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摘  要 

生成式人工智能(AIGC)为护理临床工作者突破科研写作瓶颈、提升论文产出效率提供了技术支撑，也对

护理科研诚信与临床真实性构成新的挑战。本文以护理临床工作者为核心主体，结合护理学科实践性、

伦理性、人文性特质，从技术场景分级、学科特性适配两个维度，系统界定AIGC辅助护理论文写作的合

理边界，深入剖析内容真实性风险、知识产权争议、主体性消解四类核心伦理问题，并从护理人员个体

层面提出四项自我规范路径，进一步提出医院、学会、期刊、高校多方共治的生态构建路径。旨在引导

护理临床工作者合规、审慎使用AIGC工具，在提升写作效率的同时，坚守科研诚信与临床安全底线，保

障护理学术研究高质量发展。 
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Abstract 
Generative Artificial Intelligence (AIGC) provides technical support for clinical nursing practition-
ers to overcome bottlenecks in research writing and improve the efficiency of academic paper pro-
duction; however, it also poses new challenges to research integrity and clinical authenticity in 
nursing. This paper focuses on clinical nursing practitioners as the central actors. Taking into ac-
count the practical, ethical and humanistic characteristics of the nursing discipline, it systematically 
defines the reasonable boundaries of AIGC-assisted nursing paper writing from two dimensions: 
the classification of technical scenarios and the adaptation to disciplinary characteristics. It con-
ducts an in-depth analysis of four core ethical issues—risks to content authenticity, intellectual 
property disputes and the erosion of agency—and proposes four self-regulatory pathways at the 
individual level for nursing staff. Furthermore, it outlines a pathway for building an ecosystem of 
multi-stakeholder governance involving hospitals, professional associations, journals and univer-
sities. The aim is to guide clinical nursing practitioners in the compliant and prudent use of AIGC 
tools, so that whilst enhancing writing efficiency, they uphold the fundamental principles of re-
search integrity and clinical safety, thereby ensuring the high-quality development of nursing aca-
demic research. 
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1. 前言 

近年来，以大语言模型为代表的生成式人工智能在文本生成、信息整合领域实现突破性进展，逐步

渗透到学术科研的各个环节[1]。对于广大护理临床工作者而言，其日常承担着繁重的临床工作，普遍面

临科研时间碎片化、写作基础参差不齐、学术资源获取受限等现实困境，而 AIGC 工具在文献检索、逻

辑梳理、文字润色等方面的能力，恰好为其化解写作难题、提升科研效率提供了可行路径。但是 AI 辅助

写作的边界模糊问题也逐渐凸显：部分使用者过度依赖 AI 生成核心研究内容，甚至出现 AI 编造文献、

虚构研究数据等学术不端行为，严重违背科研伦理与学术规范[2]。 
世界医学编辑协会(WAME)于 2023 年在《Chatbots, generative AI, and scholarly manuscripts: WAME 

recommendations on chatbots and generative artificial intelligence in relation to scholarly publications》中提出，

医疗卫生研究内容需保障信息准确性，避免错误内容引发不良健康结局，临床研究核心内容须以人工专

业判断为根本，不得完全依赖生成式人工智能产出[3]。美国护士协会(ANA) 2022 年发布《The Ethical Use 
of Artificial Intelligence in Nursing Practice》立场声明，确立了护理领域 AI 应用的核心伦理准则：人工智

能仅可作为专业工作的辅助工具，不能替代护理人员的专业判断；护理人员对 AI 辅助产出的内容承担全

部责任；应用全过程需严格保护患者隐私与数据安全。 
尽管政策覆盖已较为广泛，但现有 AIGC 规范多为通用原则或出版端的单向约束，针对护理学科覆

盖论文写作全流程的精细化、场景化使用指引仍较为匮乏。护理临床工作者对 AIGC 的使用边界、风险
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隐患普遍存在认知模糊。护理学科兼具实践性与科学性[4]，护理论文直接关联临床护理质量与患者安全，

