
One Person Lab

MAS智能体白皮书
把医学研究组织成一条可推进、可审阅、可交付的研究线

MAS沿着问题、证据、分析、稿件与独立审阅组成的连续研究线，持续形成可复查、可修订、可交
付的医学研究成果。

Med Auto Science / Research Line / Evidence Chain / Manuscript Delivery

2026‑07‑13

Public whitepaper



One Person Lab MASWhitepaper

目录
1 定位摘要 2

2 医学研究需要一条连续的研究线 2
3 MAS的设计思想 2
4 设计原则 4
4.1 研究线优先 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
4.2 问题先行 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
4.3 证据成链 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
4.4 阶段推进 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
4.5 审稿式质量 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
4.6 人机协作 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
4.7 交付可复查 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

5 能力模块 4

6 用户如何开始 5
6.1 暂停课题如何继续 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

7 一个脱敏的微型案例 5
8 有成果就推进，有质量债就明确关闭承诺 6
9 用户会看到什么 6
10 可靠性如何被建立和检验 6
11 人机协作边界 7
12 与One Person Lab的关系 7
13 本文边界 7
14 延伸阅读 7
15 结语 7

1



One Person Lab MASWhitepaper

发布日期：2026‑07‑13
最近修订：2026‑08‑16
适用对象：希望理解Med Auto Science如何帮助医学研究团队推进真实课题，以及为什么MAS的设计适合长期科研
任务的医生、PI、研究者、合作者、早期采用者和技术决策者。
核心判断：MAS沿着问题、证据、分析、稿件与独立审阅组成的连续研究线，持续形成可复查、可修订、可交付的医
学研究成果。
本文解释MAS如何看待医学研究、为什么这样设计，以及这些设计如何让用户获得更连贯、更可信、更容易接手的科
研体验。

1 定位摘要
Med Auto Science（MAS）是One Person Lab系列中的医学研究Foundry Agent。它把医学研究从一次AI对话提升
为一条持续推进的研究线：问题、数据、证据、分析、图表、稿件、审阅和交付始终围绕同一个课题组织。
MAS的设计目标是让研究团队拥有更强的认知与执行能力：AI承担整理、比较、分析、创作、审阅和修订，研究者负
责临床解释、研究边界、主张接受、伦理合规、期刊策略与最终投稿决定。
这套设计有三个用户可感知的结果：
・ 研究持续向前。每一阶段都留下下一步能接住的成果，对话和任务状态围绕成果提供连续线索。
・ 结论有来路。论文主张能回到数据、分析、文献、图表与审阅意见，证据不足会被明确暴露。
・ 质量问题可修。独立审阅把问题转成下一轮补证、收紧表达或人工决策，并清楚区分“已经生成”与“已经可靠”。

2 医学研究需要一条连续的研究线
医学研究的核心难点，是让一个课题从数据和想法持续走向可以被审阅、修订和交付的论文。
研究团队常常遇到相似的断点：有队列时需要判断哪个问题值得做；有初步结果时需要收敛论文主线；图表、分析记
录、验证结果和草稿需要跨文件夹与对话组织；几周后，团队还要确认当前稿件和有效证据，并把审阅意见、补充分
析与claim收紧组织成清楚的下一步。
MAS把这些问题看成同一件事：医学研究需要一条连续的研究线。
研究线支持迭代回环。团队可以在新证据出现时回到问题设计，在结果不稳定时回到分析，在主张过强时回到写作，
在独立审阅发现缺口时回到补证。变化始终留在同一课题上下文中，研究者随时可以回答：
・ 当前研究问题是什么，为什么值得继续？
・ 数据和文献实际支持到哪里？
・ 当前稿件和图表服务哪条主张？
・ 哪些问题已解决，哪些仍是质量债？
・ 下一步由AI推进，还是需要研究者决定？

3 MAS的设计思想
MAS把医学研究组织成三个相互约束的层次。
研究线保持连续。系统围绕同一个课题组织选题、分析、写作、审阅和交付。每一阶段都要产生可继续使用的结果、明
确的缺口或需要人工判断的问题。
证据链保持诚实。关键 claim应能回到数据来源、变量与队列定义、分析结果、文献依据、图表和审阅记录。支持不
足时，MAS继续补证、收紧表达、调整路线，或把决定交给研究者。
审稿式质量推动改进。医学意义、统计可靠性、引用真实性、图文一致性与claim restraint 在研究过程中持续进入独
立审阅与修订。
这三层共同形成一条清晰的因果链：问题先决定研究方向，证据决定能说什么，独立审阅决定还需要修什么，研究者
决定最终接受什么。
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图1: Med Auto Science从研究问题到发表交接的连续研究线。
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4 设计原则
4.1 研究线优先
MAS围绕课题组织对话、任务和文件。用户离开几天后回来，仍然能够看到当前问题、已有证据、稿件版本、卡点和
下一步。

