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减重代谢手术患者生成式人工智能减重信息
采集体验的质性研究
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摘要:目的
 

了解减重代谢手术患者对使用生成式人工智能工具采集减重信息的真实体验,探索相关驱动和阻碍因素,为构建该群

体生成式人工智能减重信息平台提供参考。方法
 

运用描述性质性研究方法,于2024年10月至2025年4月选取16例行减重代

谢手术的肥胖症患者进行半结构式访谈,采用主题分析法进行资料分析并提炼主题。结果
 

提炼出4个主题;支持并主动探索生

成式人工智能;生成式人工智能辅助决策;生成式人工智能助力提升患者健康素养;生成式人工智能应用的现实问题与挑战。结

论
 

生成式人工智能在辅助健康决策、提供饮食指导、引导健康饮食行为等方面具有积极作用,但其伦理安全、同理心缺失和专业

监督不足等是减重代谢手术患者使用生成式人工智能工具的障碍因素。未来可构建安全、有效、以患者为中心的生成式人工智能

减重信息平台,以满足患者需求。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

lived
 

experience
 

of
 

patients
 

undergoing
 

bariatric
 

and
 

metabolic
 

surgery
 

when
 

using
 

generative
 

artificial
 

intelligence
 

tools
 

to
 

acquire
 

weight
 

loss
 

information,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

related
 

driving
 

factors
 

and
 

barriers,
 

thereby
 

provi-
ding

 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

generative
 

AI-based
 

weight
 

loss
 

information
 

platforms
 

for
 

this
 

population.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

conducted.
 

From
 

October
 

2024
 

to
 

April
 

2025,
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

carried
 

out
 

with
 

16
 

patients
 

with
 

obesity
 

who
 

had
 

undergone
 

bariatric
 

and
 

metabolic
 

surgery.
 

Thematic
 

analysis
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis
 

and
 

theme
 

extrac-
tion.

 

Results
 

Four
 

main
 

themes
 

were
 

identified:
 

supporting
 

and
 

actively
 

exploring
 

generative
 

AI;
 

generative
 

AI
 

assisting
 

in
 

deci-
sion-making;

 

generative
 

AI
 

contributing
 

to
 

the
 

improvement
 

of
 

patient
 

health
 

literacy;
 

and
 

practical
 

issues
 

and
 

challenges
 

in
 

the
 

ap-
plication

 

of
 

generative
 

AI.
 

Conclusion
 

Generative
 

AI
 

plays
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

assisting
 

health-related
 

decisions-making,
 

providing
 

dietary
 

guidance,
 

and
 

promoting
 

healthy
 

eating
 

behaviors.
 

However,
 

barriers
 

to
 

its
 

use
 

by
 

patients
 

undergoing
 

bariatric
 

and
 

meta-
bolic

 

surgery
 

include
 

ethical
 

and
 

safety
 

concerns,
 

a
 

lack
 

of
 

empathy,
 

and
 

insufficient
 

professional
 

supervision.
 

Future
 

efforts
 

should
 

focus
 

on
 

developing
 

safe,
 

effective,
 

and
 

patient-centered
 

generative
 

AI
 

weight
 

loss
 

information
 

platforms
 

to
 

meet
 

the
 

needs
 

of
 

these
 

patients.
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  肥胖症是指由于多种因素导致的体内脂肪堆积

过多或分布异常,通常伴有体质量增加的慢性代谢性

疾病[1]。肥胖既是一种疾病,同时也是部分癌症、脑
卒中和2型糖尿病等多种慢性病的主要诱因。据文

献报告,到2030年全球将有近30亿成人受超重或肥

胖影响,这将对全球医疗体系带来严峻挑战[1-4]。减

重代谢手术(Metabolic
 

Bariatric
 

Surgery,MBS)被认

为是治疗中、重度肥胖的有效方法,与传统饮食、运动

干预相比,其减重效果更明显且能长期维持个体的低

体质量状态[3]。减重代谢手术围手术期中患者会面

临术前决策的压力、术后饮食管理、并发症管理等多

重挑战,其减重旅程复杂漫长[4-5]。传统的随访和健

康教育由于人力、时间和空间等因素,难以满足患者

需求。生成式人工智能(Generative
 

Artificial
 

Intelli-
gence,GAI)通过对大量数据的深度模拟和广泛学

习,能够完成自然语言处理和人机交互等复杂任

务[6]。目前,国际上已经有专家共识[7]推荐将 GAI
工具应用于减重代谢手术领域,辅助患者手术决策、
开展个性化的健康教育以及预测术后并发症等。然

而,患者对于这种新兴医疗服务工具的接受度和应用

效果仍需要进一步的探索。鉴此,本研究通过深度访
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谈全面了解减重代谢手术患者对于使用GAI工具采

