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【摘要】  健康教育作为以患者为中心护理服务的重要工作，贯穿患者就诊、住院及出院随访的全过程。然而，受

限于护理人力紧张与工作负荷增加，传统教育方式在个性化不足、执行效率低以及提升患者主动参与度等方面存在明

显局限。近年来，人工智能技术特别是基于大语言模型的多智能体在自然语言交互、自主感知和推理决策等方面展现

出的独特优势，为护理健康教育的智能化转型提供了新契机。文章聚焦多智能体在护理健康教育中的应用与现实挑战，

并根据不同的临床应用场景和实践功能，提炼可能有助于健康教育的多智能体集合及其协同模式，旨在为未来多智能

体落地护理实践提供思路。
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empower health education. Furthermore， based on different clinical application scenarios and practice functions， the paper identifies 
potential configurations of multi-agent systems and their collaborative modes that may support health education. The aim is to provide 
insights for advancing the practical implementation of multi-agent systems in nursing practice.

【Key words】  Multi-agent systems； Nursing； Health education； Artificial intelligence

其核心组成包括四大模块：感知、规划、记忆与

执行［15］。其中，感知模块能够收集环境中不同源

头的信息格式，例如文本、视觉、听觉、触觉反

馈等，将上述信息转换来辅助智能体进行决策与

执行相关操作，是智能体与环境交互的桥梁。规

划模块依托大语言模型的推理能力，将复杂任务

拆解为子任务，并通过注意力机制、上下文理解、

逻辑推理以及人类反馈或工具调用结果等不断优

化计划执行［16-17］。记忆模块负责存储与调用历史信

息，既包括短期记忆（如对话上下文）也包括长

期记忆（跨任务经验）。通过长下文窗口、外部存

储与检索增强等机制，记忆模块为智能体提供决

策依据。执行模块负责具体操作步骤的生成与实

施，包括调用外部工具、利用内在知识生成内容，

并与环境进行交互，形成感知—规划—记忆—执

行的闭环［5］。虽然单一智能体系统在特定领域展现

出一定的自主学习和决策能力，但在处理复杂任

务上的能力存在局限性。

与单一智能体相比，MAS 最初源自分布式 AI，
其由多个智能体组成并通过通信、协作或竞争的

方式来实现共同或各自的目标，因此更适合应对

高度复杂和动态的任务环境［18-19］。近年来，随着深

