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摘要：在我国人口老龄化形势严峻、老年人健康问题具有普遍性和复杂性的情况下，应用人工智能技术推动老年人智慧医疗

领域发展成为重要趋势。本文聚焦语音生物标记物在老年人智慧医疗领域中的应用和发展问题，系统梳理了语音生物标记物

在医疗领域中的典型应用、国际上对语音生物标记物发展的支持情况和我国语音生物标记物研究与应用面临的挑战，总结了

老年人智慧医疗领域语音生物标记物的6个重点研究方向，包括明确并构建老年人语音生物标记物指标体系、研发语音生物

标记物设备和工具并制定相关研究规范、深化老年人语音特征和语音生物标记物关联健康结局机制的基础研究、加强语音生

物标记物相关健康变量预测模型的研究、推动语音生物标记物辅助疾病诊断和临床决策的研究与应用、建立语音生物标记物

大型人群队列及数据平台。研究建议，鼓励语音生物标记物相关法律研究及行业标准制定，注重跨学科人才队伍建设，在保

障数据安全的前提下推进数据共享，优化语音生物标记物大型人群队列及数据平台的管理，以促进老年人智慧医疗领域语音

生物标记物的技术探索、应用研究和产业升级。
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Application of Vocal Biomarkers in the Field of 
Intelligent Medical Care for Older Adults
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Abstract: Under the circumstances of severe population aging as well as prevalent and complex health problems among older 
adults, applying artificial intelligence technologies to promote the development of intelligent medical care for older adults has 
become a significant trend. This study focuses on the application of vocal biomarkers in intelligent medical care for older adults. It 
summarizes the typical applications of vocal biomarkers in medical care, international development support for vocal biomarker 
application, and challenges faced by the research and application of vocal biomarkers in China. It also proposes key research 
directions for vocal biomarkers in the field of intelligent medical care, including (1) clarifying and establishing an indicator system 
for vocal biomarkers of older adult; (2) developing equipment and tools for vocal biomarkers and formulating relevant research 
standards; (3) deepening basic research on the mechanisms by which vocal characteristics and vocal biomarkers are associated with 
health outcomes of older adults; (4) strengthening research on prediction models of health outcomes related to vocal biomarkers; 
(5) promoting the research and application of vocal biomarkers in assisting disease diagnosis and clinical decision-making; and 
(6) establishing a large population cohort and data platform for vocal biomarkers. Furthermore, the following development 
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recommendations are proposed: (1) encouraging legal research and industry standards formulation related to vocal biomarkers, 
(2) focusing on the construction of interdisciplinary teams, (3) promoting data sharing while ensuring data security, and 
(4) optimizing the management of the large population cohort and data platform for vocal biomarkers. This study is expected to 
provide a basic reference for the technology exploration, application research, and industrial upgrading of vocal biomarkers in the 
field of intelligent medical care for older adults.
Keywords: aging population; intelligent medical care; health management; vocal biomarker; interdisciplinary integration