集减重信息的体验,旨在为构建科学的GAI减重信

息平台提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样,选择2024年10月至

2025年4月在青岛大学附属医院就诊行减重代谢手

术后复查患者为研究对象。纳入标准:①确诊为肥胖

症并已行减重代谢手术;②使用过GAI工具采集减

重信息;③认知功能正常;④自愿参与本研究。排除

标准:①有视觉、听觉或精神障碍;②不能顺利完成访

谈过程。本研究已获青岛大学附属医院医学伦理委

员会批准(QYFYWZLL30334)。共访谈16例,患者

均签署知情同意书。患者一般资料,见表1。
表1 患者一般资料(n=16)

编号 性别
年龄

(岁)
婚姻

状况

文化

程度

术前BMI
(kg/m2)

GAI工具

N1 女 33 离异 大专 37.5 ChatGPT
N2 女 35 已婚 高中 47.7 DeepSeek
N3 女 57 离异 中专 33.9 豆包、Kimi、文心一言

N4 男 33 已婚 大专 37.3 DeepSeek
N5 女 24 已婚 本科 33.5 ChatGPT
N6 女 31 未婚 大专 35.2 DeepSeek、Kimi
N7 男 48 已婚 本科 35.1 DeepSeek
N8 女 29 已婚 本科 34.2 DeepSeek
N9 男 32 未婚 高中 44.2 DeepSeek
N10 女 20 未婚 大专 36.3 DeepSeek、ChatGPT
N11 女 32 未婚 大专 37.2 DeepSeek
N12 女 36 未婚 本科 32.6 DeepSeek、豆包

N13 女 37 未婚 大专 47.7 DeepSeek
N14 女 38 已婚 中专 38.5 豆包

N15 女 35 已婚 大专 42.6 DeepSeek
N16 男 33 未婚 硕士 36.7 DeepSeek

1.2 方法 
本研究采用描述性质性研究方法[8],遵循自然主

义质询哲学基础,旨在不预设立场的前提下,从研究

对象的视角出发,真实、全面地呈现其使用GAI工具

的内心感受与行为反应。
1.2.1 拟定访谈提纲 研究者根据研究目的查阅相

关文献并结合研究团队的头脑风暴初步拟定访谈提

纲,选择2例符合纳入标准的患者进行预访谈,根据

访谈结果对提纲再次修订后形成正式访谈提纲;此次

预访谈对象未纳入到最终访谈中。访谈提纲内容包

括:①您使用过哪些 GAI工具采集减重信息呢? ②
您认为GAI对于您的体重管理有何帮助呢? ③您在

使用这些减重相关GAI的过程中是什么感受呢? ④
您在使用减重相关 GAI的过程中有哪些顾虑和担

忧?
1.2.2 资料收集 研究者为护理硕士研究生,接受

过质性研究相关课程培训,并具有访谈经验,可确保

访谈过程的规范性。访谈前,充分了解患者病情,告
知患者本研究目的、意义并签署知情同意书,承诺采

用匿名方式并严格遵守保密原则。访谈地点为科室

示教室等安静、私密的场所,以确保访谈过程不受打

扰、信息不泄露。在征得患者同意后,对访谈全过程

进行录音。访谈过程中运用提问、追问、认可、重复、
澄清、总结等方法引导患者充分表达、确保资料的准

确性。观察并记录患者的非语言行为(如肢体动作、
面部表情及语气等),以核实、补充信息,同时对患者

提出的疑问进行解释。访谈结束之后同患者一同核

对录音转文字是否准确无误。本研究基于资料饱和

原则,每次访谈结束后分析访谈内容,不再出现新主

题之后追加访谈2例患者以确保饱和[9]。
1.2.3 资料分析 访谈结束24

 

h内将录音资料转

化为文字,并参照访谈记录补充非语言信息。采用主

题分析法[10]分析资料,由2名研究者分别独立完成

访谈资料整理与分析后再进行比较、汇总,如有分歧,
由研究团队共同商讨,最终达成共识。主题分析法的

具体步骤:①每次访谈之后立马将录音转文字,反复

阅读并熟悉文本资料;②生成初代编码;③对初代编

码进行分组整合生成主题;④审查主题,团队共同进

行讨论来检查主题的一致性和准确性;⑤确定和命名

主题和子主题;⑥撰写研究报告。
1.2.4 反思性和质量控制 主题分析法[10]重视研

究者在编码和生成主题中的积极反思,同时在研究过

程中通过撰写反思日记以避免研究者产生偏见。此

外,本研究从可转移性、可靠性、可确认性和可信性来

提高研究的严谨性[11]。采用最大化差异法采样,同
时对患者信息和研究过程详细描述以提高可转移性;
根据COREQ指南(Consolidated

 

Criteria
 

for
 

Repor-
ting

 

