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基于 BERTopic的医疗人工智能公众舆论研究

杨晨 余晓莹*

华南理工大学工商管理学院 广州 510641

[摘要]目的/意义 揭示公众对医疗人工智能的认知态度、核心关注问题及动态演化规律，

为政策制定和治理优化提供决策支持，推动医疗 AI 普惠发展。方法/过程 采集抖音（23

862 条）、小红书（5 085 条）和微博（1 866 条）医疗人工智能相关帖文评论，经预处

理获得 29 424 条有效评论，采用 BERTopic 模型开展主题识别与演化分析，并结合 BERT

模型进行情感分析。结果 /结论 共识别出 AI 诊疗能力边界认知、AI 医疗职业冲击感知、

AI 医疗应用落地条件、AI 医疗责任归属争议、AI 医疗普惠价值期待和 AI 医疗未来影响预

期六个核心议题；公众情感整体呈现“消极主导、两极分化”特征，不同平台间情感分布

存在明显差异。本研究克服了传统方法在短文本分析中的局限，创新性地构建了从“理论

预设”转向“公众自发”的舆情分析新视角，为识别公众真实关切、助推“健康中国”建

设提供了新范式。

[关键词] 医疗人工智能；BERTopic；主题演化；平台差异；公众认知
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[Abstract] Purpose/Significance This study reveals the public’s cognitive attitude, 

core concerns and dynamic evolution of medical artificial intelligence, provides 

decision support for policy formulation and governance optimization, and promotes 

the inclusive development of medical AI. Method/Process This study collected 

Douyin ( 23 862 ), Xiaohongshu ( 5 085 ) and Weibo ( 1 866 ) medical artificial 

intelligence related post comments, and obtained 29 424 valid comments after 

preprocessing. The BERTopic model was used to carry out topic recognition and 

evolution analysis, and the BERT model was used for sentiment analysis.

Result/Conclusion Six core issues were identified, including boundary cognition of 

AI diagnosis and treatment ability, perception of AI medical occupational shock, 

landing conditions of AI medical application, dispute of AI medical responsibility 

attribution, expectation of AI medical inclusive value and expectation of AI medical 
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future impact. The overall public sentiment is characterized by ' negative dominance 

and polarization ', and there are obvious differences in the distribution of emotions 

between different platforms. This study overcomes the limitations of traditional 

methods in short text analysis, and innovatively constructs a new perspective of 

public opinion analysis from “theoretical presupposition” to “public spontaneity”, 

which provides a new paradigm for identifying the real concerns of the public and 

promoting the construction of “Healthy China”.

[Keywords]  Medical  Artificial  Intelligence;  BERTopic;  Topic  Evolution;  Platform

Differences; Public Perception

1 引言

《“健康中国 2030”规划纲要》与《新一代人工智能发展规划》等政策文件提出，要

推动健康科技创新[1]和智能医疗建设[2]。在我国人口老龄化加深、健康服务需求不断增加

的背景下，人工智能（AI）逐渐引领着医疗健康领域的革命性突破[3]。医疗AI不仅能够提

升医疗服务效率与质量，还有助于优化资源配置、缓解部分地区医疗资源不足的问题[4]，

在早期筛查、精准诊断、个性化治疗及健康管理中发挥着重要作用，是落实“健康中国”

