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生成式人工智能：对家庭及儿科医生的启示
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能够生成原创文本、图像和视频的生

成式人工智能 (AI) 技术，正日益融入儿童的

学习、娱乐和日常生活。如何引导儿童安全、

建设性地使用这些快速发展的技术，已成为

儿科临床医生和家长共同面临的挑战。这篇

前沿综述总结了当前关于儿童使用生成式 AI

的机遇、风险和最佳实践知识。本文强调了

发展性考量，这是因为 AI 的影响在幼儿期、

童年中期和青春期各不相同。我们重点阐述

了潜在益处，包括个性化学习、创造性表达

和增强沟通，同时也讨论了风险，包括错误

信息、隐私安全问题以及儿童 AI 误认为“朋

友”或“照护者”的错误认知。本文提出应

基于现有证据，旨在促进儿童建立 AI 素养

与批判性思维，并且推动 AI 在儿科医疗和

教育场景中的安全应用。

The article(s) originally appeared in English in the 2026, Volume 
157 of Pediatrics, published by the American Academy of Pediatrics 
(AAP), and are hereby authorized for translation into Chinese by 
Children’s Hospital of Soochow University.

引  言

生成式 AI 是指一类能够基于海量训练数据，按

需创建文本、图像、音频或视频的技术 [1]。与几十

年前依赖脚本响应的早期聊天机器人不同，现代生

成式 AI 系统 ( 例如：ChatGPT 和 Gemini 等 ) 利用复杂

的机器学习架构从训练数据中进行学习，然后生成

原创性的输出内容 [2]。近年来，多项研究指出生成

式 AI 生成的文本已经越来越接近人类表达，在很多

情况下甚至难以与真人回答进行区分 [3-5]。此外，商

业 AI 系统的训练数据和模型构建过程并不透明，这

些数据和流程塑造了模型的行为方式。这些流程引

发了人们对 AI 输出的偏见、准确性和内容适当性的

担忧，这些担忧在儿科诊疗中尤为关键 [6,7]。目前，

研究人员正在持续开发“安全护栏”，希望减少生

成式 AI 产生错误或不适当内容的风险，但现阶段这

些安全机制仍然无法做到完全可靠 [8]。

儿童和青少年越来越多地在学习、娱乐和日常

生活中使用生成式 AI。2025 年 7 月的一项调查发现，

72% 的美国青少年曾将 AI 聊天机器人作为“虚拟伙

伴”使用 [9]。如今，生成式 AI 已广泛嵌入搜索引擎、

网络游戏和社交媒体平台中，不仅可以生成内容、

提供指导，甚至可以通过 AI 朋友模拟陪伴。随着儿

童从青春期走向成年，正确有效地使用这些技术会

对其学习能力、职业发展以及未来竞争力带来重要

影响 [10,11]。虽然关于媒体使用和电子产品管理的家

庭教育原则适用于生成式 AI 的场景 [12]，但快速发展

的 AI 技术带来显著的特殊风险和机遇，需要儿科医

生、教育工作者和家长给予更多的关注。本前沿综

述旨在为面对生成式 AI 的儿科医生和家庭提供及时

的实用性指导。我们首先概述了当前 AI 技术的关键
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性局限，临床医生和儿童照护者应认识到这些局限。

