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安宁疗护中的人工智能应用与伦理挑战
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〔摘要〕人工智能被广泛应用于医疗领域，如医学影像、药物研发、辅助诊断、健康管理和疾病预测。随

着社会老龄化加剧和提升临终患者福祉的需求日益迫切，人工智能与安宁疗护的跨学科融合刻不容缓。安

宁疗护以提升临终患者生命质量为目标，为其提供身体、心理和精神的全面关怀。人工智能在安宁疗护中

的应用优势显著，然而人工智能在该领域的伦理风险与挑战也亟须关注。旨在探讨人工智能在安宁疗护中

的应用价值及其面临的伦理挑战，着重分析其在症状监测、疼痛管理和心理疏导等方面的实践作用。在此

基础上，进一步关注数据隐私保护、生命尊严维护、人机交互困境及数字鸿沟等伦理挑战，并提出相应的应

对策略，为推动安宁疗护的数字化发展提供理论支持。
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Artificial intelligence applications and ethical challenges in hospice care
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Abstract: Artificial intelligence （AI） is widely applied in the medical field， including medical imaging， 
drug research and development， assisted diagnosis， health management， and disease prediction. With the 
deepening of social aging and the increasingly urgent need to improve the well-being of terminally ill patients， 
the interdisciplinary integration of AI and hospice care has become imperative. Hospice care aims to improve the 
quality of life for terminally ill patients and provides them with comprehensive physical， psychological， and 
spiritual care. AI boasts prominent application advantages in hospice care. Nevertheless， the ethical risks and 
challenges related to AI in this field also require urgent attention. The paper aimed to explore the application 
value of AI in hospice care as well as the ethical challenges it faced， with a particular focus on analyzing its 
practical roles in symptom monitoring， pain management， and psychological counseling. On this basis， this 
paper further paid attention to ethical challenges such as data privacy protection， safeguarding of life dignity， 
dilemmas in human-computer interaction， and the digital divide. Corresponding countermeasures were also put 
forward to provide theoretical support for promoting the digital development of hospice care.
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0　引言

人工智能（artificial intelligence，AI）通过算法、

机器学习、数据分析等方式，使计算机系统能够执

行人类认知活动，如感知、推理、学习、规划和决策。

人工智能通过其强大的分析能力被广泛应用于各

种领域，《中国人工智能医疗白皮书》将人工智能在

医疗领域的应用归纳为五个主要方面，即医学影

像、药物研发、辅助诊断、健康管理和疾病预测，如

何利用人工智能技术助力医疗发展一直是社会的

研究热点［1］。人工智能的出现不仅提高了服务效率
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和质量，还促进了相关产业的发展。

