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社交媒体上的白大褂们
姻杨雯

与“荀子”对话：古籍版 ChatGPT发布
姻本报记者 李晨

对于普通受众而言，想要走近繁体、
竖版、未添加句逗的古文不是一件容易的
事。近日，国内首个专门应用于古籍处理
与研究的智能工具“荀子”上线，意味着在
智媒时代和古籍对话成为可能。

这个古籍大语言模型“荀子”由南京
农业大学信息管理学院教授王东波研究
团队研发，是一个包含了《四库全书》在内的超
20亿字的古籍文献大型语料库，能够实现自然
语言理解、自动翻译、诗歌生成、自动标引等多
项功能。作为开源的、公益的研究成果，该模型
已在 GitHub、ModelScope等网站开源。

向思想家荀子致敬

为何取名“荀子”？据王东波介绍，荀子不
仅是我国先秦时期伟大的朴素唯物主义思想
家，也是一位散文大家。在对荀子的作品深入
研究后，团队发现其在语言学理论的阐述上也

是一位开拓者，将大语言模型命名为“荀子”是
为了纪念这位思想家。
“咱们请它以金陵为主题，生成一首五言

绝句。”王东波现场演示了“荀子”的智能写诗
功能。指令一输入，系统便生成了一首原创绝
句：“秦淮佳丽地，城阙望中迷。柳暗青丝发，花
香碧玉衣。歌楼留夜色，画阁敛春晖。细雨轻舟
去，双鱼梦泽飞。”

除此之外，古文的阅读理解、标点添加，以
及将古汉语翻译为现代汉语，这些让普通人难
啃的“硬骨头”，“荀子”都可以轻松拿下。

对于相关领域的专家，可以借助“荀子”完

成古籍词法分析、实体识别、关系抽取、文本分类
与匹配、文本摘要等专业古籍研究处理工作。

同时发布的基座模型，还可以让用户根据
自己的需求，使用本地的训练语料微调“荀子”
基座模型，使其在古籍下游处理任务上获得更
优越的性能。

10年“冷板凳”教会机器通读古今

尽管目前有 200 多个通用模型在各领域
得到应用，但古籍领域仍缺乏专业的大语言模
型。功能强大的“荀子”到底是怎么做到化繁为

简、通读古今的？
“首先是‘算力充足’，并且‘饱读诗书’。”

王东波介绍，“荀子”的顺利问世离不开南京
农业大学提供的高性能算力基础设施支持，
以及团队长期积累的大量标注、精加工语料
库，团队给“荀子”投喂了 40 亿字大型混合语
料数据。
“模型的构建受算力、场景应用等多方影

响，但精准度较高的优质数据是最为关键
的。”王东波介绍，团队从 2008 年开始接触古
籍，2013 年至今一直专注于人工精标注数据的
工作。

“比如《岳阳楼记》，要训练机器标注
文中的形容词，首先就要训练相关人员标
注形容词，在大量人工标注的基础上，再
让机器学习。”这项坐“冷板凳”的基础标
注工作一做就是 10年之久。

王东波表示，期待能将古籍的智能化
研究与跨学科的人才培养相结合，让学生

既有前瞻性的科研视野，又具有较为深厚的人
文底蕴。同时让更多受众接触古籍、品读古籍、
传播古籍，真正地唤活“故纸堆”，共同推动中
华优秀传统文化创造性转化和创新性发展，赓
续传承中华文脉。

联合发布“荀子”古籍大语言模型的中华
书局古联公司，则主要致力于未来的场景应用
和领域推广。除了让广大用户能够顺畅利用古
籍内容，在专业领域推动古籍整理、古籍数字
化、古籍活化利用与传播之外，“荀子”大模型
未来还可广泛应用于 AI写作、AI教学、数字文
娱等领域。

即便没有专门搜索过，我们也常常能在社交媒
体上见到这样的医生账号：穿着一件干净整洁的白大
褂的工作照，一份详细说明医院科室与职称的认证，
图文或视频列表都指向同类疾病的不同细分内
容———诱因、防治或是护理。随便点开一条评论区，都
能看到大量患者的留言。