然后，我们回顾了生成式 AI 在儿科实践和儿童福祉

相关场景中的应用，包括医疗文书、患者健康教育

和家庭的日常使用。在此基础之上，我们为家长、

照护者和儿童负责任且安全地使用 AI 提供了可行建

议。最后，我们强调了未来在科研、培训和政策制

定中需要重点推进的方向，以确保 AI 在儿科领域的

应用，能够促进公平、安全和儿童健康。

生成式 AI 在儿科诊疗和家庭中的局限性
本节概述了当前 AI 在依赖人类固有能力的领域

中的局限性。然而，随着 AI 的快速发展，这些局限

性可能会随时间而改变。

生成式 AI 不能替代人类照护者
区分生成式 AI 工具与知识库或传统计算器非常

重要。尽管生成式 AI 系统的回应可能看起来非常像

人类，但其本质是基于模式识别而非理解。这些模

型是“随机鹦鹉 (stochastic parrots)”，能够生成听

起来合理的输出，但对其生成的内容并没有真正的

理解 [7]。此外，生成式 AI 并非绝对可靠的信息来源。

尽管 AI系统有时会产生看似有用或创造性的输出 (例

如幻觉 )，这些输出依赖训练数据，其输出的质量取

决于其训练数据，因此容易受到训练数据中可能存

在的偏倚的影响 [13]。AI 不理解复杂的人类情感，也

不理解患者 - 家庭 - 医生之间动态的人际互动。与人

类从业者不同，生成式 AI 缺乏伦理推理、同理心或

直观理解患者独特医疗和社会心理背景的内在能力，

由此导致人们对 AI 的信任度低于人类照护者 [14]。一

项在成人医疗背景下开展诊断推理的随机临床试验

表明，虽然观察到大型语言模型本身的表现优于临

床医生，但临床医生使用 AI 聊天机器人辅助诊断时，

并未提高其诊断推理能力。研究团队得出结论，未

来还需要更多基于人机交互科学的研究，才能使大

型语言模型在支持临床决策方面发挥全部潜力 [15]。

此外，美国普通内科学会也明确指出，尽管 AI 在改

善照护服务方面显示出巨大前景，但医学实践必须

是“深具人性温度的事业”[16]。由于 AI 在输出基于

证据的信息方面能力不一致，会出现幻觉，并且在

表达不确定性方面存在局限性，而这是临床决策的

关键部分，因此生成式 AI 不应在没有人工监督的情

况下用于医疗决策或诊断 [17,18]。因此，尽管 AI 是增

强儿科照护和教育的强大工具，但必须经过深思熟

虑才能整合到医疗保健系统中。

生成式 AI 不是“朋友”
家长和孩子需要牢记一项重要原则：“AI 不是

你的朋友”。生成式 AI 可以被设计得看起来富有同

理心和耐心，并且能够智能地回答问题，并且提供

指导。这种对 AI 的拟人化，导致儿童将其视为伙伴，

甚至是可信赖的朋友 [19]。事实上，由于当前生成式

AI 的实现具有盈利动机，这些工具不仅被训练成有

用的工具，还被设计成能够促进用户与其进行持续

互动 [20]。为了促进用户的黏性，AI 开发者优化了系

统。使其乐于助人且响应迅速，同时尽可能确保 AI

行为符合人类意图、价值观和伦理原则 [21]。AI 开发

者还了解到，大多数流行的 AI 工具存在讨好型倾向，

可能会过渡认同、夸赞用户，甚至会为了维持互动

而迎合用户的观点和情绪 [22]。

AI 的这些调整对儿童和青少年来说可能是危险

的。例如，任何正处于情绪困扰中的儿童或青少年

自然会倾向于与讨好型 AI 工具互动，而不是向家庭

成员或值得信赖的同龄人求助，而后者才是更合适

的。AI 本质上无法建立真正的社会关系，也无法提

供人类朋友所能提供的情感支持和伦理判断 [23]。儿

童尤其是处于童年早期和中期的儿童，区分 AI 与人

类互动的能力有限，如果他们将 AI 视为朋友，则有

可能形成错误的社会关系心智模型 [24]。因此，强调

AI 是工具而非情感陪伴者，对于培养儿童健康的 AI

素养和社会性发展至关重要。

与儿科相关的生成式 AI 应用
在以下章节中，我们总结了儿童和青少年如何

使用生成式 AI，并就儿科医生如何通过负责任地使
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用生成式 AI 向家庭提供咨询，提出了建议。我们首

