
人工智能赋能下生态瞬时评估在医学领域的研究和实践进展

尹梅华,任利华,孙宏玉

(北京大学 护理学院,北京１００１９１)

【收稿日期】　２０２５Ｇ０３Ｇ１３　　【修回日期】　２０２５Ｇ０８Ｇ１４
【基金项目】　北京市自然科学基金(L２２２１０３)
【作者简介】　尹梅华,博士,讲师,电话:０１０Ｇ８２８０５２５２
【通信作者】　孙宏玉,电话:０１０Ｇ８２８０５１６４

　　数字革命作为技术革命的重要组成部分,极大

地推动了技术进步和社会发展.人工智能(artificial
intelligence,AI)技术的迅猛发展,使得医学领域中

传统的评估方法遭遇到了全新的技术挑战.生态瞬

时评估(ecologicalmomentaryassessment,EMA)
也被称为动态评估(ambulatoryassessment,AA)或
经验采样法(experiencesamplingmethod,ESM),

１９９４年Stone等[１]将其定义为对个体的行为、体验、
情绪等实施重复采样的数据收集方法,其目的是以

更加频繁、更加敏捷、更具弹性的方式在自然环境中

进行动态测量.近年来 EMA 主要用于社会学[２]、
心理学[３]和医学[４]等研究领域.随着社会发展,人
们对维持健康和促进健康有了更高要求,即使EMA
具有瞬时性、生态性、顺序性和重复性等优势[５],也
难以满足患者对于精准照护的需求[６].此外,为降

低医疗成本、解决全球医护人力短缺问题及实现健

康公平,基于生态效度理论的 AIＧEMA 技术框架应

运而生[７].因此,本文主要围绕 AI赋能下,EMA
在国内外医学领域中的研究和实践进展进行综述,
旨在为EMA在我国临床实践中的应用提供可靠依

据,为人类健康提供更科学的保障.

１　AIＧEMA技术框架

１．１　数据采集　最初的EMA数据采集常依赖于被

试者的回忆,这种方式的主要弊端在于回忆内容与

实际经历可能存在偏差,易导致测试结果不准确,进
而造成研究结果偏倚[５].如今,智能 EMA 的出现

能够有效解决上述问题.通过设定检测时间和增加

检测次数,能够更有效地捕捉被试者在不同时间点

的状态;结合智能设备,EMA 能够更精准地收集被

试者的真实状态数据,从而将偏倚最小化[８].EMA
研究中主要使用的智能设备包括:智能手机、微型电

脑和个人数字助理,利用其便携性实现数据的及时采

集[９];多媒体视频录制工具,借助智能设备的图像、音
频等功能辅助监测个人行为[１０];可穿戴设备,通过电

生物传感器对受试者进行连续性评估,实现数据量

化[１１].Glenn等[１２]利用智能设备结合 EMA 采集数

据,以监测青少年自杀风险.此外,Jeong等[１３]开发

了１款生命周期管理程序用于预防自杀,该软件能

够通过持续性的数据采集,监测患者安全、跟踪自杀

风险并评估心理健康状况.这种整合可穿戴设备与

传感器技术自动采集数据并与 EMA 报告相结合的

方法,可为临床护理工作者提供更多有效策略.

１．２　实时分析　基于个体特征,通过数据收集、预
处理、模型训练和动态更新,可为患者提供精准的个

性化实时分析服务.Sprint等[１４]的研究证明,利用

大数据模型分析 EMA 报告和传感器行为数据,可
预测个体未来的健康状态;同时,他们构建的数字孪

生模型 在 认 知 诊 断 准 确 性 方 面 优 于 传 统 模 型.