度学习技术的迅速发展，大语言模型逐渐成为智

能体的核心“大脑”，显著增强了其在规划、记忆

与决策等方面的能力。基于大语言模型的 MAS 不

仅具备更强的推理与泛化优势，还能够更高效地

支持垂直领域的微调训练，并能模拟多样化的社

交与协作场景，因此逐步在医疗、教育等多个领

域得到应用与探索［14， 20］。例如吴永和等［20］根据智

能体承担的任务和角色，将教育中的智能体分为

百科全书型、智能学伴型、教学助手型、专业教

师型，使教育智能体能够提供更加高效和个性化

的学习体验，满足不同用户的学习需求，促进教

育发展和进步。周介立等［21］提出了一个基于大语

言模型的创新性多智能体协作平台，通过 5 个专

业智能体——询问智能体、评估智能体、建议智

能体、安排智能体以及辅助智能体的协同运作，

实现患者教育的全流程智能管理。因此，在护理

护理健康教育是指护士在护理过程中，根据

患者的健康状况、护理阶段与具体需求，运用科

学的方法和沟通技巧，有计划、有针对性地向患

者及其家属提供健康知识、生活指导和自我管理

能力训练，帮助其形成正确健康行为与生活方式。

健康教育贯穿入院、住院、治疗、出院等护理全

流程，是实现高质量、以患者为中心护理服务的

重要环节［1-2］。然而，传统健康教育模式存在着教

育内容缺乏精准适配性、教育方式互动性不足、

教育效果评估困难、人力与时间资源紧张等诸多

困境［3］，在人工智能（artificial intelligence，AI）时

代下急需智能化转型。 智能体（agent）是指具备

一定智能程度的计算机程序或系统，能够感知环

境、进行决策和执行操作，以达到既定目标的实

体［4-5］。基于大语言模型构建的智能体因具备自主

感知、智能决策、持续学习与人机交互等能力［6］，

已在多种医疗场景中得到初步探索与测试［7-8］。然

而，复杂且动态变化的医学环境往往难以依靠单

一智能体独立完成任务，更需要多智能体之间的

协同、合作与调度，通过模块化与集群化的分工

共同应对复杂问题［9-10］。多智能体系统（multi-agent 
system，MAS）是由多个具有独立自主能力的智能

体通过交互协作或竞争组成的系统，其具有更好

的任务选择和查询分解准确性，并可以提供结构

化检索和可解释性［10］。因此，本文将从介绍基于

大语言模型的 MAS 出发，提出多智能体赋能护理

健康教育的架构，为未来护理健康教育领域多智

能体的开发构建理论框架，为护理健康教育智能

化转型提供参考。

1 基 于 大 语 言 模 型 的 智 能 体 与 
多智能体概述

不同类型的智能体可为 MAS 注入语言理解、

图像识别、工具调用等多样化能力［11-12］。通过持

续学习与适应，智能体能够不断优化自身的行为

与决策，从而间接提升 MAS 的整体效能［13-14］。智

能体可以根据不同应用场景表现为多样化的结构，
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健康教育方面亟需通过多智能体解决复杂任务，