先按儿童年龄进行总体概述，然后在具体应用场景

下进行更详细地回顾，最后总结与儿科医生和系统

开发者相关的 AI 考量。

不同年龄阶段的机遇与风险
儿童在不同的成长阶段对生成式 AI 的理解方

式、互动方式以及受到的影响都存在明显差异。目

前，针对儿童媒体使用和技术使用指导原则，创建

了一个相关的框架，并且可以扩展到应对生成式 AI

的独特方面 [12]。儿科医生和家长在将这些工具融入

儿童生活时，应考虑到潜在的机遇或益处以及固有

风险，就像选择适合孩子年龄的玩具，以提供认知

发展以及不会对孩子造成伤害。

幼儿期 (0 ～ 5 岁 ) 
机遇。AI 互动讲故事可以通过根据简单提示生

成引人入胜的故事来促进语言发展，并且有助于建

立睡前阅读等日常习惯，甚至可以融入儿童天马行

空的想法 [25,26]。简单的语音助手可以帮助强化基本

概念和词汇学习，为儿童提供一种引人入胜的学习

方式 [27,28]。

风险。除了这个年龄段普遍存在的屏幕时间暴

露问题以外，学龄前儿童区分 AI 与人类互动的能力

有限。AI 的“同理心差距”指 AI 在互动中能够模仿

共情反应，却并不能真正理解人类情感的现象。可

能导致这个年龄段的儿童误认为 AI 是伙伴或朋友，

从而形成错误的社会关系认知模型 [24]。

对家庭的建议。美国儿科学会 (AAP) 传播与媒

体委员会发布的《媒体与幼儿》指南仍然有重要的

参考价值，因为目前 AI 最常见的应用需要与手机应

用程序或网页浏览器媒介互动。当前在幼儿期使用

AI 需要设立界限，以及在成人监督下进行 [12]。随着未

来环境 AI 技术融入日常生活，需要对该指南进行修

订。鉴于 AI 的风险和局限性，应强调人际互动和传

统游戏优先于与 AI 的互动。家长可以陪同孩子一起

观看和参与 AI 生成的内容，引导孩子进行适合年龄

的讨论。家长可以帮助孩子理解他们向 AI 提供的输

入与其输出之间的联系。通过提出诸如“我们如何

判断这些东西是真实的还是虚假的”等问题，可以

培养孩子的批判性思维能力。

童年中期 (6 ～ 11 岁 ) 
机遇。生成式 AI 可以提供个性化的学习体验，

根据学生需求，量身定制个性化学习体验 [29]。图像

和故事生成等创造性工具可以显著增强孩子的艺术

表达和创造性写作能力，这对于孩子未来的职业生

涯可能发挥重要作用 [30]。用 AI 学习编程可以培养孩

子基础的数字素养 [31]。AI 导师可以提供即时反馈，

并采用创造性的学习方法，使家庭作业辅导更具吸

引力，容易被接受 [32]。

风险。这个年龄段的儿童可能难以识别 AI 生成

的错误信息，因为他们的批判性评估能力有限。生

成式 AI 并非绝对可靠的信息来源，其输出质量取决

于其训练数据，因此可能带有偏见，并可能生成看

似合理实则错误的内容。这一风险同样延伸至嵌入

AI 的搜索引擎中，这些引擎可以提供包含“幻觉 ( 即

不正确、无意义或完全捏造的输出 )”以及用户可能

无法识别的存在偏见的回答。此外，孩子存在过度

依赖 AI 完成家庭作业的情况，从而影响独立完成任

务能力的发展。AI 生成的视频或其他互动式 AI 体验

可能绕过传统内容过滤机制，使儿童接触到不适龄

的信息。

对家庭的建议。在这个年龄段，家长和照护

者可以引入专门针对 AI 生成内容的媒体素养 (AI 素

养 )[33-36]。家庭可以理解并强化学校关于在教育中使

用 AI 的指导，平衡其作为辅助工具的角色与独立技

能的发展。在此阶段，家长最好能够通过培养批判

性思维，鼓励对 AI 输出内容保持审慎态度并加以验

证。他们还可以教孩子如何通过寻找独立来源或新

闻文章以验证信息来源。家长可以提前查看 AI 生成

的视频内容，并与孩子一起观看，讨论他们看到的

内容，并且鼓励就遇到的任何异常或令人担忧的内

容进行开放性沟通。
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青春期和青年期 (12 岁及以上 )  
机遇。AI 工具可以帮助青少年进行职业探索、