Qualitative
 

Research)[12]进行报告,以确保研究

可靠性和可信性;在访谈后和得出研究结果后都会与

患者进行核实,同时在研究报告的撰写中引用患者原

话,加强研究的可确认性。

2 结果

2.1 支持并主动探索GAI
2.1.1 好奇驱动下的多渠道尝试 患者通过社交媒

体、朋友推荐等渠道接触到GAI工具,展现出浓厚兴

趣,并进行了积极尝试来比较不同GAI工具减重信

息之间的差异。N6比划着手机界面说:“我一开始的

时候是在抖音上刷到用AI来减肥的内容,然后我就

去下载DeepSeek和Kimi试了一下。”N3:“我平时在

小红书刷到别人的推荐,也会去下载来试试,比如豆

包、Kimi这些,相关减重的信息我都看过,我是看情

况来选。”
2.1.2 主动探索个性化功能 部分患者在使用GAI
工具时展现出主动探索的倾向,特别是对其是否具备

个性化的能力表示出浓厚兴趣。他们在与GAI互动

过程中逐步尝试不同的功能,并意识到工具可以根据

自身独特术后饮食需求进行调整和优化。N1:“偶然

的一次尝试,我发现可以让ChatGPT把我每日三餐
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的饮食记录下来,然后添加上对应的热量汇总成表

格。”N10:“我试过让人工智能帮我设计一周低碳饮

食的食谱,这已经很优秀了,(惊奇的表情)没想到的

是还能满足我的要求,调整成了我喜欢的中餐风格。”
2.2 GAI辅助决策

2.2.1 缓解决策焦虑 部分患者表示在减重代谢手

术决策期中,使用GAI工具查阅手术相关信息,帮助

其缓解了术前决策的焦虑。N10
 

:“我当时特别纠结

手术方式(叹气),后来通过DeepSeek查询了相关信

息,看完给我列出的每种手术方式的利弊,我才安心

了点。”N3:“我的医生平常比较忙,要不是有人工智

能来解释我的问题,我一天得给医生打好多个电话

(尴尬的表情)。”
2.2.2 期望可视化辅助手术 决策部分患者表示,
术前面对众多种类减重手术方式时,希望GAI工具

可以提供对比分析与可视化内容来辅助患者做出手

术决策。N8:“我当时在袖状胃和胃旁路之间犹豫不

决,如果能由人工智能直接根据我的情况来比较分

析,可能我就不用那么纠结了(挠头)。”N14:“医生讲

的比较快,如果能由人工智能图文并茂地告诉我每种

手术的不同影响,我就能更安心了。”
2.3 GAI助力提升患者健康素养

2.3.1 协助术后饮食与生活指导 患者普遍表示

GAI工具不仅能提供营养建议,还能根据减重代谢手

术后特有的饮食要求,给出更为科学和个性化的饮食

与生活指导。对于多数减重代谢手术后患者而言,自
身健康素养不足,术后需要有科学的规范化饮食信息

来源。N9:“我不好意思老是去麻烦医生,用DeepSeek
的话我可以问得比较详细,不用考虑会影响到别人(面
带微笑)。”N12:“术后有时候不知道这个菜可不可以