战略的重要驱动力量。

然而，医疗 AI的推广应用不只取决于技术性能，也受到公众认知、信任水平和社会接

受度的影响[5]。现有研究多聚焦于模型构建、算法优化及效果验证 [6-8]，而对公众面对医疗

AI时所表现出的真实态度、风险感知与情绪变化关注不足[9]。社交媒体作为公众表达意见

和参与公共讨论的重要平台，汇集了大量与医疗 AI相关的即时舆情数据[10-11]，为了解公众

关注重点及社会接受障碍提供了数据基础。据此，本研究拟爬取社交媒体中的医疗 AI讨论

文本，结合 BERTopic 主题建模与 BERT 情感分析方法，揭示公众讨论的主要议题、情感

倾向及其变化特征，并为医疗AI推广中的政策宣传、风险沟通等方面提供参考。

2 文献回顾 

2.1公众对医疗 AI 的态度
公众态度既反映其对医疗 AI应用效果的评价，也会影响相关产品设计、政策执行和推

广过程[12]。已有研究主要从心理认知驱动、风险感知阻碍和应用场景偏好等视角探讨公众

接受机制。其中，心理认知驱动研究多基于技术接受模型，关注感知有用性、感知易用性

主观规范与信任等因素对使用意愿的影响[13-14]；风险感知研究则讨论隐私泄露、算法偏见

和黑箱风险等问题对公众信任的削弱作用[15-16]；场景偏好研究则发现，AI外观设计、医疗

服务类型及人机协作模式等因素也会影响公众接受度[17-18]。上述研究为理解公众接受医疗

AI的影响因素提供了基础，但多数研究依赖预设问卷或受控实验，与真实情境下公众的日

常讨论存在一定差距。现有基于社交媒体的相关研究较少，且受到数据采集时期较早、分

析方法较为传统等限制，对当前公众自发关注的问题及医疗 AI舆情演化规律的反映仍不充

分[19]。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
09

.0
00

06
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202609.00006
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

2.2 主题演化分析在舆情研究中的应用

主题演化分析是文本挖掘与舆情研究的重要方法，其能够通过识别公众诉求、情绪变

化和议题演进规律，为应急决策、社会治理和商业策略提供支持 [20-25]。早期舆情研究多采

用 LDA 等传统主题模型，然而，社交媒体文本通常较为简短，包含的信息相对稀疏，LDA

模型在此类场景下容易受到影响，进而降低主题识别效果 [26-27]。近年来，基于预训练语言

模型的 BERTopic 方法逐渐兴起，该方法能够通过语义嵌入提取上下文信息，因此，在处理

短文本数据时，其主题一致性与语义连贯性通常优于传统模型。目前，该方法优异性已在

网络暴力、智慧交通、公共政策反馈和公民参与等多个研究场景中得到验证[28-32]。鉴于此，

本研究在医疗 AI 舆情分析中引入 BERTopic，以更清晰、准确地捕捉公众讨论的热点与演

化规律。

2.3情感分析在舆情研究中的应用

在舆情研究中，情感分析被用来识别文本的情绪倾向和态度。该方法通过划分积极、

消极和中性情绪，用以分析公众对特定事件或议题的态度变化和情感特征[33]。例如在政府

应急管理方面，情感分析可以对政府的辟谣信息效果进行监测[34]；在商业场景中，对用户

产品评论的情绪与需求原因进行分析[35]；在公共卫生事件监测领域，识别公众对专家知识

的“信息厌倦”现象 [36]；同样，在医疗健康领域，情感分析还可以对在线医疗平台中患

者择医行为的情感支持效应进行识别[37]，对健康社区用户的使用评价[38]进行分析。上述例

子都凸显了情感分析的多场景适用性。随着分析模型的不断进步，BERT 等预训练模型克

服了传统分类方法的局限，在情感分类任务中展现出更为优异的性能，如今已成为社交媒

体文本分析的重要工具[33]。

3 数据与方法

本研究的技术路线见图 1。包括数据获取与数据处理、主题建模和情感分析三个部分。
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图 1 技术路线图

