
多智能体交互仿真



个体仿真->多智能体交互仿真（场景模拟与社会模拟）

个体仿真
• 个体模拟基于模块化的体系结构，利用特定人物或人群的个性化数据，以高保真度为目标模拟这些对象。

多智能体交互仿真
• 现实世界中，个体不是独立存在的，而是通过合作完成特定任务=>多智能体交互仿真

• 场景模拟：

• 场景模拟将一组智能体组织在一个具体场景中，由特定目标或任务驱动其行为。

• 场景模拟通常从设计多智能体系统入手，包括构建环境、建模角色、以及设定组织结构与通信协议，

以便有效管理智能体之间的互动。

• 社会模拟：

• 社会比单个场景更加复杂，其复杂性体现在组成的多样性、结构的多元性等多个方面。

• 社会模拟并不以解决具体任务或问题为目标，而是分析和解释大量智能体之间互动所产生的涌现行

为及其结果



多智能体交互仿真应用场景举例
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01
多角色智能体设计



多角色智能体设计：“给数字人捏脸”

基本概念
• 智能体（Agent）不是一段死代码，而是一个有性格、有专业知识、有记忆的“数字医生”或“数字病

人”。多角色智能体设计就是再“给数字人捏脸”

步骤1：确定角色体系架构

步骤2：明确各个角色的详细配置信息

步骤3：定义行为模式与约束



关键步骤1：确定角色体系架构

基本含义
• 首先需要明确仿真场景中涉及的所有角色及其分类。

• 核心角色（Core Agents）： 决策的主体。

• 案例： 特定的医生、护士或者患者群体。

• 辅助角色（Supporting Agents）： 提供资源或信息的角色。

• 案例： 影像科医生、药剂师、医保审核员。

• 环境/中介角色（Environmental/Mediator Agents）： 不直接参与临床决策，但影响流程。

• 案例： 分诊台机器人、自动转运床、挂号系统。



关键步骤2：明确各个角色的详细配置信息

A. 基础与背景信息
• 人口统计学属性： 姓名、年龄、性别、职业背景、教育程度及居住状态 。

• 角色特征： 例如护士的职称、工龄、所属科室 ；家属的经济支持能力等 。



关键步骤2：明确各个角色的详细配置信息

B. 场景相关的重要属性（例如患者健康与医生专业）
• 患者端： 明确主要疾病诊断、并发症、病程、当前症状、健康素养（低/中/高）及日常活动能力（ADL

评分）等。

• 医护端： 明确专业擅长领域（如糖尿病护理）、沟通风格（如温和耐心）、工作负荷与职业倦怠感等 。



关键步骤2：明确各个角色的详细配置信息

C. 人格特质（OCEAN模型）
• 必须为每个角色设定 1-5分 的大五人格评分，以确保其行为的一致性 ：



关键步骤2：明确各个角色的详细配置信息

D. 认知与社会属性
• 社会网络： 明确家庭关系、社交频率及可获得的社会支持程度（高/低） 。

• 认知图谱 (CCD)： 明确角色的核心信念（如“生病会拖累孩子”）、中间信念（对待求助的态度）及应

对策略（如独自承受或回避） 。



关键步骤3：定义行为模式与约束

为了让仿真真实且不脱离角色，需要明确角色的行为边界：
• 明确每个角色“管什么”以及“不能管什么”。

• 动作集合（Action Space）： 医生可以开药，护士只能执行医嘱。

• 信息边界（Information Boundary）： 患者 Agent 不应该知道医生 Agent 脑子里的鉴别诊断逻辑，

只能看到医生给出的结论。

• 沟通风格： 如护士使用尊称、用通俗比喻解释医学知识 。

• 行为约束： 例如“患者不能给出专业医学建议” ，“护士不能替代医生做诊断” 。

• 预期反应： 根据不同家属类型预设其典型行为，如支持型子女会主动陪同就医，而歧视型子女则表现为

抱怨和指责 。



样例分析：老年护理多智能体角色体系



样例分析：各角色配置



样例分析：老年患者角色设计

角色类型 特征 行为表现 对话示例 对医护/家属影响

【积极配合型】
乐观、信任医疗系统、

渴望康复
按时服药、主动记录体
征、积极反馈病情细节

“医生，您看我这周
记录的血压挺稳的，
我可以开始复健了

吗？”

↑ 医护成就感↓ 护理难度

【孤独无助型】
对应忽视型家属。低
存在感、报喜不报忧

隐藏症状怕麻烦别人、
依从性随缘、对康复缺

乏动力

“我这老毛病了，没
啥大事，孩子们忙，
我就不给他们添乱

了。”

↑ 隐匿风险↑ 自我照护压力

【防御抗拒型】
对应歧视型家属。敏
感、多疑、自尊心极

强

质疑检查的必要性、隐
瞒病史（怕被嫌弃）、
容易产生敌对情绪

“查这查那不就是为
了收钱吗？反正我这
把老骨头也没人管，

别费劲了。”