安宁疗护以临终患者及其家属为中心，通过控

制痛苦和不适症状，为终末期患者提供身体、心理

和精神等方面的综合照护与人文关怀，旨在提高患

者的生命质量，帮助他们以舒适、安详、有尊严的方

式离世［2］。当前中国老年人口占比持续上升，安宁

疗护成为提升中国临终患者幸福感和生命质量的

需求之一。人工智能在安宁疗护中的应用具有多

重优势，它能够持续监测和分析生命终末期患者的

生理数据，提供科学的疼痛管理方案以减轻不适，

同时为临终患者及其家属提供情绪支持和心理疏

导。因此，本研究通过人工智能在安宁疗护领域的

应用，分析其面临的伦理风险与挑战，为中国安宁

疗护事业的数字化发展提供理论参考。

1　人工智能在安宁疗护中的应用

1. 1　人工智能核心技术与安宁疗护场景的融合

首先，人工智能具有自主学习能力，能够通过获

得的数据进行自主学习，并且所学习数据的容量不

会受到自身条件的限制。同时通过收集的数据，能

够对过往经验进行分析，不断优化自身的算法，提供

更加准确的信息。死亡往往是一个动态和复杂的旅

程，健康状况的频繁变化迫使护理路径发生转变，人

工智能通过链接，定期收集卫生数据，为了解护理需

求提供了一个纵向窗口，协助医疗服务提供者制定

个性化的治疗和管理策略。这些系统会整合大量数

据，识别趋势，并提出干预建议，最终提高护理质量

和效率。其次，人工智能具有自动化能力，可以处理

大量重复性的工作，自动完成设定的任务，提高了工

作效率和准确性。安宁疗护领域存在长期人员短缺

的问题，不同经济水平地区的卫生人力资源配置分

布极不均衡，尤其基层卫生人力资源仍处于短缺状

态。如果运用 AI 系统就能够处理大量纷繁复杂且

属于重复性的工作，节省大量人力资源，例如实时采

集与分析患者生命体征数据、自动生成护理记录与

病程报告等。最后，人工智能具有推理和决策能力，

不仅能够分析数据，还可以基于逻辑推理和算法作

出决策。医学大模型有助于发现医生诊疗过程中潜

在的误诊可能，减轻医护人员工作压力，帮助安宁疗

护的医务人员提高就诊效率和医疗效果。

1. 2　基于智能分析的症状动态监测与干预优化

人工智能通过可穿戴设备与智能传感器，对临

终患者的生理数据（如心率、血压、体温、血氧饱和

度等）进行实时监测，自动生成健康报告并提醒医

护人员患者所存在的潜在的健康风险。这种早期

的预警系统，能够帮助医护人员及时关注患者的生

理变化并尽早介入干预，提高护理的精准性和及时

性，改善临终患者的生活质量。如吕煜焱等［3］将人

工智能用于心电实时监测，在紧急情况下能够自动

发出警告，有效缩短医护人员的反应时间，为患者

争取宝贵的抢救窗口。同时，利用先进的数据分析

技术，人工智能系统可以处理收集到的临终患者的

生理数据，为每位患者生成个性化的健康管理和护

理建议，针对安宁疗护的特殊需求，个性化的健康

管理方案可以为临终患者带来更好的生活体验感。

1. 3　疼痛管理与症状控制

人工智能系统利用数据分析和机器学习，可以

帮助医护人员为患者提供个性化的疼痛管理方案，

优化疼痛药物的选择和使用剂量，有效缓解患者在

生命终末期的疼痛，使其生活更加舒适。AI 系统能

够对患者的疼痛变化趋势进行实时监测和预测，协

助医生及时调整治疗方案，最大程度减轻患者身体

上的痛苦，提供更人性化的护理。例如，美国麻省

理工学院相关团队开发了一种监测系统，可通过分

析便携式神经成像设备的脑活动以测量患者的疼

痛程度［4］，对于丧失语言或行动能力的临终患者来

说，可以利用医疗设备辅助医生为患者提供更有效

的疼痛管理。安宁疗护的首要原则是症状控制，研

究［5］显示在症状管理方面，人工智能介入（如远程视

频咨询和智能监测）与常规护理或不干预相比，不

仅在症状管理上更具优势，还体现了较高的成本

效益。

1. 4　情绪支持与心理疏导

有研究［6］表明，当人出现某种情绪变化后，受到

情绪的带动作用，人体的肌肉、器官将会出现相应

的生理变化，并引发人体生理信号的改变，如脉搏

信号、呼吸信号、体温信号、心电信号、脑电信号、皮

肤电信号等。通过智能穿戴设备自动记录患者情

绪波动及行为改变情况，帮助医护人员及时全面地

了 解 患 者 的 情 绪 和 心 理 状 态 。 2023 年 Sadeh-
Sharvit 等［7］发现运用人工智能进行心理干预，患者

的出勤率、症状改善程度更高，医护人员能够更有

效地利用时间和专业知识，并且有可能提供更多基
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于数据和循证的护理。

