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【摘要】 　 对话式人工智能(ＣＡＩ)作为一种新型数字工具ꎬ在增进青少年健康素养、主动健康行为形成方面具有独特潜力ꎮ
针对当前青少年身体与心理健康等“关口前移”的防治需求ꎬ本研究系统梳理了 ＣＡＩ 对青少年主动健康行为的影响ꎬ并从

技术情境驱动、心理动机激活和行为生成与维持三重逻辑剖析了 ＣＡＩ 作用机制ꎬ归纳了其在心理疏导、生活方式干预等领

域的应用现状ꎮ 最后提出强化主体意识培育与人机协同干预的未来展望ꎬ旨在为 ＣＡＩ 赋能青少年形成主动健康行为提供

理论依据与实践指导ꎮ
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　 　 «柳叶刀» 最新报告指出ꎬ全球青少年正面临近

视、肥胖与心理健康问题等危机[１] ꎮ 我国青少年同样

存在脊柱姿态异常、久坐和身体活动不足等问题[２] ꎬ
且高血压、糖尿病、冠心病等慢性疾病呈现年轻化趋

势[３] ꎮ 在此背景下ꎬ主动健康理念强调个体是自身健

康的第一责任人[４] ꎬ引导青少年树立主动健康意识ꎬ
有助于其以更个性、自主和精准的方式改善健康状

况[５] ꎬ从而应对上述挑战ꎮ 与此同时ꎬ我国生成式人

工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)的普及与渗透正经历

爆发式增长[６] ꎬ深刻展现了技术赋能的强大张力ꎬ更
预示着人机交互范式的变革ꎮ

对话式人工智能 ( ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｃｅꎬＣＡＩ)是指以自然语言进行双向交互的智能系

统[７] ꎮ 当前应用多为面向特定任务的弱人工智能系

统[８] ꎬ因其在信息支持、行为引导或情感陪伴方面具

备独特优势ꎬ正逐渐成为健康干预领域备受关注的新

型数字工具ꎮ 目前相关研究多聚焦于 ＣＡＩ 在青少年

心理健康干预[９－１０] 、社会情感支持与关系建构[１１] 及学

习与教育辅助[１２－１３]等ꎬ针对其在驱动青少年建立主动

健康行为方面的具体应用仍缺乏深入探讨ꎮ 为此ꎬ本
研究旨在系统梳理国内外 ＣＡＩ 对青少年主动健康行

为的影响现状ꎬ探讨其作用机制与应用现状ꎬ以期为

ＣＡＩ 服务于青少年主动健康行为提供理论参考与实践

启示ꎮ
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１　 ＣＡＩ 影响青少年主动健康行为的作用机制

　 　 相关研究从数智赋能视角指出ꎬ智能技术通常通

过数据驱动精准识别需求、算法支持动态决策、平台

促进主体互动以及技术共享推动价值共创等路径发

挥作用[１４] ꎮ 循此逻辑ꎬ研究认为 ＣＡＩ 对青少年主动健

康行为的影响也非单因素驱动ꎬ而是在本质上体现为

一个由技术情境、心理动机与行为强化共同构成的连

续过程ꎮ
１.１　 技术情境驱动　 近年来ꎬ随着大语言模型( ｌａｒｇｅ
ｌａｎｇｕａｇｅ ｍｏｄｅｌｓꎬ ＬＬＭｓ ) 的 快 速 发 展ꎬ 以 ＣｈａｔＧＰＴ、
ＤｅｅｐＳｅｅｋ、Ｇｅｍｉｎｉ、Ｌｌａｍａ 等为主流的技术突破ꎬ推动

