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数字人驱动的胃癌患者营养教育对话代理系统的构建

闫亚敏1,张玉侠1,康祎陈1,程丹丹1,王天笑2

摘要:目的
 

构建数字人驱动的胃癌患者营养教育对话代理系统,为患者提供专业的营养咨询与指导。方法
 

基于“语料立方体”概
念框架,从来源、业务、模态3个维度构建胃癌营养管理语料库,并建立动态更新的语料管理机制。在此基础上,采用检索增强生

成技术,构建集成数字人交互界面的对话代理平台。结果
 

平台运行3个月时,问答内容准确率90.4%,问答匹配准确度(4.66±
0.50)星(最高5星)。结论

 

胃癌营养管理语料库与数字人对话代理技术的有效结合,初步验证了数字技术赋能临床营养管理的

可行性,为胃癌患者提供了专业、便捷的营养咨询问答服务。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

design
 

a
 

digital
 

human-driven
 

conversational
 

agent
 

system
 

for
 

nutrition
 

education
 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients,
 

with
 

the
 

aim
 

of
 

providing
 

professional
 

nutritional
 

consultation
 

and
 

guidance
 

to
 

patients.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

conceptual
 

framework
 

of
 

the
 

"corpus
 

cube",
 

a
 

gastric
 

cancer
 

nutrition
 

management
 

corpus
 

was
 

constructed
 

from
 

three
 

dimensions:source,
 

business
 

do-
main,

 

and
 

modality.A
 

dynamically
 

updating
 

mechanism
 

of
 

the
 

corpus
 

was
 

also
 

established.On
 

this
 

basis,
 

retrieval-augmented
 

ge-
neration

 

technology
 

was
 

employed
 

to
 

build
 

a
 

conversational
 

agent
 

system
 

integrated
 

with
 

a
 

digital
 

human
 

interactive
 

interface.Re-
sults

 

After
 

three
 

months
 

of
 

system
 

operation,
 

the
 

accuracy
 

of
 

question-answer
 

content
 

reached
 

90.4%,
 

and
 

the
 

accuracy
 

of
 

ques-
tion-answer

 

matching
 

scored
 

(4.66±0.50)
 

stars
 

(out
 

of
 

a
 

maximum
 

of
 

5
 

stars).Conclusion
 

The
 

effective
 

integration
 

of
 

the
 

gastric
 

cancer
 

nutrition
 

management
 

corpus
 

with
 

digital
 

human
 

conversational
 

agent
 

technology
 

preliminarily
 

demonstrates
 

the
 

feasibility
 

of
 

leveraging
 

digital
 

technology
 

to
 

empower
 

clinical
 

nutrition
 

management,
 

offering
 

professional
 

and
 

convenient
 

nutritional
 

consul-
tation

 

services
 

for
 

gastric
 

cancer
 

patients.
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  《国民营养计划(2017-2030年)》[1]中明确提出

“实施临床营养行动”,针对肿瘤等重大疾病开展营养

管理。胃癌患者因胃肠功能受损,普遍存在营养摄入

不足或吸收障碍,晚期营养不良发生率高达80%[2],
居各类癌症之首。营养不良在胃癌患者群体中的高

发病率,凸显了系统性、个体化营养管理的迫切需求。
目前,营养健康教育仍主要依赖医护人员口头宣教和

纸质材料,存在营养培训持续性不足[3]、营养教育内

容不统一、缺乏个性化及患者被动接受的问题[4]。数

字人对话代理作为新兴的人工智能技术,凭借其拟人

化、可交互、全天候在线的特点,为突破上述瓶颈提供

了创新路径[5-6]。然而,实现专业、准确、科学的人机

对话,依赖于高质量、结构化的领域专用语料库作为

其“智能大脑”,语料是模型训练的基础,语料质量直

接决定模型的应用效果[7]。鉴于通用语料库或简单

的知识库难以满足胃癌营养管理这一高度专业化、场
景化的人机对话需求,本研究旨在设计胃癌营养管理

专用语料库,并在此基础上构建数字人对话代理系

统,以使患者获得专业营养咨询指导,从而提升营养

干预的依从性与实效性。本研究已通过复旦大学附

属中山医院伦理委员会审核(B2025-666R)。

1 方法

1.1 组建多学科工作小组 2024年6月,由护理、
医疗、营养、电子信息等成员组建多学科工作小组,共
13人。包括护理部主任1人,外科片区总护士长2
人,胃肠外科护士长3人,护理研究生2人,负责项目