一、前言

我国正处于快速向深度老龄化迈进的阶段，根

据第七次全国人口普查数据[1]，全国 60岁及以上、

65岁以上人口分别达2.6亿人、1.9亿人，居民人均

预期寿命达 78.2岁[2]，高于世界平均人均预期寿命

（73.3岁）[3]。然而，我国老年人长寿不健康问题日

益凸显，中国健康与养老追踪调查（CHARLS）指

出[4]，约有86.23%的60岁以上老年人至少患有1种

慢性疾病；并且老年人共病现象普遍，高达65.14%

的老年人同时患有2种及以上的慢性疾病，老年人

总体抑郁水平达到 37.9%。因此，在老年群体越来

越庞大以及老年人健康问题具有普遍性和复杂性的

形势下，进一步满足我国老年人对医疗和健康管理

的需求成为亟需解决的重要问题。

随着人工智能（AI）的飞速发展，应用AI技

术推动老年人智慧医疗发展成为一大趋势[5]，其中，

利用智能语音技术的语音生物标记物具有广阔的应

用前景。语音生物标记物指从人的语音中提取特征

性的声学、语言学和副语言等信息作为一种数字生

物标记物[6]。作为一种非侵入性的数字技术，语音

生物标记物具有低成本优势，能够提供包括呼吸、

内分泌、神经和循环等系统在内的丰富人体信

息[7~10]。例如，帕金森病对患者言语功能的影响明

显，包括发音功能减退和构音障碍等[11]，而语音生

物标记物可作为一种客观工具来识别和量化相关症

状，并评估疾病治疗的效果。

借助AI技术，推动语音生物标记物在老年人

智慧医疗领域的应用，将有助于提高老年人健康管

理的效率和精确性。本文围绕语音生物标记物在医

疗领域的典型应用，分析国际上对语音生物标记物

的发展支持情况，总结我国语音生物标记物研究和

应用面临的挑战，进而提出语音生物标记物在我国

老年人智慧医疗领域的重点发展方向和发展建议，

以期为语音生物标记物的技术探索、应用研究和产

业发展等提供参考。

二、语音生物标记物在医疗领域的典型应用

（一）认知功能

老年人因身体机能衰退，出现认知功能下降

和认知功能障碍的概率较高。语音生物标记物作

为能够反映认知功能的重要信号，在预测和诊断

老年人认知功能变化方面具有良好的应用前景。

以阿尔茨海默病为例，在疾病初期，患者的自发

语言基本流畅，无发音错误，遵循基本语法原则，

但句法复杂度明显降低，出现找词困难[12]；在疾

病中后期，患者的语言产出和理解能力进一步减

退，语音错误增加，口语流利性显著下降，停顿

次数增加且时间延长，语速缓慢，话语重复，有

效信息量大幅减少，会话和话题控制能力逐渐

降低，甚至丧失交流能力[13,14]。目前，已有多项研

究表明，语音生物标记物在筛查阿尔茨海默病方

面具有广阔前景。例如，运用深度学习框架构建

基于语音生物标记物的阿尔茨海默病患者和正常

认知功能人群的区分模型，模型的灵敏度、特异

度和准确度均较高[15]。通过语音认知任务（包括

阅读段落、图片描述、持续计数和自由交谈）收

集和分析语音生物标记物数据，构建基于机器学习

方法的区分模型，对区分主观认知障碍与阿尔茨

海默病、混合型痴呆、轻度认知障碍等疾病的准

确度均较高[16]。

（二）生理症状

语音特征的变化与机体健康状况相关，在预测

和分析生理症状（如衰弱、疼痛、疲劳等）方面，

语音生物标记物有较广阔的应用前景。衰弱是老年

人常见的生理症状。研究表明，老年人的平均零交

叉数、局部峰谷变化、第一和第二共振峰频率变

化、频谱能量比等声学特征与衰弱具有显著的相关

性[17]；可量化的语音生物信号特征，如音高、强

度、谐波音比等与疼痛强度具有显著的相关性[18]。

疲劳会影响个体的语言模式、语速、音调和发音
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清晰度，而语音生物标记物在检测疲劳状态方面