ＣＡＩ 逐渐演进为能够理解语境[１５] 、 并支持多轮交

互[１０]的自适应智能助手ꎮ ＣＡＩ 依托自然语言处理等

底层技术维持连续对话[７] ꎬ并且能够结合用户行为数

据进行持续学习[１６] ꎬ同时能够在对话过程中整合用户

的兴趣偏好、行为习惯以及身体状况等多维信息ꎬ将
抽象的健康知识转化为高度适配的具体行为路径ꎬ从
而提升健康干预的情景针对性ꎮ

算法辅助的持续引导能够维持行为改变的连贯

性ꎮ ＣＡＩ 通过“建议—反馈—调整”的循环对话ꎬ建立

起渐进式的支持框架[１７] ꎮ 其低控制、高陪伴的情境化

互动ꎬ使青少年能够在接近真实对话的环境中ꎬ由被

动的信息接受者转为主动参与者ꎮ 这种主体感的增

强ꎬ促使健康行为的养成脱离了外部约束ꎬ更易自然

内化为个体的自主选择[１８] ꎮ 因此ꎬ技术不再只是辅助

工具ꎬ 而逐渐演化为 塑 造 行 为 选 择 的 重 要 环 境

变量[１９] ꎮ
１.２　 心理动机激活　 与技术情境对外部行为条件的

塑造不同ꎬ心理动机激活机制主要关注个体为何“愿

意行动” [２０] ꎮ 主动健康行为的产生不仅依赖信息可得

性ꎬ更取决于个体是否形成稳定的健康意识ꎬ并在此

基础上产生持续的内在行动驱动力ꎻ从心理层面来

看ꎬＣＡＩ 主要通过提升认知可及性、强化任务胜任感与

建构低威胁互动环境ꎬ推动青少年由“被动接受健康

信息”转向“主动关注自身健康” [１０ꎬ２１] ꎮ 在青少年主动

健康行为的形成过程中ꎬ清晰的健康意识与心理安全

感是行为启动的基础ꎮ 然而ꎬ常规单向灌输式的健康

教育往往带来高认知负荷ꎬ容易使处于认知发展期的

青少年产生畏难情绪与信息回避行为[２２] ꎮ 依据自我

决定理论的动机机制ꎬ内在动机的激活有赖于个体胜

任感与自主性的提升[１８] ꎮ 因此ꎬ降低知识理解门槛并

增强个体的能力感ꎬ促使健康知识由外部要求内化为

内在动机ꎬ是激发并维持主动健康行为的关键路径ꎮ
在此背景下ꎬＣＡＩ 依托 ＬＬＭｓ 强大的自然语言生成能

力ꎬ能够识别和把握用户的语言习惯及理解水平ꎬ从
而将生涩的知识通过转化、优化、拟人化等的方式输

出给用户ꎬ形成具象化甚至隐喻性表达[２３] ꎮ 这种交互

有效降低了认知负荷并增强了任务胜任感ꎬ使青少年

更容易理解并接受相关信息ꎬ从而在心理层面为其行

为改变、动机提升与信心重塑创造了必要条件[１７ꎬ２４] ꎮ
此外ꎬ较低的沟通门槛也使 ＣＡＩ 在促使青少年自我表

露与健康求助方面提供了重要支持ꎮ 社会渗透理论

认为ꎬ自我表露往往会伴随着隐私风险[２５] ꎮ 对于处于

青春期的青少年而言ꎬ涉及体型、性或心理问题等敏

感议题时ꎬ这种风险感知往往成为其寻求帮助的主要

障碍ꎮ 相较于现实中的人际交流ꎬ与算法驱动的智能

代理互动呈现出“去标签化”和“低道德评判”的特征ꎬ
能够有效降低个体的自我披露恐惧和印象管理倾

向[２６] ꎮ 通过营造这种低威胁、高安全感的交互环境ꎬ
ＣＡＩ 缓解了青少年寻求传统医疗或专业健康指导的心

理防御门槛[２７] ꎬ为其坦诚表达健康困扰提供了全新的

路径ꎬ进而在底层心理动机上推动了主动健康行为的

启动与形成ꎮ
１.３　 行为生成与维持　 在前述心理动机激活的状态

下ꎬ健康行为能否实际发生并长期维持ꎬ在一定程度

上取决于个体能否将内在动机转为具体、可执行的行

动计划ꎮ 心理动机为行为产生与改变提供了方向ꎬ但
动机本身并不足以直接促成行为实践ꎬ其从意愿层迈

向行动ꎬ 仍有赖于情境支持与行为引导机制的参

与[１８ꎬ２８] ꎮ 在健康行为改变过程中ꎬ行为的实际发生与

长期维持是“主动健康”能否实现的关键环节ꎮ 从行

为生成机制来看ꎬＣＡＩ 发挥作用的关键在于灵活集成

各项 行 为 改 变 技 术 ( ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｎｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ
ＢＣＴｓ) [２９] ꎬ通过目标设定、行为反馈、自我监测与辅助