Fried等[１５]应用 WARNＧD 构建抑郁症早期预警系

统,在２年间使用智能手表每天采集４次数据,基于

这些数据的分析结果,建立了抑郁症发病的个性化

预测模型.Bozzay等[１６]的研究团队应用机器学习

模型(machinelearning,ML)识别精神病住院患者

的瞬间自杀意念,该研究纳入２５７例精神病住院患

者,并进行了为期３周的 EMA 和自杀风险因素测

量,研究将机器学习模型在识别自杀意念的存在、持
续时间和强度方面的准确性,与基于基线和瞬间自

杀风险数据训练的模型进行了比较,结果表明机器

学习模型在识别自杀意念方面更为准确,从而有助

于预防高危患者的自杀风险.同样,Sun等[１７]也应

用机器学习模型,利用可穿戴设备实时预测血压峰

值,为患者和临床医生提供参考依据,以改善诊断并

实现主动健康监测.由此可见,基于 AI技术构建的

各种学习模型(如机器学习模型、深度学习模型、统
计模型等),通过融合多源数据并建立模型,能够更

快速、更全面地实现精准医疗、健康管理和健康照

护,为促进人类健康提供有力保障.

１．３　反馈干预　移动医疗系统的建立,使得医护人

员能够通过对患者进行实时监测、数据分析和及时

反馈来建立有效的干预机制.健康照护者可通过在

智能设备上设置预警阈值,并利用传感器分析采集

的数据,对偏离正常范围的异常状况实施及时反馈

干预[１８].随着 AI的普及,移动医疗平台和远程医

疗平台的深度融合,EMA将有助于实现健康状态的

可视化.Gleeson等[１９]的研究证实,识别复发的早
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期预警信号(earlywarningsignal,EWS)是预防精

神分裂症Ｇ精神分裂症谱系障碍复发的关键,而精准

的反馈是预防复发的核心.DeＧVries等[２０]则是通

过EMA结合智能设备监测实习生的心率变化,以
探寻压力Ｇ应变调节过程,其研究旨在为开发自动化

弹性干预措施提供依据,从而预防压力对身体的危

害.Choo等[２１]将 EMA 应用于循环神经网络(reＧ
currentneuralnetwork,RNN)以预测患者的自杀意

念,通过捕捉患者日常生活中的细微变化来识别自

杀意念,促使照护者及时做出正确反馈干预,以保护

患者安全.此外,Asami等[２２]使用数据日志型无线

肌电仪在平板设备上连续记录肌电图,运用肌电图

监测咀嚼肌活动,同时配合 EMA 记录患者磨牙事

件,依据平板设备的反馈结果确定清醒磨牙症的独

特肌电参数.由此可见,EMA结合智能设备或医用

仪器,不仅可及时完成数据采集和实时分析,更能在

治疗疾病中彰显反馈干预的核心价值.

２　临床应用效果

２．１　疾病管理　良好的疾病管理有助于延缓疾病

进展并提高患者的生活质量,近年来,将 EMA 应用

于疾病治疗和临床护理取得了良好效果.在慢性病

管理中,EMA常用于监测患者生理性指标[２３],在血

糖、血压、心率等实时监测方面效果尤为显著.此

外,朱金凤等[２４]的研究证实了远程医疗模式结合

EMA管理脑卒中患者康复锻炼的有效性和安全性.
王苏醒等[２５]的研究表明,基于移动技术的 EMA 在

肿瘤患者症状管理中具有一定可行性.而侯礼佳

等[２６]基于 EMA 发现,肺癌患者围术期症状(如疼

痛、疲乏、心理痛苦等)越严重,其体力活动水平越

低.Nam 等[２３]通过 EMA 对糖尿病患者的健康行

为及环境因素进行系统综述,结果表明 EMA 在糖

尿病自我管理与个体化干预中具有潜在临床应用价

值.同时,朱佳鑫等[２７]在国内３所医院招募３２例

伴有自杀意念的成年心境障碍患者,通过智能手机

在２８d内每日进行５~８次自杀想法评估,其结果

证实了结合主客观方法的 EMA 动态监测自杀想法

的可行性.此外,Wray等[２８]的研究团队将EMA应

用于男男性行为者的艾滋病感染风险评估,结果表

明,通过智能手机全天收集数据可预测艾滋病毒感

染风险.由此可见,EMA不仅在慢性疾病和精神疾

病护理中应用效果良好,在传染性疾病预防中也发

挥着至关重要的作用,AI赋能 EMA 将进一步最大

化其效能,有助于推动其在各类疾病临床治疗和护

理中的广泛应用.