已有初步应用，如通过测量飞行员录音中犹豫、

无声停顿、最后音节的延长和音节发音率等语音

生物标记物数据可以检测飞行员的疲劳与嗜睡

情况[19]。

（三）心理症状和心理障碍

语音生物标记物在心理症状和心理障碍识别方

面，具有能够识别难以掩饰的状态、直接表达情感

与思想、通过运动和声学变化间接反映神经调节、

跨文化适用性等独特优势。鉴于老年人心理症状的

发生率高，语音生物标记物在老年人智慧医疗领域

应用前景广阔。研究表明，抑郁症患者的基频水平

及其范围通常会降低，典型的表现为单调语音；此

外，随着抑郁程度的加深，其他声学特征，如颤

音、闪烁以及基频的变异性也会增加[20]。对于创伤

后应激障碍患者而言，其语音呈现出更加单调、缓

慢和平淡的特点，在用语音生物标记物进行分析

时，会呈现元音空间调性降低和基频变异性减少等

特征[21,22]。针对双相障碍患者的研究发现，患者在

躁狂期间长停顿时长和全停顿时长的中位数较健康

人群降低，浊音片段率升高；抑郁期的语音表现则

相反[23]。

（四）疾病诊断和预后预测

语音生物标记物可以从声学特征、语言学特

征和副语言特征等角度挖掘丰富的信息，用于老

年人智慧医疗领域的疾病诊断和预后预测。例如，

可以创建健康人群和心衰患者的语音数据库，通

过提取梅尔频率倒谱系数、声门特征等参数，构

建基于不同机器学习算法的心衰诊断模型，其中

基于前馈神经网络算法的诊断模型准确性达到

0.82[24]。对慢性心衰患者进行声学特征提取，并据

此分为 4个类别，在随访 20个月后发现，4个类别

的患者住院风险和死亡风险均有显著差异，表明

语音生物标记物在预测心衰患者住院和死亡风

险方面具有较大应用前景[25]。通过收集不同呼吸

系统疾病患者及健康人群的语音数据，构建疾病

诊断模型，提取样本信号的小波包能量、Shannon

熵值特征，结果显示基于支持向量机、BP 神经

网络算法构建的疾病诊断模型准确度分别达到

0.84、0.72[26]。

三、国外促进人工智能技术及语音生物标记

物在医疗领域应用的情况

（一）美国

美国重视语音生物标记物的发展，提供了较

为明确的政策倾斜和支持。2023年，美国国家科

学基金会（NSF）发布了“智能健康与生物医学研

究在AI和先进数据科学时代的应用”计划的项目指

南，其中包括推进AI／机器学习建模中的公正和可

信度，应用AI技术着重满足人们对支持或自动化增

强健康、延长寿命、减少疾病、增强社交联系和减

少残疾的需求，鼓励研究具有显著计算能力和物理

复杂性的机器人系统等内容[27]。2021年，美国国立

卫生院（NIH）发布了“Bridge2AI”数据生成项

目[28]，目的是建立与健康信息相关的大型人类语音

数据库，改善患者的健康结局。为此，美国和加拿

大的研究人员建立了Bridge2AI语音研究联盟，联

盟成员包括临床医生、数据工程师、AI专家、生物

伦理学家、语言病理学家、声学工程师和教育工作

者等。该联盟聚焦 5种疾病类型的数据收集工作：

疾病导致的声音障碍，如喉癌、声带麻痹、喉良性

病变等；神经退行性疾病，如阿尔茨海默病、帕金

森病、中风、肌萎缩性侧索硬化症等；情绪和精神

障碍，如抑郁症、精神分裂症、双相情感障碍等；

呼吸和循环系统疾病，如肺炎、慢性阻塞性肺病、

心力衰竭等；儿童语音和语言障碍，如语音和语言

延迟、自闭症等。除对上述疾病类型进行数据收集

外，NIH也力求与其他大型团队合作，以获取不同

人群的大规模语音数据作为对照。

（二）日本

日本注重加强对医疗辅助系统和医疗健康数

据的监管，希望借助AI技术来改善人口极度老龄

化的社会现状。日本发布的“AI战略 2022”强调，

促进 AI 驱动的医疗诊断系统研发，开发评估诊

断可靠性强的系统。未来，日本将深入推进医疗

领域统一数据基础设施的建设，确保数据质量，推

动数据合作和标准化，降低数据偏差和 AI 技术

滥用的风险。在促进 AI 技术的社会应用方面，

重点开发保密分布式处理技术，研究多模态联合和

跨模态 AI 技术[29]。《日本复兴战略 2016》[30]和《科

学技术创新综合战略 2016》[31] 中提到，关注利
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用 AI 开发医疗治疗支持系统，实现健康、医疗、