四川大学华西口腔医院主治医师鞠锐在小红书
上自称“橘子医生”，戴着圆圆的黑框眼镜，白大褂的
左胸前印着医院的 logo，介绍自己是“专注困难复杂
牙拔出，各种牙槽外科手术治疗”，并表示“偶尔秀秀
病例，做做科普，分享一些你们不知道还很好奇的小
知识”。

32岁的鞠锐是去年 4 月开通的账号，契机一方
面是疫情期间门诊病人减少，另一方面，鞠锐发现
门诊病人会提很多问题，内容大同小异，他每天都
要反复回答，便想着将那些基础且共性的及热点问
题写在网上。

平台对医生职业认证设置了复杂且严格的要求，至
少需要提供身份证、手持身份证照片、近一个月内“国家
卫健委信息查询”截图、医生执业证书、医师资格证、医
院的劳动合同、工作胸牌等资料。鞠锐经历了几次缺材
料被驳回的情况，经补充后终于获得了认证。

账号开通后，很快评论区就有不少人咨询病症以及
发给他的私信，鞠锐会尽量解答能详细描述和明确答复
的问题，“比方说患者哪个位置疼痛红肿、做过了什么治
疗、现在需不需要吃药等这一类问题，我会回复；有的患
者虽然描述不清楚，但遣词非常有礼貌，我也会主动追问
一下情况。”鞠锐说。

线上积累的影响力没多久就传导到线下，到当
年的八九月份时，在门诊总患者量不多的情况下，
挂鞠锐的号的人多了起来，“有些患者专程找我来
看病，结果我就变成了比较忙碌的医生”。

越来越多的医生活跃在社交媒体上，由此改变
着普通人获取医疗信息、养成医学思维的方式。

社交媒体上的医学科普内容正好可以分成这两类，
前者像鞠锐这样聚焦专门科室，为网民提供有效的医疗
信息；后者即做医学思维科普的医生并不多，因为这一
领域往往脱离硬核的医学知识，用一种更加软性的人文
视角让网民理解疾病、医学与健康。

在抖音、快手、B站、小红书都有账号的“水果医生”
王野虓，可以看作是后者的代表。王野虓脸颊瘦削，发顶
是天生的自来卷，网友说他长得像《名侦探柯南》里的白
鸟警官。王野虓是黑龙江鹤岗市人民医院重症医学科主
治医师，他操着一口足以和网友拉近距离的东北口音，
在视频里犀利地讲述重症病房里的生死危机与世情百
态，并将其命名为“ICU人情冷暖”。

王野虓做科普短视频的缘由要追溯到 2019
年。那时他的儿子 2 岁，他想要给孩子做一些有意
思的科普，便用手术刀、止血钳、注射器等为火龙
果、芒果、橘子“开刀”“缝合”，模拟不同手术。王野
虓将拍摄的视频顺手发在网上，不承想无心插柳，
收获了一批粉丝。

2020 年，王野虓被派去湖北支援抗击新冠疫
情。支援结束后，王野虓患上甲亢，导致他手抖，不
适宜再拍摄水果手术视频，加之短视频平台不再允
许手术刀出镜，他就改成讲述。

在 ICU，王野虓几乎每天都能看到因遭遇意外
灾祸奄奄一息的病人，如为了工作在酒局上喝到晕
厥的男子、因父母不愿意出钱只等婆家点头才抢救
的女儿……他便在抢救间隙的休息、吃饭时录几分
钟视频。

让他感到意外的是，这些随口转述的“急诊室的
故事”，比他花上四五个小时录制的水果手术更受欢
迎。王野虓意识到，大家喜欢看医学术语没那么多且
有人情味的内容，“我讲这些是为了让大家了解自己的
身体，知道哪些对生命有影响。知道生命怎么消亡，其他
人能不能不重蹈覆辙、健康地活着”。

