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［摘要］ 随着元宇宙医学的研究和应用，制定其相关的共识指南也被推上日程。 但是，由于元宇宙医学是一新生事物，必

须兼顾其特殊性，才能制定兼具创新性、科学性、实用性和惠众性的共识指南。 为此，要达到这一目标，需要考虑以下几个方面，

（1）跨学科融合：元宇宙医学本身是医学与信息技术、人工智能（artificial intelligence，AI）等多个学科的交叉融合产物，因此，在

制定元宇宙医学共识指南过程中需要吸收多学科专家的意见和建议，确保其全面性和专业性。这种跨学科融合的特点使得共识

指南在内容上具有独特性和复杂性。 （2）技术创新性：元宇宙医学关注的核心技术，如虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、混合现实

（MR）和拓展现实（XR），都是近年快速发展的创新技术，目前在医学领域的应用尚处于探索阶段。 因此共识指南需要关注最新

技术动态，为相关研究和实践提供前沿指导。（3）应用场景多样性：元宇宙医学涉及的应用场景非常广泛，包括医学教育、预防保

健、临床诊断、治疗干预和康复管理等各个环节，这使得共识指南在编制过程中需要考虑不同场景下的实际需求和技术挑战，提

供针对性的解决方案和建议。（4）法规伦理要求：由于元宇宙医学涉及患者隐私和数据安全等敏感问题，因此在制定共识指南时

需要充分考虑相关法规伦理要求，明确数据收集、处理、存储和传输等环节的合规性要求，保障患者隐私和数据安全。综上，元宇

宙医学共识指南的特殊性主要体现在跨学科融合、技术创新性、应用场景多样性和法规伦理要求等方面。 这些特殊性使得在编

制过程中需要更加谨慎和全面，以确保其科学性和实用性。
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How to generate consensuses and guidelines for metaverse in medicine?
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［Abstract］ Along with the research and application of metaverse in medicine, the development of consensus and guidelines

has also been pushed to the agenda. However, since metaverse in medicine is a new thing, it is necessary to consider its particularity
to formulate consensus and guidelines that are innovative, scientific, practical, and beneficial to the public. To achieve this, the
following aspects need to be considered,(1) interdisciplinary integration: metaverse in medicine is a product of the cross鄄integration of
medicine, information technology, artificial intelligence and other disciplines. Therefore, in the process of formulating consensus and
guidelines for metaverse in medicine, it is necessary to absorb the opinions and suggestions of multidisciplinary experts to ensure their
comprehensiveness and professionalism. This interdisciplinary integration makes the consensus and guidelines unique and complex in
content. (2) Technological innovation: the core technologies that the metaverse in medicine focus on, such as virtual reality (VR),
augmented reality (AR), mixed reality (MR), and extended reality (XR), are all innovative technologies that have developed rapidly in
recent years, and their applications in the medical field are still in the exploratory stage. Therefore, consensus and guidelines need to
pay attention to the latest technological trends and provide cutting鄄edge guidance for related research and practice. (3) Diversity of
application scenarios: the metaverse in medicine covers a wide range of application scenarios, including medical education, preventive
health care, clinical diagnosis, treatment intervention, and rehabilitation management, which makes it necessary to consider the actual
needs and technical challenges in different scenarios in the process of compiling the consensus and guidelines, and provide targeted
solutions and suggestions. (4) Regulatory and ethical requirements: since metaverse in medicine involves sensitive issues such as
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基于物联网医学基础 [1-6]，我们早已洞察了数字
技术与医学结合的发展趋势，及其引领时代发展潮
流的可能性。 为此，我在 2022 年 2 月率先成立了国
际元宇宙医学协会（IAMM）和联盟 [7]，并于 2022 年
在 Clinical eHealth 牵头发表了元宇宙医学专家共
识[8]。 截至 2024 年 2 月，该共识下载已超过 3 万次，
引用 140 余次，当年即获得了 Scopus 数据库的首个
Cite Score 5.2 分，2023 年 12 月 Cite Score 增长到了
7.2 分。 IAMM 已正式将 Clinical eHealth 定为该协会
官方期刊。 很多有识之士，也开展了元宇宙医学及
其相关的技术，如医学数字人 GPT 研究和推广 [9-14]。
在此背景下，复旦大学附属中山医院创办了《元宇
宙医学》中文期刊。 本刊旨在同广大医药卫生和 IT
人员一道，深刻和全面地探讨如何更广泛地应用强
大的数字技术促进医学发展，更好地服务医疗和大
健康。