3.1数据获取与预处理

抖音、小红书和微博是国内用户覆盖较广、内容生态具有一定差异的三大社交媒体平台，

因此，本研究选取三者作为数据来源。结合医疗人工智能相关技术发展、政策推进情况以

及不同平台的数据获取条件，最终确定数据抓取时段为：抖音 2021年 3月至 2025年 7月、

小红书 2022年 10月至 2025年 7月、微博 2023年 3月至 2025年 7月。

依据医疗人工智能领域常见表述与预检索结果，本研究以“医疗人工智能”“人工智

能医疗”“医疗 AI”“AI 问诊”“智能医疗”“智慧医疗”为关键词，在三大平台爬取相关

帖子，经人工核查后剔除广告、重复及无关内容。预观察发现，部分帖文评论区后部存在

较多重复表情和广告信息，同时高热度帖文评论量明显高于普通帖文，因此，为兼顾文本

质量与样本均衡性，统一采集每条帖子的前 200 条评论并获取帖子 ID 及评论内容。去重

后共保留评论 30 813 条，其中抖音 23 862 条、小红书 5 085 条、微博 1 866 条。随后

使用 jieba 进行分词，在通用停用词基础上补充“医生”“医院”等高频但对主题识别贡

献较低的医疗词汇，并采用正则表达式清除“[笑哭]”等表情符号，以减少重复表情和非语

义信息带来的文本噪声。在此基础上，对分词结果进行进一步过滤，删除长度小于 2、纯

数字及分词后为空的文本，最终获得有效评论 29 424 条。

3.2 BERTopic 主题模型

本研究采用 BERTopic 模型进行主题建模，其主要流程包括：①采用预训练语言模型

BERT将文档转化为高维语义向量；②使用 UMAP 进行降维；③通过 HDBSCAN 进行密

度聚类并识别离群点；④利用 c-TF-IDF 提取各主题的代表性关键词。该模型具有主题数

自动确定、离群点识别和主题解释性较强等特点[39]。在词嵌入模型的选择上，本研究对比
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了 Google 发布的 bert-base-chinese 和哈工大讯飞联合实验室的 chinese-bert-wwm，考虑到后