解决问题等策略ꎬ引导个体不断强化对健康行为价值

的认知ꎮ 在此框架下ꎬＣＡＩ 不仅提供单向的健康信息ꎬ
更通过“持续跟踪—目标调整—行为强化”的闭环机

制ꎬ协助青少年将外部的健康建议转化为个性化的自

我规划[１９ꎬ３０－３１] ꎮ 这种干预机制有效推动了健康行为

由被动接受走向主动实践ꎮ 然而ꎬ行为的产生也并不

足以构成长期习惯的养成ꎮ 从行为内化的过程来看ꎬ
健康观念的转变通常伴随着个体对健康风险与行为

收益的重新评估[２０] ꎬ而行为的长期维持则依赖于持续

的自我调节能力与稳定的动机支持[３２] ꎮ 多项研究提

示ꎬＣＡＩ 干预虽能在初期迅速激发健康行为意向或产

生初步的促动作用[３３] ꎬ但由于内化机制的复杂性ꎬ这
种由外部技术刺激带来的短期效应ꎬ往往在随访期内

呈现出衰减趋势ꎬ 其长效维持机制仍面临严峻挑

战[３４] ꎮ 表明 ＣＡＩ 在促进青少年主动健康行为形成的
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过程中并非一劳永逸ꎬ其维持效应必须依赖于技术干

预、个体自我调节与现实环境支持的协同发力ꎮ

２　 ＣＡＩ 影响青少年主动健康行为的应用现状

２.１　 认知与心理导向应用　 从心理机制的角度来看ꎬ
ＣＡＩ 对青少年主动健康行为的影响主要通过 ３ 条相互

关联的路径发挥作用ꎬ即心理支持与情绪疏导、心理

症状干预以及风险防控与伦理保障ꎮ 健康行为的形

成与维持往往受到认知、动机及情绪等多重心理因素

的共同影响[３５] ꎮ 因此ꎬ现有研究在探讨 ＣＡＩ 相关干预

效果时ꎬ多从心理健康改善与态度转变等层面展开分

析ꎬ为理解 ＣＡＩ 如何间接促进青少年主动健康行为提

供了重要的理论与经验依据[３６] ꎮ
ＣＡＩ 的匿名性和算法中立性ꎬ使其能以“数字伙

伴”的身份引导青少年坦诚表达真实的健康困扰与负

面情绪ꎬ这种心理安全感是建立主动健康意识的首要

前提[３７] ꎮ 综合现有实证研究ꎬＣＡＩ 在青少年心理健康

干预中的应用效果可归纳为 ３ 个层面:(１)在中轻度

心理健康问题缓解上呈现显著效果ꎮ 多项随机对照

试验及荟萃分析一致表明ꎬ基于 ＡＩ 驱动的对话代理

在改善亚临床抑郁症症状、缓解心理困扰方面十分有

效[３８－４０] ꎮ (２)在干预可行性与接受度上的积极反馈ꎮ
Ｌｉ 等[４１]证实人工智能驱动的对话代理在医疗干预中

具有较高的招募率与完成率ꎬ具备低门槛干预的可行

性ꎮ Ｈａｎ 等[４２]发现 ＣＡＩ 在营养与体育活动干预中的

使用率普遍超过 ５０％ꎬ并有效改善了部分主动健康行

为ꎮ 此外ꎬ精神健康干预的相关研究亦表明ꎬ超过

８０％的青年参与者认可此类互动支持工具ꎬ用户体验

积极[４３] ꎮ (３) 在复杂心理疾病干预上仍存局限ꎮ 尽

管 ＣＡＩ 在心理疏导和自我遵从方面具有潜在价值[４４] ꎬ
如 Ｌｉ 等[４５]尝试对香港青少年特发性脊柱侧凸患者用

一种由聊天机器人提供的结构化心理介入方式( ｃｈａｔ￣
ｂｏｔ￣ｄｅｌｉｖｅｒｅｄꎬ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＳＰＩ－
Ｂｏｔ)进行干预ꎬ从而弥补特发性脊柱侧凸青少年长期

