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 摘要：

随着数字技术的发展，越来越多的人工智能（AI）技术应用于公共卫生领域，有效提高了卫生系统的运作效率。然而，该技术的发展也

带来一系列的伦理风险。本文通过对国内外 9个数据库进行文献检索，对AI在公共卫生领域内的伦理问题进行了系统整理，最终纳入

158篇文献。对纳入的文献进行分析，将伦理问题从数据、算法、权责和社会影响这4个方面进行归纳梳理，形成15个主要问题点，其中

隐私保密、知情同意、数据安全、公平正义与包容问题最为突出。AI在公共卫生领域所面临的伦理问题不容忽视，应制定该领域内AI
的伦理准则实践指南，建立健全监管和审查机制，从而确保AI在公共卫生领域的良性发展。
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Abstract：：With the development of digital technology， an increasing number of artificial intelligence （AI） technologies are being applied in the 
field of public health， significantly improving the efficiency of healthcare systems. However， such technological advancement also introduces a 
series of ethical risks. In this article， we conducted a systematic review by searching nine domestic and international databases and analyzing 
the ethical issues related to AI in public health， ultimately including 158 articles. Based on the analysis of the included literature， ethical risks 
were categorized into four aspects： data， algorithms， rights and responsibilities， and social impact. A total of 15 key issues were identified， 
among which privacy and confidentiality， informed consent， data security， and fairness， justice and inclusion emerged as the most prominent 
issues. The ethical challenges posed by AI in the field of public health cannot be ignored， and it is necessary to formulate ethical guidelines and 
practical recommendations for AI in this field， establish sound regulatory and review mechanisms， thereby ensuring the healthy development of 
AI research in public health.
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数字技术的发展和渗透加速了社会与经济的转型

变革，人工智能（artificial intelligence，AI）作为其中的

核心驱动力，在各个行业中呈现出蓬勃发展的态势。

近年来，AI在公共卫生领域内广泛应用，涵盖疫情监测

预警、防疫物资配置、疾病筛查、药物和疫苗开发、心理

疾病预防等多个方面［1-2］，提高了卫生系统的效率和响

应能力。然而，AI在公共卫生领域内的研发应用也带

来一系列伦理风险。本文通过系统梳理AI在公共卫

生领域内的伦理问题，结合实际进行伦理思考并提出

改进建议，为制定AI在公共卫生领域内的伦理风险管

控策略提供指引。

1　资料来源

1.1　文献纳入和排除标准

文献的纳入标准：① 文献内容涉及AI在公共卫生

领域内的伦理问题；② 文献类型为原始研究论文、综

述、学位论文；③ 文献发表时间为各数据库建库时间

至2023年3月5日；④ 文献以中文或英文发表。

文献的排除标准：① 缺乏摘要；② 无法获取全文；

③ 重复发表的文献；④ 非中、英文文献；⑤ 信件、研究

方案、报纸、指南、评论等类型的文章。

1.2　检索策略

在 PubMed、Web of Science、Scopus、CINAHL、
Embase、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方和维

普等9个数据库进行检索。中文关键检索词包括“AI/大
数据”“公共卫生/疾病预防/健康促进”“伦理/道德”“风险/
问题/挑战/冲突”等；英文关键检索词包括“artificial 
intelligence/big data”“public health/ disease prevention /
health promotion”“ethic/ morals”“risk/problem/challenge/
concern”等。
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论著 1.3　文献筛选和资料提取