公共服务等的产业结构变革。虽然近年来的政策

文件没有具体提及语音生物标记物在医疗领域，尤

其是老年人智慧医疗领域应用的问题，但强调了语

音 AI 的通用应用场景以及医疗领域的 AI 应用和

推广。

（三）德国

作为对德国联邦政府AI战略的更新，德国在

2023年发布《人工智能行动计划》，旨在将德国AI

发展提升到更高的质量水平[32]，其中强调的 11 个

迫切需要采取行动的领域就包括促进 AI 在医疗

领域中的应用，推动其成为惠及全民的社会效益。

“德国高技术战略 2025”明确提出了未来三大领域

的12项使命，其中包括“发展智能医学，用数字联

结研究与医疗”“推动 AI 应用”两项使命[33]。

2018年，德国发布“联邦政府AI战略要点”并强

调，在数据利用方面，加强政府和科研界数据的开

放性并用于AI研究；制定明确的法律框架，重新规

范数据的获取与使用；支持国家和私营企业进行数据

合作；扩大医疗卫生行业中数据系统的互操作性；支

持数据平台之间的互操作，扩大硬件和云服务领域的

基础设施建设规模[34]。

（四）澳大利亚

2023年，澳大利亚卫生部宣布将通过“国家关

键研究基础设施计划”资助19个项目，旨在推动新

兴医疗技术的开发和应用以及医疗卫生前沿研究设

施的建设或升级。其中，有 8个项目涉及AI技术、

大数据、数字健康等[35]。2022 年，澳大利亚卫生

部发布了 2022—2023财年健康与医药领域的预算，

其中“医疗研究未来基金”获得的预算经费最多，

以用于执行其第二轮10年资助计划[36]，涉及的资助

方向包括建设和扩大用于健康与医药研究的关键基

础设施、开发数字化疗法、可穿戴设备等AI健康

干预策略及技术，并促进临床转化等。2021年，澳

大利亚工业、科学、能源与资源部发布了 AI 行

动计划，战略目标是推动澳大利亚在开发和采用可

信、安全与负责任的AI方面成为全球领先国家[37]，

其中，在“以前沿AI技术解决澳大利亚面临的各

种挑战”重点领域中，涉及资助医学研究相关的AI

项目。

四、我国语音生物标记物研究和应用面临的

挑战

（一）语音保护存在法律空白

使用语音生物标记物的目的是开展与健康变量

和结局相关的研究，然而，个体的语音作为一种生

物特征，具有听觉上的可识别性，并且与指纹、虹

膜、脱氧核糖核酸等生物特征类似，具有较高的稳

定性。此外，语音数据采集方便、成本低廉、适用

范围广、收益高，这会带来通过语音数据破解个体

其他信息的风险。智能语音技术的法律风险包括

3个方面[38]：① 技术误差的法律风险。语音数据的

挖掘和应用离不开AI算法，而任何技术都不是完

美的，依靠生物特征进行比较和识别的算法也存在

误差概率。当误差达到一定程度时，相关算法在用

于技术侦查、保险认证、税务管理等社会公共事务

时，将会对公众造成不必要的骚扰和伤害。② 破解

身份认证的法律风险。深度伪造、合成等技术的应

用带来了破解身份认证信息的风险。若不对此进行

规范，身份认证信息盗用导致的侵权事件将显著增

加。③ 信息泄露的法律风险。除智能语音技术的提

供方、使用方有意泄露信息之外，还可能存在因技

术不完善、计算机存储系统漏洞或被黑客、病毒等

入侵而泄露信息的风险。因此，智能语音技术的发

展可能使社会治理的风险加大。然而，面对顺应科

技进步而来的智能语音技术，我国尚无专门的法律

规定；语音生物标记物的医疗领域应用问题也存在

法律空白，亟需加以补充。

（二）语音生物标记物存在伦理和数据安全问题

伦理和数据安全问题是语音生物标记物在老年

智慧康养领域应用与发展过程中面临的重大挑战。

① 从伦理角度来看，在获取和使用语音生物标记

物数据时，需要个体的知情同意。这意味着在收

集数据之前，必须向受试者明确解释数据的用途、

潜在风险和权益，并获得其明确同意。然而，在

实际操作中，确保每个受试者都充分理解并同意这

一过程，可能是一项艰巨的任务。② 由于老年人各

项身体机能下降和衰弱的特殊性，语音生物标记物

的应用还需要考虑数据完整性和可靠性问题。老年

人存在的听力下降、口音变化等情况可能会使语音

生物标记物数据的准确性受到影响，因此，在收集
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和使用老年人语音生物标记物数据时，需要采用

