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方言机器人化解护患矛盾的应用与研究

金舒悦

（ 杭州师范大学 浙江 杭州 311121 ）

摘  要  医疗服务智能化与老龄化叠加下，方言沟通障碍成护患矛盾重要诱因——我国 60 岁以上老年群体 43%
存在普通话困难，基层医疗因语言误解的投诉超 35%。方言机器人已在多省市基层落地，覆盖问诊引导、医嘱转

化等场景，可降低语言障碍引发的冲突，但仍面临方言覆盖不全、术语转化不统一、责任界定模糊等问题。本文

结合相关法规，梳理应用现状、识别核心痛点，构建“技术迭代 - 管理协同 - 法律兜底”三维框架，提出模型分

区训练、术语标准库建设等路径，为提升医疗语言适配性、构建和谐护患关系提供支撑。
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Abstract With the overlap of intelligent medical services and aging society, dialect communication barriers have be-
come a key factor inducing nurse-patient conflicts—43% of elderly people over 60 in China have Mandarin difficulties, 
and complaints caused by language misunderstandings in primary medical care account for over 35%. Dialect robots 
have been applied in primary medical institutions in many provinces and cities, covering scenarios such as consultation 
guidance and medical advice conversion, which can reduce conflicts caused by language barriers. However, they still face 
problems like incomplete dialect coverage, inconsistent term conversion, and vague responsibility definition. Combined 
with relevant regulations, this paper sorts out the application status, identifies core pain points, constructs a three-dimen-
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1 引言
方言机器人是融合方言自然语言处理

（Dialect NLP）、医疗场景适配算法与情感计算
技术的智能服务终端，其核心价值在于打破区
域语言壁垒，解决基层医疗中“听得懂、说得
出、传得准”的沟通难题。近年来，随着“健
康中国 2030”战略向基层延伸，以及老龄化
社会对医疗服务语言适配性需求的提升，方言
机器人从通用服务领域快速切入医疗场景――
截至 2024年底，我国已有 28个省份在社区医
院、乡镇卫生院试点应用方言机器人，覆盖粤
语、吴语、川渝话、闽南语等 12大方言体系，
其中在长三角、珠三角等方言密集区域，基层
医疗机构方言机器人配备率达 62%，老年患者
服务满意度较传统沟通模式提升 28个百分点。
护患矛盾的化解与语言沟通效率的提升存

在显著正相关。数据显示，在基层医疗场景
中，因语言障碍导致的“医嘱误解”“需求误
判”“情绪误读”三类问题，占护患矛盾总诱
因的 41%――如川渝地区老年患者将“空腹检
查”误听为“饱腹检查”引发的诊疗延误，粤
语地区患者因“血压偏高”方言表述被误判为
“血糖偏高”导致的服务投诉。方言机器人通
过两大核心功能破解这一困境：一是方言语义
精准识别，可覆盖 85%以上的日常医疗沟通
词汇，对“头晕”“胸闷”等病症方言表述的
识别准确率超 90%；二是医疗信息本地化转化，
能将“检查预约流程”“医保报销政策”等专
业内容转化为通俗方言，降低老年患者理解门
槛。在广东佛山某社区医院试点中，方言机器
人应用后，因语言障碍引发的护患矛盾月均减
少 5.3起，医嘱遵从率提升 19%，充分印证其
在矛盾化解中的实用价值。
然而，方言机器人在护患沟通中的应用仍

面临多重制约。从技术层面看，我国方言谱

系复杂（如吴语包含苏州话、杭州话、宁波话
等 20余个子分支），现有机器人多聚焦主流方
言，对小众子方言的覆盖不足，导致部分区域
患者“用不了”；从管理层面看，缺乏统一的
医疗术语方言转化标准，同一术语在不同地区
存在差异表述（如“静脉输液”在川渝话中称
“挂水”，在粤语中称“吊针”），易引发信息传
递偏差；从法律层面看，因机器人技术缺陷导
致的护患纠纷中，医疗机构、技术厂商、医护
人员的责任划分缺乏明确依据，患者维权困难。
因此，系统研究方言机器人的应用瓶颈与化解
路径，对提升医疗服务质量、构建和谐护患关
系具有重要现实意义。