按照纳入与排除标准筛选文献、提取资料。资料

提取内容包括作者、发表年份、第一作者国别、文献类

型、涉及领域、提及的伦理问题、伦理问题成因、建议对

策。根据文献检索策略，共检索10 301篇文献，去重后

共获得6 731篇文献。根据文献纳入和排除标准，最终

纳入文献158篇。文献筛选流程见图1。

2　结果

2.1　纳入文献特征

纳入的 158 篇文献中，英文文献 107 篇，其中，

47.66%的文献围绕泛公共卫生领域进行论述，28.04%
的文献聚焦传染病领域，心理健康领域的文献占比为

14.02%。第一作者国别中美国最多，达31.78%。中文

文献 51 篇，其中 62.75% 的文献聚焦在传染病领域，

23.53%的文献围绕泛公共卫生领域。纳入的中、英文

文献发表均集中在 2020—2022 年，以综述类文章为

主。中文文献没有原始研究类文献，综述类文章几乎

均为叙述性综述，纳入的学位论文大部分围绕突发公

共卫生事件中个人信息隐私保护问题展开。英文文献

中原始研究类文献占17.76%，主要内容涉及通过定性

或定量方式了解利益相关者对使用AI或个人健康数

据共享的看法。见表1。

2.2　伦理问题文献汇总分析

通过对文献中剖析的AI在公共卫生领域内研发

应用的伦理问题进行摘录与归纳，并且参考AI的全生

命周期，即设计、发展、部署和监测评估，并结合不同风

险涉及的内容，众多伦理问题可归纳为 4大类：数据、

算法、权责以及社会影响方面。每一类别下的伦理风

险涵盖广泛，可进一步细分，基于纳入文献中关于AI
在公共卫生领域内伦理问题的阐述，本综述最终总结

出15个具体伦理问题。以纳入的英文文献为例，数据

图1　文献筛选流程

Figure 1　Literature selection process flowchart

表1　AI在公共卫生领域内伦理问题的文献基本特征

Table 1　Basic characteristics of literature on ethical issues of AI 
in the field of public health
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表1　AI在公共卫生领域内伦理问题的文献基本特征

Table 1　Basic characteristics of literature on ethical issues of AI 
in the field of public health

基本特征
Basic characteristic

涉及领域  Areas
泛公共卫生领域
Broad public health area
传染病
Infectious diseases
慢病管理
Chronic disease 
management
心理健康  Mental health
基因组学  Genomics
其他  Others

第一作者国别
Country where the first 
author comes from

美国  United States
英国  United Kingdom
加拿大  Canada
中国  China
澳大利亚  Australia
瑞士  Switzerland
其他  Others

