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无论从弗诺·文奇的《真实姓名》还是尼尔·斯
蒂芬森的《雪崩》开始追溯，元宇宙（Metaverse）都具
有深厚的技术背景，是值得预期的。 虽然扎克伯格
雄心勃勃的元宇宙“All in”计划至今仍不太成功，但
是自 2021 年 7 月以来，元宇宙对科技、产业及很多
领域都产生了深远的影响。 在元宇宙中，医院能否
作为 1 个相对独立的世界演进？ 元医院能否作为未
来智慧医院建设的终极目标？ 我们是否需要元医
院？ 有生之年我们能否相会于元医院？ 这些问题需
要从价值、社会、文化、技术等多个方面去探讨，本
文试图以一定的延伸预测， 半定量地分析这些问
题，梳理元医院未来发展演进之路。

1 元医院的内涵与外延

2021 年，元宇宙风靡科技界，很多专家学者也
对元宇宙在医疗中的应用进行探讨[1-3]。 不少专家归
纳总结了虚拟现实（VR）、混合现实（MR）、增强现实
（AR）及扩展现实（XR）等技术在手术、远程诊断、医

学教学等场景中的应用，并在元宇宙框架下对之重
新阐释 [4-6]。 专家学者们对数字孪生、数字原生的两
种技术体系支撑的宇宙时空进行了畅想，将元宇宙
医疗引申为“数字化”的高级状态、智慧医疗发展的
最终形态、医疗数字化的高度集成模式等[7]。 医疗元
宇宙、元宇宙医学、医疗元宇宙场景，以及专科方向
的元宇宙体系等概念也陆续被提出[8]。

在医疗信息化领域，在“云大物移智链”等新技
术应用的催生下，以数字孪生为代表的虚实融合体
系在智慧医院建设中受到重视，院区、医生、患者、
设备、耗材、疾病、诊疗过程、健康生态体系等类型
的数字孪生项目得到广泛关注，也有不少医院投入
建设。 数字孪生成为了 “未来医院”“数字化转型”
“智慧医院”“数智化医院”“高质量发展医院” 等建
设思潮的宠儿 [8-10]。 由此，本文围绕元宇宙在医疗服
务、临床科研、医学教育、医院管理等方面的作用，
将元医院定义为：以医疗资源扩容和能力辐射为核
心目标，以医院为演进单元，借助数字孪生和数字

［收稿日期］ 2024-02-25 ［接受日期］ 2024-03-25
［作者简介］ 张纪阳, 博士, 副教授. E鄄mail: zhang.jiyang@zs鄄hospital.sh.cn
* 通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-64041990. E鄄mail: Gu.jianying@zs鄄hospital.sh.cn

［摘要］ 本文从价值、社会、文化、技术等多个角度探讨了元医院的需求与实现，从数字孪生和数字原生两类对象集成的

角度描述了元医院的基本架构，并试图基于技术发展趋势，以一定的延伸预测，半定量地分析元医院基础设施建设的可行性，也

强调了元医院共创体系的形成将是一个长期过程。

［关键词］ 元医院； 数字孪生； 数字原生

［中图分类号］ R-1 ［文献标志码］ A

The current situation and future development of meta鄄hospitals

ZHANG Jiyang 1, YU Jiajie 1, ZHOU Chenbin 1, TAN Bin 2, GU Jianying 1*

1. Department of Information and Intelligence Development, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China
2. Shanghai United Imaging Zhiyuan Medical Technology Co., Ltd, Shanghai 201815, China

［Abstract］ This paper discusses the needs and implementation of meta鄄hospitals from the perspectives of value, society,
culture, and technology, and describes the basic architecture of meta鄄hospitals from the perspectives of integrating digital twins and
digital natives. Based on the trend of technological development and a certain extension prediction, this paper attempts to semi鄄
quantitatively analyze the feasibility of the infrastructure construction of the meta鄄hospital, and also emphasizes that the formation of
the meta鄄hospital collaborative development system will be a long鄄term process.