4.2 问题先行
医学研究先判断问题是否值得做，再决定分析路线。MAS围绕临床意义、数据支撑、文献空白、endpoint 可行性和
发表价值组织思考，让分析从一开始就服务于清楚的医学问题。

4.3 证据成链
数据、文献、分析、图表和审阅记录共同支持论文主张。弱结果、反向结果、不稳定分析与失败路径也被保留，让团
队吸收每次尝试的完整证据并减少重复试错。

4.4 阶段推进
长任务被拆成可接力的研究阶段。选题形成候选问题与取舍理由，分析形成结果与证据缺口，写作形成稿件主线，审
阅形成修订意见，交付形成可检查材料。

4.5 审稿式质量
执行与审阅由不同角色承担。撰写或分析工作完成后，独立审阅者基于同一版材料重新检查问题、证据和主张。这样
的外部视角能捕捉创作者的盲区，并让质量门由独立审阅确认。

4.6 人机协作
AI 主动承担高负荷工作，研究者保留高价值判断。系统把临床解释、伦理边界、投稿授权等需要人类决定的问题明确
提出。
MAS以论文作者的立场起草读者可见稿件。科学证据不足时，内容回到证据、分析或研究设计环节补齐，不能伪装成
等待作者填空。只有伦理批准号、中心名称、作者贡献或资助信息这类只有作者能确认的客观事实，才保留清楚、局
部的待确认项。候选稿进入正式独立审阅后，审阅者只检查同一版材料，避免边改边审让结论失去共同基准。

4.7 交付可复查
正式交付是一组可以复查的材料。稿件、图表、表格、证据、审阅意见、质量债和交付状态一起出现，团队可以理解
结果来自哪里、经过什么检查、还缺什么。

5 能力模块
用户直接看到一条围绕论文主张展开的研究旅程，七个概念能力模块在背后协同。它们解释MAS会做哪些事，不是七
个孤立工具或七个安装选项。
真实课题沿六个公开研究阶段推进：方向与路线选择、基线与证据准备、有边界的分析推进、稿件写作、审阅与质量
门、定稿与发表交接。六个阶段组成一条可前进、可回退的连续研究路线；七个能力模块则在相应阶段提供专业能力，
其中证据、图表和审阅会跨越多个阶段：

概念能力模块 主要承载阶段 用户得到的结果
研究问题设计 方向与路线选择 有取舍理由的候选问题与清楚的医学

主线
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概念能力模块 主要承载阶段 用户得到的结果
证据构建 基线与证据准备，并贯穿后续阶段 数据、文献、变量定义、失败路径与

缺口被组织在一起
分析推进 有边界的分析推进 主结果、补充分析、稳健性与限制围

绕同一问题展开
稿件叙事 稿件写作 摘要、方法、结果与讨论形成克制一

致的论证
图表表达 分析推进、稿件写作与质量门 图表、caption、正文数字与claim

相互对应
审阅修订 审阅与质量门，并按需回到前序阶段 独立审阅者把医学、统计、引用和一

致性问题转成修订任务
交付准备 定稿与发表交接 稿件、图表、证据、审阅记录与未关

闭问题形成可复查材料

医学写作、独立审阅、统计审查、文献研究、图表与表格设计、投稿准备和数据治理等专业能力在同一条研究线中协
作。普通用户只需选择MAS，不需要分别安装、理解或编排这些能力；MAS会按研究任务组织所需的专业能力，并始
终对医学研究方法和质量判断负责。

6 用户如何开始
用户可以从疾病方向、已有数据、初步结果或明确的论文目标开始。例如：
・ 我有一个结直肠癌队列，帮我判断哪些问题值得写成论文。
・ 我已经有初步结果，帮我整理成一条医学论文主线，并告诉我还缺什么证据。
・ 围绕这个预测模型结果，检查校准、临床效用、亚组和图表表达。
・ 把当前稿件、图表和审阅意见组织成下一轮修订计划。
MAS先理解研究对象与目标，再沿研究线推进：
疾病方向 / 数据资产 / 论文目标

