知识库内容和功能进行了深入评议。专家普遍认为知识库整体设计合理，内容覆盖全面，

能够较好地服务于精神科伦理冲突事件的学习需求。具体意见归纳如下： 
① 指导内容的清晰性：专家认为案例描述逻辑清晰、层次分明，便于理解。建议对部分专业术语增

加注释，提升可读性。 
② 知识库结构与功能合理性：专家一致认可按伦理冲突主题分类的设计，认为便于检索与教学，建

议细化分类标签。 
③ 表述规范性与可理解性：多位专家建议统一术语表述，并注明所引法律条文的具体条款编号，增

强严谨性。 
④ 临床适用性与可行性：专家普遍认为案例贴近临床实际，教学价值较高。建议后续补充部分罕见

但典型的伦理困境案例，以提升覆盖面。 
⑤ 智能体功能便捷性：针对智能体功能，专家建议增加关键词检索入口，并预设常用伦理原则的快

捷查询按钮，提升使用便捷性。 
5) 专家协调程度分析 
由于参与专家人数较少，本研究未采用肯德尔和谐系数等进行统计层面的协调程度检验，而是通过

会议讨论和意见汇总达成共识。在讨论过程中，专家对绝大多数内容意见一致，对少数分歧点经过充分

交流后亦形成统一意见。 
6) 专家意见修改情况 
研究团队对专家意见进行汇总与讨论后，据此对知识库内容结构、案例表述及功能设置进行了修订，

形成最终版本。 

3. 专属智能体设计与搭建 

3.1. 伦理沙盒概念 

沙盒本是计算机用语，是用于计算机安全领域的一种虚拟技术，在受限的安全环境中运行应用程序，并

限制应用程序的代码访问权限，为一些来源不可信或无法判定其意图的程序提供试验环境[11]。“伦理沙盒”

智能体是依托模拟情境构建的伦理训练框架，通过打造可控的数字化实验环境，能让参与者置身于高度仿真
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的精神科临床场景，亲历并应对涉及精神疾病患者的复杂伦理冲突，助力学习者在零现实风险的前提下，探

索医患权利平衡、隐私权边界、非自愿治疗与自主权冲突等伦理议题；并通过角色互动与后果可视化的直观

呈现，系统提升临床伦理敏感度与规范性决策能力，最终完成伦理认知从理论层面到临床实践的深度转化。 

3.2. 精神疾病护理伦理冲突事件专属智能体的技术与选型 

3.2.1. 主体框架 
智能体的开发框架是根据前期知识库选择适合的生成式大语言模型，接着将训练好的模型部署至云

端，以确保快速响应用户请求，分为生成式大语言模型层、数据处理与存储层、服务接口层与前端交互

层，核心思路如下： 
1) 强化基础支撑：构建高性能链接方式，制定模拟标准，整合通用与专业知识数据，为智能体运行

提供支撑。 
2) 整合模型能力：将通用大模型的广泛适用能力与针对精神疾病教育知识服务领域的数据相结合，

利用智能体平台的个性化工具与插件库，灵活调用工具，提升其在知识检索、学习引导、科研辅助等多

场景的应用效能，智能体框架如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Framework for intelligent agents in ethical conflicts related to mental illnesses 
图 1. 精神疾病伦理冲突事件智能体框架 

3.2.2. 基础架构 
1) 生成式大语言模型层：是整个智能体的核心基础，主要聚焦于生成式大语言模型的选择、训练与

部署。首先，根据精神疾病知识领域的特点，选择适合的生成式大语言模型，基于领域数据进行微调[12]。
随后，将训练好的模型部署至云端。 

2) 数据处理与存储层：主要负责精神疾病伦理冲突案例资源的元数据、自主权冲突、非自愿治疗决

策、隐私权边界、资源分配争议、文化价值观冲突等五大核心伦理冲突场景的收集、清洗、预处理与存

储。通过关系型数据库或非关系型数据库，为智能体提供数据支撑。 
3) 服务接口层：致力于设计简洁、易用的 API (应用程序编程接口)，便于前端应用链接或其他服务

调用智能体服务[13]。 
4) 前端交互层：关注用户界面设计与多模态交互支持。用户可以通过直观、友好的界面以自然语言
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与智能体进行交互，还可以通过语音输入等多种方式进行交互。 

3.2.3. 功能模块 
在执行项目流程时，智能体通过调用 API 等工具来实现具体功能。为了最大化精神疾病伦理冲突事件智

能体的服务效能，在构建其模型能力框架时，应全面考量精神疾病教育专有优势和公共服务 API 等核心要

素的集成与优化配置。功能模块深度融合了前沿的精神疾病伦理教育理念、精神疾病伦理冲突事件知识库资

源[14]，以及精神疾病伦理冲突事件场景中医生或患者的实际需求与可能做出的行动。通过大量的微调训练，

智能体能够实现对各类的精神疾病伦理冲突事件精确理解与高效模拟，从而满足学生日益多元化的需求。 
在配置功能模块时，整合场景模拟、法律条款引用等精神伦理知识服务工具和资源，结合成熟的 AI