的整体设计,主导语料库内容的构建、梳理、更新与审

核;胃肠外科副主任医师1人,主治医师1人,负责审

核语料库中胃癌疾病知识、治疗原则、营养管理等医

学内容的准确性;营养师1人,负责语料库中营养管

理相关内容的制订与更新;信智部1人,负责语料库

技术架构的设计、数据存储方案的制订及对话代理系
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统的构建与维护;网络中心1人,负责数字人一体机

的网络支持、硬件维护与系统对接工作。
1.2 胃癌营养管理语料库的设计 

经小组讨论,本研究采用适配垂域模型的“语料

立方体”概念框架[7],从来源、业务、模态3个维度形

成立体化语料组织模式。
1.2.1 来源维度 语料库的来源包括相关指南、专
家共识、专业文献、国家及地方政策规范、图书、标准

化术语体系、权威医学网络平台及真实临床诊疗资料

中的权威信息,均为非结构化数据。采用文献研究法

进行数据收集。计算机检索 Cochrane
 

Library、JBI
循证护理数据库、Clinicalkey

 

for
 

Nursing、PubMed、
Web

 

of
 

Science、EMbase、CINAHL
 

plus、Scopus、
Medline、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、中
国知网、万方数据知识服务平台、维普网。语种限定

为中文及英文,检索时限均为自建库至2025年10
月。鉴于营养在不同系统肿瘤患者群体均有研究报

道,故检索时不对胃癌人群设限,拓展至所有肿瘤患

者。英文检索词包括nutrition*
 

management,nutri-
tion*

 

support,dietary
 

management,cancer
 

related
 

nutrition*
 

disorder,management
 

scheme/plan/pro-
gram。中文检索词包括营养管理,营养支持,饮食管

理,肿瘤相关性营养障碍,管理方案。文献类型包括

指南、系统评价、专家共识、随机对照试验及类实验研

究等。分析各文献标题、摘要、关键词及主题词,进一

步确定检索关键词。运用相关的关键词和主题词,根
据研究目的,分别检索各数据库,阅读摘要,初步符合

纳入准则进一步查找全文;通过“滚雪球”方式,追查

纳入文献的参考文献。对于已修订或已更新的指南,
纳入最新版本。对于图书、标准化术语体系、权威医

学网络平台及真实临床诊疗资料中的权威资料,采用

人工筛选与交叉核对的方式进行提取。①图书与标

准化术语体系:由3名研究者(2名胃肠外科护士、1
名胃肠外科医生)查阅《肿瘤营养学》《营养流行病学》
《临床营养学》等图书,以及标准医学术语库、专业食

物营养成分库和结构化知识库中关于“胃癌”“营养不

良”等核心概念,摘录与胃癌营养管理直接相关的定

义、分类与诊疗规范。②权威医学网络平台:3名研

究者独立检索国家卫生健康委员会官网、美国国立综

合癌症治疗网络、欧洲临床营养与代谢学会等官方或

专业学术平台,下载公开发布的针对胃癌患者营养管

理的教育手册、科普文章等资料。研究者使用站内搜

索功能或按栏目分类浏览,对符合条件的资料进行下

载和内容摘录。③真实临床诊疗资料:来源于复旦大

学附属中山医院的电子病历系统。由1名胃肠外科

医生和1名营养师,以“胃恶性肿瘤”为诊断关键词,
抽取2024年1月至2025年10月接受过营养科会诊

的病历。研究者查阅病历中的入院记录、手术记录、
营养科会诊意见等文书,摘录高频问题及医护人员的

答复,作为语料库中“常见问题”板块的补充来源。摘

录过程中,删除所有患者身份信息。
为便于语料库的规范化存储与快速检索,建立知

识来源的三级分类体系(来源大类→文献类型→具体

文献)。以1份官方指南为例,其三级分类路径为,官
方指南与专业文献→国内指南与共识→《胃癌患者营

养治疗指南》(中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专

业委员会)。同时建立动态更新机制,由研究者本人

担任“语料更新员”,每季度集中检索1次近3个月内

新发布或更新的指南、专家共识或发布的研究报道,
与语料库进行对比,判断是否为新增知识点或对现有

知识的修订。经小组讨论、审核后,将新语料按分类

体系录入系统,并在“版本/修订情况”字段标注更新

日期。若新语料否定了以前的观点(如某种营养素推

荐剂量的变更),则直接删除旧语料,保障内容的时效

性与科学性。
1.2.2 业务维度 语料库覆盖营养管理的全流程业

务领域,具体涵盖以下核心业务场景。①胃癌简介:
包括胃的解剖生理、胃癌风险因素、胃癌治疗原则等。
②营养风险筛查与评估:包括各营养风险筛查与评估

工具及相关指标解读,如营养风险筛查2002(Nutri-
tional

 