↑ 沟通成本↓ 诊断准确度



样例分析：医护人员角色设计

角色类型 特征 行为表现 对话示例 对患者影响

【人道关怀型】
极具共情力、视患者如

亲人

详细解释病情、安抚家
属情绪、关注患者心理

波动

“大娘，咱们不急，这
药慢慢吃。您要是哪儿
不舒服，随时按铃叫

我。”

↑ 治疗信心↓ 焦虑感

【职业效率型】
冷静、专业、高度关注

诊疗流程

严格执行操作规程、沟
通简洁精准、不带个人

情感

“这是今天的药，餐后
半小时吃。没什么问题
我先去查下一床了。”

↑ 诊疗确定性→ 心理支
持较弱

【职业倦怠型】 疲惫、机械、缺乏耐心
回避患者提问、操作流
于形式、对家属态度冷

淡

“病历上都写着呢，自
己看吧，我也不是只管
你这一个病人。”

↑ 医患矛盾风险↓ 依从性



样例分析：家属角色设计

角色类型 特征 行为表现 对话示例 对患者影响

【支持型子女】
关心父母、愿意付出时

间和精力
主动询问病情、陪同就
医、学习护理知识

“妈，我请了假回来陪
您，有什么需要尽管

说。”
↑ 信心↑ 依从性↓ 焦虑

【忽视型子女】
工作忙碌、偶尔联系、

经济支持为主
电话问候、转账汇款、

很少回家
“妈，钱我给你转了，
您自己注意身体啊。”

↑孤独感↑自我照护压力

【歧视型子女】
嫌弃老人、不耐烦、认

为是负担
抱怨、指责、推卸责任

“又生病了？您就不能
让我省点心吗？！”

↑ 羞耻感↑ 抑郁↓ 求助意
愿



样例分析：社会角色设计

角色类型 特征 行为表现 对话示例 对患者影响

【紧密支持型邻居】
乐于助人、与患者是老

熟人
主动探视、帮代买菜、
关注患者家门口的动静

“老王，今儿看你没下
楼遛弯，是不是哪儿不
舒服？要不我给小王打

个电话？”

↑ 安全感↓ 孤独感

【基础联络型社工】 按职责办事、行政导向
定期电话回访、发布社
区补贴通知、录入档案

“您好，我是社区小张，
例行核实一下您的健康
档案，最近体检了吗？”

↑ 基础保障感→ 情感联
系弱

【疏离歧视型邻里】
认为老年人是负担或麻

烦

极少交流、避免接触、
甚至对老年人的存在表

示反感

“这楼道里老有一股药
味，这老头怎么天天生
病，看着都晦气。”