吃,我直接去问人工智能了,比找医生问来得快。”
2.3.2 引导患者建立健康饮食模式 部分患者表

示,GAI工具可以以简洁易懂的方式来解释一些专业

营养学知识,并且提供符合本地饮食习惯的调整建

议。这种可订制个性化的对话过程有助于帮助他们

建立健康的饮食模式,同时减少复胖的风险。N8:
“人工智能不会一味地告诉我少吃,而是告诉我如何

替换食材,比如它知道我是南方人爱吃米饭,会建议

我把米饭换成糙米。”N5:“每次我在控制不住想吃零

食的时候,我都会打开人工智能,它会提醒我这样可

能会影响术后减重效果,给我提供一个健康的替代方

案来缓解食欲。”
2.4 GAI应用的现实问题与挑战

2.4.1 缺乏专业监督 部分患者表示在使用 GAI
的过程中对于生成内容的科学性和安全性保持观望

态度,担心生成内容的质量会影响自己做出决策的质

量,进而影响到减重效果。患者倾向于护理人员参与

到GAI的质量监督当中,对GAI生成内容的准确性

进行监管。N7:“我也不知道人工智能说的东西对不

对(看向窗外),有时候我还是要去问护士来确认。”
N14:“人工智能说得头头是道,但是也没有人对它说

的内容负责,不太敢全信。”
2.4.2 缺乏同理心 部分患者反映,在跟GAI对话

中,同护士相比GAI语气过于冷漠,缺乏人情味和同

理心,有可能会给自己带来压力甚至抵制使用。患者

希望GAI平台能够提供人性化语言和情绪支持,给
予鼓励与陪伴感。N6:“有时候人工智能一板一眼的

告诉我‘摄入超标’,白纸黑字映入眼中,我的心情会

很糟糕,像是被批评了一样。”N15:“要是人工智能能

像朋友一样聊天就好了,有时候我可想让它鼓励我一

句,这样我的减肥路上也就不孤单了(叹气)。”
2.4.3 担心隐私泄露 患者对于个人健康信息的保

密性表示顾虑,觉得GAI会将他们咨询的问题上传

到网络中,担心数据被平台收集或者滥用。部分患者

不想被公开自身曾行减重代谢手术的经历,想隐瞒手

术信息。N2:“要是我告诉人工智能我的手术类型和

病史的话,它是不是直接把我的信息上传到数据库里

了,我不想让别人知道我做了减肥手术。”N16:“现在

这个数据泄露好严重的,不知道我的信息怎么泄露

的,天天有人打电话给我推销减肥药。”

3 讨论

3.1 构建官方的GAI减重信息平台,满足肥胖症患

者需求 本研究显示,患者对于GAI工具呈现出高

度开放和主动求索的态度。患者不仅通过社交媒体

等多渠道自主尝试并比较不同的GAI工具,还会主

动挖掘其个性化功能,如订制食谱或进行热量追踪

等。患者在术前决策阶段利用GAI查询手术信息以

缓解焦虑;在术后体质量管理恢复期,则因GAI在饮

食与生活指导上的即时性与私密性,将其作为医患沟

通的有效补充。这种对GAI的积极采纳与主动探索

行为,恰好印证了肥胖症患者强烈的自主信息获取需

求。既往研究发现,在肥胖症患者这一群体中,高达

75%的患者会选择在网络上搜寻减重信息,这一行为

贯穿于患者减重代谢手术决策前至术后体质量管理

恢复期[13]。肥胖症患者对于网络健康信息搜索行为

接受度较高[14],然而网络和社交平台上的健康信息

存在很高的错误率,可能会提供误导性或者不正确的

减重信息,导致患者做出错误的决策[15]。Lee等[16]

评估GAI对于减重相关问题的回答,认为ChatGPT
可以提供高质量和量身订制的回答,但不同模型之间

的性能可能存在较大差异。此外,GAI工具还可以将

复杂的官方指南转化为简洁易懂的内容和生动视频,
帮助提高肥胖症患者医疗保健的可及性[17]。目前国

际上已有专家共识[7]推荐将 GAI应用于肥胖症患

者,国内还未有针对肥胖症患者开发的 GAI工具。
因此,建议建立科学有效的GAI减重信息平台,以帮

助提高肥胖症患者的健康素养以及辅助患者做出健
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康决策。
3.2 医疗团队质量监督,避免GAI冷漠回答和幻觉回

答 本研究表明,部分患者认为GAI工具语气机械生

硬,缺乏人情味,有可能给自己带来情绪压力。肥胖症

和心理健康状况关系密切,二者相互影响,肥胖症患者

患抑郁症的风险会显著增加[18]。但是有研究表明,与
人类的回答相比,ChatGPT回答中的情感内容往往会

更加积极[19]。相比之下,人类的情绪波动性更大,人类

的回答可能会表现出如愤怒、厌恶和喜悦等更多种的

情绪种类。分析本研究出现GAI冷漠回答原因,考虑

为不同大模型之间的差异,在未来构建GAI减重信息

平台中应增强GAI情感多样性,开发更可信、更有同理

心的GAI工具,更好地满足肥胖症患者需求。此外,还
应注意GAI幻觉回答这一现象。GAI幻觉回答是指当

遇到不确定信息时,可能会自信地生成不正确的信

息[20]。在未来构建GAI减重信息平台中,医护人员应

联合开发人员组建团队来进一步确保GAI减重信息平

台回答准确性、实用性和情感多样性,帮助肥胖症患者

获得良好的减重结局。
3.3 防范技术风险,注重GAI伦理问题 本研究中

部分患者提出对于个人健康信息保密性的顾虑,担心

信息遭到泄露。在GAI信息平台的开发和部署过程

中应注意遵守通用数据保护条例(General
 

Data
 

Pro-
tection

 

Regulation,GDPR),GDPR强调对于数据处

理过程的透明制、问责制和公开性[7]。在获得患者的

知情同意后其信息才能在GAI信息平台应用。在未

来构建GAI减重信息平台中应注意恪守 GDPR原

则,提高数据保护意识,保护患者隐私。

4 结论
本研究通过质性访谈深入挖掘减重代谢手术患

者对于使用GAI智能工具采集减重信息的体验,发
现患者接受并主动将GAI工具应用到体质量管理过

程中,但同时也揭示了其使用GAI工具的顾虑与担

忧,可为未来医疗团队开发GAI减重信息平台提供

参考。未来可扩大研究范围并结合量性研究,从而提

供更全面的视角。
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