缺乏系统心理支持的空白ꎮ 但在较严重的焦虑障碍

管理及长期临床效果验证上ꎬ并未有充足的证据证明

能够得到稳定、显著的改善ꎮ
２.２　 健康生活方式干预应用　 ＣＡＩ 在促进青少年身

体活动的干预实践中ꎬ主要围绕行为目标设定与反馈

强化、健康教育与生活方式指导ꎬ以及激励机制嵌入

与持续行为支持 ３ 个方面展开ꎮ 基于对话的即时反馈

有助于增强用户的自我觉察与行为调整意识ꎬ是数字

健康干预中促进持续参与的重要因素之一[４６] ꎮ 综观

相关干预试验ꎬＣＡＩ 通过这些机制对青少年主动健康

行为产生了具体的、可测量的积极影响ꎬ主要表现为

以下 ３ 个维度: 首先ꎬ 显著提升客观身体活动量ꎮ
Ｋｒａｍｅｒ 等[４７－４８]通过优化随机对照试验发现ꎬ名为“提

升活动水平助手”的聊天机器人能有效提高用户达成

个性化每日步数目标的成功率ꎮ 在促进中高强度身

体活动方面ꎬＣＡＩ 干预展现出来较为突出的应用前

景[２８] ꎮ 其次ꎬ促进膳食与身体成分的实质性优化ꎮ 一

项概念验证研究发现ꎬ由 ＡＩ 主导的互动干预通过提

供身体活动与饮食相关的教育信息、定期检查以及互

动答疑等方式ꎬ在 １２ 周干预期内实现了身体活动水

平、饮食行为及身体成分的可测量改善[４９] ꎮ 最后ꎬ强
化自我健康监测与习惯养成ꎮ 内在奖励在维持健康

行为干预的长期有效性与可持续性方面具有关键意

义ꎬ而基于聊天机器人的健康生活方式指导系统能够

以较低成本支持健康习惯的形成[５０] ꎮ Ｆａｄｈｉｌ 等[５１] 介

绍了 一 种 由 对 话 代 理 辅 助 的 健 康 指 导 系 统

“ＣｏａｃｈＡＩ”ꎬ认为对话代理在收集饮食与运动反馈方

面具有高用户接受度ꎻ更为关键的是ꎬ该研究揭示了

用户在干预体力活动时更偏好纯虚拟工具ꎬ而在涉及

饮食或心理时更依赖人机协同模式ꎮ 这一结论为未

来在青少年群体中设计差异化的数字健康监测工具

提供了重要的技术路径与模式参考ꎮ
２.３　 现实限度与潜在风险　 对于青少年群体ꎬＣＡＩ 存

在一定的潜在风险ꎮ 首先ꎬ频繁交互产生依赖ꎮ 对于

仍处于认知发展阶段的青少年群体来说ꎬ与拟人化的

ＣＡＩ 交流容易产生情感代偿ꎬ形成逐渐深厚的情感连

接ꎬ因而导致情感寄托与依赖[５２] ꎮ 其次ꎬ对社会活动

的维持与发展的退缩ꎮ 当依赖情绪产生时ꎬ其向外探

索并与真实社会接触的意愿被削弱ꎬ可能会导致青少

年社交技能的弱化、不良社交习惯的强化ꎻ同时ꎬ社交

场域的负反馈可能也会加深青少年对机器人的依赖ꎬ
形成互为因果的“恶性循环” [５３－５４] ꎮ 最后ꎬ对青少年身

体活动参与产生的链式消极效应ꎮ 目前直接证实 ＣＡＩ
对青少年健康行为的消极影响仍显不足ꎬ但循前文作

用机制逻辑ꎬ可以合理推测出链式的消极效应ꎮ 当消

极的依赖情绪、社会活动减少并沉溺于人机交互情境

等情况出现时ꎬ现实物理空间的身体活动必然被无形

挤占ꎬ从而动机也被削弱ꎬ最终导致这种数字健康干

预走向异化困境ꎮ
从 ＣＡＩ 技术维度看ꎬ第一ꎬ无法避免的算法黑箱

与幻觉现象[５５] ꎮ 在与青少年交互时ꎬＣＡＩ 的建议可能

缺乏循证医学支持ꎬ从而会对处于生长发育期的青少

年造成潜在的生理损伤ꎮ 第二ꎬ输出内容不可控与应

答机械化[１０] 的弊端ꎮ 在技术尚未完全成熟的时期ꎬ
ＣＡＩ 仍可能出现不当内容输出、不良行为引导[５６] 等行

径ꎮ 第三ꎬ敏感数据泄漏问题ꎮ ＣＡＩ 在交互过程中关
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于青少年个性化数据的保密和处理仍存风险ꎬ责权归