2 方言机器人的应用现状与痛点
2.1 应用现状与成效
当前方言机器人在护患矛盾化解中的应用，

已形成“前端沟通 -中端辅助 -后端优化”的
全流程覆盖，在不同医疗场景中呈现差异化价
值。在问诊引导场景，针对老年患者“表述模
糊、普通话差”的特点，机器人通过方言多轮
交互精准采集病史信息――如在浙江温州社区
医院，方言机器人可通过温州话追问“哪里不
舒服”“痛了多久”等关键问题，自动生成结
构化病史报告，减少因医护人员听不懂方言导
致的信息遗漏，该场景下问诊耗时平均缩短 8
分钟，患者重复表述次数减少 60%。在医嘱传
达场景，机器人可将医护人员的普通话医嘱转
化为方言语音或文字，同时搭配图示化说明，
如将“每日服药两次，每次一片”转化为四川
话语音，并显示药品服用时间轴，有效解决老
年患者“记不住、听不懂”的问题，某试点医
院应用后，医嘱漏服率从 23%降至 9%。
在健康宣教与情绪疏导场景，方言机器人

可结合区域健康需求，推送本地化内容――如
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在高血压高发的北方农村地区，用山东话推送
“低盐饮食”科普视频；在糖尿病患者集中的
南方社区，用粤语讲解“血糖监测”操作步骤，
同时通过方言语音识别患者情绪波动，当检测
到患者因病情焦虑时，自动切换安抚语气并转
接医护人员，该功能使试点机构患者焦虑情绪
缓解率提升 22%。从区域实践来看，方言机器
人在基层医疗机构的应用成效尤为显著：在江
苏南通乡镇卫生院，机器人覆盖南通话、启东
话等子方言，老年患者服务满意度从 78分提
升至 92分；在福建泉州社区医院，机器人支
持闽南语交互，因语言障碍引发的投诉量月均
下降 47%，充分体现其场景适配价值。
2.2 核心应用痛点
2.2.1 技术适配不足
方言谱系复杂与医疗场景专业性叠加，导

致机器人技术适配存在两大短板。一是小众子
方言覆盖不足，我国除粤语、川渝话、吴语等
主流方言外，还存在大量小众子方言（如客家
话、湘方言、闽北话），现有机器人受限于数
据采集难度与研发成本，对这类方言的支持有
限。如在福建龙岩，部分患者使用闽西客家话，
机器人无法识别，只能放弃使用；在湖南邵阳，
机器人虽支持湘方言，但无法适配邵阳话特有
的“倒装句式”（如“痛不痛”表述为“痛冇
痛”），导致语义理解偏差。二是医疗术语识别
准确率低，方言中医疗相关表述多为口语化表
达（如“中风”称“偏瘫”，“过敏”称“发疹
子”），现有模型缺乏足够的医疗方言语料训练，
对这类表述的识别准确率仅为 72%，低于日
常用语 15个百分点，易引发信息误判――如
将患者“发疹子”的表述误识别为“皮肤痒”，
导致医护人员误判病情。
此外，方言发音的个体差异也加剧技术难

题。老年患者多存在发音不标准、语速慢、口

音重等问题，机器人的语音识别算法难以精准
捕捉，如在广东潮汕地区，老年患者的潮汕话
发音带有浓重乡音，机器人识别准确率下降至
65%，反而增加沟通成本。技术适配不足直接
导致部分患者“想用用不了”，制约其矛盾化
解效能。
2.2.2 管理规范缺失
行业层面缺乏统一的管理规范，导致方言

机器人应用“乱象丛生”。一是医疗术语方言
转化标准混乱，目前尚无国家或行业层面的医
疗术语方言转化指南，各厂商自行制定转化
规则，导致同一术语在不同机器人中存在差异
表述。如“血常规检查”在某品牌机器人的上
海话版本中称“血常规定检”，在另一品牌中
称“血常规化验”，患者在不同医院就诊时需
重新适应，易引发困惑与不满。二是服务质量
管控机制缺位，多数医疗机构未建立方言机器
人服务评价体系，对“方言识别准确率”“信
息传递完整率”“患者满意度”等核心指标缺
乏监测，部分机器人出现“方言识别错误不修
正”“知识库长期不更新”等问题，如某医院
机器人将“糖尿病”的闽南语表述错误设置为
“消渴症”，且未及时更正，导致 3起护患误
解。
供应链管理短板也加剧风险，部分厂商为

降低成本，采用非合规的医疗方言语料训练模
型（如未经授权采集患者方言对话），既存在
数据安全隐患，又导致模型质量参差不齐。如
某技术公司使用网络爬取的方言语料训练机器
人，其中包含大量错误医疗表述，应用后引发
2起护患纠纷。
2.2.3 法律合规风险
法律层面的“空白地带”，使方言机器人