为做好这一工作，制定元宇宙医学共识指南已
成当务之急。 因为在元宇宙医疗环境下，“以专家为
中心、医院为重点”的医疗模式将从根本上转变为
“以患者为中心，以元医（元宇宙医生）为重点，以专
病为抓手，以质控为保障”的新型医疗模式[8-9]。 也只
有元宇宙医学才能赋能医生做到 “他人不会做的，
他人做不好的，对大众最有利的”，实现“名医治未
病，元医惠众生”的愿景。 但是，如何保障元宇宙医
学安全有效地赋能这一愿景， 亟须要相应的利器，
正所谓“工欲善其事，必先利其器”。 因为这一利器
即是元宇宙医学，为保证元宇宙技术安全高效地赋
能医疗大健康，制定元宇宙医疗相关的共识指南是
当务之急。

如何制定元宇宙医学共识指南？ 我们需要遵循
科学、严谨、实用的原则，确保指南的权威性、指导
性和可操作性。应该注重以下关键步骤[8-10]：（1）明确
目标与范围；（2）组织专家团队；（3）收集与分析资
料；（4）制定初步共识；（5）征求意见与反馈；（6）完
善与发布。 在制定过程中，还需要注意保持开放与
包容。 因为元宇宙医学是新兴领域，涉及多学科的
交叉融合，只有保持开放和包容的态度，才能充分

吸收各方面的意见和建议。 此外，还应注重实用性
与可操作性，由此才能为元宇宙医学的实际应用提
供具体的指导和建议。 不断更新与完善，随着元宇
宙医学的不断发展和进步，指南也需要不断更新和
完善，以适应新的需求和挑战。

1 明确目标与范围

在制定元宇宙医学共识指南时，确定目标和范
围是核心任务之一，它确保了整个共识指南制定过
程的针对性和实用性[15-18]。
1.1 文献回顾 通过系统回顾和分析相关领域的
文献，可以了解当前的研究现状、知识缺口和实践
问题。 这有助于确定共识指南需要解决的关键问题
和目标，以及应该包括或排除的内容范围。
1.2 利益相关者咨询 利益相关者包括患者、医疗
专业人员、政策制定者、支付方等。 通过问卷调查、
访谈或焦点小组讨论等方式， 收集他们的意见、需
求和期望。 这有利于确保共识指南的目标和范围，
以及与利益相关者的实际需求相契合。
1.3 专家小组讨论 组建由该领域专家组成的指
导委员会或小组。 通过面对面的会议或在线讨论，
应用专家的知识和经验来确定共识指南的关键目
标和范围。 专家小组还可以帮助识别潜在的争议点
和解决方案。
1.4 预定义标准或框架 制定共识指南的机构或
组织可能已经先有 1 套预定义的标准或框架，便于
指导目标和范围的确定。 在此情况下，可以参考这
些标准或框架，并根据具体情况进行调整。
1.5 案例分析 分析类似共识指南或政策的案例，
了解其在确定目标和范围时的做法和经验教训，以
便为当前共识指南的制定提供有益的参考和启
示。
1.6 形成初步草案和反馈 在初步确定目标和范
围后，可以形成 1 个初步的草案。 再将这个草案分
发给利益相关者或专家进行审查和反馈，以便进一
步调整和完善。 通常，这些方法不是孤立的，而是可
以相互结合，以确保最终确定的目标和范围既全面

patient privacy and data security, it is necessary to fully consider the ethical requirements of relevant regulations when formulating
consensus and guidelines. Consensus and guidelines need to clarify compliance requirements for data collection, processing, storage,
and transmission to ensure patient privacy and data security. To sum up, the particularity of the consensus and guildlines for
metaverse in medicine is mainly reflected in interdisciplinary integration, technological innovation, diversity of application scenarios,
and regulatory and ethical requirements. These particularities make it necessary to be more cautious and comprehensive in the
compilation process to ensure its scientific and practical nature.