属的模糊也带来不容忽视的伦理风险[２１ꎬ５７] ꎮ

３　 ＣＡＩ 影响青少年主动健康行为的展望

３.１　 加强以主动健康行为为终点的研究设计　 现有

关于 ＣＡＩ 在青少年群体中的健康行为干预研究中ꎬ往
往以心理健康指标或健康态度作为主要结局变量ꎬ而
将实际健康行为视为次要或间接结果ꎮ 这类研究取

向在一定程度上夸大了干预效果的公共卫生意义ꎬ因
为心理改善并不必然转化为行为改变[４６] ꎮ 因此ꎬ未来

研究应更加明确将主动健康行为作为核心结局指标ꎬ
从研究设计层面强化“以行为为终点”的导向ꎬ并优先

采用客观测量工具以减少自报偏倚ꎬ推动 ＣＡＩ 在青少

年主动健康促进中发挥切实公共卫生效益ꎮ
３.２　 补齐健康观念转变与行为维持的证据链　 主动

健康行为具有可观察性与长期性的特征ꎬ但现有研究

多以短期干预与效果评估为主ꎮ ＣＡＩ 虽在干预初期能

有效提升个体的健康风险认知并催生正向行为意

向[５８] ꎬ但这种短期效应在中长期随访中往往呈现出明

显的衰减趋势[１９] ꎮ 提示若缺乏持续性的系统支持ꎬ单
一的短期交互难以实现健康观念的深度巩固ꎬ其行为

长效维持机制尚未得到充分验证ꎮ 因此ꎬ未来研究应

延长随访周期并系统评估健康观念变化与行为轨迹

的关系ꎬ补齐 ＣＡＩ 在长期健康维护中的循证证据ꎮ
３.３　 明确对话式人工智能的现实角色　 现有研究在

应用层面往往将 ＣＡＩ 视为独立的健康干预工具ꎬ而忽

视其在更广泛公共卫生体系中的定位ꎮ 单一技术干

预难以应对青少年健康行为形成过程中所涉及的家

庭、学校和社会环境等多重影响因素[５９] ꎮ 经济合作与

发展组织和世界卫生组织等在数字健康相关报告中

均强调ꎬＡＩ 技术在健康促进中的合理角色应是公共卫

生服务体系的补充与连接节点ꎬ而非替代常规健康教

育和社区干预[６０－６１] ꎮ 作为学校健康教育的重要实施

主体ꎬ体育教师对 ＣＡＩ 的理解与使用能力ꎬ会在一定

程度上影响其在课堂内外对学生的健康促进效果[６２] ꎮ
因此ꎬ未来应更加关注 ＣＡＩ 与现实教育支持体系之间

的协同机制ꎬ通过教师引导、家庭参与与学校支持等

多元主体协同ꎬ推动人机协同的健康促进模式ꎮ
３.４　 筑牢风险防控与主体保障　 ＣＡＩ 的内生性技术

局限与伦理风险同样制约着其对青少年主动健康行

为的长期促进效果ꎮ 针对大模型的“算法黑箱”与“幻

觉”等现象ꎬ未来应加强专业化健康知识库建设与内

容审查机制ꎬ提升输出内容的可解释性ꎬ并通过人工

监督与风险预警等监控机制降低潜在风险ꎮ 同时ꎬ还
需警惕长期且高频的人机交互对青少年主动健康行

为主体性的消散ꎬ通过提升青少年健康素养、数字健

康素养、人工智能通识与风险防范教育等措施ꎬ从根

本上保障学生在人际互动中的主体地位ꎮ

４　 小结

ＣＡＩ 作为生成式人工智能在健康领域的重要应用

形态ꎬ为提升青少年健康素养提供了新的技术支持ꎮ
随着技术的演进ꎬ相关干预探索已逐步展开ꎬ应用场

景与个性化赋能效果不断增强ꎬ有助于促进青少年主

动健康行为的形成ꎮ 诚然ꎬ也需认识到 ＣＡＩ 利弊共存

的特征ꎬ防范其自身的技术局限以及对青少年的链式

反作用ꎮ 未来ꎬＣＡＩ 的应用应服务于青少年全面而协

调的发展目标ꎬ并在科学评估与规范治理的前提下稳

步推进ꎮ
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ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｊ
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ Ｈｏｓｐꎬ ２０２４ꎬ １５ ( １ ): ２１１ － ２１６. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[６] 　 中国互联网络信息中心ꎬ生成式人工智能应用发展报告( ２０２５)
[Ｒ].北京:中国互联网络信息中心ꎬ２０２５.
Ｃｈｉｎａ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ. Ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔ ( ２０２５ ) [ Ｒ ]. Ｂｅｉｊｉｎｇ:

􀅰１０９􀅰中国学校卫生 ２０２６ 年 ６ 月第 ４７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２６ꎬＶｏｌ.４７ꎬＮｏ.６



Ｃｈｉｎａ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒꎬ２０２５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[７] 　 ＳＡＫＡ Ａ Ｂꎬ ＯＹＥＤＥＬＥ Ｌ Ｏꎬ ＡＫＡＮＢＩ Ｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＡＥＣ ｉｎｄｕｓｔｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔａｔｕｓꎬ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ [ Ｊ ] . Ａｄｖ Ｅｎｇ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０２３ꎬ ５５:

１０１８６９.
[８] 　 ＹＡＤＡＶＳ Ｐ ꎬ ＭＡＨＡＴＯ Ｄ Ｐ ꎬ ＬＩＮＨ Ｎ Ｔ Ｄ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ: ａ ｍｏｄｅｎ ａｐｐｒｏａｃｈ [ Ｍ ]. Ｂｏｃａ Ｒａｔｏｎ: ＣＲＣ
Ｐｒｅｓｓꎬ ２０２１.