［Key Words］ meta鄄hospital; digital twin; digital native

DOI：10.61189/801555ghtmes

元宇宙医院的现况与未来

张纪阳 1，于佳婕 1，周宸彬 1，谭 彬 2，顾建英 1*

1. 复旦大学附属中山医院信息与智能发展部，上海 200032
2. 上海联影智元医疗科技有限公司，上海 201815

·专家述评·

22



元宇宙医学 2024 年 3 月第 1 卷第 1 期 Metaverse in Medicine， 2024，Vol. 1， No. 1

原生技术实现的虚实融合的医疗空间，内置符合现
实医疗逻辑的时空法则与物理规律，以及自行演化
的虚拟系统，通过交互手段为医疗生态中的人员提
供服务和创作工具，既有符合真实的数据，也有超
越现实的展示。

虽然我们对元医院有美好的预期，但人们普遍
认为元宇宙医学有点“虚”，对现实应用和“宇宙”成
长之路缺乏短期预期。 目前，无论是以医工交叉作
为支撑的数值仿真、多物理场分析、物理模型、生成
式人工智能（AIGC）等数字原生技术，还是以物联
网、云计算、大数据、区块链、3D 建模等作为支撑的
数字孪生技术，在医院中的应用都没有达到能够张
成为“宇宙”的状态。 在当前医学、医疗、医院元宇宙
应用探索中，场景和技术还难以让人拥有“沉浸式”
的感知和“离不开”的需要，主要表现在：（1）虽然
XR 技术在手术规划、导航、模拟等应用中已有多年
探索，也有很多示范案例，但是其在精度、安全性、
可靠性等方面尚缺乏从理论到实践的保证，不足以
吸引患者和医生选择其作为辅助诊疗手段。 （2）远
程查房、远程门诊、远程会诊、远程操作等应用推广
促进传感器、网络基础设施、接入终端、虚拟空间、
数据基础等技术水平都有了很大提高。 很多医院也
从自身业务需要出发，在 5G +、互联网 +、区块链 +、
数据要素 X 等政府主导的新基建项目中，推出了不
少示范应用，但是技术应用的成本尚不清楚，平台
长期的运维保障缺乏成熟经验，广域协作的医疗模
式缺乏政策、 管理和医保支付等方面的成熟体系，
导致当下数字技术的应用规模和效益仍有限。 （3）
医学教育中使用数字模型、 虚实融合平台和 XR 交
互，大大提升了教学的沉浸感[11]，能够提供超越现实
的辅助认知，但是其投入和运维尚未达到成本可控
的规模效应，难以推广和普及。

2 元医院建设的价值与意义

元宇宙的兴起和发展虽然是以技术创新引发，
但其在医疗领域也有其深厚的价值基础和社会发
展需要。 我国对医学发展、医疗技术进步和医院管
理改革的架构统一于“健康中国”战略，以高质量发
展为目标，以“数字中国”建设为支撑，实践具有中
国特色的价值医疗[12-13]。 公立医院高质量发展、DIP/
DRG 支付改革、药品耗材的集中带量采购、药品耗
材零加成等政策导向，以及重点专科、国家医学中
心、国家区域医疗中心、分级诊疗体系、医联体等体
系规划，医养结合、互联网 + 护理、5G + 医疗、家庭
病房、互联网医院等业态、模式创新，无不体现对数

字化、新信息技术的依赖。 元医院是 1 个深度数字
化前景下的综合解决方案。

2022 年初， 国际元宇宙医学协会（International
Association for Metaverse in Medicine）和国际元宇宙
医学联 盟 （International Alliance for Metaverse in
Medicine）成立 ，并且发布了 《元宇宙医学专家共
识 》 [ 14]， 随后以白春学教授为代表的专家对健
康养老 [15]、护理[16]、医学教育[11, 17-20]、放射医学[21]、慢病
管理 [22]、介入治疗 [23]等方向的应用进行了深入探讨，
出版了专著 《未来已来———我们的元宇宙医学》[24]。
在这些论述中，白春学教授认为元宇宙医学的发展
不仅建立在解决医疗 “三低”（高端设备覆盖率低、
技术掌握度低和患者认可度低 ）、“二难”（看名医
难、入名院难）、“四差”（预防差、保健差、管理差和
康复差）的现实需求基础上，还需要具备深厚的医
学发展和医疗技术创新背景。