引擎 API，使伦理冲突事件类人智能体具备更强大的服务功能，并不断优化模拟内容和评价。 

4. 精神疾病护理伦理冲突事件专属智能体的开发实践 

4.1. 智能体创建 

本研究选取字节跳动公司开发的 Coze [15]作为精神疾病伦理冲突事件类人智能体的工具载体。利用

Coze 平台对精神疾病伦理冲突事件类人智能体进行实践，系统集成模拟场景、四原则评判、法律条款引

用及总体总结等功能模块，具体制作流程如图 2 所示。 
 

 
Figure 2. Ethical conflict events related to mental illness in the development process of artifi-
cial intelligence systems 
图 2. 精神疾病伦理冲突事件类人智能体制作流程 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.153088


蒋玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.153088 223 护理学 
 

1) 模型适配与领域微调方法 
由于平台底层生成式大语言模型为云端预训练模型，本研究未对模型参数进行再训练，而是通过提

示工程(Prompt Engineering)、检索增强生成(Retrieval-Augmented Generation, RAG)及流程约束实现精神科

护理伦理领域适配。 
为提高系统输出稳定性，统一设置模型推理参数如下(表 5)： 

 
Table 5. Model parameter settings 
表 5. 模型参数设置 

参数 设置值 

Temperature 0.3 

Top-p 0.9 

最大输出长度 1500 tokens 
 

其中，低温度参数用于降低生成随机性，使系统在相同输入条件下保持结果一致。 
在行为控制方面，通过固定系统提示模板对模型进行约束，使其稳定扮演精神科护理伦理指导专家

角色。提示内容包括角色设定、任务目标(情境分析与决策指导)、评价依据(医学伦理四原则)及统一的结

构化输出要求(情境分析、伦理评分、法律依据及改进建议)。所有测试与应用均采用相同提示模板版本。 
为提高专业准确性并减少模型幻觉，系统采用检索增强生成机制。用户输入后，首先进行语义检索，

从知识库中提取最相关内容，再与用户问题共同输入模型进行生成。检索采用向量相似度匹配，Top-K 设

置为 3。 
同时，通过工作流设计对模型行为进行流程约束：用户输入→场景识别→知识检索→伦理原则规则

评分→模型生成解释→输出结构化结果。 
其中伦理原则评分采用预设规则计算，生成式模型主要用于分析与总结，以降低随机性并提高一致

性。 
2) 技术评估方法 
为评价系统输出质量，采用专家评价与内容一致性分析相结合的方法。 
① 专家评价 
随机选取 20 个典型伦理冲突情境作为测试样本，由系统生成完整反馈结果，邀请 5 名相关专家进行

评分。评价指标包括：情境合理性、伦理决策正确性、法律引用准确性、教学指导价值，本评分采用 5 分

制评分(1 分为差，5 分为优)，结果如下(表 6)： 
 

Table 6. Expert evaluation scores 
表 6. 专家评价得分 

指标 平均分 

情境合理性 4.6 

伦理正确性 4.7 

法律准确性 4.5 

教学价值 4.6 
 

② 内容一致性与幻觉率评估 
随机抽取系统输出 100 次，由两名研究人员独立判定其内容与知识库及相关法律的一致性。若评价
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结果存在分歧，通过讨论达成一致(表 7)。 
 

Table 7. Content consistency evaluation results 
表 7. 内容一致性评价结果 

指标 结果 

知识匹配率 90.5% 

法律引用准确率 88.2% 

幻觉率 7.3% 
 

③ 系统性能指标 
对系统连续调用 30 次，记录响应时间，结果显示平均响应时间为 1.9 秒，能够满足教学场景的实时

交互需求。 

4.2. 场景推演 

根据研究内容和目标，明确精神疾病伦理冲突事件学习具体需求，确认智能体名称“精神科护理伦理沙

盒”，之后对智能体的功能进行详细描述并设置合适的图标，如图 3。在设计阶段，基于需求进行整体设计，

对智能体的设定与人设逻辑进行详细设定，包括角色设定、技能描述、运行流程和智能体限制，如图 4。然

后导入辅助知识，包括上传精神疾病伦理冲突知识库、配置各种检索功能插件、设计知识流等关键步骤。 
1) 场景搭建与智能模拟 
上传精神疾病伦理冲突知识库文件到智能体，同时通过插件持续抓取国家精神疾病案例官网及其网