先进的技术和方法，确保数据的完整性和可靠性。

③ 语音数据具有较高的稳定性，隐含身份识别和隐

私泄露的风险。随着老龄化问题的加剧，未来养老

机构的数量不断增加，语音生物标记物数据的规模

将不断扩大，这使得数据泄露和滥用的风险也随之

增加，带来数据安全的隐患。④ 语音生物标记物不

是单一的变量，从声学特征、语言学特征以及副语

言特征等维度解读时，可以解码丰富的信息。这一

方面对帮助预测和诊断多种健康问题提供了丰富的

数据，另一方面也有可能导致数据滥用，从而对伦

理和确保数据安全带来巨大挑战。

（三）语音生物标记物研究和应用面临人才短缺的

挑战

生物标记物在老年智慧医疗领域中的应用面临

人才短缺的严峻挑战。语音生物标记物技术的复杂

性和精细度要求从业者具备广泛的知识背景和专业

技能，涉及医学、老年医学、声学、语言学、AI、

大数据等学科和技术，然而，目前缺乏具备这些跨

学科知识和技能的复合型人才。语音生物标记物在

老年智慧医疗领域应用的潜力广阔，但由于跨学科

之间的交流和合作相对较少，使得相关人才的培养

和引进变得异常困难。与此同时，语音生物标记物

技术的专业性和复杂性使得人才培养周期长、标准

更为严格。我国面临着技术应用型人才和科技转化

型人才的双重缺口，尤其是前沿语音生物标记物理

论研究方面的高层次人才明显缺乏，再加上高校的

相关学科设置尚不完善，以至于无法满足社会对这

类人才的需求。此外，语音生物标记物技术的研发

和应用需要有一批具备相关法律知识与实践经验的

专业人才来支撑。随着语音生物标记物技术的不断

更新和迭代，医疗行业从业者需要具备持续学习、

快速适应新技术和新知识的能力。然而，现有医学

教育体系在这方面存在明显不足，导致培养的医学

人才难以跟上技术发展的步伐，无法满足老年智慧

医疗领域对人才的需求。

（四）优质、公开的语音生物标记物数字资源稀缺

目前，已有众多语音相关的公开数据资源，如

北京希尔贝壳科技有限公司开源的中文普通话数据

集AISHELL-1、Voice Bank语料库、DNS Challenge

语音和噪音库、NOISEX-92噪音库等。然而，现有

语音相关的公开数据库多用于开展语音识别和分析

领域的基础研究，如语音识别技术、语音和噪音处

理等，鲜有语音数据库共同收集个体特征、健康相

关变量及其结局等数据，使研究者难以从语音生物

标记物的角度进行语音数据与健康结局的关联规则

挖掘。此外，生物标记物数据受文化情境的影响较

大，如在欧美文化情境中训练的语音模型可能在我

国文化情境中并不适用。因为受谦逊和内敛文化的

影响，一个认知功能正常的中国人其语音输出的词

频和词汇量在欧美文化情境中的语音模型可能被诊

断为轻度认知障碍。因此，即使国际上可以获取语

音生物标记物相关的医疗健康领域公开数据库，仍

需要构建我国本土的语音生物标记物医疗健康公开

数据库，以帮助解决语音生物标记物研究跨文化效

度不佳问题。

五、老年人智慧医疗领域语音生物标记物的

重点研究内容

（一）明确和不断发展老年人语音生物标记物指标体系

语音生物标记物已在老年领域和其他人群领域

开展了丰富的原始研究，但语音生物标记物的指标

体系范围尚没有明确界定。语音生物标记物的指标

通常包括声学特征、语言学特征和副语言特征。声

学特征常用的指标包括梅尔频率倒谱系数、梅尔滤

波器组、感知线性预测系数等；语言学特征包括总

词汇量、词性数量与比例、语法和句法等；副语言

特征包括语速、停顿频率、沉默持续时间等。此

外，随着新技术和跨学科融合的发展，语音生物标

记物的指标体系也会不断发展。未来，需加强跨学

科合作，包括但不限于声学、语言学、老年医学、

AI等学科，制定语音生物标记物的指标体系，鼓励

挖掘和更新语音生物标记物指标体系。

（二）重视语音生物标记物的设备和工具研发，制

定相关研究规范

精准收集语音生物标记物的设备和工具是提高

语音生物标记物数据准确性与同质性的重要前提。

高校、科研院所和企业需加大对相关设备及工具的

研发力度，推动技术创新和产品升级。同时，提高

语音生物标记物设备的灵敏度和准确性，准确捕捉
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老年人的语音信息，并兼顾适老化设计，方便老年