大学专业选择、创意构思，并且提高了对未来社会

而言至关重要的高级数字素养技能。生成式 AI 可以

提供独特的益处，例如通过 AI 陪伴提供一个不带评

判的情感表达空间，一些文献表明这甚至有助于缓

解孤独感 [37]。诸如连续语音识别、文本转语音和语

音转文本等 AI功能可能对有特定沟通需求的儿童 (如

英语能力有限或自闭症 ) 有所帮助。

风险。与此同时，个人数据共享带来了重大的

隐私担忧，因为 AI 工具不断“学习”用户，并可能

随着时间的推移对其进行画像，数据留存时间越长，

对年龄较小的用户的风险就越高。AI 生成的图像可

能被恶意使用，包括以有害方式篡改照片。在社交

层面，如果青少年对 AI 社交互动过度依赖，可能减

少真实世界的面对面的社交互动，尤其是在将 AI 当

做陪伴对象时，更容易形成情感依赖。令人担忧的

是，当青少年询问有关自杀的问题时，AI 可能会做

出不恰当的回应 [38]。

对家庭的考量。对于这个年龄段，家庭完全有

能力就 AI 伦理以及局限性引发的怀疑态度和批判性

思维的重要性进行开放对话。在快速变化的生成式

AI 领域，这个年龄段的青少年最好能够了解当前在

其教育和工作环境中的 AI 使用政策。在此背景下，

家庭可以通过以下方式支持青少年：(1) 共同建立 AI

使用界限，鼓励参与不使用 AI 以及不接触电子设备

的社交互动和活动；(2) 提醒青少年，AI 产品的背后

存在企业利益驱动，而这些目标未必完全符合用户

自身利益；(3) 通过鼓励信息分割 ( 即不会使用同一

个平台来进行所有类型的互动 ) 来主动解决隐私问

题。家长可以帮助青少年认识到不必向 AI 提供真实

信息，这可能有助于减少被画像。一般来说，青少

年可以将 AI 视为“副驾驶”，而不是替代自己的能

力，并在工作中坦诚地说明他们使用 AI 的情况。

特定应用场景的机遇与风险
除了不同年龄阶段的影响之外，某些生成式 AI

的应用带来了跨越不同发展阶段的机遇和风险。我

们在以下章节中重点介绍了几个说明性的应用场景。

医疗建议
广泛使用检索工具来获取医疗信息而催生了

诸如“Dr Google ( 谷歌医生 )”等短语，以及最近的

“Dr GPT”，这反映了人们对使用生成式 AI 进行医疗

咨询的广泛关注。尽管 AI 工具已被证明能够通过医

学知识考试，甚至在对来自家庭的信息做出回应时

表现出更大的同理心，但将其用于医疗建议仍存在

显著风险 [39,40]。目前，针对医疗类 AI 工具的监管体

系还不完善，相关规范仍在不断发展之中 [41,42]。因

此，临床医生和家庭应特别谨慎对待市面上销售的

以健康相关用途为卖点的 AI 工具，因为现阶段还缺

乏足够成熟的监管机制来保证获益大于风险。

机遇。生成式 AI 可以提供易于理解的解释。一

项研究表明，在某些特定情况下，家长和照护者可

能更信任 AI 建议，而非人类专家的建议，这凸显了

其在提供可及信息方面的潜力 [43]。对于医疗工作者

而言，AI 有望制作更通俗的对家庭更为友好的健康

教育内容和患者服务工具。在罕见病背景下，生成

式 AI 的表现可能优于临床医生 [44]。

风险。生成式 AI 从根本上不能替代人类专业知

识或临床判断，因为其缺乏伦理推理、同理心或直

观理解患者独特的医疗和社会心理背景的能力。因

此，在考虑医疗决策或诊断时，当前的 AI 应作为家

庭或儿科医生的辅助工具 [15]。尽管 AI 的准确性在提

高，但关于健康主题的错误信息和虚假信息仍然是

需要持续关注的风险 [45,46]。

对家庭的考量。在此建议患者和照护者批判性

地评估来自生成式 AI的任何医疗咨询，对其准确性、

逻辑型、时效性以及是否符合已有医学共识的情况

进行评判。更稳妥的做法是将 AI 提供的信息与权威

来源进行交叉验证 ( 如 MedlinePlus 或专业医学组织

的面向患者的科普内容 )。

视频和图像生成
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生成式 AI 已经越来越擅长生成针对儿童的视频