者采用全词掩码技术，在中文语义表示方面上表现更优 [40]，因此选用 chinese-bert-wwm 作

为词嵌入模型，以提升主题识别的准确性与语义区分度。

模型参数经多轮调试后确定：UMAP 采用 15 个邻居点、降维维度为 5，并采用余弦距

离；HDBSCAN最小聚类规模为 150、最小样本数为 30。结合关键词可解释性、主题间语

义重叠及向量空间分布对主题结果进行评估，最终选取语义一致性和区分度较高的结果用

于后续分析。

3.3 BERT 情感分析模型

BERT是一种基于 Transformer架构的预训练语言模型，能充分利用上下文语义进行文

本表示，在中文社交媒体情感分析中准确率较高，能更好识别网络文本中的语义差异及隐

含情绪，已广泛应用于舆情情感分析[41]。本研究采用该模型对评论文本进行情感分类与强

度计算，输出 1～5星评分，将 4～5星定义为积极、3星为中性、1～2星为消极；其中 5

星和 4星分别对应高度积极和中度积极，1星和 2星分别对应高度消极和中度消极，以进一

步刻画情感强度。最后，将评论情感标签与主题标签及平台信息关联，分析不同主题和平

台的情感差异特征。

4 研究发现

4.1 舆情主题识别

模型初步识别出 12 个主题，覆盖 29 424 条评论，另有 2 206 条被识别为离群点。后续

分析剔除离群数据，并基于 c-TF-IDF 提取各主题特征词。初始结果中，部分主题语义相似

性较高，在向量空间中存在明显重叠。为提高主题区分度，本研究结合关键词、代表性文

本及向量空间分布进行综合评估，对语义重叠较高的主题进行合并。经多轮参数调整与人

工校验，综合考量主题区分度、语义完整性、文本覆盖率和离群点分布，最终确定 6 个语

义边界清晰、区分度较高的宏观主题，合计覆盖 89.8%的有效文本。6 个宏观主题结果及主

题类目间距离呈现图分别见表 1 和图 2。

表 1  6 个宏观主题结果

主题编号 主题名称 特征词 代表性评论示例

Topic 0 AI 诊疗能力
边界认知

诊断、辅助、中
医、临床、手术、
机器

1.我觉得 AI可以诊断，但是不能操作
2.把脉机器人还是做不了的，每个人的脉象都是不一样的
3.我们医院 AI看 CTA很准确而且还快，比人工剪片子快多了

Topic 1 AI 医疗职业
冲击感知

替代、失业、行
业、便宜、机器、
工作

1.感觉以后影像学会被大量替代，ai 识别确实比人类占优势，
人类以后只需要少数影像专业的对系统进行数据修正就行了

2. Deekseek，再发展个 10年，很多基础性技术会被完全替代
掉，不敢相信，你所面对的不是一个机器人，如果数据足够，是历
史上所有的人智力总和

3. 是不是又将面临失业的风险？我还想让我儿子以后学放射科
呢

Topic 2 AI 医疗应用
落地条件

技术、检查、取
代、机器、国内、
数据

1.中国医疗难的不是 ai，而是能发挥出 ai 作用的基础设备
2.这种发明只有大量的设备使用、医生培训后才有可能让患病

的老百姓受益，这估计需要一个比较长的时间
3.数据投喂，企业部署后还要定期安全维护，更新数据库，很

麻烦很费事

Topic 3 AI 医疗责任
归属争议

负责、医闹、背
锅、患者、诊断、
影像、

1.但是AI 不能背锅，按它的治疗方案治出问题没法告和索赔
2.医生好惨，自己判断错了要负责，AI 诊断错了还要负责，谁

谁谁错了都要医生负责
3.这些技术上的升级其实不是重点，重点是AI 出错谁负责

Topic 4 AI 医疗普惠
价值期待

希望、老百姓、
支持、红包、推
广、

1.希望全国推广，价格要合理，让老百姓都看得起病
2.加快推广，降低使用费用，让普通百姓都能用上，将是功德

千万
3.是不是就意味着看病的成本就低了？老百姓的福音

Topic 5 AI 医疗未来 未来、无人、取 1.你们不觉得恐怖吗？要是长久依赖，未来人将是怎么样的？
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影响预期
代、失业、科技、
毕业、

人还需要学习吗？
2.AI 医疗对未来人们的生活会有什么改变？会不会实现动漫或

者科幻电影里面那种治疗仓？未来还会有医生这个职业吗？
3.以后无人医院，无人律师事务所，无人咨询师会越来越多吧

图 2 主题合并后的主题类目间距离

     在主题建模基础上，本研究结合原始文本对六个主题进行语义解读。整体来看，公众讨

论主要集中于技术能力、职业影响、应用落地、责任治理、资源公平及未来社会影响等方

面。Topic 0（AI 诊疗能力边界认知）围绕AI 在医疗诊疗场景中的能力边界展开讨论，涉

及 AI辅助诊断、疾病识别以及与医生协同等内容。 Topic 1（AI 医疗职业冲击感知）中

“替代”“失业”等词高频出现，讨论内容集中于对相关从业人员职业空间、收入预期和

职业稳定性的担忧。Topic 2（AI 医疗应用落地条件）聚焦AI 进入诊疗场景所需的支撑条

件，包括数据质量、设备成本、医院流程适配、医生使用习惯及监管要求等。Topic 3（AI 

医疗责任归属争议）则体现公众高度关注 AI参与诊疗后误诊、漏诊或决策失误时的责任承

担问题。Topic 4（AI 医疗普惠价值期待）关注医疗 AI改善医疗服务可及性、降低就医成

本、缓解看病难看病贵等问题中的应用价值。Topic 5（AI 医疗未来影响预期）则扩展到未

来社会层面，关注医疗 AI可能对就业结构、医学教育、医疗组织模式以及人际关系带来的

长期影响。六个主题共同构成了公众讨论的主要议题框架。

为进一步增强主题解释的现实基础，本研究梳理了医疗 AI 从基础规划到加速应用阶段

的重要政策文件。政策重点涉及应用场景建设、安全治理、资源均衡和行业发展等方面，
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与公众讨论主题存在较为明显的对应关系，表明公众关注与医疗 AI 发展实践和政策方向具

有较高一致性。具体对应关系见表 2。

表 2 现实政策议题与舆论主题对照表

政策文件 发布者 政策中的重点方向 本研究对应主题

《新一代人工智能发展规
划》

国务院

推广应用人工智能治疗新模式新手
段，实现智能影像识别、病理分型
和智能多学科会诊；推动人工智能
技术应用成为改善民生的新途径

Topic 0、Topic 4

《人工智能医用软件产品分
类界定指导原则》

国家药监局
将 AI 医用软件分为“辅助决策”
和“非辅助决策”两类，实施分类
监管

Topic 2、Topic 3

《“十四五”全民健康信息
化规划》

国家卫生健康委、国家
中医药局、国家疾控局

推动在应急救治、远程会诊、临床
辅助诊断决策、公共卫生服务、医
院管理等方面应用；加强基层医学
智能辅助诊断系统的推广应用

Topic 4、Topic 5

《放射检查类医疗服务价格
项目立项指南（试行）》

国家医保局

在放射检查类主项目下统一安排
“人工智能辅助诊断”扩展项，将
AI辅助诊断纳入国家医保价格项目
框架，明确收费依据并规定不与主
项目重复收费，防止额外增加患者
负担