[９] 　 ＳＣＨＩＣＫ Ａꎬ ＦＥＩＮＥ Ｊꎬ ＭＯＲＡＮＡ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｃｈａｔｂｏｔ ｕｓｅ ｆｏｒ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ: ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ

Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ １０(１０): ｅ２８０８２.

[ １０] ＯＰＥＬ Ｄ Ｊꎬ ＫＩＯＵＳ Ｂ Ｍꎬ ＣＯＨＥＮ Ｉ Ｇ. ＡＩ ａｓ ａ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ
ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２３ꎬ １７７(１２): １２５３.

[１１] ＣＬＡＲＫ Ａ. Ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＡＩ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｏｔｓ ｔｏ ｓｅｔ ｌｉｍｉｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔｒｅｓｓｅｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ

Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ １２: ｅ７８４１４.
[１２] ＦＩＳＫＥ Ａꎬ ＨＥＮＮＩＮＧＳＥＮ Ｐꎬ ＢＵＹＸ Ａ. Ｙｏｕｒ ｒｏｂｏｔ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ ｗｉｌｌ ｓｅｅ

ｙｏｕ ｎｏｗ: ｅｔｈｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｍｂｏｄｉｅｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ

２０１９ꎬ ２１(５): ｅ１３２１６.
[１３] 尹志华ꎬ 钟启颖ꎬ 徐睿林ꎬ 等. 数智时代体育人工智能通识课程

体系构建与实施保障[ Ｊ] . 上海体育大学学报ꎬ ２０２５ꎬ ４９( １２):

２４－３６ꎬ ４８.
ＹＩＮ Ｚ Ｈꎬ ＺＨＯＮＧ Ｑ Ｙꎬ ＸＵ Ｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅ￣

ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓａｆｅｇｕａｒｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｓｐｏｒｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｇｉｔａｌ￣ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｅｒａ

[Ｊ] . Ｊ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０２５ꎬ ４９ ( １２ ): ２４ － ３６ꎬ ４８. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 吴玉ꎬ 陈元欣. 数智赋能公共体育场馆服务水平提升的作用机

理、风险隐忧与防范策略[Ｊ] . 体育科研ꎬ ２０２５ꎬ ４６(６): １９－２７.

ＷＵ Ｙꎬ ＣＨＥＮ Ｙ Ｘ. Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍꎬ ｈｉｄｄｅｎ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｅｍｐｏｗｅｒｉｎｇ ｓｅｒｖｉｃｅ ｌｅｖｅｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｓｐｏｒｔｓ ｖｅｎｕｅｓ[ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ４６( ６): １９－ ２７.

( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１５] ＷＡＮＧＳＡ Ｋꎬ ＫＡＲＩＭ Ｓꎬ ＧＩＤＥ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｉｏｎｅｅｒｉｎｇ ＡＩ ｃｈａｔｂｏｔ ｍｏｄｅｌｓ ｆｒｏｍ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ: ＣｈａｔＧＰＴꎬ Ｂａｒｄꎬ Ｌｌａｍａꎬ Ｅｒｎｉｅ ａｎｄ Ｇｒｏｋ

[Ｊ] . Ｆｕｔｕｒｅ Ｉｎｔｅｒｎｅｔꎬ ２０２４ꎬ １６(７): ２１９.
[１６] ＡＲＡＵＪＯ Ｔꎬ ＢＯＬ Ｎ. Ｆｒｏｍ ｓｐｅａｋｉｎｇ ｌｉｋｅ ａ ｐｅｒｓｏｎ ｔｏ ｂｅｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎａｌ:

ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄꎬ ｒｅｇｕｌａｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ
ａｇｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｈｕｍ Ｂｅｈａｖ Ａｒｔｉｆ Ｈｕｍꎬ ２０２４ꎬ ２(１): １０００３０.

[１７] ＦＩＴＺＰＡＴＲＩＣＫ Ｋ Ｋꎬ ＤＡＲＣＹ Ａꎬ ＶＩＥＲＨＩＬＥ Ｍ. Ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ

ａｎｘｉｅｔｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔ ( Ｗｏｅｂｏｔ): ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ ４ ( ２):
ｅ１９.

[１８] ＲＹＡＮ Ｒ ꎬ ＤＥＣＩ Ｅ . Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ａｎｄ ｅｘｔｒｉｎｓｉｃ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎｓ : ｃｌａｓｓｉｃ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｅｗ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｅｄｕｃ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０００ꎬ ２５

(１): ５４－６７.
[１９] ＳＩＮＧＨ Ｂꎬ ＯＬＤＳ Ｔꎬ ＢＲＩＮＳＬＥＹ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ

Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｈａｔｂｏｔｓ ｏｎ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ
[Ｊ] . ＮＰＪ Ｄｉｇｉｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ６(１): １１８.