发挥其在人机交互、自主感知和推理推断方面的

优势，从而推动护理教育中“人—机—患者”三者

协同的新范式和形成。

2 多智能体系统赋能护理健康教
育的架构设想

由于传统医学模式受限于时间和空间，患者

往往无法接受高质量的健康管理［22-23］。其中，护理

健康教育涉及多个环节，覆盖了患者从住院到居

家的全流程场景。为了加速多智能体在护理健康

教育中的模式创新，本文提出护理健康教育 MAS
架构，并对其功能进行梳理与定义。

2.1 健康计划智能体2.1 健康计划智能体

健康计划智能体是整个 MAS 的“总指挥”，主

要用于确保健康教育计划动态闭环的实施。在教

育领域，有研究者提出了用于技能培训的智能体

框架，从而改善传统师范生教学技能训练中情境

适应性差、教师指导个性化不足、模拟与实际教

学脱节等问题［24］。对于护士而言，健康计划智能

体能够帮助护士将护理宣教内容转化为个性化的

教育计划。而在患者的角度，健康计划智能体则

能够根据患者的实际情况，生成相对应的日常饮

食、运动和作息计划。与此同时，健康计划智能

体需要具备与其他智能体协作的功能，通过与智

能体间信息的交流给予匹配的执行方案并协调智

能体同步实施，确保将对应的信息反馈给医师和

家属。 
在系统协作层面，健康计划智能体不仅需要

自身制定计划，还需要与其他专业智能体（如营

养、运动、情绪智能体）进行信息交流与协作，

实现方案的细化与同步更新。例如，营养智能体

可生成个性化饮食菜单，运动智能体可规划锻炼

方案，情绪智能体可提供心理调适建议。健康计

划智能体通过协调各智能体的任务执行，并将执

行情况与医师和家属进行信息反馈，从而确保教

育方案的持续优化和闭环管理。通过这种全面协

同的方式，健康计划智能体能够实现真正的个性

化健康教育，即“千人千面”的健康管理。它不仅

是整个 MAS 的核心与中枢，更是系统中协调、控

制和推动其他智能体协作的关键枢纽，从而保证

MAS 在护理健康教育中的高效运行和动态优化。

2.2 营养 / 运动引导智能体2.2 营养 / 运动引导智能体

营养 / 运动引导智能体通过接受健康计划智能

体的分解任务，聚焦于患者的健康饮食和运动作

息管理，并为患者提供细分领域的专业化护理建

议与措施。营养 / 运动智能体需要为患者提供具体

的可执行方案，接受患者在执行方案时产生的生

理指标数据与效果（文字、语音、视频、照片等）

并反馈给健康计划智能体作为下一个整体健康教

育计划的数据输入。营养 / 运动引导智能体需要和

习惯追踪智能体协作来监督患者是否良好地执行

了智能体的计划，同时也需要与情绪感知智能体

协作，根据患者的情绪波动提供对应的优化建议。

在运动智能体的开发方面，Ozolcer 等［25］基于可穿

戴设备传感器数据开发了一个能够预测用户每日

压力水平、肌肉酸痛程度与运动损伤风险的个人

健康智能体管家，为个体健康长期监测提供个性

化管理参考。

2.32.3 情绪感知与支持智能体情绪感知与支持智能体

情绪感知与支持智能体是情绪中枢，负责心

理层面的动态调整与干预。该智能体能够通过分

析患者的语言、行为以及打卡的数据来判断患者

的心理状态，并同步给护士进行实时更新，帮助

医护人员做出相应的调整。同时向健康计划和营

养 / 运动引导智能体发送“情绪信号”，促使它们

结合医护人员的建议，调整对应的建议计划，并

向沟通协调智能体发出提醒，让家属进行患者的

健康教育、管理并给予患者支持。在心理相关领

域智能体的开发方面，Hu 等［26］通过整合 15.5 万条

单轮对话、1.15 万组多轮对话、1 万条知识型对话

的高质量心理数据集，提出基于 Qwen1.5-14B-Chat 
微调的专业心理大语言模型，显著提升了智能体

对心理状态的判断精度。Kampman 等［27］则设计

了一款能够通过大语言模型驱动的支持多个专业

化智能体交互与沟通、减轻服务提供者认知负荷、

同时确保干预内容专业性的人机协同双对话系统。

2.4 习惯追踪与激励智能体2.4 习惯追踪与激励智能体

习惯追踪与激励智能体可通过收集患者的日

常行为数据来持续为营养 / 运动引导智能体、情绪

感知与支持智能体和健康计划智能体提供执行情

况，帮助上述智能体提出更贴切的科普教育内容

和行为激励计划，从而帮助患者更细致地了解自

身的情况。同时习惯追踪与激励智能体作为数据

的接收方，可以将数据传递给护士与医师用以反
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馈患者的依从性情况。例如，Abbas 等［28］开发的