内容、互动体验和增强现实应用。

机遇。这些技术可以为不同年龄组定制沉浸式

和个性化的学习体验、适应性的教育内容以及引人

入胜的复杂知识。AI 可以提供大量的创意表达空

间，增强艺术表达能力，尤其在未来，如何提出好

的提示词，也是一种重要的能力。家长可以和孩子

一起参与创作过程，通过让孩子提出富有想象力的

提示词，参与内容创作。

风险。一个值得担忧的问题是 AI 生成内容看起

来非常真实，但其中可能包含错误的信息 [47]。儿童

尤其是年幼儿童可能难以区分 AI 生成的内容与人类

创作的内容。如前所述，AI 可能会产生不适龄的内

容。此外，当儿童提供无意义或敏感信息时，复杂

的 AI 输出 ( 如视频 ) 可能出现难以预测的结果 [48]，

甚至还会出现 AI被用于恶意篡改儿童照片的事件 [49,50]。

对家庭的建议。鼓励家长和照护者主动了解用

于生成视频和图像内容的 AI 工具，因为可以预见的

是未来他们的孩子会使用这些工具，并且家长可以

根据孩子的年龄，与其讨论适合创作的内容。这些

讨论可以探讨 AI 生成与人类创作之间的差异，并引

入批判性思维技能，以帮助区分 AI 生成内容与真人

创作内容。

陪伴
使用聊天机器人和其他生成式 AI 工具 ( 如

character.ai) 当做“AI 陪伴”正在快速流行。

机遇。适度使用 AI 陪伴可能提供独特的益处，

例如提供一个不带评判的情感表达空间。一项针对

大学生群体的研究表明，AI 陪伴可能会减少孤独感

和社交焦虑 [37]。然而，目前关于使用 AI 陪伴益处的

证据有限。

风险。当 AI 用于陪伴时，人们严重担心儿童会

过度依赖 AI 寻求安慰从而减少面对面的社交互动，

尤其对青少年的影响更明显。已有极端滥用案例的

报道，例如有 AI 聊天机器人被怀疑导致一名用户自

杀 [51]。一项研究表明，随着时间的推移，AI 的回应

有所改善，但仍令人担忧，即当前的防护机制不完

善且不同平台的执行标准差异很大 [8,38]。年幼儿童可

能无法区分 AI 与真实人类，并可能形成错误的社会

关系心智模型。

对家庭的建议。鉴于目前支持 AI 陪伴具有实际

益处的证据有限，并且存在重大的安全隐患，家庭

应对儿童使用 AI 进行陪伴持谨慎态度。然而，由于

年龄较大的儿童几乎肯定会通过同伴接触到这些产

品，因此家长最好能够预见到这种探索，并强调面

对面互动的重要性。如果孩子变得与家庭疏离，家

长可以考虑孩子是否过度依赖 AI 陪伴，并进行非评

判性的讨论。

故事创作
生成式 AI 可以改变故事时间，可以帮助不擅长

即兴创作的家长，并且激发对创意写作感兴趣的儿

童。

机遇。AI 可以根据简单的提示快速编造引人入

胜的故事，甚至可以融入儿童提出的富有想象力或

异想天开的想法，使故事时间更具互动性和趣味性，

并支持儿童语言发展。对于对创意写作感兴趣的儿

童，AI 可以激发和增强他们正在发展的技能。

风险。一个担忧是，儿童可能在家长不知情的

情况下，通过 AI 接触到不适合其年龄或令人反感的

故事，这凸显了 AI 输出的不可预测性和监督的必要

性。

对家庭的建议。对于年幼儿童，家长可以监督

AI 讲故事的过程。对于有兴趣使用 AI 进行故事创作

的年龄较大的儿童，家庭可以提前约定清晰的使用

边界。随着越来越多的 AI 产品开始支持环境监听功

能，家庭可能需要进行额外的监督 ( 例如：家中的

幼儿可能偶尔会接触到年龄较大的儿童创建的不适

合其年龄的故事 )。

家庭作业与教育
生成式 AI 工具对学龄儿童具有显著的教育潜

力，类似于其在专业人士中的广泛使用。
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机遇。AI 可以根据不同学生的需求和学习风格