Risk
 

Screening
 

2002,NRS-2002)、患者主观整

体 营 养 评 估 (Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assessment,PG-SGA)、营养不良诊断与严重程度分

级的全球领导人营养不良倡议(Global
 

Leadership
 

Initiative
 

on
 

Malnutrition,GLIM)、营养状态及代谢

生化指标(BMI、白蛋白、肌肉量)解读。③营养干预:
如胃癌患者食谱、胃癌患者术后饮食型态过渡规范

(流质、半流质、软食、普食)、个性化膳食方案(高蛋

白、低脂、高能量)、肠内营养支持操作规范、肠外营养

支持监测要点等。④营养管理效果监测:包括体质量

变化追踪、生化指标动态监测、营养相关不良记录等。
⑤营养教育:包括胃癌营养管理科普手册、营养管理

相关科普推文、科普书籍等。⑥常见问题:建立线上

线下营养问题咨询问答库,可自动关联患者信息,为
其制订个性化营养管理方案。
1.2.3 模态维度 语料库涵盖文本、表格、图像、视
频等多种模态数据资源,采用多模态编码器实现跨模

态语义对齐,增强模态语义的跨模态检索[8],并依托

检 索 增 强 生 成 (Retrieval-Augmented
 

Generation,
RAG)技术对生成答案进行管控[9]。
1.3 胃癌患者营养教育对话代理系统的构建 胃癌

患者营养教育对话代理系统以数字人作为前端交互

界面。数字人是护士的虚拟形象,通过唇形同步与情

感计算技术实现语音输出与面部表情的实时匹配。
对话代理系统负责理解用户问题、检索语料库并生成

答案,将答案文本转换为语音后由数字人“说出”,继
而实现营养咨询问答服务。胃癌患者营养教育对话

代理系统以浦医大模型(OpenMEDLab浦医)为基模
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型,该模型2023年6月由上海人工智能实验室联合