２．２　患者行为　治疗依从性直接影响疾病的治疗

效果和康复进程.因此,许多学者使用 EMA 评估

患者的治疗依从性,并将其作为研究的主要结局指

标之一.Tonkin等[２９]通过评估为期９周的 EMA
依从性,探究成年人吸烟行为的影响因素,其研究结

果支持EMA在追踪健康行为和探索治疗机制方面

的可行性.Wen等[３０]应用系统评价和 Meta分析探

究青少年对移动 EMA 的依从性,并探索在临床和

非临床环境中参与者依从性的调节因素.EMA 不

仅能够提高患者依从性,还能增加其自我管理能力.

Jones等[３１]使用 EMA 探究成瘾性物质使用者的污

名化与健康、社会行为之间的关系,结果显示污名化

会导致自我照顾能力下降.同样,Lorvick等[３２]应

用EMA评估美国加利福尼亚州社区中多种物质

(药物、兴奋剂、乙醇等)使用人群,研究发现将EMA
整合到社区吸毒者研究中是可行且可接受的,同时

强调开发多物质使用人群的治疗策略和提升其自我

管理能力至关重要.Boge等[３３]的研究探讨了基于

手机的EMA和生态瞬时干预(ecologicalmomentaＧ
ryintervention,EMI)对于妄想症患者心理治疗方

法的可行性和可实施性,研究还发现,妄想症状的减

轻与患者自我评估中痛苦及抑郁程度的改善呈显著

相关,这种相关性可作为精神疾病自我管理的重要

参考依据.与此同时,Dao等[３４]也对基于智能手机

的EMA和EMI在健康促进中的应用进行了系统

综述,研究证实EMI作为一种干预方式能够有效促

进自我健康状况的改善,这一发现为自我健康管理

领域提供了新的研究思路.AI技术因其便捷性和

趣味性而受到患者青睐,选择适用于特定疾病的辅

助智能工具能更好地提高患者的治疗依从性并增强

其自我管理能力,加速疾病康复.

３　挑战与展望

３．１　技术瓶颈　随着 AI在临床实践中的全面推

进,目前其在临床数据采集、实时分析、反馈干预、疾
病管理和患者行为方面已取得了巨大突破,但仍存

在一些问题亟待解决.首先是数据的质量问题[３５],
因受不同地区、不同医护工作者及不同医疗机构对

AI和EMA技术掌握程度的影响,使得 AIＧEMA技

术应用能力常存在差异,无法保证数据的完整性、可
靠性和安全性;其次是模型的可解释性[３６],现今许

多先进的 AI模型的内部决策和机制难以解释,因此

模型的不透明性会影响医护工作者对其信任度,限
制其在临床实践中的应用;最后是系统兼容性问

题[３７],不同的医疗信息系统和智能设备之间可能存

在兼容性问题,这会影响数据的传输和共享,导致工

作效率降低,也会增加使用成本和难度.因此,未来

希望通过科学发展,先进的科技成果能够得以转化

和应用,从而推动 AIＧEMA 不断的革新,以期为医
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疗、疾病和健康领域的全面应用提供坚实的保障.

３．２　伦理与法规　医疗数据的强法律保护属性决

定了研究者在使用 AIＧMEA 时,还需洞悉在实践中

涉及的伦理与法律法规问题[３８].为了有效解决这

一问题,通过建立覆盖技术研发、数据治理及伦理审

查的全流程算法偏见监测机制,构建出从数据采集

到临床落地的闭环责任框架,为推动全球 AI赋能下

EMA项目扎根医学领域提供新的参考模式[３９].
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