文献发表年份  
Year of publication

2017年及之前
2017 and before
2018
2019
2020
2021
2022
2023

文献类型  Type of literature
原始研究  Original study
综述类文章  Review
学位论文  Dissertation

中文文献
Chinese literature

文献数
No. of 

literature
（n=51）

12
32

4
2
0
1

51

1
1
4
6

27
12

0
0

32
19

文献百分比
Percentage/%

23.53
62.75

7.84
3.92
0 
1.96

100.00

1.96
1.96
7.84

11.77
52.94
23.53

0 
0 

62.75
37.25

英文文献
English literature

文献数
No. of 

literature
（n=107）

51
30

3
15

3
5

34
14

8
7
6
6

32

13
9

11
19
24
29

2
19
88

0

文献百分比
Percentage/%

47.66
28.04

2.80
14.02

2.80
4.67

31.78
13.08

7.48
6.53
5.61
5.61

29.91

12.15
8.41

10.28
17.76
22.43
27.10

1.87
17.76
82.24

0
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方面包括知情同意、隐私保密、数据/信息安全、数据所

有权及干扰和扭曲问题，分别占纳入文献的 43.93%、

84.11%、43.93%、13.08%、8.41%。算法方面，算法黑

箱、算法偏见/歧视与算法可靠性问题的文献占比分别

为24.30%、27.10%、8.41%。权责方面，问责问题、自主

权问题、个人和社会利益的平衡问题文献占比分别为

21.50%、16.82%、12.15%。社会影响层面，公平正义与

包容、信任、失业及环境可持续问题的文献占比分别为

38.32%、12.15%、2.80%、0.93%。中英文文献中知情同

意、隐私保密、数据安全和公平性问题出现频次均较

多，但与英文文献相比，中文文献对个人利益与社会利

益的平衡问题关注度更高。见表2。

2.3　具体伦理问题分析

2.3.1　数据方面的伦理问题　数据是AI发挥作用的

根基，AI需要大量的数据来训练模型。由于数据采集

覆盖面广，且通常需要在更短的时间内进行分析和应

用，公共卫生领域的数据伦理问题更加突出，具体可包

括知情同意、隐私保密、数据安全、数据所有权及数据

干扰和扭曲问题。

在公共卫生领域中，传统的知情同意在具体实施

上遇到极大的挑战［3］。有文献［4］显示，新型冠状病毒感

染疫情的防控中在采集数据时，主体众多，难以获取所

有人的授权。一些健康管理软件使用前的许多隐私政

策和用户协议包含大量法律术语，表述复杂，不易理

解，且选择不同意则会影响软件的正常使用，造成许多

用户在未充分理解相关政策的情况下，不自觉地“知情

同意”［5］。新型冠状病毒感染疫情中收集的数据可以用

于多种研究，能够发现新的趋势或某种关联，但是数据

再利用的研究目的与最初数据收集时用途并不一致。

新型冠状病毒感染疫情数据挖掘时，如何落实个体的

知情同意成为难题［6］。大数据时代传统知情同意存在

困境，学者们对新型知情同意模式进行了有益探索，其

中广泛性知情同意又称“泛知情同意”，受到较多地研

究与关注［7］，这是对将来研究的一种事先知情同意方

式，一次性取得多项研究的知情同意。但是也有学者

认为泛知情同意仍存在弱化参与者知情权的风险［8］。

隐私保密问题是提及次数最多的伦理问题，数据