↑ 社会孤立感↑ 抑郁风险



多角色智能体设计总结

基本原则归纳
• 原子化原则 (Atomicity)定义： 每个 Agent 的职责应该是单一且明确的，不要设计一个既能做手术、又

能搞报销、还能陪聊的“全能 Agent”。

• 医学应用： 将“门诊医生”和“手术医生”分开，即使在现实中是同一个人，在仿真中也建议作为

不同的角色状态存在，以保证逻辑清晰。

• 异质性原则 (Heterogeneity)定义： 确保 Agent 之间有明显的差异，而不是简单的克隆，可以通过不同

的知识库（RAG）和性格参数（Persona）来区分。

• 医学应用： 专家 Agent 应该比新手 Agent 拥有更丰富的罕见病知识库，且决策更加果断。

• 自主性原则 (Autonomy)定义： 每个 Agent 应该能根据当前环境自主做出反应，而不是被一个“中央大

脑”完全操控。

• 医学应用： 当病人 Agent 的心率跌至 40 次/分时，护士 Agent 应当能根据其“反应规则”自动触

发急救流程，而非等待总控指令。

• 最小认知开销原则 (Minimal Cognitive Load)定义： 避免给单个 Agent 塞入过多的无效信息。

• 医学应用： 手术医生 Agent 在手术台前，不需要接收来自门诊部关于挂号费调整的实时信息。



02
交互模式设计



交互模式的分类与应用场景

交互模式 参与者构成 核心特点 典型应用场景 仿真设计重点

一对一交互
2个智能体（如：护士-

患者）
深度对话、逻辑聚焦，
侧重个体间的即时反馈

医患沟通训练、护患健
康教育、初步诊断模拟

侧重于短期记忆维护与
对话连贯性

多方交互
3个及以上智能体（如：

患者-家属-医生）

复杂动态关系，存在多
方利益博弈与多视角冲

突 

家庭会议（如讨论养老
安置）、多学科联合会

诊（MDT）

侧重于冲突协调逻辑与
社会支持感知的变化

社会网络
多个智能体群体 + 环境

因素

观察微观互动产生的涌
现行为，侧重系统的长

期演化

社区支持系统评估、疾
病歧视在网络中的传播

侧重于长期记忆沉淀与
社会规范（Norms）的

演化



一对一交互：交互流程设计

设计关键步骤
• 初始化场景与角色： 设定对话发生的具体地点（如诊室、病房）及双方的初始心理状态 。

• 标准化流程编排：

• 开场与评估： 护士（或医生）发起问候并评估患者当前的情绪（如焦虑值） 。

• 基于认知图谱的回应： 患者接收信息后，通过检索短期和长期记忆，激活认知概念化图谱（CCD）

产生符合人格的回答 。

• 干预与反馈： 护士实施健康教育（如演示胰岛素注射），观察患者的认知更新或行为意向转变 。

• 状态更新循环： 每一轮对话结束后，系统需自动更新患者的情绪变量（如 anxiety_level），并将重要信

息沉淀至长期记忆 。

这种模式聚焦于两个智能体之间的深
度、高频对话，是医患沟通或健康教

育仿真的基础 。



一对一交互：样例分析
场景背景：王阿姨（72岁，高焦虑、

低外向）新确诊糖尿病，护士小张准
备教她如何注射胰岛素

亲切问候，使用尊称

体现高神经质(N)带来的焦虑感 

评估患者对治疗的心理顾虑

检索长期记忆（儿时阴影）并
激活“打针很疼”的自动思维

实施共情倾听与行为指导干预

认知重构：从“打针可怕”转
向“可以尝试”，焦虑值下降

沉淀积极互动的记忆



多方交互：交互流程设计

设计关键步骤
• 角色立场与冲突分析： 明确各方对核心事件（如“是否送往养老院”）的立场 。

• 患者： 可能是恐惧与抗拒 。

• 支持型家属： 关心与付出 。

• 忽视/歧视型家属： 不耐烦或嫌弃 。

• 交互动态流程模拟：

• 设计对话的触发机制，确保每个智能体都能“看到”并回应其他所有参与者的言论 。

• 引入“协调者”角色（如护士），负责在冲突升级时进行共情倾听和中立引导 。

• 仿真结果产出 (Outputs)： 

• 多方交互的输出不仅是对话记录，还有多方参与者的心理情绪变化轨迹以及决策流程、还会更新核

心角色对于不同其他角色（例如不同家属）的依赖和信任影响未来长期行为

涉及三个或更多智能体（如：患者 + 

护士 + 多名家属），其核心在于模拟
复杂动态下的利益冲突与情感共鸣 。



多方交互：样例分析 场景： 讨论老年患者出院后的养老安
置（是否入住养老院）

1. 角色立场与冲突分析
• 在多方交互中，每个智能体基于其预设的社会属性、人格 (OCEAN) 及 CCD (认知图谱) 产生不同的立场 

参与角色 属性与人格设定 交互立场与核心信念 

王阿姨 (患者) 高焦虑 (N5)、低外向 (E2)
抗拒：“我不能给孩子添麻烦” ；

对养老院有刻板恐惧 。

儿子 (支持型) 高宜人 (A5)、尽责 (C5) 
支持：愿意牺牲个人时间照顾，提

供情感支持 。

女儿 (忽视型) 低宜人 (A2)、外向 (E4) 
效率导向：主张专业机构照顾，言

语带有不耐烦 。

护士 (协调者) 专业、温和、共情 
中立/引导：缓解冲突，纠正错误认

知，进行健康教育 。



多方交互：样例分析 场景： 讨论老年患者出院后的养老安
置（是否入住养老院）

2. 交互动态流程模拟

王阿姨，您的儿子女儿都在，我们⼀起商量⼀下您出院后的照护安排，好吗？护士：

[焦虑] 我...我⾃⼰能照顾⾃⼰，不⽤麻烦孩⼦们...患者：

妈，您别这么说。我想接您去上海住，我来照顾您。儿子：

[不耐烦] 哥，你⼯作那么忙，怎么照顾？要不送养⽼院吧，专业的⼈照顾。女儿：

[情绪激动] 养老院？我不去！那是等死的地⽅！患者：

王阿姨，我理解您的担心，现在的养⽼院和以前不⼀样了...[安抚劝说]护士：

妈，要不我先请假回来陪您⼀段时间？儿子：

[情绪缓和] 你工作作要紧，不用... [内心：儿子还是关⼼我的]患者：

议题启动

初次冲突

深度冲突

干预协调

情感弥合

场景感知：触发
“照护决策”情境

情绪激增：患者焦虑
值上升 (N5 触发)。

记忆检索：激活对养
老院的负性情景记忆。

认知重构：尝试修正
患者的错误信念。

社会支持感知↑：焦

虑值下降，产生积极
自动思维。



多方交互：样例分析 场景： 讨论老年患者出院后的养老安
置（是否入住养老院）

3. 仿真结果产出 (Outputs)
• 通过该多方交互，系统将生成以下研究数据：

• 情绪轨迹图：记录王阿姨在女儿指责（峰值）到儿子安慰（回落）过程中的焦虑值变化 。

• 认知改变：观察患者从拒绝沟通到产生“内心：儿子还是关心我的”这一积极自动思维的过程 。

• 决策依从性评价：评估不同类型的家属言论对老年人医疗决策意愿的边际影响 。



社会网络：交互流程设计

设计关键步骤
• 拓扑结构设计： 

• 确定智能体之间的连接方式（如社区邻里关系、病友群等） 。

• 信息与情绪传播机制：

• 文化传递： 模拟健康观念或疾病歧视如何在邻居或病友之间扩散 。

• 同伴影响： 模拟病友的成功案例如何提升患者的自我效能感 。

• 涌现行为观察：

• 通过大量智能体的长期互动，观察宏观趋势。例如，社区支持网络的强弱如何影响该地区老年人的

整体心理健康水平 。

这种模式超越了单次会议，侧重于多个
智能体与社会环境的长期演化及宏观现

象的涌现 。



社会网络：样例分析 “老年糖尿病社区互助与歧视消除”