［Key Words］ metaverse; metaverse in medicine; consensus; guideline
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又具体，能够满足共识指南制定的需求。
1.7 元宇宙医学特殊性 元宇宙医学共识指南的
目标包括以下几个方面：（1） 明确元宇宙医学的定
义、基本原则和核心技术 [8-9]，为相关领域的研究者
和实践者提供统一的认知和操作标准。 （2）探索元
宇宙技术在医学教育、科普、预防、诊断、治疗、康复
等各个环节的应用场景和最佳实践，提高医疗服务
的效率和质量。 （3）推动虚拟仿真、增强现实、混合
现实等元宇宙技术与医学的深度融合，以便实现病
症的可视化、智能诊疗和名医惠众等创新应用。 （4）
构建安全、可靠和高效的元宇宙医学平台，保障患
者隐私和数据安全，提升医疗健康服务的可信度和
满意度。 元宇宙医学共识指南可涵盖医学领域中与
元宇宙技术相关的各个方面，包括且不限于医学教
育、预防保健、临床诊断、治疗干预、康复管理等。 同
时，共识指南也适用于与元宇宙技术相关的医疗器
械、设备、系统的研发和应用，以及与此相关的数据
处理、隐私保护等法律法规的遵守和执行。 总的来
说， 元宇宙医学共识指南旨在为相关领域的研究
者、从业者和管理者提供指导和参考，推动元宇宙
医学的健康有序发展。

2 组织专家团队

在制定共识指南时， 组建专家团队是关键步
骤，具体的方法可以根据实际情况和目标需求灵活
选择。
2.1 组建专家团队 常见的组建专家团队的方
法 [16-19]包括以下方面。

（1）直接邀请法：根据共识指南制定的主题和
范围，邀请相关领域的知名专家加入团队。 通常需
要这些专家具有丰富的实践经验和专业知识，在行
业内享有较高声誉。

（2）公开招募法：通过公开渠道发布招募信息，
吸引符合条件的专家报名参加。 公开招募法可扩大
团队的选择范围，增加多样性和新鲜血液，同时也
有助于提高共识指南制定的透明度和公正性。

（3）推荐征集法：邀请现有专家推荐其他合适
的专家加入团队，以确保团队能够全面、客观地应
对共识指南制定过程中的各种问题和挑战。 同时，
还需要建立有效的沟通机制和合作平台，促进团队
成员之间的交流和协作，确保共识指南制定工作的
顺利进行。
2.2 制定元宇宙医学共识指南专家选择 元宇宙
医学共识指南的专家团队应该包括以下几类人
员 [ 8-10]。 （1）医学专家：包括各个医学领域的临床医

生、医学研究人员等，需要他们具有深厚的医学理
论知识和实践经验，能为指南提供准确的医学信息
和专业建议。 （2）信息技术专家：元宇宙医学涉及到
大量的信息技术，包括虚拟现实、增强现实、混合现
实等技术，因此需要信息技术专家参与，提供技术
支持和解决方案。 （3）AI 专家：AI 技术在元宇宙医
学中也扮演着重要角色，AI 专家能够为指南提供最
新的技术动态和应用前景。 （4）跨学科研究人员：元
宇宙医学是医学与多个学科的交叉融合产物，因此
还需要包括其他相关学科的研究人员， 如生物学、
物理学、心理学等，以确保指南的跨学科性和综合
性。 （5）法律和伦理专家：元宇宙医学涉及到许多法
律和伦理问题，如患者隐私保护、数据安全等，因此
需要法律和伦理专家参与，确保指南符合相关法律
法规和伦理要求。 总之，元宇宙医学共识指南的专
家团队应该是多元化的，包括医学、信息技术、AI、
跨学科研究以及法律和伦理等多个领域的专业人
员，以确保指南的科学性、全面性和实用性。