应用面临合规挑战。一是责任界定不清晰，当
因机器人技术缺陷引发护患矛盾时，责任划分
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存在争议：若机器人将“青霉素过敏”误识别
为“无过敏史”，导致患者用药风险，医疗机
构认为是厂商技术问题，厂商则主张医疗机构
使用不当，患者陷入“维权无门”的困境。截
至 2024年底，全国已发生 12起此类纠纷，均
因责任界定模糊导致处理周期超过 3个月。二
是知情同意机制形式化，多数医疗机构仅在患
者首次使用时，通过简单的方言语音告知“机
器人辅助沟通”，未详细说明服务边界（如无
法处理紧急病情）、数据使用目的（如方言语
料是否用于模型优化），剥夺患者的自主选择
权，不符合《个人信息保护法》中“充分知情、
明示同意”的要求。
数据安全风险也不容忽视，方言机器人在

交互过程中会收集患者的病史、症状、隐私信
息等敏感数据，部分厂商未采取足够的安全防
护措施，存在数据泄露风险。如 2024年某厂
商的方言机器人系统被黑客攻击，导致 1.2万
条患者方言交互数据泄露，其中包含高血压、
糖尿病等疾病信息，引发患者信任危机。

3 优化路径
3.1 技术迭代
针对技术适配不足的问题，需从数据采

集、模型优化、场景适配三方面发力。一是开
展方言语料分区采集，联合地方卫健委、高
校方言研究机构，建立“全国医疗方言语料
库”，按方言谱系分类采集――如针对吴语区，
重点采集苏州话、杭州话、宁波话等子方言的
医疗场景对话；针对闽语区，覆盖闽南语、闽
东语、闽北语等分支，确保 2026年前实现我
国主要方言及子分支的 85%以上覆盖。同时，
注重老年患者语料采集，收录不同年龄、口音
的方言表述，提升模型对“不标准发音”的适
应能力。

二是优化医疗方言识别模型，采用“通用
方言模型 +医疗专项模块”的架构，在通用模
型基础上，嵌入医疗术语识别子模块，通过迁
移学习技术，将海量日常方言数据与医疗语料
结合训练，提升专业表述的识别准确率。如针
对“发疹子”“挂水”等医疗口语化表述，构
建专项训练样本库，使这类术语的识别准确率
提升至 90%以上。同时，引入实时纠错机制，
当机器人识别结果与医疗常识冲突时（如将
“过敏史”识别为“无过敏”），自动触发二次
确认，减少误判风险。
三是强化场景化技术适配，针对问诊、医

嘱、宣教等不同场景，开发差异化功能――如
问诊场景增加“方言多轮追问”模块，自动补
全患者遗漏信息；医嘱场景增加“方言图示化”
功能，将文字转化为方言语音 +操作图片；情
绪疏导场景优化“方言情感识别”算法，通过
语音语调、用词习惯判断患者情绪，精准触发
安抚机制。
3.2 管理协同
行业需构建统一的管理规范，实现方言机

器人应用“有章可循”。一是制定医疗术语方
言转化标准，由国家卫健委牵头，联合语言研
究机构、医疗机构、技术厂商，编制《医疗
术语方言转化指南》，明确核心术语的规范表
述――如规定“静脉输液”在川渝话中统一为
“挂水”，在粤语中统一为“吊针”，并按方言
区发布分册，2025年前在全国试点机构推广应
用，解决“同一术语多表述”的问题。同时，
建立术语动态更新机制，根据区域语言习惯变
化，每年更新一次指南内容。
完善服务质量管控体系，医疗机构需建立

方言机器人“全生命周期”质量监测机制，设
定核心指标阈值：方言识别准确率 ≥88%、医
疗信息传递完整率 ≥92%、患者满意度 ≥85%，
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每月开展检测，对不达标机器人暂停使用并督
促厂商整改。引入第三方评估机构，每季度对
机器人应用效果进行独立测评，结果向社会公
开，倒逼厂商提升质量。
加强供应链协同管理，推行“医疗方言机

器人安全开发生命周期（SDLC）”，要求厂商
在研发、生产、运维各环节开展合规审查――
如语料采集需获得患者授权，模型训练需通过
医疗合规性验证，与厂商签订安全协议，明确
15天内高危漏洞修复责任，确保供应链各环节
可追溯、可管控。
3.3 法律兜底
通过立法与制度完善，为方言机器人应用

提供法律保障。一是界定责任划分标准，在
《医疗纠纷预防和处理条例》中增设“智能设
备责任条款”，明确：因机器人技术缺陷（如
方言识别错误）导致的纠纷，由技术厂商承担
主要责任；因医疗机构使用不当（如未及时更
新知识库）导致的纠纷，由医疗机构承担主要
责任；因医护人员未审核机器人输出结果导致
的纠纷，由医护人员承担相应责任。同时，建
立“先行赔付 +后续追偿”机制，患者纠纷发
生后，由医疗机构先行赔付，再根据责任划分
向厂商或个人追偿，缩短患者维权周期。
二是优化知情同意机制，要求医疗机构采