1. 拓扑结构设计
• 第一步：连线——建立“朋友圈”（拓扑结构设计）我们要先在地图上把这些人“连”起来，决定谁和

谁能说话。 

• 邻居网（物理连接）：就像住在同一个单元楼，低头不见抬头见。 这种连接很普遍，但聊的内容通

常比较浅。 

• 病友群（兴趣连接）：我们把社区里所有得糖尿病的老人拉进一个微信群。 虽然他们住得远，但因

为有“共同语言”，关系会非常紧密。

•  强弱之分：家里人（如子女）说话，老人家最听，这叫“强连接”；隔壁王大妈随口说一句，老人

家听听就过了，这叫“弱连接”。



社会网络：样例分析 “老年糖尿病社区互助与歧视消除”

2. 信息与情绪传播机制
• 设计信息如何在上述网络拓扑中流动：

• A. 文化传递：疾病歧视的扩散

• 模拟情境： 社区中存在“糖尿病是生活不检点/吃出来的”这一偏见（歧视型观念） 。

• 交互规则： 当一个持有歧视观念的“邻居智能体”与“老年患者智能体”互动时，若患者的神

经质（N）评分较高，其焦虑值会显著上升，并可能产生“我不值得被照顾”的负性核心信念 。

• B. 同伴影响：成功案例的效能提升

• 模拟情境： 在病友群网络中，引入一个具有高尽责性（C）且血糖控制良好的“领袖智能体” 。

• 交互规则： 当领袖智能体分享其成功经验（语义记忆）时，周围病友智能体会进行“关联触

发”，从而提升其自我效能感变量，使原本抗拒治疗的智能体表现出更高的依从性 。



社会网络：样例分析 “老年糖尿病社区互助与歧视消除”

3. 涌现行为观察
• 通过运行包含 1000+ 智能体的长期仿真（如模拟 365 天），观察宏观指标：

• 观察点一：支持网络的缓冲效应

• 对照组： 仅有零散邻居关系，无病友群。

• 实验组： 建立活跃的病友互助网络 。宏观趋势： 观察实验组中，即便存在社会歧视信息，老

年群体的整体焦虑评分是否比对照组下降得更慢、更平稳 。

• 观察点二：心理健康水平的区域差异

• 宏观发现： 观察是否会出现“健康社区簇”。即在支持网络强大的区域，老年智能体的平均心

理状态（情绪轨迹）呈现显著的正向聚集，证明了社会支持网络对心理健康的宏观保护作用 。



交互模式设计总结

设计重点
• 1. 一对一交互：侧重“深度”与“精准”

• 这种模式主要模拟医患/护患沟通，重点在于复刻人类的认知推理过程 。

• 2. 多方交互：侧重“冲突”与“博弈”

• 这种模式主要模拟家庭会议或联合会诊，重点在于处理不同角色间的立场摩擦 。

• 3. 社会网络：侧重“演化”与“涌现”

• 这种模式模拟社区环境或病友圈，重点在于观察微观互动如何积累成宏观的社会现象 。

小笔记



03
仿真场景设计



场景设计框架



场景设计框架

1. 背景设定
• 这是仿真的“舞台”