库中包含大量的身份信息、健康状况、生活习惯等个人

敏感信息，一旦信息泄露可能会带来身份盗用、污名化

等问题。Abdelmalik等［9］对公共卫生专业人员的调查

显示，71%的受访者认为隐私是公共卫生实践的挑战。

隐私保护意识薄弱、个人信息和隐私立法不完善、数据

利用时未进行脱敏处理、数据保护措施薄弱、不同来源

数据关联后仍能重新识别个人身份等原因使得隐私保

护问题更加突出［10］。

与隐私保护问题紧密相关，但又有所不同的是数

据/信息安全问题。数据安全关注数据/信息的完整性

和可用性，包括技术措施和防护机制［11］。未经授权的

访问、数据滥用、数据篡改、数据泄露都可能成为数据

安全问题的表现形式。隐私或数据风险主要与数据存

储、传输、共享环节有关。主要的AI技术很大一部分

掌握在科技公司手中，科技公司获取患者健康信息后，

由于对其泄露信息的监管力度较弱且惩戒措施不足，

加之商业利益的驱使，加大了患者隐私或数据泄露的

风险［12］。McCradden等［13］对公众进行焦点小组访谈，

结果显示，大多数人支持在具有强大公共利益潜力的

表2　AI在公共卫生领域内的主要伦理问题

Table 2　Main ethical issues of AI in public health
分类

Classification
数据相关
Data related

算法相关
Algorithm related

权责问题
Rights and 
responsibilities 
issues
社会影响
Social influence

具体伦理问题
Specific ethical issue

知情同意  Informed consent
隐私及保密  Privacy and confidentiality
数据/信息安全  Data/information security
数据所有权  Data ownership
数据干扰扭曲  Data distortion
算法黑箱  Algorithm black box
算法的可靠性  Algorithm reliability
算法偏见/歧视  Algorithmic bias
问责（责任划分）  Accountability （division of responsibilities）
自主权受限  Limited autonomy
个人利益和社会利益的平衡
Balance between personal interests and social interests
公平、正义、包容  Fairness， justice， inclusion
信任  Trust
工人失业  Unemployment
环境可持续性  Environmental sustainability

中文文献  Chinese literature
文献数

No. articles（n=51）
23
45
20

7
4
5
3
3

10
3

16
12

1
0
0

文献百分比
Percentage/%

45.10
88.24
39.22
13.73

7.84
9.80
5.88
5.88

19.61
5.88

31.37
23.53

1.96
0  
0  

英文文献  English literature
文献数

No. articles（n=107）
47
90
47
14

9
26

9
29
23
18
13
41
13

3
1

文献百分比
Percentage/%

43.93
84.11
43.93
13.08

8.41
24.30

8.41
27.10
21.50
16.82
12.15
38.32
12.15

2.80
0.93
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情况下使用数据进行健康卫生领域的AI研发利用，但