-> 方向与路线选择
-> 基线与证据准备

-> 有边界的分析推进
-> 稿件写作

-> 审阅与质量门
-> 定稿与发表交接

这六个公开阶段不是必须机械走完的菜单。MAS从当前最早未解决的研究环节接手；需要重新选择 endpoint、补充
验证、降级claim或替换图表时，可以带着已有上下文、证据和决策理由回到前序阶段，再继续推进。

6.1 暂停课题如何继续
已暂停或已停止的课题不会因为运行环境恢复就自动继续。只有用户明确选择继续该课题，研究线才重新进入活跃状
态。技术检查不能替代研究者对真实课题的继续授权。

7 一个脱敏的微型案例
下面是一个虚构的说明性场景，用于展示设计如何影响结果。
问题。某多中心术后队列希望研究一种常见围术期指标与短期不良结局的关系。团队最初想直接写成“该指标可以预
测不良结局”。MAS先把问题收紧为明确人群、暴露、时间窗和endpoint，并明确观察性数据支持关联表达，因果或
临床预测承诺需要额外设计和验证。
数据。系统整理数据来源、纳排标准、变量定义、缺失模式与中心差异，让每个分析对象都能回到队列构成和处理规
则。待确认变量进入显式决策清单。
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分析。MAS围绕主问题组织效应量、置信区间、混杂调整、敏感性分析和中心分层。主结果存在关联，但某个亚组不
稳定，外部验证也尚未完成。
图表。系统生成一张主结果图和一张敏感性分析图，并检查图中数字、caption、正文与分析输出是否一致。图表同时
显示效应大小与不确定性，对单个显著性结果保持克制。
主张。MAS根据现有证据形成稿件草案，主张是“该指标与短期不良结局独立相关，并可能用于风险预测”。每句话
都连接到对应结果、图表或文献依据。稿件中缺失的伦理批准号是作者才能确认的客观事实，因此只在方法部分保留
一处局部待确认项；亚组结果不稳定属于科学证据缺口，必须回到分析环节，不能交给作者填空。
独立审阅。候选稿冻结后，一位没有参与当前撰写的审阅者只审阅这一版材料，并发现两点：观察性设计只支持关联
表达；缺少外部验证时，“用于风险预测”过强。审阅者同时指出摘要、讨论和图注的表述强度不一致。
修订。MAS将主张改为“该指标与短期不良结局存在独立关联，值得在外部队列进一步验证其风险分层价值”，同步修
订摘要、讨论和图注，并把外部验证登记为明确质量债。团队获得一版更诚实、可审阅、与证据强度一致的稿件增量。
这个过程展示了MAS的核心设计：问题约束分析，证据约束语言，图表服务主张，独立审阅发现盲区，修订把质量问
题重新接回研究线。

8 有成果就推进，有质量债就明确关闭承诺
可修复的质量问题进入下一轮，已有结果保留为可消费成果；投稿承诺则等待相应质量门关闭。MAS把推进与就绪分
开处理。
当一轮工作已经产生可消费的稿件、分析、图表或证据增量，但仍有明确的可修问题时，研究线可以带着质量债继续
到下一阶段。这仅表示“已有下一步可用的成果”；质量通过仍由相应质量门证明。
质量债会关闭质量通过、正式交付和投稿就绪等承诺，直到对应问题被补证、修订、独立复核或由有权者决定。当一
轮工作缺少可消费成果，或遇到真实的权限、安全、不可逆操作与人工决策边界时，研究线会停下来等待处理。
这种设计同时保护持续推进与如实完成状态：局部瑕疵进入明确修复路径，用户看到的“完成”始终有对应证据。

9 用户会看到什么
打开一个课题后，用户首先看到研究工作本身，底层任务名和内部诊断按需展开：
・ 当前问题与主线是否已经清楚；
・ 最近新增了哪些分析、图表、稿件段落或审阅意见；
・ 哪些主张已被证据支持，哪些需要收紧；
・ 哪些质量债正在等待修订；
・ 下一步由AI继续，还是需要研究者判断。
进度也用研究语言表达。比起“任务完成60%”，更有用的是“候选问题已收敛为一条主线”“主结果已形成，敏感性
分析仍待补充”“图表支持关联claim，预测承诺仍需更多证据”“独立审阅发现两处待确认引用”。
用户专注于研究，底层运行与工具组合由系统管理。MAS 说明研究阶段、专业能力、质量边界和环境需求；OPL
Framework提供统一入口、工作台、运行、恢复、证据和交接。用户看到连续体验，医学判断仍由MAS与研究者持有。