3 系统评价与收集证据

在制定共识指南时，系统评价与证据收集的方
法多种多样，但通常可以归纳为以下几种。
3.1 文献回顾法 这是最基本也是最常用的方
法 [15, 18-19]。 通过检索和阅读大量与主题相关的文献，
对研究领域内的知识进行全面梳理和评价。 这种方
法可以帮助制定者了解当前领域的研究现状、主要
观点和争议点。
3.2 系统评价/Meta 分析 这是 1 种更为系统和
严谨的评价方法[20]，通常包括明确的研究问题、全面
的文献检索、严格的研究筛选和质量评价、数据提
取和合成等步骤。 Meta 分析可以对多个研究结果进
行统计合并，从而得出更为精确和可靠的结论。
3.3 德尔菲法（Delphi method） 这是 1 种专家咨
询方法[15]，通过多轮匿名问卷调查，收集专家意见并
逐步形成共识指南。 德尔菲法适用于那些缺乏明确
证据或存在争议的问题，可以通过专家的经验和判
断来弥补证据的不足。
3.4 共识指南会议法 这是 1 种集体讨论和决策
的方法[18-19]。 通过组织相关领域的专家召开会议，对
特定问题进行深入讨论和交流， 最终形成共识指
南。 这种会议法可以促进不同观点之间的碰撞和融
合，有助于形成更全面和更具创造力的决策。
3.5 现场调查法 当需要了解实际情况或收集一
手数据时，可以采用现场调查法[17]。通过观察和访谈
等方式收集数据， 然后对数据进行整理和分析，以
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支持系统评价和共识指南制定。
3.6 收集与分析资料的特殊性 在制定元宇宙医
学共识指南时，收集与分析资料的特殊性主要应注
重以下几方面 [16-19]。 （1）资料类型多样：元宇宙医学
涉及多个学科和技术领域，因此需要收集的资料类
型非常多，包括医学文献、技术文档、市场报告、用
户反馈等。 这些资料需要从不同角度和层面来反映
元宇宙医学的发展状况和应用前景。 （2）数据处理
复杂：由于元宇宙医学涉及大量数据，包括患者信
息、诊疗数据、技术参数等，需要对这些数据进行深
入分析和处理。 这需要使用专业的数据处理工具和
方法，以确保数据的准确性和可靠性。 （3）实时更新
需求：元宇宙医学是 1 个快速发展的领域，新的技
术和应用不断涌现。 因此，收集和分析资料时需要
关注最新动态，及时更新和完善相关信息，以确保
指南的时效性和前瞻性。 （4）跨学科合作：元宇宙医
学共识指南的制定需要多学科专家的共同参与和
合作。 在收集和分析资料时，需要充分应用各领域
专家的知识和经验，进行跨学科交流和讨论，以确
保指南的全面性和专业性。 （5）遵守伦理法规：在收
集和分析涉及患者隐私、数据安全等敏感问题的资
料时，需要严格遵守相关伦理法规和规定。 这需要
对收集的资料进行严格的保密处理，确保患者权益
和数据安全。

4 制定初步共识指南

在制定共识指南时，有多种撰写和修订草案的
方法[19-20]。
4.1 撰写草案方法 （1）循证方法：基于现有的最
佳证据撰写草案内容。 系统地检索、评估和综合相
关研究，确保草案的科学性和准确性。

（2）专家共识指南法：召集相关领域的专家，通
过讨论和投票达成初步共识指南。专家的意见和经验
被整合到草案中，特别适用于缺乏明确证据的领域。

（3）混合方法：结合循证方法和专家共识法，既
考虑研究证据又吸纳专家意见。 适用于需要在科学
性和实用性之间找到平衡的情况。

（4）案例分析法：基于实际案例来构建草案内
容。 通过分析成功案例或失败教训，提取出最佳实
践或需要避免的问题。

（5）迭代法：初步撰写 1 个基础版本的草案。 通
过多次反馈和修订循环，逐步完善草案内容。
4.2 修订草案方法 （1）逐点反馈法：将草案分发给
审稿人或利益相关者，收集反馈意见。 根据反馈逐
点修订，确保所有意见都得到充分考虑。

（2）工作小组讨论法：组建 1 个工作小组，集中
讨论草案中存在的问题和需要改进的地方。 通过小
组讨论达成统一意见，并进行相应的修改。

（3）公开评论法：将草案公开，邀请更广泛的受
众提供意见和建议。 收集并分析公开评论，对草案
进行必要的修订。

（4）德尔菲法 [15]：通过几轮匿名的问卷调查，收
集专家对草案的独立意见。 汇总每轮意见反馈给专
家修改，直到达到一定的共识指南水平。

（5）试点测试法：在小范围内实施草案，收集实
际使用者的反馈。 根据试点测试结果对草案进行修
订，以提高其实用性和接受度。 以上方法可以单独
使用，也可以根据需要组合使用。 关键是根据共识
指南的具体情况和要求，选择最适合的方法来撰写
和修订草案。