Topic 3、Topic 4

《卫生健康行业人工智能应
用场景参考指引》

国家卫生健康委、国家
中医药局、国家疾控局

明确 84 个细分应用场景，涵盖医
学影像辅助诊断、临床专病辅助决
策、基层全科智能辅助等

Topic 0、Topic 2

《关于促进和规范“人工智
能+医疗卫生”应用发展的
实施意见》

国家卫生健康委、国家
发展改革委、工业和信

息化部等

拓展临床专病辅助诊疗服务，聚焦
重大疑难疾病临床决策智能辅助

Topic 0

推动人工智能辅助基层医疗服务，
提升便民惠民服务智能水平

Topic 4

规范安全监管，实施分级分类管理
明确监管职责

Topic 3

4.2各主题时序演化分析

对合并后的 6 个舆论主题进行时序演化分析，统计各主题在不同时间段的评论数量变

化，结果如图 3 所示。由于 2022年及之前的数据量较少，难以支撑有效的趋势分析，故

结果仅呈现 2023年及以后的数据。2023至 2024年，讨论主要集中于 Topic 0，其余主题总

体占比较低。其中， Topic 1 与 Topic 2 在 2024年已出现较明显增长，而 Topic 3、Topic 

4、Topic 5 同期仍处于极低水平。

2024年下半年起，公众对医疗 AI 的关注度迅速提升，于 2024年底至 2025年初形成明

显讨论高峰。2025年 1月后，各主题讨论量同步跃升并保持高位，Topic 0始终占据主导地

位。Topic 1 与 Topic 2 同步快速增长，Topic 4增长势头尤为突出。Topic 3 与 Topic 5 实现数

倍增长，但绝对规模仍相对较小。 
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图 3 各主题时序演化分析

4.3 基于BERT 的情感分析

对 29 424 条评论进行情感分析，结果显示消极评论占 51.89%，积极评论占 33.96%，

中性评论占 14.15%。进一步的情感强度分析显示，公众态度呈现出较强的“双峰极化”特

征。积极评论中高度积极占 74.74%；消极评论中高度消极占 83.27%，且极化程度因主题

而异。其中，“AI 医疗普惠价值期待”主题积极评论占比达到 72.33%，高度积极评论占积

极评论的 87.89%，是六个主题中唯一呈现明显积极主导的议题。相比之下，“AI 医疗职业

冲击感知”“AI 医疗责任归属争议”“AI 医疗应用落地条件”以及“AI 医疗未来影响预

期”等主题均呈现消极主导特征，消极评论占比均超过 60%，且高度消极评论占比均超过

85%。“AI 诊疗能力边界认知”作为讨论规模最大的主题，积极评论占比为 34.31%，消极

评论占比为 49.68%，两类情感倾向均较为明显。

“平台—舆论主题—情感倾向”关联分析进一步揭示了不同平台在主题关注和情感表达

上的差异，如图 4、图 5所示。总体来看，抖音消极情感占比最高，约 62%，主要集中于

“AI 诊疗能力边界认知”和“AI 医疗职业冲击感知”两个主题。微博在“AI 诊疗能力边

界认知”主题上积极评论占主导，但在“AI 医疗未来影响预期”和“AI 医疗职业冲击感

知”等主题上仍存在较明显的消极情绪。相比之下，小红书整体情感分布相对均衡，但在

“AI 医疗责任归属争议”主题上消极评论显著高于积极评论。从主题层面看，“AI 医疗职

业冲击感知”和“AI 医疗责任归属争议”是跨平台消极情感的主要来源，也是公众风险感

知最为集中的议题；“AI 医疗普惠价值期待”则在各平台均呈现积极主导特征，成为较为

稳定的跨平台积极共识议题。
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图 4 “平台-主题-情感”关联图

图 5 “平台-主题”情感积极率热力图

5 讨论与治理策略

5.1 公众对医疗AI 的认知转变

本研究发现，公众对医疗 AI 的关注已从单纯的技术评价扩展至其进入医疗体系后产生

的社会影响与治理层面。公众既关注 AI是否具备进入医疗场景的能力，也关注其应用边界、

责任承担及可能带来的自身利益变化，这说明社会对医疗 AI 的态度，是技术认识与实际影

响综合作用的结果。具体而言，公众认可 AI 在医学影像识别、辅助诊断等相对标准化的医

疗任务中的应用价值，但对于复杂疾病判断、个体差异识别等依赖临床经验和专业判断的

环节仍保持谨慎。同时，随着医疗 AI 应用推进，公众关注也逐渐由“能否应用”转向“如

何应用”，并进一步考虑医疗 AI 应用后的职业影响和责任划分等问题。与政策关注重点进
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行比较后可以发现，现有政策更多强调技术应用，安全监管与治理框架，而公众更关注职