复旦大学、上海交通大学医学院附属瑞金医院等国内

外顶尖机构发布,是一个医疗多模态基础模型群,涵
盖医学图像、临床文本、生物信息等十余种数据模态,
为系统实现多源异构医学知识的融合提供支撑。同

时,为保障问答内容的权威性与可追溯性,本系统引

入检索增强生成技术,将胃癌营养管理语料库与浦医

大模型生成过程深度融合。语料库以结构化数据和

向量化索引存储知识;在交互过程中,系统首先将患

者问题转化为向量,在语料库的向量化索引中进行相

似度检索,识别与问题最为相关的语料片段,然后将

这些片段作为上下文输入浦医大模型生成答案。同

时,为确保模型在营养教育问答中的安全性与伦理

性,采用基于人类反馈的强化学习(Reinforcement
 

Learning
 

from
 

Human
 

Feedback,RLHF)对浦医大

模型进行微调,使其输出内容更符合医疗伦理规范与

社会价值导向。此外,为进一步增强模型输出的合规

性与风险应对能力,本系统构建了安全围栏机制。该

机制对浦医大模型生成的内容进行实时监控,确保其

在提供咨询建议时符合医疗伦理标准,最大限度地减

少因模型回答不当引发的伦理问题。胃癌患者营养

教育对话代理系统包括语料管理、问答测评、问答日

志、业务数据4个核心模块。①语料管理模块:采用

混合存储方案对胃癌营养管理语料库知识进行存储,
是系统的核心。文本数据(如指南、专家共识、专业文

献)通过检索增强技术实现全库检索优化,非结构化

的数据(如科普视频、影像图片)依托对象存储系统进

行可靠存储与高效使用。同时包含知识更新功能,支
持持续纳入最新循证医学研究的高质量证据作为新

增语料知识点。②问答测评模块:系统自动记录问答

列表,供专业人员和患者/家属进行问答内容准确度

和匹配准确度的评估,根据测评反馈结果调整生成的

答案。③问答日志模块:问答日志数据是优化的核心

依据。管理员通过后台问答数据分析每一轮的人机

对话内容,并进行语料标注,对于模型生成的逻辑清

晰、内容准确的高质量回答,进行精炼与规范化标注,
将其纳入正式问答样本库;对于存在事实错误、语义

模糊、内容不相关或涉及敏感话题的交互数据,将其

标注为待修正样本,并建立每周汇总与反馈机制,统
一提交至临床医护团队进行审核与修正。④业务数

据模块:主要负责整合核心业务场景的关键数据,便
于后台基于患者的疾病信息,自动识别其可能关注的

问题及营养管理需求偏好,进行有针对性的指导。
1.4 胃癌患者营养教育对话代理系统的内外部测试

 本研究构建的对话代理系统命名为“中山智能医护

助手”,以一体机的形式向胃癌患者提供24
 

h的营养

咨询问答服务。使用者于一体机正前方站立3
 

s,唤
醒数字人后进行提问,系统通过自然语言理解技术对

问题进行解析,识别意图,判断其所属的核心业务场

景。通过检索增强技术从多模态语料库中快速检索

并初步筛选出相关的候选答案合集。系统对筛选出

的答案进行精细化处理,通过计算问题与答案的相关

性,并利用机器学习算法进行打分与排序,最终优选

出与问题最为匹配的3项答案作为大模型的输入。
大语言模型基于所检索到的信息,将结构化数据转换

为自然语言,生成自然、流畅的回答,并通过语音与文

字双通道模式反馈给提问者。①内部测试:面向科室

医生、护士、实习护生展开,持续3个月,累计收集问

答记录383条。②患者/家属外部测试:为期1个月。
患者/家属针对自身遇到的营养和饮食问题进行提

问。通过测试发现,系统对多样化的地方方言存在识

别困难,极大地影响了系统识别问题意图和检索答案

的能力。为解决此问题,研究团队采用科大讯飞语音

识别云服务,通过应用程序编程接口实现语音转写,
以提升系统对方言的识别能力。同时,本研究构建了

包含1
 

004条词条的胃癌专科热词库。在语音转写

完成后,系统将转写文本与热词库进行关键词匹配和

自动纠错,将修正后的文本作为问题理解的依据,从
而提升系统对胃癌专科术语识别的准确率,进一步保

障检索质量。以“胃癌术后怎么吃?”提问为例,系统

输出答案见图1。
1.5 评价方法 统计2025年5月1日至7月31日

系统记录的问答清单,包括提问总数、问答匹配准确

度及内容准确度。问答匹配准确度主要判断问题和

回答的相关性及满足程度,由患者或家属在每次对话

结束时通过系统弹窗进行五星评分(1星=完全不相

关,5星=非常相关)。问答内容准确度主要判断答

案所提供内容的准确性,由胃肠外科专家组(共4名,
1名胃肠外科医生,3名胃肠外科护士长)进行评价,
正确的直接采用,部分正确和错误的表示需要调整,
计算时为不正确。

2 结果
系统共收集患者问题310条,其中胃癌疾病知识

26条(8.4%),营 养 风 险 筛 查 及 评 估 工 具 39 条

(12.6%),营养相关生化指标47条(15.2%),饮食行

为建议105条(33.9%),营养自我管理及监测88条

(28.4%),其他不相关问题5条(1.6%)。系统的问

答匹配准确度和内容准确度,见表1。

3 讨论

3.1 胃癌营养管理语料库的专业性 语料库是对话

代理系统的“大脑”,其质量直接决定了系统交互的准

确性和可信度[10]。在医疗领域,从非结构化文本中

提取结构化知识已成为人工智能应用的方向。Cata-
nuto等[11]以6本乳腺癌图书为语料(约22亿词),采
用 Word2Vec技术构建模型,通过相似度量化概念间

的关联强度,实现了对专业文献的“增强式阅读”。本

研究采用的“语料立方体”概念框架[7]在多源整合思
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路上与其相似。“语料立方体”通过来源、业务、模态

3个维度形成立体化的语料组织模式,为语料库的权

威性与专业性提供了保障。同时建立知识的三级分

类体系(来源大类→文献类型→具体文献),保证语料

库结构的清晰度,便于检索时快速定位知识来源,为
其他专科语料库的构建提供了可借鉴的组织框架。
此外,医学知识不断更新,固定的语料库难以满足临

床实践的发展需求。为此,本研究建立了语料库的资

料更新与追溯机制,研究团队每3个月对内容进行动

态更新,进一步确保了后续对话代理平台输出回答的

时效性和科学性。该语料库的构建方法可推广至其

他慢性病管理领域,同时为护理领域垂域对话代理系

统的开发提供方法学参考。

图1 应用场景举例

表1 系统的问答匹配准确度和内容准确度

时间
问答

次数

内容准确度

[次(%)]
匹配准确度

(星,􀭺x±s)