在甲流、乙流、支原体的侵袭下，今年冬天

的医院依然格外拥挤，儿科、呼吸科、急诊的走
廊里排起了长队。医生和护士加快脚步，穿梭
在各个诊室之间。

如何区分甲流、支原体感染和普通感冒？怎
么判断感染的是病毒还是细菌？发烧都必须吃退

烧药吗？咳嗽什么时候能好？即使在医院的候诊

区排队时，焦急的患者也会拿起手机，点开抖音、
小红书、B站等社交平台寻找答案。这时一个个
身穿白大褂对着镜头讲解的身影就会跃入眼帘，
其中有一些是得到了平台加 V认证的职业医生。

从科普专栏到在线问诊，再到医生自媒

体，当下普通人对疾病和医疗信息的获取越发

容易，患者与医生之间的关系也在悄无声息地
发生改变。医学这样一个依赖诊断和检查、要
求精确和严谨的行业，与全民触手可及的社交
媒体发生碰撞时，带来了哪些便利，又存在着
哪些隐患？

有意或无意：

成为科普博主的医生们

5月，北京大学人民医院骨关节科副主
任医师刘强开始在抖音和小红书上发布科
普视频。他早年为报纸写过科普文章，在医
疗自媒体发表过阅读量超过 10 万的漫画脚
本和视频。几年前短视频刚兴起的时候，就
有不少人建议刘强注册自己的账号，但他迟
疑了很久。
“主要是考虑到现在的自媒体娱乐属性

比较强，很难讲一些严肃的医学科普话题。”
刘强说，“也担心没有那么多时间去创作剪
辑，还担心一旦开始，会有一种被‘绑架’而
无法抽身的感觉。”

直到 2021 年底他的孩子出生后，初为
人父的刘强对患者家属感同身受———尽管

自己是医生，但当孩子头疼脑热的时候依然
是“隔科室如隔山”，刘强这才意识到公众对
医疗科普的需求或许远大于他的想象。
“我对朋友感叹，当家属挺难的，因为医

疗是信息差非常大的一个行业，很多人病急
乱投医被忽悠了，主要根源还是在于信息
差。”就这样，刘强决定试试做短视频。
真正进入到自媒体的场域后，在虚拟社

区里同观众的交流比他想象的更复杂。刘强
回忆，在自己还是年轻医生时，他最崇敬的
是手术做得好、片子看得好的“技术型”医
生。随着年资的增长，他逐渐理解了那些可
以用言语开导、抚慰病人心情的医生的难能
可贵，“大多数患者，尤其是看病老遇到挫

折、病痛折磨时间比较长的病人，最需要的
是医生在言语和心灵上的关怀”。
刘强发现在互联网上更容易“说者无

心、听者有意”，“有时我说的话，到网友耳朵里
就不一定是我说的那个意思”。如何才能更有人
文关怀？刘强每次都对文案字斟句酌，反复想如
何能把一种病痛说得更清晰且有温度。
互联网打破了地理的区隔，好像“降低

了门槛”——让更多人不进医院就能快捷地接
触医生和了解医学知识。北京大学新媒体研究
院副教授王秀丽认为，更方便的信息获取渠道，
与令人感到亲切的互动，会对改善医患关系、解
决医疗资源不均衡产生积极作用。

不久前，王秀丽带女儿去复查眼睛。这
之前，她一直在读一名眼科医生有关儿童近
视的科普，“通过科普，我已经对近视和矫正
有了一些基本的认知，了解了离焦镜、OK镜
的原理。只需要看复查结果，再听听大夫的
建议就可以了，不会反复问大夫什么是离焦
镜、OK 镜了”。

许多医生表示，看过网上科普再慕名到
自己门诊的患者，整体来说比随机挂号的门
诊病人对健康知识的理解程度更高，他们对
疾病有初步的了解，提问时更有针对性，对
治疗的信任、医嘱的服从也更高。而做过“功
课”的患者的问题会更多，“这就像学习一
样，学得越多会发现自己越无知”。
做科普让鞠锐更加严谨，每次要写新的