前提是先解决隐私保护与适宜的商业动机等问题。

纳入文献中约有 13%的文献提及数据所有权问

题。公共卫生数据可能来自个人、企业或者公共资源。

数据从收集环节到应用环节涉及多方参与者，大数据

挖掘技术的运用使健康数据产生了新的价值。收集的

健康数据以及二次挖掘后的新数据由谁控制、归谁所

有、利益如何分配存在争议［6］。健康管理软件会形成

用户历史记录，有文献［5，14-15］提及用户对历史数据用于

何种目的存在担忧，并害怕失去对个人数据的控制权，

其主要聚焦在心理健康领域。由于数据所有权不清

楚，缺乏清晰的权限控制和访问管理机制，增加了未经

授权的访问和数据滥用的风险，也会导致公共卫生领

域AI产品的权责界定困难［16］。

数据干扰和扭曲是指数据在收集、处理或分析过

程中出现的误差或失真，降低准确性和可信度。数字

技术基于网络上的信息进行预测，当网络上发布虚假

信息时，系统无法自我识别，而依托这些虚假或错误信

息进行算法拟合，其拟合而成的模型本身就不准确［17］。

有13篇文献涉及该问题，错误的信息会导致错误的决

策并带来严重后果，保证信息的完整性、准确性和可靠

性是伦理需要考虑的重要问题［4］。

2.3.2　算法方面的伦理问题　AI算法方面的问题一

直是学者们关注的焦点，包括算法是否可靠、算法黑箱

和算法歧视等问题。算法的可靠性与其准确度、结果可

重复性和可验证性密切相关。在许多应用场景中，人身

安全直接受到AI算法的影响，卫生领域内 IBM机器人

曾因错误的数据和算法推荐不安全的用药建议，对患者

健康造成危害。谷歌推出的流感趋势预测，因其数据偏

差、算法不可靠等问题导致预测不准确，未能实现支持

防控的目的［17］。卫生领域内不可靠的算法会导致错误

的决策，影响公众的信任，甚至可能造成社会恐慌。

算法黑箱是指一种难以解释其内部工作原理的机

器学习算法，其本质在于不透明［18］。由于算法的自主

学习形式和本身组成的复杂性，导致其输出结论的运

作机制和决策过程难以解释。在医疗卫生领域，确保

数据和模型的可靠性和可解释性对于用户来说至关重

要，当用户无法获取或理解数据和模型时，可能会给他

们带来安全感和信任感上的困扰［19］。有研究［4］指出，传

染预测分析算法中，算法黑箱使得人们无法预见和应

对风险。此外，算法缺乏透明度和可解释性，很难进行

责任追溯和问责［20］。

算法偏见/歧视是指机器学习算法在处理数据时，

涉及人类敏感特征，例如种族、性别和消费者等方面的

歧视，从而不公平地对待某个特定群体或某些人，并且

这种偏差具有可重复性。美国医疗机构使用的一种旨

在帮助指导转诊和未来医疗决策的AI算法中发现了种

族偏见［21］，通过该算法将黑人患者与白人患者分配到相

同风险水平时，实际上黑人患者比白人患者病情更重。

算法偏见可能来自训练数据集中数据缺乏代表性［22］，也

可能是嵌入算法中的潜在偏见，即算法的设计者本身具

有价值偏好，从而在算法中融入了这些偏好［23］，还可能

来源于算法的自我学习过程［24］。为减少算法偏见，可以

通过提高训练数据的多样性和代表性［25］，确保公共卫生

领域AI研发中有多个学科、多种背景的成员参与［26］。

2.3.3　权责方面的伦理问题　基于纳入的文献分析，

在权责方面的伦理问题可分为责任归属问题、自主权

受限及个人利益与社会利益的平衡问题。AI在公共

卫生领域中的研发应用涉及多个参与主体，包括数据

提供者、算法设计者、应用开发者、政府监管机构等，相

关的社会和行业规范尚未得到完善，责任归属问题变

得复杂［27］。在突发公共卫生事件中，当决策者借助AI
模型做出错误的决策，与此同时模型训练的数据质量

差且研发人员模型选择不当，最终责任划分难以确

定［28］。亟须多方面合作，建立明确的责任分工和追究

机制［26］。自主权受限方面可分为 2个部分。其一，健

康应用程序旨在帮助用户更好地管理健康，但有些应

用程序依赖算法和智能推荐系统，控制用户的行为方

式，让用户感到缺乏自主性［2］，并且给出的建议会忽略

个体差异和个体需求的变化；其二，在传染病的防控

中，居民被迫参与数字接触追踪、填写各种个人信息

等，选择自主性减少［29-30］。传染病领域中自主性的减少

是以维护广大公众的利益为目的，这又与个人的隐私

保护与公众知情权之间的平衡问题相关。如何在维护

公众利益的前提下，尽量减少对个人利益的损害，即实

现个人利益和社会利益的最佳平衡，是公共卫生领域

内需要着重考虑的伦理问题［31］。例如，疫情防控中在

公开涉及疫情人员的相关信息时，既能保证公众及时

了解疫情情况，又能确保涉疫人员的安全与人格尊严。

2.3.4　社会影响方面的伦理问题　社会影响层面，公

平正义及包容问题提及的频次最多。更加注重公平也

是公共卫生区别于医疗领域的地方。卫生领域内公平

性问题形成原因可归纳为以下几点：首先，数字鸿沟始

终存在，一些群体由于经济、年龄等因素，无法接触公

共卫生领域内的AI产品，无法享受AI带来的好处［32］，

甚至会带来这部分群体信息缺失，进而导致数据偏

见［22］。AI分析通常需要大量的数据来训练模型和做出

决策，如果数据存在偏差，某些群体在数据中被过度或
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不足地表示，可能引发对某些人群忽视或者收益不均