2025年5月 81 72(88.9) 4.41±0.43
2025年6月 104 90(86.5) 4.50±0.46
2025年7月 125 113(90.4) 4.66±0.50

3.2 胃癌患者营养教育对话代理系统的科学性 对

话代理是旨在通过文本或语音与用户进行交互的代理

程序[12],利用自然语言处理和机器学习等技术解读用

户意图、理解语境并做出精准响应[13]。其中,精准响应

功能的实现就是基于语料库的准确性[14]。研究指出,
基于语料库的对话代理平台可以通过从知识库中检

索推理,将自然语言问题精确映射至结构化语料上,
从而输出更准确、简洁、易懂的答案,提升回答质

量[15]。具有亲和力的交互界面对提升患者参与度尤

为重要,本研究中与患者交互的“数字人”是以护士形

象设计,具有高度拟人化外观和交互能力,增强了患

者的信任感与参与度。采用检索增强生成技术,将患

者问题转化为向量后优先从语料库中检索相关语料

片段,再将这些语料片段作为上下文输入浦医大模型

生成答案。这一技术有效约束了模型的生成范围,确
保生成内容的准确性。系统运行3个月结果显示,问
答内容准确率达90.4%,问答匹配准确度达(4.66±
0.50)星,说明该技术架构在实际应用中具有稳定的

性能表现。因此,多源数据融合的专业语料库可以为

对话代理系统提供自然语言支撑,降低生成模型“幻
觉”等错误的发生,为提升系统的安全性和伦理性提

供了基础。
3.3 对话代理系统对临床工作的启示 随着精准营

养概念的提出,个性化营养管理的发展被提上议程,
以期改善长期健康营养行为。基于数字平台和智能

算法的营养干预工具在促进个体化健康管理方面具

有显著潜力[16]。本研究初步实践表明,营养教育对

话代理系统在临床实践中具有潜在的应用价值。本

系统以一体机形式部署在我院胃肠外科,为患者提供

24
 

h不间断的营养咨询问答服务,可承担部分标准

化、重复性的健康教育工作,使护士能够将更多精力

投入到病情评估、复杂护理决策等不可替代的工作

中。这提示在护理人力普遍紧张的背景下,数字人对

话代理系统可作为“智能助手”融入临床工作流程,优
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化护理资源配置。本系统运行3个月所收集的患者

问题中,“饮食行为建议”占比最高(33.9%),其次为

“营养自我管理及监测”(28.4%)。这一数据分布提

示,胃癌患者在术后康复过程中最关心的并非抽象的

营养理论知识,而是具体可操作的饮食指导(如“胃癌

术后饮食型态如何过渡?”)。护理人员可根据此类数

据反馈,针对性地优化健康教育内容与形式,使教育

更贴近患者的真实需求,实现数据驱动的护理质量改

进。此外,本系统的语料库构建、内容审核、问答日志

标注等工作均由胃肠外科护士主导完成,多学科团队

中的医疗、营养、信息人员分别提供专业审核与技术

支撑。这表明数字健康工具的研发并非单纯的信息

技术问题,护理专业知识是确保系统专业性、安全性

与临床适用性的核心要素。在医疗人工智能快速发

展的背景下,护理人员应主动参与智能系统的设计与

评价,发挥临床需求提出者、知识内容提供者及应用

效果评价者的角色功能,而非被动接受技术应用。

4 结论
本研究聚焦胃癌患者营养管理的实践难点,创新

性采用“语料立方体”概念框架构建专用语料库,并依

托数字人对话代理技术构建平台,为患者提供24
 

h
交互问答服务。该平台有效突破传统营养教育效率

低、内容不统一、响应不及时的局限,也为数字技术赋

能临床营养管理提供了实践依据。目前研究团队仅

开发完成一体机端,未来进一步开发移动端,让患者

在居家环境中可便捷地获取专业的营养咨询与指导。
同时进一步建立对话代理开发评估标准与伦理管控

机制,以解决当前方言识别、跨模态语义融合等短板;
未来研究应开展多中心、大样本、随机对照试验,延长

随访周期,纳入更全面的评价指标,并探索移动端部

署与个性化推荐策略,以进一步验证该平台在胃癌患

者居家营养管理中的实践价值。
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