其内容的严谨性、证据的可靠性要求高于一般人文学科[5]。基于此，本文结合护理学科与临床工作者的

写作场景，系统梳理 AIGC 辅助护理论文写作的合理边界，识别潜在伦理风险，并构建可落地的自我规

范体系，为护理人员合理使用 AIGC 工具提供理论参考与实践指引。 

2. AIGC 辅助护理科研论文写作的合理边界建构 

2.1. 技术场景维度：按写作环节分级划定使用范围 

结合护理科研写作的全流程与 AIGC 的技术能力边界，可将使用场景划分为允许使用、审慎使用、

禁止使用三个层级。 
允许使用场景：聚焦事务性、工具性的辅助环节，不涉及研究核心创意与临床核心信息。具体包括：

护理领域文献的检索、筛选与摘要整理，借助 AIGC 快速追踪研究热点、归纳同类研究的核心结论；临

床调研数据的初步归纳、基础统计描述与图表生成；论文语句的润色优化、格式规范统一、中英文翻译

辅助；以及护理科研方法、论文撰写规范的科普性咨询。此类场景中 AIGC 仅作为效率工具，不替代研

究者的专业判断[6]。 
审慎使用场景：聚焦思路启发与辅助分析，必须以人工主导为核心前提。具体包括：基于临床问题

拓展研究选题方向，最终选题需研究者结合临床实际与可行性确定；搭建论文初步框架与论证逻辑，需

研究者对照护理科研规范调整优化；为研究结果的讨论部分提供分析视角，核心解读与临床意义阐释必

须由研究者结合专业经验独立完成。此类场景需如实记录使用情况，最终决策权完全归属研究者。 
禁止使用场景：聚焦研究核心环节与临床真实性底线，全程严禁 AIGC 介入。具体包括：直接生成

论文核心正文，尤其是研究方法、结果、讨论的主体内容；编造、篡改临床研究数据与患者病例资料，虚

构护理干预效果与患者结局指标；直接生成护理干预方案、研究核心结论等体现专业核心能力的内容；

使用未经过安全备案的工具处理未脱敏的临床数据与患者隐私信息。 

AIGC 辅助构建社区老年人跌倒风险干预方案的论文写作 
允许使用的场景：文献初筛与素材整理，借助 AIGC 快速检索国内外跌倒干预相关研究，归纳现有

干预方案的常见类型与研究趋势，为研究者确定研究切入点提供参考素材；语言优化与格式调整，对论

文引言、讨论部分的初稿进行语言润色与逻辑梳理，提升行文流畅度；按照目标期刊格式要求调整论文

排版、规范参考文献格式等事务性工作；科普性方法咨询，向 AIGC 咨询社区护理干预研究的通用设计

流程、常用评价指标等基础知识，为研究设计提供入门参考。 
审慎使用的场景：干预方案框架搭建，可借助 AIGC 梳理跌倒干预的通用维度(如运动干预、环境改

造、健康教育、心理支持)，生成初步的方案框架，但必须由社区护理专家结合国内社区医疗资源、老年

人群体生理特点与文化特征进行修正与本土化完善，不得直接采用 AIGC 生成的方案内容；讨论部分的

观点整合，可借助 AIGC 整理同类研究的结果差异与争议点，为讨论部分的对比分析提供素材，但所有

观点必须由研究者结合本研究实际结果进行阐释与论证，不得直接照搬生成内容；统计方法参考：可向

AIGC 咨询跌倒风险干预研究常用的统计分析方法，但最终方法选择、数据处理与结果解读必须由研究者

独立完成。 
禁止使用的场景：暴露患者隐私，虚构社区老年人的跌倒发生率、风险因素分布等基线调查数据；

直接生成完整的跌倒干预方案细则并纳入论文，未经临床专家论证与可行性验证；编造干预组与对照组

的效果评价数据、不良反应记录等核心研究结果；虚构伦理审查过程与社区居民知情同意情况。 
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2.2. 学科特性维度：契合护理学科的临床与伦理属性 

坚守临床真实性底线。护理研究根植于临床实践，论文成果直接服务于临床护理质量提升，AIGC 的

使用不得以牺牲研究真实性为代价。所有涉及临床观察、护理干预、患者结局的内容，必须来源于真实

的临床实践与规范的研究过程，禁止借助 AIGC 虚构临床场景、杜撰护理效果，确保论文内容的临床适

用性与循证价值。 
恪守护理科研伦理准则。护理研究涉及人体研究与患者隐私，AIGC 的使用必须符合《赫尔辛基宣言》

与我国护理科研伦理相关规范[7]。严禁通过 AIGC 泄露患者个人信息与未公开的临床数据，所有用于 AI
分析的临床资料必须经过严格脱敏处理，且符合研究知情同意的相关要求[8]；不得借助 AIGC 编造伦理