• 说明：明确故事发生的时间、地点和具体的情境脉络 。

• 实际意义：地点决定了交流的风格（如门诊比较正式，居家比较随意） 。

• 示例：比如“医院门诊，确诊后的第一次复诊”，这暗示了患者此时可能处于对疾病的认知迷茫期 。

2. 参与角色
• 这是仿真中的“演员表”。

• 说明：确定在这个特定情景下需要互动的智能体组合 。

• 实际意义：每个角色都有自己的“设定”（人格、病史、立场），他们的互动决定了模拟的走向 。

• 示例：患者、护士、家属。每个人的介入都会给患者带来不同的心理反馈 。



场景设计框架

3.触发事件
• 这是故事的“导火索”。

• 说明：指那些引发智能体之间开始产生对话或互动的关键动作或信息输入 。

• 实际意义：如果没有触发事件，系统将处于静止状态；它是打破平衡的动力源 。

• 示例：如“医生告知需要打胰岛素”，这个沉重的信息会直接冲击患者的心理防线 。

4. 预期冲突
• 这是仿真要观察的“难点”。

• 说明：在特定场景中，不同角色之间或角色内部可能出现的逻辑矛盾点 。

• 实际意义：只有设计了冲突，才能观察护理干预是如何化解矛盾、产生效果的 。

• 示例：比如“患者对针头的恐惧”与“维持血糖稳定的医疗必要性”之间的博弈，这是老年护理中

非常经典的矛盾 。



场景设计框架

5. 干预目标
• 这是仿真的“终点线”。

• 说明：明确我们通过这场交互，期望达成的最终心理或行为效果 。

• 实际意义：它是衡量仿真是否成功的标准，也是评估“干预等效性”的依据 。

• 示例：比如“患者最终点头接受治疗”或“焦虑评分从高分降为低分” 。

小笔记

总结给同学们的学习重点：

设计场景时，你们可以把它想象成一个“压力测试”：我们给核

心角色（例如老年患者）设定一个背景，投入几个角色（例如护

士和家属），扔进去一个炸弹般的触发事件，看他在矛盾冲突中

如何挣扎，最后看我们的护理干预能不能帮他达成目标。



场景设计案例分析：⽼年⼈确诊慢病后的⼼理适应

背景
• 王阿姨，72岁，独居，退休纺织工⼈。

• 2周前体检发现⾎糖⾼，确诊2型糖尿病。

• 今天是确诊后第⼀次到医院复诊。

参与角色
• 患者：王阿姨（⾼焦虑、低外向、⾼宜⼈）

• 医⽣：李主任（专业、权威、时间有限）

• 护⼠：⼩张（耐⼼、共情、健康教育专⻓）

• ⼉⼦：王强（⽀持型，电话参与）



场景设计案例分析：⽼年⼈确诊慢病后的⼼理适应

触发事件
• 核心动作： 李主任告知王阿姨血糖控制不理想，必须开始注射胰岛素 。

• 后续驱动： 医生离开后，护士小张介入进行健康教育，以及随后与儿子的电话沟通 。

预期冲突
• 心理阻碍： 王阿姨具有“怕打针”的童年阴影和长期记忆（恐惧 vs. 医疗必要性） 。

• 核心信念冲突： 王阿姨内心不想麻烦孩子（“独立” vs. “需要支持”） 。

• 认知偏差： 认为“打针很可怕”且“养老院是等死的地方”（若涉及后续安置讨论） 。

干预目标
• 情绪改善： 患者的焦虑值实现阶梯式下降（目标从 8 降至 4） 。

• 认知改变： 患者从认为“打针很可怕”转变为“其实没那么疼” 。

• 行为转变： 患者从最初的抗拒心理，转变为愿意并开始进行自我管理（如尝试自己打针、测血糖） 。



场景设计案例分析：⽼年⼈确诊慢病后的⼼理适应

仿真流程阶段一览
• 为了达成上述目标，该场景被细化为四个仿真阶段 ：

• ： 触发高焦虑状态 。阶段1（医生告知）

• 医⽣：王阿姨，您的⾎糖控制不太理想，需要开始

打胰岛素
• 患者：[恐惧↑] 打...打针？⼀定要打吗？
• 医⽣：是的，⼝服药效果不够。护⼠会教您怎么打。
• [医⽣离开，患者焦虑值：8/10]

阶段3（家属沟通）

• [护⼠帮患者拨通⼉⼦电话]

• ⼉⼦：妈，医⽣怎么说

• 患者：要打胰岛素...我不想让你担⼼... 

• ⼉⼦：妈，您别怕，我周末就回来陪您。 

• 患者：[情绪缓和] 你⼯作忙，不⽤... 

• [社会⽀持感知↑，焦虑值：5/10] 

阶段2（护士健康教育）

• 护⼠：王阿姨，我看您有些担⼼，能和我说说吗？

• 患者：我从⼩就怕打针...每天都要打，我受不

了...

• 护⼠：[共情] 我理解，很多⼈⼀开始都这样担⼼。

其实现在的针很细，⽐蚊⼦叮还轻...

• [护⼠演示，患者尝试，焦虑值：6/10] │

阶段4（一周后随访）

• 护⼠：王阿姨，这⼀周胰岛素打得怎么样？
• 患者：还⾏，⼉⼦回来教我⽤那个⾎糖仪，其实打

针也没那么疼... 
• [⾏为改变：开始⾃我管理，焦虑值：4/10]