来提供个性化的学习体验，以解决学习差距并提高

理解能力。AI 导师可以提供即时反馈，使学习更具

吸引力和可及性。用 AI 编程可以培养基础的数字

素养，生成式 AI 可以支持青少年的职业探索，并

增强创造性协作。对于英语能力有限的儿童，AI 翻

译工具可以帮助他们学习复杂内容，同时提高语言

技能。

风险。存在儿童过度依赖 AI 完成家庭作业而牺

牲独立完成任务能力发展的潜在风险。儿童尤其是

处于童年中期的儿童，由于批判性思维尚未成熟，

因此难以识别 AI 生成的错误信息。

对家庭的建议。家长可以引入专门针对 AI 生成

内容的素养。家庭应建立明确的 AI 使用指南，平衡

其作为辅助工具的角色与独立技能的发展。这些方

法可以包括鼓励质疑态度，以及对 AI 输出的验证，

教孩子辨别内容是真实的还是准确的，并且通过寻

找独立来源或新闻文章来验证信息。应鼓励孩子展

示和评价 AI 给出的作业，将 AI 视为“副驾驶”而非

替代品。对于遇到的任何异常或令人担忧的内容，

应保持开放沟通。

儿科医生和 AI 开发者的应用案例
尽管我们的文章侧重于探讨家庭如何使用生成

式 AI，以及儿科医生在指导此类应用中的作用，但

AI 与儿科医疗息息相关。对于儿科医生来说，生成

式 AI 的价值在于能够快速生成高质量、个性化、实

用的内容和回应，不仅可以辅助撰写临床病历，进

行专业沟通，还能够生成图像、播客和视频，甚至

开发自动化小工具。生成式 AI 为临床和学术实践中

的儿科医生提供了类似于病史记录者、照护协调

员、顾问和教学设计者的能力。AI 工具可以提高文

档的清晰度，执行自动化劳动密集型的行政任务，

并且提高教育内容的质量。几个值得信赖的专业角

色与正在发展的 AI 领域之间存在显著的一致性 ( 表

1)。需要注意的是，目前 AI 在医疗中的应用依然存

在不少问题。例如：世界卫生组织对一种市售 AI 医

疗解读工具进行评估，得出 AI 医疗的解读仍处于实

验阶段 [52]。然而，随着技术的发展、监督机制的逐

渐建立以及伦理规范的完善，未来医生的工作方式

可能发生重大的变化。

总的来说，生成式 AI 在儿科医疗中的潜力主要

体现在以下 3 个方面：

• 效率：自动化日常任务，如整理病例和生成家庭

 易读版健康教育资料，使医生能够腾出更多时间

 用于直接照护患者。

• 清晰度：生成式 AI 将复杂的专业术语转化为通俗

 易懂的语言，提升家庭的理解和参与医疗决策的

 能力。

• 公平性：虽然 AI 不能替代专业翻译或口译人员，

 但其支持多模态和多语言输出，有助于改善不同

 语言、不同文化背景家庭获得医疗保健信息和服

 务。

为了使生成式 AI 安全地发挥其作为儿科医生有

用工具的全部潜力，开发者需要考虑儿科医疗独特

的工作流程需求。例如：在儿科中，许多 ( 但并非

全部 ) 患儿的医疗沟通是通过家长或照护者完成的，

这在 AI 代表儿科医生自动回复时涉及隐私等问题。

为儿童创建交互式健康或教育 AI 内容的开发者，应

预见到无意义的输入，并考虑“系统提示词”策略 

( 例如：为 AI 模型提供角色或界限 )，以使 AI 对于儿

童来说更为安全，并且提供更可预测的输出。认识

到开发者提供的此类防护措施和角色并不完美，儿

科医生在向患者或其家庭推荐任何 AI 生成的材料或

交互式工具之前，应进行审查。家庭也应监督儿童

在家中使用任何与健康相关的交互式 AI。

立法与监管环境
随着生成式 AI 逐渐进入儿童教育、家庭生活以

及儿科医疗场景，相关的法律和监管体系也正在快

速发展。目前，在美国各州和联邦层面提出的与儿

童使用 AI 相关的立法主要集中在以下 3 个方向：透
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明度 (AI 内容标签 )、儿童安全 ( 注意义务标准 ) 和隐