（6）证观融合法：目前我们已经尝试过的，得到
很多专家认可的方法是证观融合法，即在循证医学
观点基础上，加上专家观点的方法。 我们称其为证
观融合法 [18-19]。 在证观融合共识指南制定方法中，
“证”是循证医学，“观”是专家观点。 有了证观融合
方法，我们即可以分秒必争地制定急需的解决医疗
大健康问题的共识指南。 例如，新冠开始后，在还没
有很多证据可以供我们制定共识指南的时候，美国
胸科协会和欧洲呼吸协会就成立了证观融合新冠
指南专家团队，迅速制定了针对新冠治疗的指南[19]。
作为 2 个世界最大呼吸学会，人数最多的呼吸学会
制定的共识指南， 我也在其中发挥了很重要的作
用，成为第一作者。
4.3 撰写初步共识指南的特殊性 在制定元宇宙
医学共识指南时，制定初步共识的特殊性主要表现
在以下几个方面[8-10]。 （1）技术前沿性：元宇宙医学是
1 个相对新兴且发展迅速的领域， 涉及多种前沿技
术的融合，如虚拟现实、增强现实、物联网、AI 等。 因
此，在制定初步共识时，需要密切关注最新技术动
态和趋势，确保共识内容的前沿性和创新性。 （2）跨
学科性：元宇宙医学融合了医学、信息技术、工程学
等多个学科的知识和理念。 在制定初步共识时，需
要综合考虑各学科专家的意见和建议，形成 1 个跨
学科、全面的共识，以更好地指导元宇宙医学的实
践和发展。 （3）实践导向性：共识的制定旨在为元宇
宙医学的实际应用提供指导和支持。 因此，在制定
过程中，需要注重实践导向，关注实际应用场景和
需求，确保共识的实用性和可操作性。 （4）法规伦理
考量：由于元宇宙医学涉及患者隐私、数据安全、伦
理道德等敏感问题，在制定初步共识指南时，需要
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充分考虑相关法规、 伦理规范和道德原则的要求，
确保内容符合法律法规和伦理道德标准。 （5）国际
视野：在制定初步共识指南时，还需要具有国际视
野，参考国际上的相关标准和最佳实践，以便与国
际接轨并促进元宇宙医学的全球交流与合作。 总
之，制定初步共识是制定元宇宙医学共识指南过程
中的重要环节， 其特殊性主要表现在技术前沿性、
跨学科性、实践导向性、法规伦理考量和国际视野
等方面。 在制定过程中，需要充分考虑这些因素，确
保初步共识的科学性、全面性和实用性。

5 征求意见与反馈

在制定共识指南时，公开征求意见是非常重要
的一环。 其方法可以多样化，以确保广泛收集各方
意见和建议[18-19]。
5.1 线上问卷调查 通过设计问卷，将共识指南的
相关问题以在线形式发布，并邀请目标受众参与填
写。 这种方法可以迅速收集大量意见，便于数据整
理和分析。
5.2 公开论坛和讨论组 在专门的论坛或讨论组
上发布共识指南草案，鼓励参与者发表意见、提问
和讨论。 这种方法有助于促进深入交流和互动，发
现潜在问题。
5.3 电子邮件咨询 向相关领域的专家、 学者、从
业者等发送电子邮件，附上共识指南草案并请求他
们提供意见和建议。 这种方法可以针对性地向特定
群体征求意见，获取专业反馈。
5.4 社交媒体平台 应用社交媒体平台 （如微博、
微信公众号等）发布共识指南草案，并邀请关注者
参与讨论和投票。 这种方法可以扩大征求意见的范
围，吸引更多专家或人群参与。
5.5 公开研讨会和听证会 组织公开的研讨会或
听证会，邀请相关利益方、专家和社会公众共同参
与，就共识指南草案进行讨论和反馈。 这种方法可
以提供面对面的交流机会， 增加意见的深度和广
度。 通过结合使用以上方法，可以确保在制定共识
指南时充分公开征求意见， 提高共识指南的科学
性、实用性和可接受性。 同时，也有助于增强各方对
共识指南制定过程的信任和参与感。
5.6 征求意见与反馈的特殊性 在制定元宇宙医
学共识指南时，征求意见与反馈的特殊性主要表现
在以下几个方面。 （1）多元主体参与：元宇宙医学是
1 个跨学科的领域，涉及医学、信息技术、工程学等
多个领域的知识和专家。 因此，在征求意见与反馈
阶段，需要吸引不同领域的专家、学者、从业人员以