业稳定、责任归属等切身利益，反映出政策治理重点与公众实际关注问题之间存在一定差

异。因此，医疗 AI 治理除了关注技术规范和应用安全，也需要进一步回应公众在技术应用

过程中产生的现实关注问题。

5.2 公众对医疗AI 的情感分化 

医疗 AI 舆论中的情感分化，反映了公众对医疗 AI可能带来的收益与风险存在不同判

断。普惠价值相关讨论体现了公众对医疗改善和资源公平的期待；职业冲击、责任归属等

议题中更容易引发公众对自身利益和相关保障的担忧。同时，AI 诊疗能力边界相关讨论则

同时展现出公众对医疗 AI 的技术认可与能力质疑，反映出公众仍在判断 AI适合进入哪些

医疗环节。由此可见，公众对医疗 AI 的情感态度会因具体讨论场景和利益关联而产生差异，

医疗 AI 要想取得公众信任，也需要针对不同议题形成的不同预期进行回应，让公众真正地

感知到技术的价值。此外，平台生态进一步影响公众情绪与风险感知的形成。短视频平台

的内容传播较为直接，争议性和情绪性内容更容易受到关注；生活方式平台更多结合个人

经历和权益感受展开讨论；公共讨论平台则更适合承载政策解释、行业进展和技术前景讨

论。不同平台形成的讨论方式有所不同，也使公众接触和理解医疗 AI 的角度存在差异。因

此，在医疗 AI 推广过程中，需要根据不同平台的内容特点和用户关注进行相应的信息沟通。

5.3 治理启示

基于上述发现，医疗 AI 治理应从单纯强调技术进步，转向以公众关切为核心的精准沟

通与治理方式。

第一，建立持续的舆情监测机制。通过主题分析和情感分析持续关注公众讨论重点及

其变化，对职业影响、责任归属、诊疗能力边界等议题进行重点跟踪。当某一议题讨论量

明显增加或负面情绪集中出现时，及时了解其形成原因，并通过公开说明、政策解读等方

式进行回应。

第二，围绕核心风险议题开展针对性沟通。针对“AI替代医生”的担忧，应突出“医

生主导、AI辅助”定位，说明 AI 的能力边界；对于 AI 诊疗出现错误后的责任问题，应进

一步说明责任划分和复核机制；对于公众对医疗普惠的期待，则可结合基层医疗、慢病管

理等实际应用案例，具体说明医疗 AI 能够发挥的作用。相比笼统介绍技术优势，更应表明

AI具体应用于何种场景、发挥何种作用以及出现问题时如何处理。

第三，构建基于平台特征的差异化策略。抖音可更多采用具体医疗场景进行科普，回

应公众较为关注的替代和误诊等问题；微博可加强政策和行业信息说明；小红书则可结合

实际案例和用户经验，帮助公众理解医疗 AI 的具体应用。虽然不同平台的沟通方式可以有

所差异，但对 AI 的功能边界、使用方式和责任划分等核心信息应保持基本一致，避免因平

台表达差异造成公众理解偏差。

总体来看，医疗 AI 治理应兼顾技术安全与公众认知，将技术监管、公众沟通和舆情反

馈结合起来，使医疗 AI 从“可应用”走向“可理解、可信任、可持续接受”。

6 结语

本研究基于三大社交媒体平台的医疗 AI 评论，运用 BERTopic 与 BERT 模型识别公众

主题与情感倾向，为舆情监测与风险识别提供了数据支持。但是仍存在以下局限：样本对



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
09

.0
00

06
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202609.00006
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

中老年群体、农村居民和医学专业人士覆盖不足；未纳入图片、视频等多模态信息；对细

分应用场景的差异化讨论关注不足；现有模型对医疗语境中隐含情绪的解释力有限。未来

可结合问卷访谈、多模态分析、分场景专题分析及医疗领域预训练模型加以完善。

作者贡献：杨晨负责数据收集、论文审核与修订；余晓莹负责研究设计、数据分析、论文

撰写。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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