[２０] ＲＯＳＥＮＳＴＯＣＫ Ｉ Ｍ ꎬ ＳＴＲＥＣＨＥＲ Ｖ Ｊ ꎬ ＢＥＣＫＥＲ Ｍ Ｈ . Ｓｏｃｉａｌ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｌｉｅｆ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃ Ｑꎬ

１９８８ꎬ １５(２): １７５－１８３.
[２１] ＰＡＲＫ Ｊ Ｋꎬ ＳＩＮＧＨ Ｖ Ｋꎬ ＷＩＳＮＩＥＷＳＫＩ Ｐ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ａｎｄ

ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｙｏｕｔｈ:
ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０２５ꎬ １３: ｅ６２７５８.

[２２] ＨＳＵ Ｗ Ｃ . ｅＨｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ｃｙｂｅｒｃｈｏｎｄｒｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｍｉｘｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｆｏｒｍ Ｒｅｓꎬ

２０２５ꎬ ９: ｅ６３４４９.
[２３] ＧＡＲＢＡＣＥＡ Ｃꎬ ＴＡＮ Ｃ. Ｈｙｐｅｒａｌｉｇｎ: ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｌｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ＬＬＭ

ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｖｉａ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ [ ＥＢ / ＯＬ ]. ( ２０２５ － ０５ － １９ )
[２０２６－０６－１７]. ｈｔｔｐｓ: / / ａｒｘｉｖ.ｏｒｇ / ａｂｓ / ２５０５.０００３８.

[２４] ＭＯＯＲＥ Ｒꎬ ＡＬ － ＴＡＭＩＭＩ Ａ Ｋꎬ ＦＲＥＥＭＡＮ Ｅ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ａ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔ ( ｐｈｙｌｌｉｓ) ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ: ｃｏ￣ｄｅｓｉｇｎ ｓｔｕｄｙ
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[２７] ＧＲＯＳＳＨＡＮＳ Ｍꎬ ＰＡＵＬ Ｔꎬ ＦＩＳＣＨＥＲ Ｓ Ｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎ￣
ｂａｓｅｄ ＡＩ ｆｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｍｉｇｈｔ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｏｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｍｅｄｉｃａｌ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ

１２: １３９９７０２.
[２８] ＷＡＮＧ Ｑꎬ ＹＡＮＧ Ｗꎬ ＸＵ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈａｔｂｏｔ￣ｂａｓｅｄ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｈａｂｉｔｓꎬ ａｎｄ
ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ ] . Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ １１:
２０５５２０７６２５１３５３７３１.

[２９] ＭＡＲＴＩＮＥＮＧＯ Ｌꎬ ＪＡＢＩＲ Ａ Ｉꎬ ＧＯＨ Ｗ Ｗ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ
ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ: ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｎｇｅ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｐｉｎｎｉｎｇ ｔｈｅｏｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ
２４(１０): ｅ３９２４３.

[３０] 尹志华ꎬ 练宇潇ꎬ 贾晨昱ꎬ 等. 人工智能融入体育与健康跨学科

主题教学的框架构建与推进策略[Ｊ] . 成都体育学院学报ꎬ ２０２４ꎬ
５０(５): １６－２６.

ＹＩＮ Ｚ Ｈꎬ ＬＩＡＮ Ｙ Ｘꎬ ＪＩＡ Ｃ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎｔｏ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｔｈｅｍａｔｉｃ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｈｅｎｇｄｕ
Ｓｐｏｒｔ Ｕｎｉｖꎬ ２０２４ꎬ ５０(５): １６－２６. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３１] ＡＧＧＡＲＷＡＬ Ａ ꎬ ＴＡＭ Ｃ Ｃ ꎬ ＷＵ Ｄ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ￣
ｂａｓｅｄ ｃｈａｔｂｏｔｓ ｆｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ２５: ｅ４０７８９.
[３２] ＲＯＴＨＭＡＮ Ａ Ｊ . Ｔｏｗａｒｄ ａ ｔｈｅｏｒｙ ￣ ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ

ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０００ꎬ １９(１Ｓ): ６４－６９.

[３３] ＦＥＮＧ Ｘꎬ ＴＩＡＮ Ｌꎬ ＨＯ Ｇ Ｗ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＡＩ
ｃｈａｔｂｏｔｓ ｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ

ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ２７: ｅ７９８５０.