审查材料、伪造知情同意文件[9]。 
适配护理专业能力成长规律。护理论文写作是训练护理人员临床思辨能力、科研思维能力的重要载

体，AIGC 的使用不能替代核心能力的培养过程。对于初级护理人员与护理专业学生，应严格限制 AIGC
在核心写作环节的使用，避免形成技术依赖，保障其学术写作能力与科研素养的成长。 

3. AIGC 辅助护理论文写作的潜在伦理风险 

3.1. 内容真实性存疑：衍生临床安全隐患 

护理研究常需整合大量循证医学证据、临床指南与干预研究[10]，AIGC 可能杜撰虚假的护理研究文

献、编造不实的临床干预数据、虚构典型病例与护理效果，若护理人员缺乏核验意识直接采用，会直接

导致论文学术质量失实，违背科研诚信要求。AIGC 可能生成不符合权威护理指南的操作建议、错误的疾

病护理方案，此类内容一旦进入学术论文并被传播应用，可能误导临床护理实践，对患者安全造成潜在

威胁。同时，部分 AIGC 生成内容可能照搬低质量研究结论，缺乏循证医学依据，违背护理科研的循证

原则。 

3.2. 知识产权边界模糊：署名与隐性剽窃风险并存 

署名与知识产权风险体现为双重伦理困境。2025 年 7 月，来自北京大学、清华大学、复旦大学、中

山大学等全国共 39 家学术团体、学术期刊、医疗机构、高等院校的多学科专家共同编撰了《生成式人工

智能辅助学术论文写作的伦理要求专家共识》，明确指出 AI 在引用环节中仅为技术手段，无法替代研究

者的判断职责[11]。然而部分护理人员对 AIGC 的定位认知不清，错误认为当 AI 生成内容占比较高时可

将其列为合作者，或模糊自身的主体责任，这与当前学术界“AI 不得作为作者”的共识相冲突，也引发

了知识产权归属的争议[12]。另一方面是隐性剽窃风险，大语言模型的训练数据来源广泛且不透明，生成

的护理科研论文内容可能无意识复制已有文献的表达与核心观点，而科研经验不足的护理人员难以有效

识别，极易陷入无意识剽窃的伦理困境。 

3.3. 主体性消解：责任归属模糊与能力退化风险 

当护理人员过度依赖 AIGC 完成论文核心环节时，其作为研究者的主体性地位会被逐渐削弱，进而

引发责任与能力的双重风险。一是责任逃避便利化，部分人员在论文出现学术不端、内容错误或观点争

议时，以“内容由 AI 生成”为由推卸自身责任；二是追责链条断裂，由于缺乏完整的使用记录，无法准

确界定人机贡献比例，责任大小的认定缺乏客观依据；三是科研能力退化风险，长期依赖 AIGC 完成文

献梳理、逻辑构建、文字表达等工作，会持续弱化护理人员的独立思考能力与学术写作能力，违背科研

写作促进专业成长的初衷。 
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4. 护理临床工作者的自我规范路径 