私 ( 数据收集限制和父母同意 )。例如：美国联邦提

出的《用户年龄验证与负责任对话指南法案》要求

平台披露 AI 生成内容；《儿童在线安全法案》建立

平台对未成年用户的保护措施；科罗拉多州《AI 法

案》(2026 年生效 ) 要求对高风险 AI 系统进行风险评

估 [53-55]。对健康相关 AI 工具的监管同样在不断演变，

不过目前监管框架尚未充分考虑儿科医疗的特殊性，

因此儿科医疗 AI 的监管和伦理规范仍然是未来值得

重点推动的重要领域。随着生成式 AI 技术的不断发

展，以及我们对儿童发展影响的认识持续深入，预

计相关监管将会持续变化。

对儿科临床医生的建议
随着生成式 AI 能力的快速扩展，相关研究、立

法和监管正在迅速发展。在几个领域中，照护儿童

的临床医生可以为应对 AI 技术的家庭提供教育和支

持。一个反复强调的原则是生成式 AI 作为工具而非

伙伴或医疗提供者。儿科照护者可以强调对年幼儿

童的 AI 互动进行密切监督以及共同审查 AI 生成内容

的重要性。分散的监管环境进一步强调了在将 AI 生

成的教育和健康相关材料用于儿科环境之前，应进

行仔细评估的必要性。新兴研究也支持与数字隐私、

AI 伦理和负责任的技术使用相关的预期指导的相关

性，尤其对于青少年而言。

对家庭的建议
生成式 AI 已经进入与儿童相关的多个领域，家

庭需要密切监督年幼儿童与 AI 的互动，直接与他们

互动并讨论相关内容。在适合年龄的情况下，家庭

可以教孩子如何识别 AI 生成的内容，以及如何使用

可信赖的来源以验证 AI 的内容。为孩子提供明确的

AI 使用指南和规则可能是有益的。家庭指导在教育

环境中可能尤为重要，因为其获益需要与独立技能

培养和完成家庭作业的目标相平衡。目前的证据表

明，向儿童强调 AI 是工具而非伙伴至关重要；家庭

可以鼓励儿童面对面地开展社交互动和活动，以避

免过度依赖 AI。家庭可以与青少年讨论 AI 隐私和伦

理问题，并且鼓励实施安全的做法以促进知情、负

责任的使用以及防止滥用，这些都是有帮助的。

结　　论

生成式 AI 正越来越广泛地融入儿童和家庭的数

字环境中，为教育、创造力和沟通提供了前所未有

的新可能。与此同时，生成式 AI 伴随着重要风险，

包括错误信息、商业利益驱动内容的推荐、隐私问

题以及将 AI 误当做真实情感关系的替代品。儿科医

生、家庭和政策制定者在塑造 AI 如何融入儿童生活

方面均发挥作用。对于社会和监管层而言，持续的

开展研究、制定基于证据的指导原则以及建立更加

表 1 正在积极开发的生成式 AI 功能与儿科实践相关专业角色之间的对应示例

专业功能              专业角色                        AI 的实际应用

患者与家庭沟通 健康教育者 将医学术语翻译成通俗易懂的语言

促进治疗依从性 同伴教育者或健康教练 提供将健康行为融入日常生活的实用建议

多语言沟通 医学翻译人员 为非英语家庭翻译健康教育材料

临床文书记录 医疗记录员 自动创建门诊记录和出院小结

医学教育材料 临床教育者 生成健康宣教资料、论文摘要、临床实践指南等

模拟病例开发 临床教育者 创建用于医学生培训的虚拟儿科病例

诊断辅助 临床顾问 基于输入信息提供鉴别诊断建议

治疗计划 临床顾问 基于个体患者情况，对临床指南进行个性化调整

缩略语：AI，人工智能。
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审慎的政策，将会变得越来越重要。

缩略语
AAP：美国儿科学会

AI：人工智能

GUARD：用户年龄验证与负责任对话指南法案

LLM：大型语言模型  

( 余敏 译　丁欣 校 ) 

联系人：丁欣  etyxcbzx@suda.edu.cn
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