用“方言书面 +语音”双告知方式，向患者
详细说明机器人的服务范围（如“不支持紧急
病情处理”）、数据使用目的（如“方言语料仅
用于模型优化，且匿名处理”）、风险提示（如
“可能存在识别偏差”），患者确认后签订《方
言机器人使用同意书》，同时设置便捷的“撤
回同意”渠道，保障患者自主选择权。
三是强化数据安全保护，严格落实《个人

信息保护法》要求，厂商需采用 AES-256加
密技术存储患者方言交互数据，传输过程采用

TLS1.3协议，禁止向第三方泄露数据。医疗
机构定期开展数据安全审计，每年至少进行一
次渗透测试，防范黑客攻击与数据泄露，同时
建立数据销毁机制，患者停止使用机器人后，
30天内删除其所有交互数据，保障隐私安全。

4 治理路径实施保障
4.1 资源投入保障
加大资金与人才投入，为方言机器人优化

提供支撑。可以设立专项研发资金，国家与地
方财政按 1:1比例配套“医疗方言机器人创新
基金”，重点支持小众子方言语料采集、医疗
术语模型优化等技术研发，同时对基层医疗机
构采购方言机器人给予 30%的费用补贴，降
低应用门槛。鼓励社会资本参与，通过“政府
购买服务”模式，引入技术厂商与医疗机构合
作，共建方言机器人服务平台。
培养复合型人才，高校开设“医疗方言智

能交互”交叉学科，课程涵盖方言语言学、医
疗信息学、人工智能等领域，培养既懂方言又
懂医疗的专业人才。医疗机构定期开展医护人
员培训，内容包括方言机器人操作流程、应急
处理（如机器人故障时的人工转接）等，提升
医护人员的应用能力，2025年前实现基层医疗
机构相关人员培训全覆盖。
4.2 行业协同保障
构建“政产学研用”协同体系，推动方言

机器人健康发展。一是成立行业联盟，由国家
卫健委牵头，联合高校、医疗机构、技术厂商
组建“医疗方言机器人产业联盟”，发布行业
自律公约，规范数据采集、技术研发、服务提
供等行为，同时开展“优秀案例评选”，推广
福建泉州、浙江温州等地的实践经验，形成示
范效应。
建立漏洞共享平台，联盟搭建“医疗方言
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机器人安全漏洞共享库”，厂商、医疗机构、
科研机构可实时上报技术漏洞与应用问题，平
台及时推送解决方案，推动厂商 72小时内修
复高危漏洞，提升行业整体安全水平。同时，
定期组织“方言机器人攻防演练”，检验技术
防护能力，防范安全风险。
4.3 效果评估保障
建立多维度评估体系，动态优化方言机器

人应用。一是设定量化评估指标，技术层面考
核方言识别准确率、医疗术语转化准确率、故
障响应时间；管理层面关注标准执行率、质量
达标率、供应链合规率；法律层面监测患者投
诉率、责任纠纷发生率、数据泄露事件数；同
时将护患矛盾化解率、患者满意度、医嘱遵从
率作为核心成效指标，全面衡量应用价值。
开展区域试点评估，选择方言复杂、医疗

需求大的地区（如广东、福建、浙江）开展
试点，每半年进行一次评估，对比试点前后的
护患矛盾变化、服务效率提升情况，形成评估
报告，为全国推广提供依据。同时，建立“用
户反馈 -迭代优化”机制，通过方言机器人
APP、线下意见箱收集患者建议，每月更新功
能与内容，提升用户体验。

5 结论
方言机器人作为破解医疗语言障碍、化解

护患矛盾的创新工具，其应用价值已在基层医
疗实践中得到充分验证，但其发展仍处于“技
术适配期”，面临方言覆盖不全、标准不统一、
责任模糊等瓶颈。解决这些问题，需构建“技
术迭代 -管理协同 -法律兜底”的三维框架：
通过分区语料采集与模型优化，突破技术瓶
颈；通过统一术语标准与质量管控，规范行业
发展；通过明确责任划分与数据保护，筑牢法
律底线。

方言机器人的发展，本质上是医疗服务
“以人为本”理念的体现――通过适配区域语
言习惯，让老年患者、方言使用者享受更便捷、
更贴心的医疗服务，从源头减少因语言障碍引
发的护患矛盾。随着相关体系的不断完善，方
言机器人将成为构建和谐护患关系、推进健康
中国建设的重要支撑，为医疗服务高质量发展
注入新动能。
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