一款基于 GPT-4 的规划与反思智能体，通过晨间

规划与晚间反思双时段交互，为科研工作者提供

全流程的任务管理与自我反思支持，体现了智能

体在行为追踪与习惯养成中的潜在价值。

2.5 知识普及智能体2.5 知识普及智能体

知识普及智能体是整个 MAS 的理论核心。作

为内容提供者，它为其他智能体奠定坚实的知识

基础，并持续输出专业的护理健康教育资源。因

此，构建专业的知识库与语料库对保证知识普及

智能体输出知识的准确性非常重要。As’ad ［29］提出

一种融合生成式 AI 与专业 AI 的智能体辅导新方

法，其核心为双层验证框架，即第一层通过大语

言模型生成初始响应，第二层由另一 AI 模型验证

并优化响应，以确保内容的可靠性、角色的合规

性及教学目标的一致性。此外，知识普及智能体

还能够与护士协作生成适配患者的教育资料；向

患者提供多模态教育内容（文字、语音、视频）

以及向家属提供疾病与护理知识等等，有助于患

者和家属全方位地了解自身的情况、减少对于疾

病的焦虑和恐惧，并激励患者更加主动地参与到

自身的健康管理之中。

2.6 沟通协调智能体2.6 沟通协调智能体

沟通协调智能体是数据与信息的中枢调度者，

负责打通和协调多方信息流，例如其能够向医师

同步患者状态与执行情况；向护士反馈患者的行

为数据与情绪信号；向家属发送患者治疗进展，

提示他们参与照护以及与健康计划智能体协作，

实现计划的动态闭环调整等。在 Moritz 等［30］提出

的医疗 MAS 中，沟通协调智能体（如护理协调智

能体 Cory、全科医师智能体 MyGP）扮演数据与信

息中枢调度者角色，能够协调多方信息流，例如

向医师同步患者诊疗数据与流程执行情况，向医

疗团队反馈患者监测数据，还可联动保险、调度

等其他代理传递关键信息。沟通协调智能体不仅

能支撑患者诊疗全流程的信息协同，还可与健康

计划智能体协作，结合患者动态数据调整诊疗与

照护计划，实现健康管理的动态闭环，并通过自

然语言交互确保信息传递的可解释性与高效性。

2.7 预警智能体2.7 预警智能体

预警智能体被认为是患者的安全守门员，他

们主要用来保障健康教育过程的可控性与安全性。

当出现患者执行偏差、情绪异常以及其他突发情

况时，预警智能体会与医护协作并发出风险提示。

同时，预警智能体也与健康计划智能体和沟通协

调智能体协作，并及时根据应急情况的发生做出

相应的调整计划或干预措施。Shaik 等［31］提出了

一种基于多智能体深度强化学习的监测框架，专

门用于应对因压力和抑郁引起的复杂、生理信号

变化的实时监控难题。该系统由多个专门学习不

同生理参数（如心率、呼吸、体温）的智能体构

成，并通过与通用医疗监测环境的交互学习患者

行为模式来评估报警级别，以便及时通知医疗急

救团队。

综上，通过上述智能体的协同运行，可逐步

形成一个闭环、个性化、动态优化的健康教育与

自我管理体系。在这一体系中，患者不仅能够获

得多维度、分层次的健康知识与行为指导，还可

以在持续反馈中推动教育内容不断迭代，从而实

现从“被动接受”到“主动管理”的转变，推动护

理教育由“教”向“会”，由“懂”向“做”的跨越。

3 多智能体赋能护理健康教育的
优势及面临的挑战

3.1 优 势3.1 优 势

基于大语言模型所构建的护理健康 MAS 打破

了传统医务工作者单方面输出的局限，通过多智

能体间的精准协作与高效分工展现出以下优势。

3.1.1 精准化赋能

多源数据是实现患者状态精准感知的基础。

未来，智能体，尤其是多智能体可对自我报告、

可穿戴生理指标、实验室指标、日常行为等多方

面数据进行感知及收集，同时结合患者所处的空

间信息进行综合判断［32-33］，从而科学制定健康方

案。未来，随着可穿戴设备的发展，无感、贴合

人体设计的可穿戴设备将逐渐融入患者的生活中，

进一步拓展多智能体能够感知到的患者数据边界，

以此全方位了解患者的疾病变化，实现更精准、

更个性化的健康教育及管理方案。

3.1.2 动态化赋能

生态瞬时干预（ecological momentary intervention，
EMI）通过移动设备根据收集的信息，能够随时间

的推移自适应地调整干预措施，以便在最需要的

时候提供最合适的干预方案［34］。EMI 由于其实时

性在促进患者健康行为方面得到广泛应用。有研

究已证实，基于大语言模型生成的 EMI 方案在适