条目时，“哪怕是我非常熟悉的，也要重新去
查知网、PubMed，核实一遍再发出来”。有些
学术名词与诊室中患者的口头表述有差异，
鞠锐在写文案时会规范地用词。
王芳曾在河北保定市第一医院皮肤性

病科担任主治医师，10 年前就在微博上写科
普，那时候的她还是一名年轻大夫，在职称、
资历不够的情况下，网络科普给了她接触更
多病例、病史的机会，包括更高职称的大夫
在诊室里才能看到的疑难病症。“大家会在
网上问我非常多的问题，我都免费回复，这
让我有了更多积累。”

努力做“功课”：

医生和患者沟通更有效

想选题是每个自媒体人的挑战，医生也
不例外。鞠锐在小红书上最初是讲解病人口
腔的 X光片，早在运营社交媒体账号前，他
就常在朋友圈分享这类病例。不同的是，鞠
锐的朋友圈里以同行居多，社交媒体上对黑
白色成影照片感兴趣的观众少之又少。

看着可怜的评论点赞数，“我很快就发
现这种科普不是特别有意义”。因而鞠锐开
始探索什么是“有价值、大家愿意看，对我的
临床工作也会有一定帮助”的选题，于是他
开始讲解如何使用冲牙器、哺乳期拔牙、两
颗智齿能不能一起拔等看似简单却实用的

知识，辅以活泼的行文和配图，粉丝逐渐多
了起来。
不过，随着越来越多的人涌入自媒体平

台，关于一件事的不同观点被流量与算法簇
拥着送到不同人面前，致使真相越来越难以
辨别。
在一段时间的加班过度用眼之后，肖典

（化名）发现眼前偶尔会闪现丝丝黑影。肖典
有些担忧，他先是在搜索引擎里查，网页上
充斥的“致盲”“无法根除”“毁了我的一生”
等关键词，令他心生恐慌。
后来，他在微信视频号看了一名眼科医

生的讲解，才了解到飞蚊症分为生理性和病
理性，前者属于正常的生理现象。他马上挂
号检查，得知无碍后才放下心来。
有一段时间，鞠锐在门诊遇到了不少说

“提前吃了菠萝来的”患者。他大为不解，问
询后才知道网上流传着“拔牙前吃菠萝可
以止痛消肿”的小贴士。这令鞠锐哭笑不
得，他写了一篇辟谣帖，但浏览量少得可
怜，“辟谣只能从最根本的药理上去解释，
这就会很枯燥，没什么人能耐心看完，无法
引发广泛传播”。
在王秀丽看来，这始终是严肃话题在娱

乐、轻量的社交媒体中传播时不可规避的问
题。她解释，社交媒体本身有吸引流量的属
性，很多不够科学、不够专业的信息为了能
够吸引眼球故意写得耸人听闻，标题也起得
有煽动性。而做科普的医生，就需要从思想
和行动上适应从严肃诊断到趣味传播的转

变，也就是“怎么用既严谨又有趣的方式来
做科普”。
随着互联网流量经济的发达和网民需

求的增加，弄虚作假或者发出错误内容的情
况也会出现。
鞠锐刷到过同行有误导性的科普视频。

对方是某三甲医院副主任医师，分享了一份
不建议拔智齿的病例。鞠锐认为该医生夸大
手术风险，该医生的助理还在评论区中回怼质
疑的人。鞠锐非常生气，写了一篇批评的帖子，
但只得到了四十几个赞，很快被那位比自己粉
丝量多了近 30倍的医生拉黑。

不过，当下各平台正在作出努力，提醒
网民学会分辨，避免被误导。在抖音，如果给
医生账号发送私信，会跳出“暂不支持消息
发送”等信息，在小红书等平台播放视频时，
界面也会醒目地提示“内容仅供参考，身体
不适请线下就医”。