医疗也面临着新质生产力诞生的强烈需求 [25]。
从卫生健康统计情况，以及一系列国家级的规划和
政策文件 [26-29]来看，医疗的可及性、均衡性、便捷性、
质量和服务水平都有很大的提升空间。 目前，人口
健康老龄化需求猛增，医疗服务与社会需求仍存在
较大差距，医疗资源的快速扩容和均衡化发展还有
较大压力，在这些问题的解决方案中，信息化被寄
予厚望。 开辟“宇宙”空间，实现“医疗殖民”，扩充生
存空间，改变时间流速，利用数据生产要素，打破时
空和模式局限，预期能够成为解决众多问题的统一
框架，也是对目前医疗信息化、智慧医院建设的合
理延伸。

3 元医院的体系和技术架构

2022 年，叶毓睿等 [30]编写了《元宇宙十大技术：
把握数字经济脉搏》， 该书汇集了来自不同领域专
家、学者和企业家对元宇宙的畅想，从宇宙的本源
和基本特征出发，将元宇宙归结为数字孪生和数字
原生世界的融合，代表了来自现实和超越现实的新
世界。 从技术现实出发，元医院作为未来医疗世界
的承载单元，包括数据驱动的数字孪生世界和模型
驱动的数字原生世界（图 1），两者交互融合，融合成
1 个整体的“元医院”。 医护、医技、患者和实体机器
人等医院的“人员”要素，通过交互技术进入元医
院，引入驱动其演进的主观因素。 其他物理要素，通
过传感器及云网边端融合的体系进入数字孪生世
界，驱动模型演化，从而影响元医院的演化。 数字原
生的世界则可以自主演化，实现超越现实的医疗观
察、分析、仿真和体验。
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元医院的技术基础包括算力、 网络、 存储、交
互、传感，规则和秩序，建立则依赖于法律框架、物
理规律、数字经济秩序、医疗安全、医学伦理等。 元
医院的保障和运营均立足于现实世界，需要通过远
程医疗、互联网医院、家庭病房、医养结合、健康管
理、 慢病管理等医疗业态创新解决自身的经济基
础。 需要强调的是，元医院是 1 个持续演化、长期存
在、全员参与创作和开发的体系，是“上层建筑”和
“经济基础”的融合体。

从技术角度看，元医院需要 1 个可扩展的技术
体系作为支撑，该体系可大致分为 5 层（图 2）：最底
层是各种计算资源，包括传统的 GPU、CPU 等，以及
健康医疗设备、人机交互设备、空间计算传感器和
定制芯片组成的专用计算单元。 第 2 层可以称为元
医院操作系统， 统一管理和调度底层的硬件和芯
片， 实现对物理世界的信息感知和反馈控制。 第 3
层是医疗元化底座，可以看成是当下各种医疗数字
化和数智化平台的升级，封装并扩展“云大物移智
链”等技术，实现可复用的医疗元宇宙技术支撑，为
元医院的现实和虚拟世界提供数据汇聚、 孪生建
模、智能决策、数据安全等基础服务。 第 4 层是开发
者生态层，在医疗元化底座的基础上，为开发者提
供 1 个开放可扩展平台，加速元医院上层应用和服
务的生产、交付、运营、交易过程，使得医疗服务供
应商、医院和独立开发者可以共建元医院。 最顶层
是元服务层，是当下各种医疗数字化软件和应用在
元医院体系下的更新换代，如元健康档案、元医技、
元会诊、元医疗资产管理等，支撑了元医院的业务

运行，医生、患者和医院科室的管理者可以直接使
用这些服务。

图 2 1 种元医院的技术架构

4 元医院建设的技术支撑及资源要求

虽然人们对元宇宙十分期待，期待现实世界的
种种困难能够在 1 个新的宇宙空间中解决，但是元
宇宙的开辟和构建都需要物质和技术基础。 我们在
设想美好未来的同时，也需要分析和估计一下元医
院建设的技术与社会资源需求， 从而评估其可行
性，预估其发展演进的路径。