4.1. 严格把控核心写作环节 

护理研究者需始终坚守“研究者主导、AI 辅助”的核心原则。将 AIGC 的使用严格限定在事务性、

工具性的非核心环节，所有体现护理专业能力与研究原创性的核心环节必须独立完成：研究选题需基于

自身临床观察与专业判断，确保研究问题的临床价值；研究设计需严格遵循护理科研方法学规范，保障

研究的科学性；临床数据的采集、整理与分析必须基于真实的研究过程，杜绝数据造假；结果讨论需结

合自身临床经验与专业认知展开，深入阐释研究的临床意义。杜绝全程依赖 AIGC 生成论文的行为，确

保自身对论文内容拥有完全的掌控权，并承担全部学术责任。 

4.2. 保障内容真实与临床安全 

对于文献引用、研究背景等事实性内容，逐一核对原始文献出处，确保引用准确、观点完整；对于

数据统计、研究结果等内容，对照原始临床数据自行复核计算，杜绝虚假数据；对于护理干预方案、临

床护理建议等专业内容，对照权威护理指南、诊疗规范与循证证据进行验证，确保内容符合临床安全要

求，不存在误导性结论。对于研究的核心观点与重要结论，可通过查阅高质量循证证据、咨询高年资护

理专家或科研导师等方式进行多方验证，未经核验的内容一律不得纳入终稿。 

4.3. 守护患者隐私与护理伦理 

在使用 AIGC 的全过程中，始终将护理伦理与患者安全放在首位。严格遵守患者隐私保护相关规定

[13]，严禁将患者病历、个人身份信息及涉密临床数据输入任何公共 AIGC 工具；所有用于 AI 分析的临

床资料必须去除姓名、住院号、联系方式等个人标识，确保患者隐私安全。涉及人体研究的内容，严格

遵循知情同意与伦理审查的相关要求[14]，不得借助 AIGC 编造伦理审查文件、伪造知情同意材料。始终

坚持科研服务于临床的核心目标，杜绝为追求论文产出而牺牲临床真实性、违背护理伦理的行为。 

4.4. 以技术赋能专业能力成长 

护理人员可借助 AIGC 学习论文写作规范、梳理不同类型研究的方法体系、拓宽学术研究视野，通

过对比 AI 生成内容与自身写作的差异，针对性优化自身的学术表达与逻辑构建能力；主动学习 AIGC 相

关知识，了解其技术原理与局限性，提升对 AI 生成内容的辨识能力与风险防范意识。同时重视日常科研

思维的训练，在临床工作中主动观察、积累研究素材，持续锻炼问题分析与学术思考能力，从根源上减

少对 AIGC 的过度依赖。 

5. 多方共治的 AIGC 应用生态系统构建 

医院需结合临床护理科研实际，制定院内 AIGC 使用管理细则，明确不同研究类型与写作环节的使

用规范，对核心环节设置刚性约束。将 AIGC 应用纳入医院科研诚信管理体系，对不当使用引发的学术

不端行为依规追责；可依托院内科研团队提供专业性指导，定期抽查核验科研成果中的 AIGC 使用情况。 
中华护理学会及各专科护理分会、地方护理学会应牵头制定护理领域 AIGC 科研应用的行业规范与

团体标准，细化量性研究、质性研究、综述等不同类型论文的使用边界与披露要求，为护理工作者提供

可操作的行动指引。将 AIGC 规范使用纳入护理继续教育内容与科研能力培训体系，针对不同年资、不

同科研水平的护理人员开展分层专题培训，通过政策解读、案例研讨、实操演练等形式，提升护理临床

工作者科研队伍的合规使用意识与内容甄别能力。 
护理类学术期刊应及时更新投稿须知，明确 AIGC 使用披露规范，要求作者注明使用工具、环节与
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用途。在审稿流程中增设 AIGC 内容核查环节，重点核验研究数据、临床方案等核心内容，对未如实披

露、不当使用的稿件依规退撤稿，对严重学术不端作者纳入诚信档案；同时发布使用指南与典型案例，

引导作者规范使用。 
护理专业高校应将生成式人工智能伦理与科研诚信规范纳入护理专业人才培养方案，在科研伦理与

学术规范、护理研究方法与论文写作、护理伦理学等课程中融入 AIGC 应用规范、风险识别等内容。通

过案例教学、实践研讨等形式培养护生审慎使用意识与内容甄别能力，同时开发在职继续教育课程，扩

大规范覆盖范围。 

6. 结语 

生成式人工智能为护理临床工作者的科研写作提供了新的技术赋能路径，其在提升写作效率、拓展

研究思路方面的应用价值值得充分肯定，但技术赋能与伦理风险始终相伴相生。护理学科的临床属性与

人文特质，决定了 AIGC 在护理论文写作中的使用必须有清晰的边界与严格的自我约束。 
规范 AIGC 在护理科研领域的应用，既需要护理人员个体层面的自我约束，也需要制度层面的系统

治理。作为护理科研的实践主体，临床护理工作者需准确把握“辅助不替代、透明可追溯、安全守底线”

的核心原则，主动规范自身使用行为，在借助技术提升科研效率的同时，始终坚守护理科研的诚信底线

与临床安全准则。同时医院、学术组织、期刊、高校需协同发力，构建多方共治的规范生态。唯有个体自

律与制度约束形成合力，才能真正让 AIGC 技术服务于护理科研能力的提升，推动护理学科的高质量、

可持续发展。 
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