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AI 帮助补全，意思由我确认。

	一句话定位  面向卒中后轻中度构音障碍者，在与陌生人沟通中，从残存语音和可信上下文生成候选表达；只有患者明确确认后，系统才以获授权的个人声音说出。



2026 年 7 月  |  MVP 商业化构想
执行摘要
	核心判断  MeantByMe 不是“替患者说话”的语音助手，而是把 AI 限定在提案者角色，把表达权、个人声音授权和可信记忆写入权留给患者本人。商业价值来自更高的沟通成功率、更低的重复表达负担，以及可被医院、家庭和支付方接受的安全边界。



	问题
	方案
	首发路径

	通用 ASR 听不懂非标准语音；打字慢；家属代言削弱隐私与自主。
	多路语音证据 + 个体记忆 + 少量候选 + 最终确认 + 授权发声。
	以康复医院/言语治疗师触达用户，B2B2C 试点验证，再扩展 B2C 订阅和平台合作。



一、项目背景
卒中后的构音障碍往往不是“没有想法”，而是想法无法被陌生人或机器稳定听懂。材料中的典型高痛时刻包括电话预约、医院/药店窗口、打车购物、工作沟通和下午疲劳时段。重复说、打字、预设句或家属代言虽然能临时解决问题，却会牺牲实时性、隐私和社会角色。
WHO 统计显示，2021 年全球约有 9,380 万卒中病例、1,190 万新发病例；卒中也是全球死亡与伤残负担的主要原因之一。[1] 研究估计，卒中幸存者中约 20%–42% 出现构音障碍。[2] 这意味着产品面对的是一个规模可观、长期存在、但被通用语音技术低覆盖的人群。
1. 真实痛点：缺少视觉线索时，轻度误识别也会直接导致预约、出行、服务获取或工作沟通失败。
2. 产品原则：先保留自然表达机会；沟通失败时再介入；不因模型置信度、沉默或照护者操作而视为本人同意。
3. 时代机会：老龄化与慢病推高辅助技术需求，语音成为设备与 Agent 的入口，个性化模型和端云协同让“小样本理解一个人”逐步可行。
二、市场与需求：
2.1 目标客户与需求规模
	口径
	人数 / 占比
	含义

	全球卒中存量
	约 9,380 万人
	WHO 2021 年估计，为疾病人群基数。[1]

	卒中后构音障碍广义需求池
	约 1,880 万–3,940 万人；占卒中人群 20%–42%
	由全球存量 × 文献患病比例推算，反映 TAM 人群上限。[2]

	核心产品适配人群（规划口径）
	约 560 万–1,970 万人
	假设广义需求池中 30%–50% 同时满足：轻中度、理解基本完整、保留部分发声及稳定确认方式；需用临床筛选数据验证。

	全球辅助技术大盘
	当前 >25 亿人；2050 年约 35 亿人
	说明辅助技术需求受老龄化与非传染性疾病长期驱动。[3]



注：以上人数是需求规模估算，不等同于可立即付费用户或收入预测；核心适配比例属于商业规划假设。
2.2 谁是客户，谁是付费者
	角色
	核心诉求
	购买 / 决策逻辑

	患者（核心用户）
	更快、更自然、更有尊严地完成重要表达
	低学习成本、明确可撤销、比打字和反复重说更快

	家庭与照护者
	减少代言负担，同时不越权
	愿为独立性与安心付费，但不能替患者授权表达

	医院 / 康复机构 / 言语治疗师
	提升院外延续服务与真实沟通参与
	看重疗效指标、数据安全、部署与随访效率

	医保 / 商保 / 公益项目
	降低长期照护与社会孤立成本
	要求可量化结果、合规与人群覆盖效率

	设备与语音平台
	让非标准语音用户也能使用其服务
	通过 SDK/API 扩大可达用户并满足无障碍责任



2.3 市场潜力与切入顺序
1. 先做高痛、可验证场景：电话预约与陌生人服务沟通，评价指标是任务完成率、表达耗时和未经授权发声率。
1. 先做渠道密集地区：从康复中心、卒中随访和言语治疗网络进入，优先覆盖数字设备可及、付费和试点条件成熟的城市。
1. 再做全球本地化：以多语言个体适配、离线/低带宽模式和分层定价覆盖不同支付能力；WHO 指出部分低收入国家辅助技术可及率低至 3%，既是挑战也是公共合作机会。[3]
1. 最后扩展相邻人群：在卒中人群完成临床和安全验证后，逐步评估帕金森病、ALS、多发性硬化、脑外伤等运动性言语障碍人群，不在 MVP 阶段泛化。
三、产品与服务
核心闭环：理解残存表达 → 候选补全 → 低负担确认 → 授权发声 → 可信学习
	功能板块
	用户价值
	关键边界

	1. 个体化残存语音理解
	融合主/备 ASR、关键词、场景与患者已确认记忆，理解碎片化或疲劳波动语音
	模型输出只是证据，不是患者意图

	2. 少量候选表达
	生成 2–3 个可快速选择的完整表达，降低重复说和打字负担
	始终保留“都不是 / 返回 / 停止 / 切换输入”