《元宇宙十大技术：把握数字经济脉搏》[30]从人
工智能和感知交互技术的需求出发，分析了开辟元
宇宙需要的信息技术能力。 书中指出对于完全沉浸

图 1 单体元医院的概念架构

医 教 研 管 研发与创作

交互技术
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表 3 元医院运行硬件及消耗资源估算

表 2 元医院服务覆盖情况

覆盖参数 数量 说明

服务区域 半径 3 000 km 覆盖全国面积的半径，按照光速传递，网络延迟为 10 ms。

服务人群 2 000 万人次/年 参考超大城市规模 [33]。

服务交互时间 10 min/人次 经验假设。

工作人员范围 全国 元医院接入（患者和工作人员）不受地域限制，工资成本按照全国平均水
平计算。

营收估计 30 亿元，有效收入 5 亿元
按照挂号费和药品费用计算， 治疗和操作类费用通过分级诊疗体系线下
分担，不计入元医院营收范围。 数据参考国家卫健委发布的 2022 年卫生
健康统计年鉴 [32]，挂号费 25 元，药品费用 125 元（零加成）。

资源类型 数量 说明

算力

相当于 8 000 个 Intel Xeon
Gold 5218R 和 4 000 个
NVIDIA GeForce RTX 4090
板卡，并配置 128 张 H100
板卡

按照单个 NVIDIA GeForce RTX 4090 板卡可以运行 1 个 7 B 规模的多模
态大模型计算，每个服务并发配置 1 个场景、1 个数字人，需要 2 000 张
板卡，再加上同等规模的数字原生模型运算需要 2 000 张板卡；基础大模
型运算按照 GPT4 基础规模，使用 128 张 H100 板卡；业务支撑需要 4 000
台 Intel Xeon Gold 5218R 规模的 CPU（现有按照 1 000 台计算，双 CPU），
用于虚拟机和大数据运算。

存储 约 4.8 PB
年度增量，每人次诊疗需要存储医学影像（CT/MR，约 500 MB）、交互音视
频（8 k，60 fps，10 min 约 2 GB）和病历文本（约 500 kb），按照 1/10 的人次
需要存储计算（没有考虑和住院、手术病理数字切片、基因检测等更大体
量的数据）。

网络 约 226 Gbps
接入量为 2 000 万人 /年 ，平均分布在 365 天 ，每天按照 8 h 有效工作时
间计算，每位患者服务时间为 10 min，并发数量约为 1 140 人，医患均通
过 8k 60 fps 的 XR 终端接入，码流为 100 Mbps，需要带宽 113 Gbps，双向
交互，所以总带宽为 226 Gbps。

电力消耗

总功率约为 6 019.2 kW，
年度用电 5 272.8 万度，电
费需要约 2 636.4 万元（按
照 0.5 元/度计算）

按照 CPU（5218R 125 W）和 GPU 板卡 （RTX4090 450 W，H100 700 W）功
率的 2 倍配置（包括散热、服务器其他部件、网络设备和其他消耗），存储
功耗按照 5 kW/1 PB 计算，备用 5 年存储，需要 24 PB，需要 120 kW。 总
体计算如下 ：2 × （CPU 1000 kW + GPU 1 889.6 kW + 存储 120 kW） =
6019.2 kW。

的元宇宙接入， 单个网络接入需要 4 Gbps 下行带
宽，网络延时不能超过 8 ms，这些指标通过简单地
扩充现有网络能力已经不足以解决，而是需要云网
边端和应用场景结合进行整体优化。 因此，相对 4G
和 5G，6G 和第 7 代 Wi-Fi 的演进可能需要更久。对
于存储技术来说，容量不是主要矛盾，数据的持久
存在、去中心化存储等问题成为人们进入元宇宙的
阻力。 书中也提出了区块链存储的解决方案，但是
该技术体系的实施还需要整个社会的努力。 对于算
力来说，一定规模的元宇宙需要在现有算力基础上
再提升 1 000 倍， 并且需要融合专用计算和通用计
算的新架构。

从技术发展现状及其趋势来看，人们可能已经
触摸到了元医院的边缘， 看到了其演进的可能性。
但是目前为止，点上应用并没有能达到开辟宇宙的
层次，所以麦肯锡[31]用“道阻且长，前景可期”形容元
宇宙医疗。

根据《元宇宙十大技术：把握数字经济脉搏》[30]