人携带或佩戴，为后续数据分析提供可靠的数据来

源。此外，规范的研究设计是确保研究内部真实性

的重要前提，鉴于目前语音生物标记物领域尚无研

究设计和报告规范，未来需加强这方面的研究，制

定语音生物标记物相关原始研究的设计清单和报告

规范，厘清老年人智慧医疗领域语音生物标记原始

研究的特异性条目。

（三）深化老年人语音特征和语音生物标记物关联

健康结局机制的基础研究

充分发挥语音生物标记物在老年人智慧医疗领

域中的作用，需要深入研究老年人的语音特征。高

校、科研机构和优势企业应加强不同类型老年人语

音特征的基础研究，对比分析不同年龄段、不同疾

病老年人的语音数据，揭示老年人语音特征与健康

状况之间的关系，为语音生物标记物的应用提供理

论基础；推动老年医学领域各种疾病的病因学研

究，将语言生物标记物纳入老年人疾病和健康问题

的诊断标准；通过跨学科研究，探索语音生物标记

物关联健康结局潜在机制，包括但不限于脑电、免

疫、内分泌等学科。

（四）加强语音生物标记物相关的健康变量预测模

型研究

语音生物标记物可以作为预测变量之一进行与

诸多健康结局关联的规则挖掘，如认知功能、生理

症状、心理症状、社会功能等。基于机器学习方法

开展语音生物标记物多健康变量和结局预测研究，

鼓励高校、科研院所和企业合作，共同研发基于语

音生物标记物的预测模型，为老年人提供个性化的

健康管理建议，并为医疗资源的优化配置提供决策

依据。此外，当研究者应用多模态数据共同预测老

年人某一健康结局时，可以联合面部表情图像数据

和语音数据构建老年人的抑郁症状预测模型、联合

步态特征数据和语音数据构建老年人衰弱预测模型

等，也可以考虑开展多模态数据融合算法研究，帮

助提高预测模型的性能和计算效率。

（五）推动语音生物标记物辅助疾病诊断和临床决

策的研究与应用

语音生物标记物的收集具有成本低廉、操作简

单、非侵入性、变量和信息丰富等优势，因此，在

辅助疾病诊断方面具有广阔的临床应用前景。医疗

机构与研究机构加强合作，共同推动辅助疾病诊断

技术的研究与应用。通过收集和分析老年人的语音

数据，结合其他临床信息，提高疾病诊断的准确性

和效率，为老年人提供更加及时、有效的医疗服

务。此外，在临床决策过程中，医生需要综合考虑

患者的各种信息，包括病史、检查结果、症状等。

基于语音生物标记物的辅助临床决策系统可以为医

生提供更加全面、客观的患者信息，帮助医生做出

更加科学、合理的决策。行业管理部门和企业需共

同推动辅助临床决策系统的研发和应用，完善其功

能和性能，为医生提供更有效的支持。

（六）建立语音生物标记物大型人群队列及数据

平台

大型公开数据库对提高研究内部真实性和外部

真实性，以及节约研究资源具有重要意义。目前，

国际和国内在构建大型语音生物标记物医疗健康公

开数据库方面均存在明显空白，应重视构建我国语

音生物标记物医疗健康大型人群队列及数据平台。国

际上提倡在构建大型公开数据库时遵循“FAIR”原

则，即从可发现（Findable）、可访问（Accessible）、

可交互（Interoperable）、可重用（Reusable）方面

指导和评估科学数据管理实践[39]。国内现有的医疗

健康大型队列，如CHARLS、中国慢性病前瞻性队

列等可为语音生物标记物队列的构建和维护提供经

验。数据平台的构建需要多学科专家团队的参与，

因此建立跨学科研究合作平台和机制是推动建立和

应用数据平台的重要基础。北京大学医学部通过打

造青年科技创新发展平台，便利研究人员在平台上

发布研究专长、研究资源、科研合作需求等信息，

促进不同学科背景的研究者结成“科研搭子”[40]，

为语音生物标记物数据平台的构建、维持和充分应

用提供参考。

六、老年人智慧医疗领域语音生物标记物应

用的发展建议

（一）鼓励语音生物标记物相关法律研究及行业标

准制定

建议加大对生物识别信息现有立法的解释与完
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善。《中华人民共和国民法典》第 1023 条第 2 款