聊天机器人是一种能够通过口语、文字或视觉

语言与人类进行交流与互动的智能系统。聊天机

器人的出现能够在一定程度上给予患者心理支持，

尤其是对于行动不便、丧失行动能力的临终患者而

言，缺乏亲人陪伴会倍感孤独。通过与机器人互动

聊天，人们可以及时获取外界信息，大大缓解心理

和精神上的痛苦，在一定程度上可以降低被世界隔

离的孤独感。赵家君等［8］研究表明陪伴机器人在阿

尔茨海默病、脑卒中、抑郁症患者以及健康老年人

中得到验证，陪伴机器人能有效缓解老年人的抑

郁、焦虑等心理疾病。此时的聊天机器人被赋予了

拟人化的意义，它不再是一个冷冰冰的机器，而是

能与患者建立情感连接、提供心理慰藉的“陪伴

者”。这种生成式聊天机器人的不断开发，将为患

者在生命终末期提供更加贴心和人性化的支持，让

安宁疗护更具温暖和力量。

1. 5　缓解压力与技术支持

安宁疗护中的患者通常需要更频繁地护理和

观察，人工智能系统可以承担日常监测和数据记录

等一些重复性的工作，这不仅能减轻护理人员的负

担，还让他们能够集中精力为临终患者提供更深入

的情感支持和更高质量的护理服务。在安宁疗护

中，舒适的临终生活依赖高质量的护理，而人工智

能的介入促进了智慧护理的产生，使这一目标更容

易实现。智慧护理在安宁疗护中的应用虽然面临

挑战，但是随着技术的进步和人文关怀的不断深

化，将推动护理服务向更加精准、高效、个性化的方

向发展。

由于地区之间的医疗资源分布不均，人工智能

结合远程监控系统在安宁疗护中的应用尤为重要。

通过这些技术，医护人员可以远程观察临终患者的

状态并为患者的照护人提供科学的护理指导，确保

患者即使在家中或偏远地区也能够得到及时且有

效的安宁疗护。远程护理的引入有效缩短了地区

之间医疗人力资源的差距，缓解了安宁疗护资源分

配不均的问题，提升安宁疗护的覆盖面和效果。

2　安宁疗护中的人工智能伦理挑战

2. 1　临终患者的数据隐私和安全问题

人工智能运用到临床实践中主要有以下三种

风险［9］：一是算法训练与数据收集阶段的数据隐私

风险：当医疗数据被置于云平台之上时，数据的控

制和管理变得相对分散，将会增加数据泄露和窃取

的风险。二是数据管理和分析阶段的数据隐私风

险：即由于人工智能系统的漏洞或者是内部管理人

员的数据泄露，都有可能导致医疗数据在分析或者

转移过程中发生泄露。三是数据存储与共享阶段

的数据隐私风险：存储和共享阶段是数据泄露的高

发阶段，可能由于个别内部人员合规意识淡薄或者

黑客攻击造成数据泄露。在一般的医疗场景下，患

者通常可以自主决定数据的授权与管理，但安宁疗

护患者可能会因为认知能力下降、意识不清或身体

虚弱，无法自主管理个人数据，由于临终患者身体

机能的特殊性，家属代为决策的现象更为常见。人

工智能系统可能会根据家属的意愿而非患者的意

愿来调整护理模式，这将涉及患者自主权与家属监

护权之间的伦理冲突。人工智能系统需要收集临

终患者大量的数据，包括患者的个人基本信息、疾

病状况、情绪状态、生理指标等。这些数据涉及患

者多方面的隐私内容，在电子数据管理系统的安全

性授权不明确或可靠性无法保障时，临床试验源数

据在传输过程中可能遭遇黑客攻击，导致患者隐私

数据的泄露。而当患者去世后，数据是否仍受保

护，家属是否享有数据继承权仍是一个亟待解决的

问题。医疗 AI 系统可能会在患者去世后仍然保留

数据用于训练或者优化，相较于一般的医疗数据，

安宁疗护数据涉及高度敏感的生死、遗嘱、心理状

态等信息，一旦泄露可能对家属或社会造成更大的

情感冲击，同时不仅会对医院造成财产损失，而且

更重要的是会严重损坏医院的声誉，冲击医患之间

本就脆弱的信任关系，引发社会负面影响。

2. 2　生命终末期的尊严维护与价值观冲突

安宁疗护的核心是尊重患者的生命尊严，为其

提供人文关怀。在人工智能融入安宁疗护的过程

中，生命尊严的维护与多元价值观的冲突构成了最

具挑战的伦理议题。这些挑战不仅涉及技术应用

本身的局限性，还触及人类对死亡本质的理解和临

终价值的维护。传统上，死亡被视为生命旅程的重

要节点，往往带有某种超验性或精神性意义。然

而，AI 将临终过程转化为可计算的生理参数，这种

“算法凝视”将导致生命终末期的神秘性和神圣性

被解构，患者被简化为数据集合，削弱其主体性价
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值。在 AI 主导的决策系统下，患者的需求可能被