的情况［33］。目前正在探索使用AI的面部识别软件来早

期检测肢端肥大症，但迄今为止的研究仅针对白人或

亚洲人群，带来了健康不平等。若涉及医疗数据，由于

获得的医疗保健并不平等，数据可能不具有代表性，因

此也会存在数据偏差［33］。其次，许多AI模型，尤其是深

度学习模型难以解释和理解，可能导致无法追踪和纠

正不公平的决策，进而加深不公平。最后，如今信息发

达，传播快，个人信息的外泄也会引发公平正义问题。

例如，健康数据的泄露带来保险和就业歧视、加剧社会

劣势的差异定价等［34］。从全球视角来看，高收入国家

将AI技术广泛应用于筛查、健康管理等领域，而中低收

入国家资源有限，相关技术发展缓慢。且由于数据代

表性问题，高收入国家的AI技术可能并不适用于中低

收入国家，国家之间健康不平等问题加剧［35］。

社会影响方面，除公平问题外，信任、失业和环境

可持续性问题也是重要的伦理问题。信任是一个关键

的问题，AI系统的了解程度和技术本身的精准度会影

响公众的信任。由于公共卫生领域涉及人们的健康和

安全，人们对于AI系统产生错误的风险非常敏感。初

级卫生保健者或者公众在使用AI系统进行筛查诊断

时会担心出现误诊，对使用该技术犹豫不决，未来可部

署AI相关的教育与培训［36-37］。在失业问题上，Galetsi
等［38］提及AI的使用可以提高工作效率和减少错误，一

些传统的医疗保健职位可能会因为AI技术的引入而

变得不再必要。但新兴技术的发展也将为行业创造新

的就业机会，如创意、科技等行业会涌现出大批岗位。

可持续问题主要体现在环境的可持续上［39］，AI技术计

算过程需要消耗大量能源，可能加剧碳排放问题，并且

设备更新换代速度加快，会产生更多的电子废弃物。

如果未能妥善处理，电子废弃物可能对环境和人类健

康造成负面影响。

3　讨论

3.1　AI在公共卫生领域内的伦理影响需要更多关注

随着AI技术的快速发展，AI开始在传染病预测、

疾病风险评估、健康管理等多个领域发挥着重要的作

用［40］。然而，该技术的广泛应用也带来了一系列的道

德和伦理问题，需要引起更多的关注和讨论。本文通

过对关于AI在公共卫生领域内研发应用中的伦理问题

进行系统综述，从文献中了解目前该领域的伦理关切

热点以及研究者对AI在公共卫生领域内的伦理问题关

注情况的发展进程。结果显示，公共卫生领域内关于

伦理问题的原始性研究较少，占比不足20%，且都是英

文文献，纳入的中英文研究大多数是论述性文章，并且

将近40%的文章是在广泛的公共卫生背景下提及这些

应用的伦理，与Murphy等［37］得出的结论相似。公共卫

生领域内AI伦理的探讨亟须开展更多的实证类研究。

AI在医疗保健领域内的应用中，数据隐私、问责、算法

偏见和可解释性、信任、患者的自主性问题以及医患关

系异化等问题均是学界较普遍关注的内容［41-42］。与医

疗保健领域相比，公共卫生领域内AI的研发应用场景

有其自身的特殊性，数据来源更加广泛，涵盖社交媒体

数据、移动设备、电子病历、健康调查等，且更关注公

平，注重大规模人群的健康管理和疾病预防，强调个人

利益与社会利益的平衡等［43］。针对公共卫生领域AI伦
理问题的讨论主要出现在新型冠状病毒感染疫情发生

之后。随着数字技术的快速发展并运用到公共卫生领

域内，AI在该领域内的伦理问题需要更多的关注和探

索，不仅要基于全社会的研究视角，还应关注从全球视

角来探讨全球范围内AI的研发使用给公共卫生带来的

广泛影响。此外，还需要进一步研究探讨AI在公共卫

生领域发展中如何确保隐私和数据安全、减轻算法偏

见、增加透明度等方面的问题。

3.2　公共卫生领域内 AI 的发展需要制定伦理原则

的实践指南

由于AI技术本身具有一定的不确定性和风险，制

定详细的实用指南来规范AI研发和应用显得尤为重

要。本着为从事AI相关活动的研发人员、使用者和其

他利益相关者等提供伦理指引的宗旨，目前许多国家或

国际组织就AI研发应用出台了一系列指导原则。例

如，欧盟发布了《可信赖AI的伦理准则》，美国国家标准

与技术研究院发布了《人工智能风险管理框架》，我国也

出台了《新一代人工智能伦理规范》和《关于加强科技伦

理治理的意见》。聚焦在医疗卫生领域内，为了应对医

疗卫生AI发展中的伦理风险，促进AI在医疗领域内符

合道德的使用，世界卫生组织（WHO）发布了《医疗卫生

领域人工智能的伦理治理》。但是，目前已有的伦理准

则不够细化，难以落地，且尚未有聚焦到公共卫生领域

的AI伦理准则。考虑到公共卫生领域的伦理问题具有

一定的特殊性，蓬勃发展的AI在公共卫生领域内的影

响可能会超出想象，需要确定细化的伦理原则来指导

AI技术的研发和应用。纳入的文献明确指出，数据隐

私和安全、知情同意、公平性、个人利益和社会利益的平

衡及透明度等是AI在预防领域内核心的伦理问题，这

些细化的标准和原则应涵盖这些问题，以规范其开发和

实施过程。仅制定伦理准则并不能为AI研发使用者带
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来有效的实践指导，甚至有研究指出，指导方针或道德