[３４] ＶＡＮ ＢＡＡＬ Ｓ Ｔꎬ ＬＥ Ｓ Ｔ Ｔꎬ ＦＡＴＥＨＩ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ
ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｃｈａｔｂｏｔ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙꎬ ２０２４ꎬ ４５( ３): ５０６ －

５２２.

[３５] ＢＡＲＬＥＹ Ｅ ꎬ ＬＡＷＳＯＮ Ｖ . Ｕｓｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ ｔｏ ｈｅｌｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ :
ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｃｈａｎｇｅ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｎｕｒｓꎬ ２０１６ꎬ ２５(１６): ９２４－
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９２７.
[３６] ＡＬＩ ＡＢＤ － ＡＬＲＡＺＡＱ Ａꎬ ＲＡＢＡＢＥＨ Ａꎬ ＡＬＡＪＬＡＮＩ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｃｈａｔｂｏｔｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ:
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ
２２(７): ｅ１６０２１.

[３７] ＨＩＬＬＥＲ Ｓ ꎬ ＧÖＴＺＬ Ｃ ꎬ ＲＡＵＳＣＨＥＮＢＥＲＧ Ｃ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｈｅａｌｔｈ ￣
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｅｖｅｒｙｄａｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｐｐ
ｕｓｉｎｇ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｍｅｎｔａｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｎｄ ＡＩ￣ｂａｓｅｄ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｏｍｅｎｔａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ: ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ
ａｎｄ ｆｏｃｕｓ ｇｒｏｕｐ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ １３:
ｅ６５１０６.

[３８] ＷＲＩＧＨＴＳＯＮ－ＨＥＳＴＥＲ Ａ Ｒꎬ ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｇꎬ ＤＵＮＳＴＡＮ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａ ｒｕｌｅ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ: ｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ＡＩ
[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｆｏｒｍ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ９: ｅ６９８４１.

[３９] ＦＥＮＧ Ｙ ꎬ ＨＡＮＧ Ｙ ꎬ ＷＵ Ｗ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＡＩ ￣ ｄｒｉｖｅｎ
ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ:
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ２７:
ｅ６９６３９.

[４０] ＦＵＬＭＥＲ Ｒꎬ ＪＯＥＲＩＮ Ａꎬ ＧＥＮＴＩＬＥ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ( ｔｅｓｓ) ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ａｎｘｉｅｔｙ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ ５
(４): ｅ６４.

[４１] ＬＩ Ｙꎬ ＬＩＡＮＧ Ｓꎬ ＺＨＵ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ￣ｄｒｉｖｅｎ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ Ｓｔｕｄꎬ ２０２３ꎬ １４３: １０４４９４.

[４２] ＨＡＮ Ｒꎬ ＴＯＤＤ Ａꎬ ＷＡＲＤＡＫ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｃｈａｔｂｏｔｓ ｆｏｒ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ
[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｈｕｍ Ｆａｃｔｏｒｓꎬ ２０２３ꎬ １０: ｅ４３２２７.

[４３] ＨＡＷＫＥ Ｌ Ｄꎬ ＨＯＵ Ｊꎬ ＮＧＵＹＥＮ Ａ Ｔ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ
ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｓｅｅｋｉｎｇ ｙｏｕｔｈ: ｓｃｏｐｉｎｇ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ １２: ｅ７７０９８.

[４４] ＶＡＩＤＹＡＭ Ａ Ｎꎬ ＷＩＳＮＩＥＷＳＫＩ Ｈꎬ ＨＡＬＡＭＫＡ Ｊ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｔｂｏｔｓ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｌａｎｄｓｃａｐｅ[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１９ꎬ ６４(７): ４５６－４６４.

[ ４５] ＬＩ Ｊꎬ ＺＨＡＮＧ Ｔꎬ ＣＨＥＵＮＧ Ｊ Ｐ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｔｂｏｔ￣ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ( ＳＰＩ － Ｂｏｔ) ｆｏｒ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ｗｉｔｈ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ: ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０２５ꎬ １５(７): ｅ０９８７３４.

[４６] ＬＡＲＡＮＪＯ Ｌꎬ ＤＵＮＮ Ａ Ｇꎬ ＴＯＮＧ Ｈ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔｓ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍ Ａｓｓｏｃꎬ
２０１８ꎬ ２５(９): １２４８－１２５８.

[４７] ＫＲＡＭＥＲ Ｊ Ｎ ꎬ ＫÜＮＺＬＥＲ Ｆ ꎬ ＭＩＳＨＲＡ Ｖ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｓｔａｔｅｓ ｏｆ ｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ ａ
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