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黄旸木：生成式 AI精准重塑疫苗信任

管琳玉

浙江中医药大学公共卫生学院专任教师 管琳玉：

从人痘术汲取当代疫苗普及智慧

在系统构建上，可以根据需要组合

提示词工程、检索增强生成、监督微调

和工具调用等技术。在应对生成式 AI

的幻觉方面，使用基于优质知识库的

RAG技术，可以将专业指南、接种程序

与权威问答库作为上下文检索源，确保

系统输出符合医学规范且附带证据来

源。更重要的是，AI系统的研发不能闭

门造车，通过引入包括看护人、社区卫

生工作者、临床医生与护士在内的多方

利益相关者开展“共创”，从需求和真实

应用层面出发进行设计和数轮修改，使

AI产品能够解决实际存在的问题。

人机协同破解
特殊健康状态接种难题

如果说健康儿童的接种决策主要

考验风险沟通，那么早产儿以及存在免

疫缺陷或慢性器官疾病等“特殊健康状

态”的儿童，则构成了接种决策中最为

复杂的场景。对于这类儿童，暂时的病

情波动或复杂的用药史，都可能影响接

种的安全性与有效性。

在现行服务体系中，此类儿童的

接种往往陷入看护人、专科医生与基

层接种人员三方衔接困难的尴尬境

地：看护人担心不良反应或原发病复

发；专科医生专注于临床诊疗，对最新

接种程序和禁忌证可能缺乏细致了

解；而基层接种人员主要负责实施接

种，因难以判断临床风险而倾向于暂

缓实施。服务流程的分离与信息的不

对称，导致许多本可以安全接种的儿

童错失了保护屏障。

针对这一难点，我们正在探索

构建基于“人机协同”的智能体决策

支持路径。智能体通过收集儿童的临床

诊断、治疗历史与接种记录，检索特定

疾病的接种指南与禁忌证依据，自动生

成包含常规补种、暂缓接种、禁忌接种

或需进一步评估的分级材料，可作为面

向看护人的个体化解释以及跨机构的

转诊建议。这种将临床信息整理、证据

检索与医生审核深度融合的机制，有望

为破除医防壁垒提供切实可行的技术

路径。

依托实施科学验证
真实世界干预价值

评估生成式 AI 的临床与公共

卫生价值，绝不能仅仅满足于实验

室里的模型参数，更需要在真实应

用场景中接受检验。为此，我们引入

实施科学研究框架，深入不同层级

的医疗机构系统评估采纳意愿与实

施障碍、医生的审核时间成本与工

作负担，以及系统融入常规卫生服

务流程后的可持续性，为后续推广

应用提供科学依据。

从更长远的角度看，生成式 AI不

仅是一个单独场景的决策助手，更有望

成为连接可信证据、专业推荐、可达到

服务与家庭决策的“疫苗可及生态体

系”的一部分。通过将系统开发、随机对

照试验与实施科学有机结合，我们期望

真正借助人工智能重塑公众对疫苗的

信任，让科技创新的红利惠及每一个家

庭与儿童。
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从明代中后期开始流传的人痘

接种术，到如今应对全球公共卫生挑

战的现代疫苗，预防医学的内核始终

是构建人群对疾病的免疫屏障。

中国明清时期的人痘术发展史，

不仅是一段技术演进的历史，更是一

部传统医学理论、风险控制与社会心

理相互交织的实践史。

站在实施科学与疫苗信心的当

代视角重新审视人痘术，能够为理解

和缓解当下的疫苗犹豫、改进卫生推

广工作提供深刻的思想启示。

本土理论孕育的早期免疫智慧

长期以来，学术界关于中国人痘

术的起源与传播存在多种讨论。通过

对历史文献与医学典籍的系统梳理

可以发现，中国人痘术最晚在明代中

后期（15 至 16 世纪）就已出现，其后

逐步在长江流域推广应用，且其发展

深深植根于本土中医药理论体系，并

非由外部传入。

从东晋葛洪最早记载天花（归

入“时行病”范畴）的症状与流行，

到宋代钱乙提出“胎中受邪”病因

假说，再到明清医家利用“胎毒与时

气”学说阐释天花的发病机制，中医形

成了“邪由口鼻入”以及通过人工接

种“引导胎毒外泄”的完整逻辑体

系。在技术实践上，古人不仅摸索

出痘衣法、痘浆法与痘痂法，更创

造性地采用了“经鼻接种”与连续

传代七次以上的“熟苗法”。前者顺

应了天花病毒天然的呼吸道侵入

路径，并契合了“身体发肤受之父

母”的传统观念；后者则通过经验

性的传代筛选降低毒力、提升接种

安全性，展现了古人在早期免疫实

践与风险控制上的卓越智慧。

历史镜鉴下的“疫苗犹豫”

尽管人痘术大幅降低了接种者

因感染天花而死亡的风险，但它在古

代社会的推广过程中并非一帆风顺。

借助世界卫生组织关于疫苗犹豫的

“3C 模型”（信任、自满与便利）进行

分析，可以清晰地看到古代社会对种

痘技术的复杂态度。

在信任维度上，种痘师的技术

水平与接种材料的安全性直接影

响公众信任；部分不法种痘师滥用

劣质“败苗”或操作不当引发严重

的继发感染，严重削弱了民众对人

痘的信任。在自满维度上，部分民

众缺乏“治未病”的预防意识，往往

等疫情暴发才临时求接种，甚至存

在顺其自然的消极观念。在便利维

度上，高昂的接种费用、严苛的季

节限制以及种痘技术秘而不宣的

师徒传承模式，也严重限制了低收

入群体获取接种的机会。这些历史

现象表明，疫苗技术的推广从来不

只是单纯的技术突破，还深刻受制

于社会经济条件与公众认知。

为现代疫苗实施科学提供启发

重新挖掘中国人痘术的科学内

涵与本土原创性，其价值不仅在于确

立中国在世界免疫学史上的先驱地

位，更在于为当下的疫苗实施科学与

信任重建提供历史镜鉴。

传统医学文化中的体质观念、

正气理论以及对自然平衡的顺应思

想，至今仍深远地影响着部分公众

对现代疫苗的接种态度与风险顾

虑。理解这些深层的思想文化根脉，

有助于公共卫生从业者超越单向宣

教的沟通模式，结合地方文化与民

众心理开展精准科普。唯有将技术

安全与社会信任构建有机结合，打

消公众在信任、自满与便利等多个

层面的顾虑，才能真正打通疫苗接

种的“最后一公里”，构建起牢固的

群体免疫屏障。
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