准则并不会改变技术界专业人士的行为［44］。如何将抽

象的伦理原则转化为具体的技术实践是一个重要的挑

战。因此，亟须制定伦理原则的最佳实践指南。公共卫

生领域内实用指南的制定应该涉及多方利益相关者的

参与，包括伦理学家、AI研发人员、公共卫生专家、公众

和政府等，须确保指南的代表性和适用性。实践指南中

需要界定具体的伦理要求，规避伦理风险的关键要素及

实现方法。可结合具体的案例分析，探讨在不同应用场

景下可能出现的伦理问题以及可以采取哪些措施来解

决这些问题。可操作性的工具可以帮助研发使用人员

更好地将伦理原则融入具体的实践中，确保AI技术的

研发应用符合伦理要求［45］。

3.3　公共卫生领域内需要建立健全的 AI 监管与审

查机制

除了实践指南的引领外，法律规范和监督审查是

保证伦理原则融入AI全生命周期的重要举措。个人

信息和隐私立法不完善、数据利用时未脱敏、不同来源

数据关联后仍能重新识别个人身份等原因，凸显了隐

私保护问题的紧迫性，我国数据隐私保护制度有待进

一步完善。法律文件应详细界定卫生领域内个人隐私

的特征、范围、内容、使用要求等。国家标准应基于《去

标识化效果指南》，进一步明确不同标识度级别适用的

场景和后续处理者的责任与义务，为数据使用者提供

指引。程辉等［6］建议加大对隐私保护和数据安全技术

研发的资金投入。通过技术的研发和创新，加强监管

能力，确保隐私和数据安全。

在AI研发应用中知情同意问题提及频率仅次于隐

私保护问题。对突发公共卫生事件应对下收集的数据

进行深度挖掘时，由于涉及大量群体且研究目的与数

据收集不同，传统的知情同意难以实现，并且随着AI的
迅速发展，一些基于AI的健康软件或设备需要收集用

户的大量数据，但是用户无法监督其数据的使用情况。

面对知情同意困难这一难题，法律规范应根据该领域

不同场景界定知情同意的形式、内容和流程［46］，并进一

步探讨免知情同意的应用场景和相应要求。泛知情同

意仍是一种有效的知情同意模式，在此基础上加强后

续的审核管理可保障数据主体的权益［47］。Martinez-

Martin等［5］认为数字技术平台可通过提供视频/音频内

容澄清风险和收益，以促进用户的充分知情同意。

数据和算法是AI的研发基础，公共卫生领域内不

准确、有偏的数据及不透明的算法模型导致错误的决

策，可能对群众产生不利影响，危害波及范围广。应制

定公共卫生领域内AI训练数据的质量标准，确保数据

代表性和可靠性［48］。建立算法透明标准体系［49］，基于

公共卫生领域内不同场景制定算法透明度评估标准，

包括数据标准（数据来源、采集方式、处理过程、隐私和

数据安全保护措施等）、算法/模型标准（算法类型、基

本原理、训练和调优过程、参数配置等）、评估指标（算

法的准确性、稳健性、可解释性、公平性等）等方面，以

促进算法问责和增加公众信任［50］。

此外，政府可以成立AI伦理委员会，把控AI发展

方向。其职责包括对公共卫生领域内AI发展进行监

督和风险评估，根据监督和评估结果提出对现有的制

度、规章或法律法规进行必要修改和补充的建议［51］。

还要充分发挥高校、科研机构、医疗卫生机构、企业等

第一责任机构伦理委员会的作用，以防范和应对卫生

领域AI研发应用中面临的潜在伦理风险。AI研发作

为伦理审查的第一道关卡，机构伦理委员会应该对此

阶段的伦理审核进行严格把控［52］，确保研发中数据质

量、隐私保护措施、知情同意程序、算法透明等方面符

合伦理和法律要求，并结合研究过程进行跟踪审查，实

现全流程的伦理管理。

鉴于AI跨学科、跨领域的特点，政府、企业、学术

机构、公众等多方主体应共同参与到AI的研发和监管

中。国家之间可以加强交流与合作，共同研制AI在卫

生领域内全流程的监管框架，推动AI在公共卫生领域

内的良性发展。

（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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