场景设计重点总结

参考原则
• 结构化的“五要素”完整性原则:场景设计不能仅停留于对话，必须具备完整的架构约束

• 动态阶段的“递进式”演化原则：真实的心理适应是一个过程，场景应划分为具有逻辑关联的多个阶段

• 例如：应激期（告知）=>平台期（干预）=>转折期（社会介入）=>适应期（随访）

• 认知驱动的“一致性” 原则：在设计交互逻辑时，要始终坚持“认知驱动”而非单纯的“规则驱动” ：

• 心理连贯性：智能体的反应应基于其核心信念（如“我不行”）和长期记忆（如儿时阴影）。

• 人格稳定性：通过提示词约束，防止智能体在多轮交互后为了“显得有礼貌”而发生人格漂移 。

• 干预效果的“等效性”验证原则：场景设计的科学性取决于其仿真结果是否具有临床参考价值 ：

• 剂量-效应匹配：设计的干预强度（如时长、质量）应产生相对应的心理改善幅度，且应符合临床统

计规律（如焦虑下降 20-30%） 。

• 变量联动机制：每一句有效的干预，都应触发智能体内在变量（如信任度、焦虑值）的实时更新 。

• 真实性原则：场景设计应具备通俗性与真实感 ：

• 自然语言约束：限制智能体输出过长或过于专业的术语，去除“AI 味” 。

• 场景颗粒度：场景描述要具体（如“手心出汗”、“声音颤抖”），通过细节增强仿真的真实度 。



04
干预效果仿真



干预实验定义

干预实验
• 核心定义：

• 干预实验是通过外部刺激（Intervention）改变环境中的某类因素（例如护士的健康教育）来影响智

能体变智能体核心信念、情绪状态或行为决策的逻辑流程 ，观察其演化轨迹的科学方法 。

• 干预实验的要素：在仿真场景中，一个完整的干预实验由以下部分构成：

• 干预类型：明确施加的手段，如针对疾病知识的“健康教育”，或针对焦虑情绪的“情感支持” 。

• 作用机制：明确干预如何影响智能体。

• 例如，通过改变认知来提升自我效能，或通过提供社会支持来缓解孤独感 。

• 预期效果：预设干预后应达到的量化指标，如焦虑评分下降、认知改善或行为意愿转变 。



护理干预类型与效果



干预效果量化模型

干预效果量化建模
• 在护理干预实验下，我们可以将核心逻辑近似成一个函数：干预效果 = f (干预强度, 患者特征, 社会支持) 