技术性地规训，这可能导致患者在生命终末期的自

主性和个性化选择被忽视，使其沦为被动接受算法

建议的对象［10］。文化价值观的算法偏见尤为突出，

安宁疗护不仅是医学问题，更是文化传统和哲学问

题，有的 AI 系统的西方中心主义倾向会导致对非

西方死亡观的系统性忽视。同时，不同的传统习

俗、文化信仰对生命终末期的看法存在显著差异，

AI 可能难以兼顾这些价值观，从而导致难以平衡医

学理性与文化信仰的冲突。

2. 3　临终关怀中的人机交互困境与数字鸿沟问题

随着 AI 的情感分析、生成和对话能力的不断

增强，人机之间的情感交互也越来越深。运用人工

智能实现情感交互主要有两种方式［11］：一是运用人

工智能对人类情绪的理解、模拟与表达，推动人机

情感交互的深入发展。二是借助沉浸式互联网技

术，实现个体之间在线上的面对面“具身”情感互

动。而在生命终末期，患者的身体状况极度虚弱，

伴随持续的疼痛、呼吸困难、认知模糊等生理困境，

同时也承受着深重的无助感和孤独感。人工智能

技术的引入旨在提供情感支持和辅助沟通，例如利

用 AI 的情感识别和生成技术模拟人类的关怀，或

通过沉浸式互联网实现虚拟环境下的互动。然而，

人机交互往往依赖一定的数字素养，临终患者因身

体机能衰退或缺乏技术知识，可能难以适应 AI 驱

动的互动模式，从而加剧其孤独感。数字鸿沟指由

于技术发展和可及性、个人能力和偏好等存在差

异，导致了不同社会群体和地域在信息技术获取、

使用等方面的差异［12］。在安宁疗护领域这一问题

尤其突出，经济发达地区的患者能够更容易地获得

先进的人工智能辅助护理，而欠发达地区的患者则

可能因为网络基础设施落后、设备短缺或缺乏技术

支持而难以享受同等水平的服务［13］。这种技术资

源的分配不均，不仅加大了医疗资源的地区差距，

还削弱了安宁疗护服务的公平性，阻碍了技术普惠

的实现。

3　人工智能伦理冲突的应对策略

3. 1　强化数据保护与隐私保障措施

国际层面，欧盟委员会于 2024 年立法通过了

《人 工 智 能 法 案》（EU AI Act）（下 文 统 称 为“ 法

案”），其中对医疗数据的保护和管理提出了严格的

规定。根据法案规定，由于终末期患者数据涉及生

命终局的隐私、尊严及自主权等核心伦理问题，所

以涉及临终患者数据的 AI 系统属于高风险类别。

法案要求对高风险 AI 系统的数据实施更严格的管

控：一是明示同意原则：必须获得患者或法定代理

人的明确书面同意，且需单独说明数据用途，禁止

默认勾选或概括性授权。二是数据最小化原则：仅

可收集与安宁疗护直接相关的必要数据，禁止采集

无关信息。三是动态同意机制：因患者病情可能快

速变化，需设计可随时撤回同意的途径。在技术层

面上，要求采用欧盟认可的加密技术处理数据，以

此来确保即使数据泄露也无法关联到个体，鼓励数

据在患者所在医疗机构本地服务器处理，减少云端

传输风险，同时 AI 生成的临终关怀建议必须由医护

人员签字确认，禁止全自动化决策。例如，爱尔兰

推出的健康平台 CARA，用于管理安宁疗护患者的

用药和症状变化，CARA 采取了分布式存储技术，

将患者数据分布储存在多个服务器中，即使某个服

务器遭受了攻击，也不会造成整个数据库的泄漏。

医院要为设备的基础维护提供资金支持，以避免智

能设备在使用过程中出现数据泄露的风险。添加

进一步的高级安全功能以防止黑客攻击，降低设备

被第三方恶意远程控制操作的可能性。对于中国

来说，可以参照高风险系统管理将安宁疗护 AI 与

普通医疗 AI 区分监管。中国的家庭决策传统与

欧盟个人主义不同，需要探索家庭——患者双轨授

权机制，以兼顾伦理合规与文化传统。中国的医疗

设备厂商也需要遵守欧盟的《通用数据保护条例》

（General Data Protection Regulation，GDPR）和

《人工智能法案》的双重要求，通过技术创新、患者

教育或跨部门合作等加强对隐私数据的保护。制

定专门针对安宁疗护患者的医疗数据管理规范，确

保数据的收集、存储、使用和共享符合伦理和法律

要求，设立患者数据保护代理人，在患者认知能力

受限时，由其信任的代理人管理数据权限。设立数

据遗嘱制度，允许患者提前选择去世后数据的去

向，例如销毁、匿名化储存或授权医学研究，避免家

属或机构随意使用。安宁疗护中的数据隐私与安

全问题不同于一般医疗场景，需采取更严格的法律

规范、技术手段、伦理监督、患者赋权等措施，以确

保患者数据的安全性、透明性和伦理合规性。这些
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措施不仅能保护患者的隐私权，也能提升 AI 在安