新医学 新医学 20252025 年 10 月第 56 卷第 10 期年 10 月第 56 卷第 10 期 955

配性、吸引力、感知有效性及专业性上显著优于

人类生成内容，且具备跨角色、跨情境的适应性，

这为 MAS 的智能决策模块提供了技术验证［35］。随

着技术的拓展，研究者把 AI 赋能于现有的干预方

式中，智能体将进一步补充和丰富患者教育的形

式和内容。因此针对传统院内教育 “一次性”且院

外缺乏督导的问题，未来 MAS 可通过各模块数据

交互实现自我优化，例如通过习惯追踪与激励智

能体积累的患者行为数据，通过可反哺决策模块

调整干预阈值，通过沟通协调智能体收集的患者

教育反馈提供持续适配方案，真正实现院内外健

康管理的无缝衔接与数据驱动的患者教育全周期

迭代。

3.1.3 互动化赋能

人机协同 MAS 能够重构医患及多方参与模式。

例如患者可通过习惯打卡、情绪反馈主动投身自

我健康管理；护士将依托沟通智能体获取需求优

化方案；医师借助数据精准把控病情，从而构建

起多方共建的互助支持网络，显著提升患者参与

度与依从性，让健康教育更具针对性与人文温度。

3.2 挑 战3.2 挑 战

尽管多智能体在护理教育中展现出广阔的应

用潜力，但其大规模部署仍面临多重挑战。首先，

多智能体的运行依赖于强大的算力和持续的维护

升级，带来了高昂的硬件与运营成本，如何在收

益产出与资源投入之间寻求平衡亟待解决。其次，

基于大语言模型的智能体存在幻觉与偏差风险，

导致任务执行过程中的不确定性和不稳定性，这

要求在基座模型与智能体层面建立更精细化的监

控与评估机制［36］，以提升决策的准确性和可控性。

此外，智能体之间的数据流通虽然是协同工作的

前提，但也带来了巨大的隐私与安全风险，尽管

当前差分隐私、联邦学习与数据脱敏等方法能在

一定程度上缓解问题［37］，但如何在保障性能的同

时实现全面、安全的隐私保护仍有待进一步探索。

最后，智能体决策逻辑复杂且难以追溯，限制了

临床使用者的理解与信任，因此提升系统整体的

可解释性与透明度，构建清晰可追溯的决策路径，

是未来应用落地的重要方向。其中，有学者阐述

了未来医疗场景智能体的适配性特征，其认为医

疗领域的智能体需具备自主性、适应性、可拓展

性与概率决策能力这四大核心特征，从而使智能

体能够在不同的医疗场景中提供强大、高效且具

有情境感知能力的解决方案［14］。

4 结语与展望

面对护理教育这一兼具临床实践需求与学科

发展价值的核心问题，基于大语言模型构建的

MAS 为护理教育与患者健康管理提供了新的可能

性。其在人机交互、自主感知与推理推断等方面

的优势，使其能够在替代或辅助护士完成基础教

育、提升护士沟通与决策能力、为患者构建个性

化的健康教育与自我管理支持等层面展现出独特

潜力。然而，目前这一领域仍处于探索与构建的

初步阶段，多智能体在减少大语言模型幻觉、提

升跨智能体协同效率、保障数据隐私与安全、增

强决策过程的可解释性等方面仍面临诸多挑战。

此外，本文从应用角度提出了未来多智能体

赋能护理健康教育的架构。该架构包含了以健康

计划智能体为核心的一系列智能体，并阐述了各

个智能体之间应该如何相互配合以实现更个性化、

动态化的患者健康教育。在这一过程中，通信协

议作为实现可控、可信及以患者为中心协作的核

心枢纽，使智能体能够与用户、智能体和环境进

行多模态信息交换和动态行为协调［38］。目前，模

型上下文协议（model context protocol，MCP）和

智能体到智能体（agent-to-agent，A2A）协议正逐

渐成为促进智能体间高效协作的标准。未来，如

何在复杂的医疗环境下，以保证患者安全为前提，

探索多智能体协作、提升多智能体整体性能、多

智能体的推理框架和多智能体通信也是目前研究

者关注的主要方向［39-40］。期望在 AI 快速发展的背

景下，护理人员能够以开放和积极的姿态主动拥

抱新技术，从临床问题导向出发，不断思考、设

计与挖掘护理实践中的真实需求，探索以智能技

术赋能护理科研与临床应用的新范式，从而推动

护理教育模式向智能化、个性化和可持续化的方

向发展。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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