严谨又有趣：

流量带来的难题

过去医生做科普是在报刊、电视上，或
者以出书的方式，这些都需要经过权威人士
的审核、检验。相比之下，在去中心、去权威
化的社交媒体场域里，医生的专业素养与职
业操守，正在主动或被动地发生消解。“医疗
专家上电视台的健康节目是有门槛的，不是
想上就能上的。而现在，话语权已经被下放
到每个人的手中，任何人的意愿都可以通过
社交媒体传递。”王秀丽分析道。

上海市第一人民医院胸外科主治医师
王兴是一位活跃的医学科普人，他的书《病人家
属，请来一下》《医生，你在想什么》等受到读者的
欢迎和好评，长期担任中央电视台《健康之路》的
嘉宾。2017年，他成为今日头条专栏作家，每个
月需要更新 10篇约 1000字的文章。想选题、被
催更、蹭热点，让他结结实实地体验了一把新媒
体流量带来的巨大压力。

绞尽脑汁写了一段时间，王兴很明显的
一个感受是，在社交媒体平台上难以进行深
度的、系统的表达，这是天然的。“从我的书
里截取一个句子，拍成短视频，结果可能因
脱离了前后语境是错误的。”王兴说。

那段时间，每当后台跳出来新的评论提
醒，他都很难控制自己不第一时间点进去浏

览，再根据读者的评论琢磨如何调整接下来
的更新方向。“我把大部分的时间花在网上，
留给自己独立思考的时间越来越少。”
于是，2021 年签约到期后，王兴选择回

归到传统媒体继续写书。在他看来，尽管在
这个时代，图书看起来已经是一种“夕阳产
业”。“但是我喜欢这种可以专注地探讨问题
的方式。”王兴表示。
社交媒体也在重塑医生对于自己行业

的理解和认知。王野虓说，自己是一名身处
“边陲小城”的医生，没有一线城市里的医生
那么忙碌，“我能够理解他们，全省乃至全国
的病人都到他们医院去，他们反复说着同样
的话，难免显得‘不近人情’。我们不一样，来
医院的人可能在街上拐个弯就能看到”。
短视频里的王野虓流露出东北人的热

情豪爽，“我没有把自己当成大夫，也没有把
网友当病人，而是把他们当作兄弟姐妹”。
比起一条条回复私信，刘强更愿意回复

公开评论，方便让有相似情况的网友看到。
对于评论区里的不同声音，刘强一般不会删
帖，反而认为这些内容让他听到了在门诊里
难以获得的反馈，“门诊病人即使不认同，但
当着大夫的面也不好意思回怼。在网上吐槽

就毫无负担。这也给了我一个学习的机会，
让我能了解他们真正的想法”。

如今，在社交媒体上开设科普账号的医
生越来越多，大家不会像早年那样对“抛头
露面”的医生抱有偏见，医院也会鼓励更多
医生参与到科普中。不过，医生做互联网科
普的成效目前鲜少被纳入考核体系，医院不
会为这份额外的工作量给予实质性奖励。

王秀丽认为，社交媒体为医生提供的
“被看见”的机会，很有可能蕴藏着更大的潜
能，也许会为医生解锁新
的人生密码。“学生们报
志愿的时候，可能出于各
种原因选择学医。有些人
从医学院毕业后也许并
不愿意继续做医生，但自
己又有表达的欲望，能在
做自媒体中收获价值，或
许他们可以走出一条新
的职业道路。”

事实上，已经有医生
从公立医院离职专门做自
媒体博主。今年 10月，王兴
首次尝试为自己创作的一
部医院题材的小说担任编
剧。这些年做过各种形式的
科普，王兴最大的感受是，“大多数医生对平台
来说只是工具人，不要指望平台能够为你做什
么”。要问问自己，做这些能为公众或者社会
创造什么样的价值。

传统媒体还是新媒体：

找到自己的价值

图片来源：视觉中国