及公众等多元主体参与，以收集更全面、多角度的
意见和建议。 （2）技术专业性强：元宇宙医学涉及的
前沿技术较多，如虚拟现实、增强现实、物联网、AI
等。 在征求意见与反馈时，需要确保参与者具备相
关技术背景和专业知识，以便能够提供有针对性和
专业性的意见和建议。 （3）实时互动需求：由于元宇
宙医学技术的快速发展和变化，征求意见与反馈过
程需要保持实时性和互动性。 这要求制定者采用在
线调查、实时讨论、研讨会等灵活多样的方式，以便
及时收集和处理参与者的意见和建议。 （4）伦理与
隐私考虑：在征求意见与反馈过程中，可能涉及患
者隐私、数据安全等敏感问题。 制定者需要采取严
格的保密措施，确保参与者提供的信息和意见不被
泄露或滥用， 同时遵守相关伦理规范和法律法规。
（5）国际化视野：为了促进元宇宙医学的全球交流
与合作， 征求意见与反馈过程需要具有国际化视
野。 这要求制定者积极寻求与国际组织、国外专家
和相关机构的合作与交流，以便收集更广泛的国际
意见和建议。

6 召开专家研讨会

在制定共识指南时，召开专家研讨会是非常重
要的步骤，能够确保从各领域专家处获取宝贵意见
和建议，从而提升共识指南的质量和权威性[18-19]。
6.1 明确会议目标和议题 在研讨会开始前，必须
清晰定义会议的目标，明确需要讨论的议题和关键
点。 这将有助于确保会议聚焦于核心内容，提高讨
论效率。
6.2 选择合适的专家 根据研讨会议题和目标，从
相关领域中精心挑选具有丰富经验和专业知识的
专家。 确保他们能够对共识指南的制定提供有价值
的见解。
6.3 准备充分的会议材料 在会议召开前，向与会
专家提供必要的会议材料，如共识指南初稿、相关
背景资料等。 这将帮助专家们提前了解议题，为讨
论做好充分准备。
6.4 合理安排会议时间和地点 确保会议时间不
会与其他重要活动冲突， 且地点方便与会者到达。
提供 1 个舒适、安静的会议环境，有助于促进深入
的讨论和交流。
6.5 设立明确的讨论规则 在会议开始时， 向与
会者介绍讨论规则，如发言顺序、时间限制等。 这
有助于维持会议秩序， 确保每个专家都有平等发
言的机会。
6.6 促进深入讨论和交流 作为会议组织者， 应积
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极引导专家们围绕议题进行深入讨论和交流。 可以
通过提问、总结等方式激发更多的思考，分享意见。
6.7 记录和整理讨论内容 在会议进行过程中，指
定 1 名记录员负责详细记录专家的发言和讨论内
容。 会议结束后，及时整理讨论内容，形成会议纪要
或报告，供后续共识指南制定参考。
6.8 跟进和反馈 在会议结束后， 向与会专家表
示感谢， 并就讨论内容和共识指南的修改进行跟
进。 及时收集专家的反馈意见，并在后续共识指南
制定中加以考虑和吸纳。 通过以上步骤和措施，可
以有效地召开专家研讨会，为制定高质量的共识指
南奠定坚实基础。

7 最终定稿和发布

在制定共识指南时，定稿和发布是非常重要的
步骤，通常涉及多个环节和方法的综合应用，可以
根据实际情况灵活选择和组合[18-19]。
7.1 定稿方法 （1）多轮修订与反馈：根据专家、
团队成员和相关利益相关者的反馈进行多轮修订。
每轮修订后都重新分发以收集更多意见，直至达到
满意的共识。