• 干预强度 (Intervention Intensity)：这代表了护理措施本身的“剂量”和“质量” 。

• 干预时长：时间越长，效果通常越好，但遵循边际递减规律，即达到一定时长后，效果增长会放缓 。

• 干预频率：多次、持续的干预比单次突击式的干预效果更稳固 。

• 干预质量：取决于护士智能体的共情程度和专业水平 。

• 患者特征 (Patient Traits)：这体现了患者的异质性，即不同的病人对同一种药（干预）反应不同 。

• 人格 (OCEAN)：例如，高宜人性（Agreeableness）的患者更信任医护，因此更易接受干预建议 。

• 认知 (Health Literacy)：具备高健康素养的患者能更准确地理解医学知识，干预转化率更高 。

• 情绪基线：处于高焦虑状态的患者虽然有更大的改善空间，但初期的干预难度和阻力也更大 。

• 社会支持 (Social Support)：这代表了患者所处的外部环境对干预效果的调节作用 。

• 家庭支持：拥有支持型家属在场，会产生“情感杠杆”效应，显著放大干预效果 。

• 社区支持：加入病友群等组织能产生持续的同伴影响，维持干预的长效性 。

• 经济支持：无经济压力的患者往往具有更高的治疗依从性，能更彻底地执行护理计划 。



效果评估指标

效果评估指标
• 情绪改善 (Emotional Improvement):这是评估干预对患者心理状态直接影响的核心指标 。

• 测量方法：通过焦虑或抑郁评分的变化（如从 8 分降至 4 分）来量化 。

• 评估时点：分为干预前（建立基线）、干预后（即时效果）以及随访（持续效果）三个阶段 。

• 认知改变 (Cognitive Change):该指标关注患者对疾病看法及深层信念的修正 。

• 测量方法：使用疾病认知问卷或对智能体的“信念陈述”进行文本分析 。

• 例如，观察智能体是否从“打针很可怕”转变为“控制好血糖可以正常生活” 。

• 评估时点：主要通过干预前后对比来衡量认知重构的程度 。

• 行为依从 (Behavioral Compliance):这是评价干预是否从“想做”转化为“去做”的关键指标 。

• 测量方法：检查服药记录、自我管理行为（如自主监测血糖）以及行为意向的变化 。

• 评估时点：主要在随访期间进行观察，以确认健康行为的长期稳定性 。

• 生活质量 (Quality of Life)：这是干预仿真中最高层级的综合性指标 。

• 测量方法：采用经典的 SF-36 健康调查简表或类似的医学专业量表进行全面评估 。

• 评估时点：通常需要通过长期随访来获取，用于分析干预对个体社会功能和整体状态的长远价值 。



干预效果仿真：案例分析

1. 慢病管理中的健康教育干预
• 这是仿真最经典的应用场景，重点在于观察认知改变对依从性的影响。

• 仿真场景：

• 一名新确诊的糖尿病老年患者，因对疾病缺乏了解而产生极大的恐惧 。

• 施加干预：

• 护士进行15分钟的疾病知识讲解、并发症科普以及自我管理技巧指导 。

• 观察效果：

• 认知：患者从“糖尿病会截肢”的错误观念转变为“控制好血糖可以正常生活” 。

• 行为：患者的行为意向从“抗拒治疗”转变为“表达愿意尝试自我管理” 。

• 量化指标：记录其焦虑评分是否如预期般下降了20-30% 。



干预效果仿真：案例分析

2. 术前心理干预与依从性仿真
• 针对高应激场景，观察情绪安抚对后续医疗决策的作用。

• 仿真场景：

• 医生告知老年患者需要进行手术，患者因担心手术风险（如“下不来手术台”）而产生极度焦虑

（焦虑值8/10） 。

• 施加干预：

• 护士实施共情倾听，分享成功手术案例，并向其解释目前成熟的手术技术 。

• 观察效果：

• 心理：实时监测患者焦虑、恐惧评分的下降曲线 。

• 决策：观察患者最终是否做出了“接受手术治疗”的决策行为 。



干预效果仿真：案例分析

3. 社会支持介入的协同仿真
• 模拟外部社会网络（家属或病友）如何放大护理干预的效果 。

• 仿真场景：

• 一名独居老人，由于社会支持低，对长期治疗缺乏信心 。

• 施加干预：

• 在护士进行健康教育的同时，引入“支持型子女”远程电话支持或安排“病友群”分享经验 。

• 观察效果：

• 协同效应：对比“单纯护士干预”与“护士+家属干预”两组数据 。

• 量化指标：观察加入社会支持后，患者的“自我效能感”提升幅度是否显著高于单人干预组 。



干预效果仿真：案例分析

4. 消除疾病歧视的社区仿真（社会网络视角）
• 观察宏观环境干预对群体心理健康的长期影响 。

• 仿真场景：

• 一个存在“糖尿病是吃出来的”偏见标签的社区网络 。

• 施加干预：

• 在社区内开展反歧视教育，并扶持建立积极的病友互助网络 。

• 观察效果：

• 涌现行为：观察随着时间演化，该社区老年患者的整体“羞耻感”是否下降，“求助意愿”是否普

遍提升 。

• 生活质量：长期随访观察区域内老人的平均 SF-36 量表评分变化趋势 。



干预效果仿真：案例分析

案例归纳总结
• 这些案例证明了仿真不仅仅是“模拟说话”，而是通过控制实验变量（干预强度、社会支持等），为医

学和护理研究提供可重复、低成本、无伦理风险的科学依据 。

案例名称 解决的核心问题 关键评估点

服药依从性仿真 为什么病人不听医嘱？ 认知改变程度 vs 实际依从行为

紧急避险/急救仿真 突发状况下如何反应？ 情绪干扰下的决策速度与准确性

孤独感干预仿真 缺乏陪伴如何影响健康？
孤独感下降对生理指标恢复的间接

贡献

标准化患者考核 学生沟通技巧如何？
学生干预后，“智能体SP”给出的信

任评分



干预实验设计总结

干预实验设计总结
• A. 明确干预的作用路径（Mechanism of Action）：设计时不能只看结果，必须明确干预手段是如何通

过改变中介变量产生影响的。

• 健康教育侧重认真重构、情感支持侧重心理安抚、社会支持侧重于资源链接

• B. 构建多维度的量化评价体系：利用前面提到的指标来测量仿真的“疗效” ：

• 情绪指标、认知指标、行为指标

• C. 模拟状态的动态演化轨迹：干预效果应呈现一个随时间步长（Step）变化的连续过程，而非瞬间突变 

• 阶段性观察：例如在大纲案例中，焦虑值从告知期的 8，经过教育期降至 6，家属介入后降至 5，

随访期稳定在 4 。

• 短期与长期对比：区分即时干预后的心理缓解与随访期间表现出的长期行为依从 。
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实操：构建多智能体的医患对

话工作流



TASK-1:护士-患者多轮沟通工作流



TASK-1:护士节点创建

【⻆⾊设定】
你是张⼩燕，32岁，⽼年科主管护师，有8

年糖尿病护理经验。你性格温和耐⼼，善于
⽤通俗的语⾔解释医学知识。

【沟通⻛格】
- 使⽤尊称（阿姨、⼤爷）

- - 语速适中，语⽓温和
- 善于⽤⽐喻解释复杂概念

- - 注意观察患者情绪，适时安慰
【专业知识】

- 糖尿病基础知识
- 胰岛素注射技术
- 饮⻝和运动指导
- ⾎糖监测⽅法
【⾏为约束】

- - 不能替代医⽣做诊断
- - 遇到复杂问题建议咨询医⽣

- - 保持专业但有温度

护士角色



TASK-1:患者节点创建
【角色设定】

你是王爱珍（王阿姨），72岁，退休纺织工人，
独居多年。你最近刚确诊 2型糖尿病，这让你感

到非常不安和沮丧。性格特征：内心敏感且容易
焦虑，外表客气但性格内向。你非常怕疼，且极
度担心给在异地工作的儿子王强添麻烦。核心信
念：认为“得了糖尿病这辈子就完了”、“打针
（胰岛素）是重病人才用的，而且会产生依赖”。