络链接下的内容，丰富和完善知识库。在智能体的配置过程中，还对其他参数进行了细致设定，如开场

白、推荐问题等。实现了可在任意时间、地点使用自然语言进行模拟，进行精神疾病伦理冲突的学习。

如图 5，学生可以随时使用智能体进行精神疾病伦理冲突的学习。 
2) 智能评分 
为提供更为复杂和高级的人工智能功能，智能体平台可以通过集成成熟插件或依据特定需求定制化

开发插件的方式，提升人工智能服务层级，实现更为复杂且高级的功能。具体而言，精神疾病伦理冲突 
 

 
Figure 3. Agent settings 
图 3. 智能体设置 
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Figure 4. Agent character design 
图 4. 智能体人设 

 

类人智能体可在插件工具中整合“根据用户选择做出后续模拟”“根据用户选择给出简短评分”等相关

功能模块，满足学生继续模拟后续事件，继续做出选择及查看评分等一系列需求，进而为精神疾病伦理

学习提供强有力的支持。如图 6 所示，用户用自然语言做出模拟行动选择，输出结果为根据选择生成的

伦理原则评分以及目前评分。 
3) 伦理原则分析与法律条款引用 
在精神疾病伦理冲突场景模拟结束后，将精神疾病伦理冲突场景模拟过程中的评分数据，包括学生

做出的身份选择和行动方向选择返回给精神疾病伦理冲突场景智能体，应用机器学习算法与数据分析模 
 

 
Figure 5. Spiritual ethics scenario simulation 
图 5. 精神伦理场景模拟 
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Figure 6. Ethical principal score 
图 6. 伦理原则评分 

 
型，智能总结用户做出的选择与相对应的评分，返回快速且准确的总体伦理原则分析，同时将学生做出

的选择与相关评分返回选择和评分过程中涉及的相关法律条款。 
如图 7、图 8，用户可以通过自然语言输入表达简述的话。智能体接收到之后开始总结，接着智能体

通过返回的评分，在知识库中检索文字信息，获取伦理原则分析并生成回复。同时，智能体分析学生在

模拟过程中做出的选择，进行分析，包括检索知识库中相关的法律条款以及通过插件搜索官方网站并获

取其链接的内容。获取选择过程中涉及的法律条款并返回生成回复。 
 

 
Figure 7. Overall rating 
图 7. 总体评分 
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Figure 8. Legal basis 
图 8. 法律依据 

 
4) 智能总体评价 
智能体针对模拟过程中学生的选择，进行总体评价并回复给学生。如图 9，智能体通过学生的身份与

选择，给出总体评价。 
 

 
Figure 9. Example of overall evaluation 
图 9. 总体评价举例 

5. 讨论 

随着精神医学模式的转型和人工智能技术的迅猛发展，智能体系统在专业教育领域的应用正逐步扩

展。因此，本研究开发的基于智能体技术的“伦理沙盒”模拟训练系统，主要适用于精神科护理伦理的

教学与情境训练，即护理专业学生的微学习场景，创新性地将高仿真的精神科伦理冲突情境与计算机仿

真、精神科护理伦理学结合起来，又系统地引入反思性实践机制，让学习者在安全可控的环境中演练伦

理决策。与传统伦理培训模式相比，本系统有效克服了场景单一、反馈滞后诸种缺陷，其实时评估、智

https://doi.org/10.12677/ns.2026.153088


蒋玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.153088 228 护理学 
 

能评分的功能有利于将伦理理论切实、流畅地转化为临床实践能力。但对于高风险决策训练、多学科伦

理会诊或真实临床场景应用存在技术局限，需结合专家指导与人工评估，以确保教学的专业性和临床决

策安全性。 
“伦理沙盒”智能体依托生成式大语言模型构建核心能力，在实现高仿真场景模拟的同时，也存在

大语言模型固有技术局限带来的潜在风险，因此，在教学应用中应明确将其作为辅助学习工具，而非权

威决策依据，并在关键学习环节引入教师审核与反馈机制。系统作为伦理决策训练的辅助工具，其生成

的评分、评价及法律分析均为算法基于知识库的智能化输出，并非专业伦理委员会或临床专家的权威判

定，对于涉及真实患者或者复杂情境的决策，仍应参考具备资质的医疗专业人员依据临床规范与法律要

求作出判断。 

6. 小结 

本研究通过构建“伦理沙盒”模拟训练系统，为精神科护理教育提出了一套兼具理论深度与实践可

行性的创新方法，即用智能体技术将伦理知识学习与决策演练有机融合，借此弥补了传统教学与临床需

求之间的缺口。尽管系统在初步应用中已展现出提升学生伦理素养的潜力，但是目前所设计的系统尚不

能直接证明其具有长期效果，技术框架仍有优化空间。因此未来宜与虚拟现实技术深度融合以创造更真

实的沉浸式学习体验，同时系统化、规范化地扩充、更新知识库及案例库，让伦理教育兼具个性化及标

准化。 
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