（2）核心小组终审：组建 1 个由主要制定者和
关键专家组成的核心小组， 进行最后的审核和修
订。 确保共识指南内容准确一致，并符合既定的标
准和质量要求。

（3）形式化投票：对于存在争议的问题或建议，
可以进行形式化的投票。 投票可以是匿名的，以鼓
励更坦诚的意见表达。

（4）外部评审：邀请未直接参与共识指南制定
的外部专家进行评审。 外部评审专家可以提供独立
的观点和建议，提高共识指南的客观性。
7.2 发布方法 （1）学术期刊发表：将共识指南提
交给相关领域的学术期刊进行同行评审和发表。 这
是建立学术信誉和权威性的常见方式。

（2）专业组织与协会发布：通过相关的专业组
织或协会进行官方发布和传播。 这种方式可以增加
共识指南的可信度和影响力。

（3）在线平台与社交媒体推广：在网站、博客、
社交媒体等在线平台上发布共识指南，在互联网的
快速传播下，迅速触达目标受众。

（4）新闻发布会与媒体报道：举行新闻发布会，
邀请媒体进行报道。 通过媒体的广泛传播，提高共
识指南的公众认知度。

（5）学术会议与研讨会展示：在相关的学术会
议或研讨会上展示和发布共识指南。 与会者通常是

该领域的专家和实践者，可以直接交流和讨论。
（6）政策文件与官方通告：如果共识指南具有

政策指导意义，可以通过政府机构发布为政策文件
或官方通告。 这种方式确保了共识指南的权威性和
执行力度。 选择适合的定稿和发布方法时，应考虑
到共识指南的目标受众、传播范围、紧迫性以及资
源可用性等因素。 通常情况下，结合多种方法使用
会更有效地确保共识指南的广泛传播和应用。
7.3 完善与发布的特殊性 在制定元宇宙医学共
识指南的过程中，完善与发布阶段的特殊性主要体
现在以下几个方面 [18-19]，（1）迭代更新：元宇宙医学
是 1 个快速发展的前沿领域，新的技术、研究和应
用不断涌现。 因此，指南的完善需要是 1 个持续的
过程，需要定期进行修订和更新，以确保其与最新
的科学发展保持同步。 （2）多方审核：为了确保指南
的权威性和准确性，在发布之前需要经过多方专家
的严格审核。 这些专家不仅来自医学领域，还包括
信息技术、AI 等相关领域。 他们的审核意见对于指
南的完善至关重要。 （3）国际化标准：元宇宙医学具
有全球化的特点，因此在制定和完善指南时需要考
虑国际化标准。 这意味着需要与国际组织、其他国
家的专家和相关机构进行合作和交流，共同推动元
宇宙医学的全球发展。 （4）法规遵循：在发布指南之
前， 必须确保其内容符合相关法律法规的要求，特
别是在数据保护、隐私权和伦理道德方面。 这需要
与法律专家紧密合作，确保指南的合规性。 （5）传播
与推广：发布阶段不仅是将指南公之于众，更重要
的是通过有效的传播和推广策略，确保指南能够被
目标受众广泛接受和应用。 这包括医生、研究人员、
技术开发者以及政策制定者等。 （6）反馈机制：发布
后的指南仍然需要持续关注和收集来自实践者的
反馈意见，以便及时发现问题并进行修正。 这种反
馈机制有助于不断完善指南，并推动元宇宙医学的
实践发展。

综上所述，应以严谨、科学和细致的态度制定
元宇宙医学 [8-9, 18-19]指南：（1）明确目标与问题；（2）组
建由相关领域的专家团队；（3） 收集与评估证据；
（4）形成初步推荐意见；（5）组织专家团队成员进行
多轮讨论和修改，以达成共识；（6）编写与审校共识
指南；（7）发布与更新。 发布后，应定期评估共识指
南的适用性和准确性，并根据新的证据和实践经验
进行更新。 制定共识指南是 1 个需要多学科专家合
作，应用严谨、科学方法制定和持续更新的过程。 通
过遵循这些步骤， 可以确保共识指南的可靠性、实
用性和有效性。
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