首次规定，对自然人声音的保护参照适用肖像权。

至于如何适用该准用性条款，立法者有意对立法作

出预先安排，而非法律漏洞。声音作为智能语音技

术的研究对象，与肖像相比，长期处在边缘地位。

然而，随着智能语音技术的发展，与声音相关的法

律问题将增多，亟需从体系化角度解释这一条款

以适应智能社会的需求，从而更好地利用和规范智

能语音技术，促进语音生物标记物在医疗领域的

发展。

建议坚持和守好智能语音技术的法律底线。由

于个人生物信息的识别信息敏感度较高，行业管理

部门的风险监管应更严格。对智能语音技术发展过

程中出现的未知风险，应采取谨慎措施，建立并健

全公法与私法一体化的保障体系，提高智能语音技

术为人类发展所带来的福利，树立有利于信息社会

发展的安全底线。

鼓励行业管理部门和相关社会团体发布语音

生物标记物相关的卫生信息行业标准与团体标准，

以应对语音生物标记物应用和发展过程中出现的

伦理与数据安全问题。完善团体标准的管理机制，

如决策机构制定团体标准的规划以及相关政策文

件，管理协调机构开展团体标准工作中的管理协

调，标准编制机构负责具体团体标准的起草编制

等。实现团体标准制定程序的可操作性，根据社

会团体的组织架构、行业特点，明确总体原则、

划分工作阶段，确定每个阶段的工作主体、工作

内容与要求、工作流程、进入下一阶段的条件等。

规范团体标准的编制工作，在具备一定的组织机

构和相应制度保证的基础上，按照 GB/T 1.1 以及

相关的基础性国家标准的要求，将技术内容转变

为标准化的文本。加强团体标准的推广，鼓励相

关行业协会进一步转变职能，主动提升适应市

场竞争环境的能力和水平，准确把握市场主体的

需求。

（二）注重跨学科人才队伍建设

促进语音生物标记物在医疗领域，尤其是老

年人智慧医疗领域的应用，需要声学、语言学、

AI、临床医学、老年医学等多学科团队的共同努

力。多学科团队的组建和合作需要强有力的激励

机制与合理的利益分配作支撑。跨学科人才队伍

的建设需要建立完善且覆盖各层次的培养机制。

本科层次的教育需增加跨学科通识教育，如医学

本科生培养增加AI概述、语音生物标记物在医疗

领域中的应用前景等内容，计算机科学本科生的

培养增加多模态数据的处理与分析、AI 在医疗

领域中的应用前景等内容，培养本科生跨学科研

究的兴趣、意识和视野。硕士研究生和博士研究

生的教育增加必修课中跨学科课程学分的要求，

如对拟开展AI与医学交叉研究的医学研究生在培

养方案中明确修AI学院专业课的学分，计算机科

学的研究生在医院进行一定时长的实习等。增加

开展跨学科研究工作的博士后研究岗位，对博士

后候选人与博士后合作导师属于不同一级学科背

景的情况设置奖励机制，如奖励研究的启动资

金等。

（三）在保障数据安全的前提下推进数据共享

保障语音生物标记物的数据安全，需在遵守法

律法规和行业标准的同时，建立严格的数据管理制

度，开展规范的伦理审查，强化监管和执法力度，

加强技术保障和风险防范，大力发展联邦学习以平

衡数据隐私保护和数据共享。联邦学习最早由谷歌

公司于2016年提出，用以解决数据隐私保护与机器

学习训练之间的冲突[41]。联邦学习作为一种交换模

型，可以使多方能够在不交换本地数据的情况下共

同训练机器学习模型。此外，在联邦学习中，参与

者进行本地模型训练需要消耗本地的计算资源和通

信资源，若没有合理的激励机制，参与者可能不参

与、消极参与、中途退出。因此，激励机制研究是

将联邦学习应用于医疗领域以促进资源分配和管理

的重要基础。跨机构联邦学习的激励机制研究往往

从高隐私性、数据异质性以及公平性 3 个方面考

虑[42]。鼓励联邦学习平台构建及其激励机制研究，

不仅有助于应对AI高速发展时代数据隐私安全的

隐患，也有助于对抗数据覆盖人群特征不全面导致

的算法偏见。

（四）优化语音生物标记物大型人群队列及数据平

台的管理

2021 年发布的《科技计划形成的科学数据汇

交 技术与管理规范》（GB/T 39912—2021）强调，

推动政府预算资金资助的各级科技计划（专项、基
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金等）项目将科学数据汇交至我国的20个国家科学

数据中心，规范数据汇交管理，促进科学数据的共

享和重用。在此背景下，可充分借助国家科学数据

中心平台的影响力，促进语音生物标记物大型数据

库的使用。语音生物标记物可以在诸多健康变量、

结局预测和辅助诊断等方面发挥作用，建议依托和

融入国家人口健康科学数据中心的相关平台。语音

生物标记物队列需要统一的声音采集设备以保障数

据质量，而设备和语音数据收集需要较高的人工成

本，这也决定了语音生物标记物数据库需要稳定、

充足的资金支持。对数据平台和数据库的资金来源

与投入，建议开放多种渠道，在政府资助外，对企

业招标、各种基金会和学术组织资助以及社会募捐

等其他途径均持积极开放的态度。
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