10 可靠性如何被建立和检验
MAS的可靠性来自一组相互制约、持续发现和修正问题的设计判断：
・ 问题先约束分析。先明确临床意义、研究边界和数据能力，再投入分析。
・ 证据持续约束主张。数据、文献、分析和图表共同决定能说到哪里。
・ 失败路径同样保留。弱结果、反向结果和不稳定分析进入完整证据链。
・ 执行与审阅相互独立。审阅者用不同视角检查执行者的盲区，质量门由独立审阅关闭。
・ 质量债与就绪分别表达。可消费成果可以继续推进，投稿和发布承诺在质量债解决后开放。
・ 人工判断位置明确。临床解释、伦理合规、主张接受和最终投稿始终有清楚负责人。
・ 交付材料可以复查。文件同时附带依据、审阅和未关闭问题。
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这让产品“好用”和“可信”来自同一套设计：系统主动承担复杂工作，同时把证据、不确定性和决策权放在正确的
位置。

11 人机协作边界
MAS适合承担高负荷、反复性、需要上下文组织的研究工作：整理材料、比较方向、形成候选问题、推进分析、组织
证据、起草稿件、改写段落、设计图表、汇总审阅意见和准备交付材料。
研究者保留高价值判断：临床问题是否重要，数据使用是否合规，研究边界是否合理，主张是否接受，期刊策略是否
合适，以及最终是否投稿。涉及患者安全、伦理、外部系统写入和不可逆操作时，系统必须等待相应授权。
MAS负责需要专业裁决的医学判断：研究与数据边界、独立审阅、论文质量、成果是否接受，以及何时必须交给研究
者决定。通用运行和界面由OPL Framework与工作台承载。

12 与One Person Lab的关系
Med Auto Science是One Person Lab系列中的医学研究Foundry Agent。这条边界让每一层只负责自己最擅长的事：
用户的医学研究目标

-> OPL App / 在线工作台：统一入口、进度、产物、卡点和下一步
-> OPL Framework：阶段运行、恢复、证据与交接

-> MAS：研究阶段、医学方法、独立审阅与质量判断
-> 研究者：临床解释、伦理合规、主张接受与最终投稿

这种分工减少重复平台，让界面、运行、通用工具与医学结论各归其位。用户感知到一条已经组织好的连续科研工作
线，背后的工具可以演进，医学责任不会因此漂移。

13 本文边界
本文聚焦MAS的产品思想、设计原则和用户价值。安装说明、运行状态证明、论文质量证明、投稿授权和发表承诺分
别由对应权威来源提供。
具体课题的进度、论文质量与投稿就绪，必须由当前稿件、图表、证据记录、独立审阅和研究者决定共同证明。
MAS可以组织和推进医学研究工作。临床解释、伦理和数据合规、主张接受、目标期刊选择、最终投稿与外部系统交
互，继续由研究者、PI或团队负责人决定。

14 延伸阅读
・ Med Auto Science公开入口：产品概览与源码入口。
・ 项目概览：MAS当前角色、边界与目标。
・ 架构概览：MAS、OPL Framework与专业责任边界。
・ AI‑first Quality Boundary Policy：医学论文质量判断边界。
・ Stage‑Led Research Autonomy Policy：研究阶段与自治推进原则。

15 结语
MAS的目标，是让医学研究团队拥有一条持续推进的智能研究线：从问题出发，连接数据、证据、分析、图表、稿件、
独立审阅、修订与交付。
AI 承担重活，研究判断保持有依据；成果持续前进，质量债与投稿就绪清楚区分；用户专注研究，OPL与MAS维持
运行和责任边界。这就是Med Auto Science的设计理念：主动推进，证据约束，独立审阅，交付可复查。
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https://github.com/gaofeng21cn/med-autoscience
https://github.com/gaofeng21cn/med-autoscience/blob/main/docs/project.md
https://github.com/gaofeng21cn/med-autoscience/blob/main/docs/architecture.md
https://github.com/gaofeng21cn/med-autoscience/blob/main/docs/policies/quality/ai_first_quality_boundary.md
https://github.com/gaofeng21cn/med-autoscience/blob/main/docs/policies/study-workflow/stage_led_research_autonomy.md
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