宁疗护领域的社会接受度。

3. 2　平衡技术进步与人文关怀

面对技术进步带来的伦理挑战，需要在技术进

步与人文关怀中找到平衡，确保 AI 在安宁疗护中

不仅能提升医疗质量，更要维护患者的生命尊严。

因此，人工智能的介入应以“技术向善”为指导原

则，确保技术的发展以服务临终患者为目标。在 AI
系统设计上，需引入更具人本视角的建模方式，嵌

入患者的价值观、生活史等非结构化信息，使 AI 具

备一定程度的人文敏感性。目前 AI 在安宁疗护中

的决策模型主要基于欧美医疗体系的数据，由于这

类数据来源结构存在显著差异性，为避免文化偏见

应纳入更多来自亚洲、非洲、拉丁美洲等地的文化

数据，并结合各地区医疗伦理精神和文化信仰，将

这些数据纳入 AI 系统设计中，确保 AI 决策能尊重

不同文化背景下的生命观。建立全球范围内的安

宁疗护数据共享库，覆盖全球不同文化类型的数据

安宁疗护数据，是推动建立文化敏感性 AI 决策机

制的重要举措。在这种背景下建立的平台，不仅能

涵盖多元文化背景下的疾病进展数据和照护路径，

还能记录终末期患者及家属的文化需求。医疗 AI
的伦理审查机制应涵盖文化敏感性评估，确保其算

法不会系统性忽视特定文化群体的临终需求。同

时可以设立跨文化委员会，邀请伦理学家、人类学

家等共同监督 AI 在安宁疗护中的应用。总之，AI
在安宁疗护中的应用不应仅追求“技术可行性”，更

应关注“伦理正当性”，确保技术的发展是为了更好

地服务人类，而不是让人类成为技术的附庸，确保

临终患者不仅得到技术性的照护，更能感受到来自

人类社会的温暖与尊重，让技术的发展服务于人文

关怀。

3. 3　优化技术适应性和公平化发展

人工智能技术带来的人机交互与数字鸿沟的

问题，需要通过多层次、系统化的策略加以应对。

在技术层面应当开发适配终末期患者生理特点的

低门槛交互系统，例如眼动追踪、语音模糊识别、脑

机接口等非接触式操作界面，并配备渐进式功能引

导和离线服务模块，使用户逐步掌握基本操作，减

少因系统复杂性带来的焦虑感，确保不同身体条件

的患者都能获得有效服务。由于人工智能具有不

受地理空间限制的技术特性，它既为安宁疗护在不

同地区的推广提供了可能，也在一定程度上放大了

地区间技术应用的差距。尤其是在基础设施和数

字素养水平参差不齐的情况下，AI 技术的广泛部署

有可能进一步加剧“技术红利”的分配不均。因此，

针对数字鸿沟问题，需要通过差异化、分层次的技

术普惠计划进行针对性干预 ：发达地区可采用

“5G+VR”远程探视系统，提升陪护体验；为偏远乡

村提供短信交互式基础服务，兼顾低成本与可用

性；建立“数字传帮带”机制培训社区志愿者作为技

术桥梁，强化社会联结。为保障技术普及的可持续

性、促进资源配置的平衡，建议通过政企合作完善

网络基础设施，建立三级技能培训体系，同时推行

弹性付费机制保障经济困难群体的可及性。推动

硬件下沉和数字公益项目落地，以保障基础资源的

平等分配。此外，在服务运行层面，还需构建包含

技术可及性、情感满意度和症状缓解度等多维指标

的评估体系，形成动态反馈机制持续优化服务。在

实施过程中，需要医疗机构、技术开发者、政府部门

和社会组织形成合力，才能切实提升安宁疗护服务

的质量和公平性。

4　结语

人工智能的快速发展，不仅能为临终患者提供更

多支持，还能帮助更多医护人员为患者提供更高效、

高质量的临终护理。当前人工智能与安宁疗护的融

合研究是颇具创新性和时代性的交叉新兴领域，其伦

理困境日益显化，需要研究者不断加强对该领域的研

究与把握。在实际应用中，由于地区间的经济发展不

平衡，很容易出现地区间安宁疗护发展的不平衡；智

能机器人的设计、研发及应用，也面临一系列的法律

和伦理挑战；对于医院来说，是否有能力应对由人工

智能引发的医患纠纷也未可知。但科技进步的脚步

是不可阻挡的，为临终患者提供更好地服务，既是对

生命的尊重，也是构建和谐社会的需要。
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