中的数据和一些合理假设， 我们尝试计算将 1 家

500 万门诊量的三甲医院扩建为具有其 4 倍门诊量
的元医院所需要的硬件资源，以分析建设元医院是
否可期（表 1 ～ 表 3）。

表 1 500 万门诊量的三甲医院的规模假设

规模要素 数量规模

门诊 500 万人次

住院 20 万人次

手术 15 万人次

开放床位 3 000 张

医生 2 000 人

护士 3 000 人

职能部门管理人员 100 人

其他人员 5 000 人

医疗收入 120 亿元

信息化投入 2 亿元

表中数据假设参考了国家卫健委公布的 2022 年卫生健

康统计年鉴[32]，以及各大医院的预算公开数据设计；信息化投

入介于医院年度医疗营收的 1% ～ 2%； 其他人员包括工勤、

信息、保卫、餐饮等；行政管理人员为专职，不包括医生兼职

人员，按照 1/20 计算。
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资源类型 数量 说明

基础软件建设费用 1.04 亿元

按照云平台（含操作系统、数据库、中间件、安全软件等，6 000 万元）、数
据平台（2 000 万元）、建模软件（800 万元）、分析软件（800 万元）、AI 平台
（800 万元）等估算（按照现有医院招标采购平台经费的 4 倍计算，参考数
据来自中国政府采购网 https://www.ccgp.gov.cn/）。

人力资源投入 2.4 亿元

年度费用， 按照 30 万元/人年计算， 人数按照线下医生服务能力的 1/10
配置，需要 800 人左右，考虑因素包括 2023 年全国人工智能从业人员平
均薪资水平 [34]，全国 IT 人员平均薪资水平 [35]，以及考虑医信交叉人才的紧
缺性因素，人员类型包括运维工程师、算法工程师、数据工程师、医疗专
家、元医院运行监控管理人员、运营交互的管理人员等。

模型建设费用 1.5 亿元 按照 GPT鄄4 训练规模估算 [36]，板卡性能提升带来的训练时间和费用降低。

其他服务费用 1.2 亿元 网络服务费、安全保障、软件运维费、硬件运维保障、运营推广等，按照头
部医院信息化年度运维费用规模的 4 倍计算。

续表

从这些简单估算中，信息基础设施的投入还是
可能实现的，但是软件体系的建设、知识库、数据资
源积累、模型资源和数字原生的创作是 1 个长期积
累的过程，整个系统的建设和运维投入将远远超过
硬件投入。 除了信息系统建设外，元医院建设还需
要大量具有数字原生创作能力的人才，这部分人员
需要是掌握了元医院开发和创作的医生，目前这样
的人力资源在全国都十分稀缺。 另外，元医院还需
要新的医疗服务收费模式，否则按照目前互联网医
院诊疗挂号费 ＋ 药品快递（零加成，对医院不是有
效收入）的模式，很难支撑元医院运行。

5 元医院的未来展望

2023 年， 大模型和生成式人工智能横空出世，
通用人工智能和多模态人工智能出现了曙光。 同
时，在生成模型的加持下，数字人、数字分身、数字
员工、数字场景生成变成了大众可及的服务，代码
生成也为平台开发提供了平台内部闭环演进的可
能性， 英伟达还推出了 OpenUSD （universal scene
description）框架，成立了 AOUSD 联盟。 元医院的建
设从标准规范、技术发展、应用工具等层面来看，似
乎并不太遥远。 但是，目前元医院中的主体参与人
员十分缺乏，这些需要医生专家、人工智能新业态
从业人员、社会大众的广泛认知，以及整个社会数
字化进程的快速发展。 另外，网络技术，包括 6G 技
术和第 7 代 Wi-Fi 的演进还需要时间，以区块链技
术为支撑的分布式存储、元宇宙信任和安全机制还
有较长的路要走。

从落地路径上看，元医院的建设是 1 个迭代演
进的过程，实现这种演进，需要行业参与者通力合
作。 医院和业务运营方，一方面要立足当下，夯实现
有的数字化和数智化基础，另一方面也要积极拥抱
元宇宙的新技术， 从比较容易落地的应用场景入

手，探索新技术的应用，逐步发掘新技术价值，比如
基于大模型的智能导诊、医生助手、基于 VR 技术的
远程会诊等。 对有志于长期发展元医院技术、平台
和应用服务的企业，可以基于自身在产业链中的定
位和优势， 联合上下游的产品和技术合作伙伴，在
合适的技术分层上深耕，逐步建立竞争优势。

总之，从探索试点到宇宙生成，元医院还需要
走过模型和数字原生要素的规模化生产的道路，
从而在此进程中培养人才、生态，集聚元宇宙的能
量、土壤、生产力、生产关系基础，导入元医院的运
营生态。
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