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湖南师范大学人工智能伦理研究中心主任李伦：

用伦理工程学方法防范 AI风险

过去我们谈及数字风险，多认

为问题来自人为操作或制度漏洞；

而当下人工智能（AI）技术的发展呈

现出一种新的风险特征，即“技源

性”。这意味着风险源于技术本身的

内在属性，而非人类主观上的不当

设计或使用。

例如，“算法黑箱”源于技术的

内在缺陷或不成熟，属于“技源性”

风险；而“算法黑幕”则是人根据特

定目的进行的不当设计，比如“大数

据杀熟”，技术本身不存在缺陷。

面对技术内生风险，我提出“伦理

工程学”治理方案———一种“以内嵌伦

理框架的技术方法防范技术伦理风

险”的方案。我在 2017年提出“给 AI

一颗良芯”的口号，追求的便是从技术

内生属性出发进行治理。2024年，我

进一步明确提出“伦理工程学”这条

“技术 -伦理”互嵌式治理路径。

伦理工程学不是纯粹的工程学，

也不是纯粹的伦理学，而是“技术 -伦

理”互嵌式的方法。它旨在破解伦理学

与工程学长期二元割裂的困境：伦理

学倾向于宏观原则建构，缺乏实现路

径，工程学则关注技术能力迭代，导致

“技术先行，伦理善后”。而伦理工程学

强调“伦理先行”，事先既要有伦理框

架，又要有技术落地路径。

伦理工程学的实施分为两步。

第一步是伦理框架的设计。根据技

术系统的“技术 - 伦理”目标（如自

动驾驶与手术机器人的目标不同）

提出适宜的框架。这需要伦理学家

主导，并与技术专家等展开合作。第

二步是伦理框架的工程化嵌入。通

过技术方法将伦理框架嵌入技术系

统，使技术系统成为道德行动者，使

其行为后果具有道德意义，或成为

道德调节者，规范人的行为。

伦理工程学的思想源远流长，

可追溯至中国传统儒家的“藏礼于

器”。器物是礼制的物化形态，例如

宫殿、龙袍龙椅的设计都贯彻三纲

五常。这些器物设计完成后，反过来

又规范人的行为，使人遵守礼制。这

其实是典型的伦理工程学方法。

AI与伦理工程学具有极强的亲

和性：首先，AI风险多源于技术内生属

性；其次，AI具有“自为性”，规则预设

性强，通过代码和算法设计很容易将

伦理框架嵌入。此外，AI算法迭代周

期短，为纠正和预防伦理风险提供了

及时性方案。目前，我国及欧盟都高度

重视以伦理工程学方法防范AI风险。

Anthropic 公司在 2023 年引入

了“宪法 AI（Constitutional AI）”方

案，并在 2026 年 1 月将其升级为

“Claude宪法”。“宪法 AI”的过程分

为两步：一是伦理框架的设计，即制

定一套“宪法”———16条自然语言规

则（如“不鼓励非法活动”“尊重平

等”）；二是伦理框架的工程化嵌入，

通过监督学习（SL）和基于 AI 反馈

的强化学习（RLAIF），让 AI根据“宪

法”自我演化。

Claude宪法的升级主要表现在

伦理框架的设计，新宪法包含具有

优先级的四大原则、核心德性要求

（如诚实、保护自主、透明等）以及硬

性约束红线（如绝不能生成儿童性

虐待材料等）。Claude宪法的升级体

现了从“机械执行”到“理解意图”、

从“规则导向”到“推理导向”的转

变。它不仅要求 AI背诵规则，更强

调通过详细的道理说明培养 AI 的

价值观和独立判断能力，使其在面

对新案例时具有泛化处理能力。不

过，当前核心的难题在于“可验证

性”的提高。Anthropic公司坦言目前

的训练方法难以保证模型百分百遵

循宪法，需要配合其他措施共同防

范 AI风险。

伦理工程学的落地具有多样

性，这主要体现在伦理框架设计和

伦理框架工程化方案的多样性。前

者与技术系统的“技术 -伦理”目标

的多样性相关，也与技术系统所处文

化背景的多样性相关；后者与技术的

发展水平以及技术路径的选择相关。

这种多样性表明伦理工程学的落地具

有复杂性，需要技术界和伦理学界等

多学科多领域的深度合作。

中南大学湘雅医院党委书记张欣：

AI赋能医疗决策必须坚持“以人为本”

医疗决策的本质，在于综合研

判患者信息、循证医学证据、诊疗指

南及患者个人价值观，进而制定科学

合理的诊断与治疗方案。随着人工智

能（AI）加速融入临床实践，传统“医

生-患者”二元决策模式逐步转向“医

生 -患者 -AI”协同参与的新范式。

在此过程中，必须明确 AI的辅助工

具定位，不能越位成为决策主体。

国家有关政策及医疗机构 AI

应用与治理专家共识均明确指出，

医疗 AI 应坚持辅助定位，恪守“人

机协同，以人为主”的原则。尽管 AI

有助于提升诊断效率、优化医疗资

源配置、改善患者就医体验、提高医

院管理效能，但最终诊疗决策权与

医疗责任仍须由医生承担。

当前我国发展医疗 AI 具备现

实必要性。一方面，医疗服务需求持

续攀升，优质医疗资源总量不足且

分布不均，医务人员工作负荷逐步

加重；另一方面，AI已在临床诊疗、

患者服务、医院管理及科研创新等

领域展现出显著的应用价值。

医疗 AI带来效率提升的同时，

也伴随着新的伦理风险。当前大模

型高度依赖海量数据训练，这对医

疗数据质量提出越来越高的要求。

如果数据本身存在偏差，再通过模

型训练和算法放大，可能形成新的诊

疗偏差。与此同时，算法“黑箱”、模型

可解释性不足、算法依赖、情感剥离与

医患关系物化，以及医疗安全与医疗

责任归属等问题，都成为医疗 AI推广

过程中必须面对的重要挑战。

随着患者越来越多地借助 AI

获取医疗信息，医生也必须主动学

习和了解 AI技术，在充分参考 AI分

析结果的基础上，结合自身临床经验

和患者个体差异作出最终判断。未来

的医疗决策，既不会是单纯依赖医生

诊疗的传统模式，也不应演变为由

AI主导的决策模式，而应构建一种

医生与患者共同参与、AI 辅助支持

的新型共享决策模式。

推动医疗 AI健康发展，应重点

遵循以下原则：一是进一步提升医

疗数据的质量；二是提升模型透明

度与可解释性，确保决策逻辑清晰可

溯；三是保障公平可及与算法包容，防

止技术加剧健康不平等；四是充分尊

重患者自主权、知情同意权与决策参

与权；五是坚守医学人文底色，让 AI

兼具技术效能与人文温度。

置身于 AI时代，医生不仅要精

进医学专业能力，更要提升 AI 素

养、强化伦理意识，坚守职业道德底

线，切实履行在医疗活动中的主体责

任。唯有如此，AI才能真正成为提升医

疗质量与患者福祉的有力工具，而非

取代医生价值的决策主体。
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