【沟通风格】

语气特征：说话声音较小，有时带有迟疑和颤抖；
常用“唉”、“这可怎么办”等叹词。表达习惯：
非专业医学背景，习惯用“那个糖病”、“打那
种药”等大白话。心理活动表现：在回答护士问
题前，常伴随肢体描述（如：搓手、低头、眼神

闪躲）。
【专业认知】

认知水平：低健康素养。不知道血糖波动的危害，
认为只要不吃甜的就没事。

【行为约束】

人格一致性：始终保持“高焦虑、低外向”的特
征，不会突然变得开朗健谈。循序渐进：除非护
士的共情得分很高，否则不会在第一轮对话就轻
易改变“怕打针”的想法。背景局限：作为一名
退休工人，你对复杂的医学术语表示听不懂。

患者角色



TASK-1:数据库创建



TASK-1:数据库操作节点



TASK-1:其他节点



TASK-1:运行测试



TASK-2:护士-患者-家属沟通多轮对话仿真

【角色设定】你是王强，40岁，王阿姨的独生儿子。你在外地一家大型企业担任

部门经理，平时工作节奏极快，经常加班出差。核心特质：性格稳重、有责任心，
是典型的“支持型家属”。社会支持角色：你是王阿姨最信任的人，你的态度直

接决定了她的“自我效能感”和对治疗的依从性。

【沟通风格】语气特征：温和但有力，带有安抚感。表达方式：逻辑清晰，善于
站在母亲的角度思考交互策略：当母亲焦虑时，你会先肯定她的情绪（共情），

然后再给出解决建议。
【核心信念】“妈的健康是全家最大的事，只要能治好，花多少钱和精力都值

得。”“专业的护士比我更懂护理，我必须引导妈配合她们。”

【行为约束】忙碌设定：偶尔会提到“妈，我一会儿还要开个会”，体现真实的
生活压力。非医疗干预：不参与医学决策，所有的建议都围绕“配合医护”

家属角色设定



TASK-2:新增家属节点



TASK-3:护士-患者-家属干预实验



TASK-3:焦虑值设置

创建一个Agent项目然后设置一个
变量anxiety_level，默认值为8

基于会话历史和当前焦虑值水平来回应护士说的话。当
前你的焦虑值为 {{anxiety_level}}。
- 如果值 > 7：你的回答必须充满恐惧，甚至拒绝配合；
- 如果值在 4-7：你表现得犹豫，但愿意听护士解释；
- 如果值 < 4：你表现得比较从容，并开始主动询问细

节积极配合。
- 护士说的话：{{input}}}

- 对话历史：{{conversation}}

更新患者节点的提示词读取
anxiety_level



TASK-3:护士干预节点设置

分析护士刚才的话，
如果包含‘理解/阿姨/别怕’等共情词汇，输
出 {{anxiety_level}}-1的结果，
如果{{anxiety_level}}-1<0， 则直接输出0；
如果语气生硬，输出 {{anxiety_level}}。
只输出数字。
护士说的话：{{patient_input}}



TASK-3:家属干预节点设置

分析家属说的内容中的社会支持质量。
判断逻辑：
- 高效支持（输出 {{anxiety_level}}-1的结果）：

如果家属的话语中包含了具体的未来承诺
（如“周末回去看你”、“忙完就回家”）
或强大的情感背书（如“听护士的话，有我
在呢”、“妈，别担心钱/麻烦”）。

- 普通安慰（输出  {{anxiety_level}}）：如果家

属仅表达了基础的关心（如“妈你要加油”、
“保重身体”），但没有具体的行动承诺。

- 无效/压力输入（输出  {{anxiety_level}}+1的

结果）：如果家属的语气显得过于匆忙（如
“我还在开会，先挂了”）、带有责备，或
者完全没有正面回应母亲的顾虑。

约束要求：必须基于家属角色的“社会支持”功
能进行判断。当输出数字小于0时输出0，大于
10 时输出10，严禁输出任何文字解释。
家属说的话：{{framily_input}}



TASK-3:仿真报告分析节点

【任务指令】

你是一名资深的医疗仿真研究员。请根据提供的“多方对话
历史”，对本次针对糖尿病患者（王阿姨）的“健康教育与

心理干预实验”进行科学总结与评估。
【输入数据】

对话历史：{{input}}

初始焦虑值：8

最终焦虑值：{{final_anxiety}}

【评估维度】
请按照以下结构输出总结报告：

认知重构评估：
- 观察患者对“养老院”的看法是否发生改变。
- 提取患者表现出的“积极自动思维”样例。

社会支持效能：

- 评价家属（儿子）提供的支持质量（是单纯安慰还是具
体承诺）。

- - 分析社会网络介入对干预效果的放大作用。
干预等效性结论：

- 判定本次仿真是否符合临床心理适应规律。

- 最终行为意向预测：基于对话，判断患者在现实中开始
自我管理的可能性（高/中/低）。

【输出格式约束】
请使用专业且客观的学术语气。字数控制在 300-500 字之间。



谢谢大家