	3. 低负担分级确认
	大按钮、短语音、按键或耳机操作；高风险表达使用更严格确认
	沉默、超时、照护者动作和高置信度都不等于同意

	4. 授权个人声音输出
	确认后以清晰且尽可能保留本人音色的声音表达
	未确认候选只能用中性声私密读回，不能调用个人声音

	5. 验证记忆与持续个性化
	只从患者明确确认的表达学习发音、语言、场景与交互偏好
	被拒绝候选不得成为偏好；跨患者检索必须隔离

	6. 可解释轨迹与服务后台
	患者可回看依据、确认方式和授权状态；机构可看匿名化效果指标
	照护者和机构只能提供上下文，不能代替本人授权



3.1 MVP 使用体验
1. 患者自然说出残缺语句；系统同时采集主/备语音证据。
1. 系统检索患者已验证记忆与当前场景，生成少量候选。
1. 候选以屏幕或中性声呈现；患者选择、修改或拒绝。
1. 进入最终确认；医疗、法律、财务和关系类表达使用严格确认。
1. 确认且长期声音同意有效后，系统生成本次“授权表达”并调用个人声音。
1. 发声成功后形成可追溯回执，并幂等写入已确认记忆；失败不标记为已说出。
	产品验收线  只有同时做到“比打字更自然、比反复重说更快、比家属代言更自主”，产品才具有真实用户价值。



3.2 与现有方案的差异
	方案
	优势
	主要缺口

	重复说 / 手势 / 打字
	无需训练或成本低
	电话中手势失效；打字打断实时交流；疲劳时负担高

	传统 AAC / 预设语句
	稳定、可预测
	表达速度慢，个性化和开放表达有限

	通用 ASR / 语音助手
	生态成熟、自然入口
	对个体非标准语音识别不稳，通常缺少患者级确认与授权

	单纯声音克隆
	保留声音身份
	解决“像谁说”，不解决“是不是本人想说”

	MeantByMe
	理解、补全、确认、授权声音和验证学习形成闭环
	需要高质量试点数据、跨语言适配和医疗级信任建设



四、技术亮点
	技术总纲  确定性外壳包住概率模型：ASR、LLM、记忆和置信度负责提供证据；状态机、风险策略、确认与授权网关负责决定系统能不能说、能不能学。



1.同意门控的非对称共生进化：系统可以越来越懂患者，但只有本人确认的内容才能推动长期个性化；AI 没有定义患者意图的权力。
2.多路证据融合与不确定性路由：主/备 ASR、稳定片段、冲突槽位和已验证记忆共同决定是直接进入最终复核，还是继续澄清。
3.两层个人声音授权：长期声音档案同意可随时撤销；每一句 AI 辅助表达仍需本次最终确认。两者缺一，个人 TTS 均被阻断。
4.1 技术架构
	层级
	职责
	MVP / 演进

	交互层
	PySide6 应用、麦克风、耳机/按键、大按钮确认
	先桌面/手机伴随式原型，后扩展无障碍硬件

	核心运行时
	显式状态机、风险策略、授权网关、事件轨迹
	安全不变量由自动化测试固定

	证据与记忆层
	多 ASR 结果、患者绑定检索、确认后写入
	本地优先，敏感数据最小化上传

	模型适配层
	ASR / 意图 LLM / TTS / Embedding Provider
	Mock-first；云端主服务 + 本地回退





五、商业模式与软硬件生态
5.1 收入结构
	模式
	产品 / 收费建议
	价值与适用阶段

	B2C 订阅
	基础版 39–59 元/月；专业版 79–129 元/月；可设家庭年付
	直接服务患者；按识别个性化、跨设备、个人声音配额和云备份分层

	B2B2C 机构授权
	康复医院、言语治疗机构按活跃用户 80–200 元/月，另收部署/培训费
	渠道获客、随访、效果评估；首发商业化主路径

	B2B 平台 / SDK
	设备、客服、智能家居按 MAU、调用量或年度许可收费
	让非标准语音进入主流语音生态；必须保留确认与授权网关

	硬件与套装
	手机/耳机优先；可选确认器或康复套装 499–999 元
	硬件不承载“自动同意”，只提供更稳定的输入和确认通道

	公共与公益采购
	残障辅助、老龄化、公益基金和研究项目按项目制采购
	覆盖低支付能力人群，积累多语言与多场景证据



定价为早期验证假设，应通过支付意愿访谈、渠道折扣和云推理成本测试校准；个人声音功能应按安全条件开放，而非仅按付费等级开放。
5.2 软硬件生态
	核心
	连接层
	合作层

	患者端 App + 同意运行时 + 本地验证记忆
	手机、耳机、按钮/触控确认、云/本地模型、跨设备同步
	康复机构后台、言语治疗师工具、设备厂商 SDK、支付方效果报表



14. 生态控制点：授权表达对象与确认回执是所有个人声音输出的唯一入口。
15. 数据壁垒：高质量、患者确认的个体声学—语义配对数据，而不是未经确认的大规模日志。
16. 合作边界：机构和照护者可补充场景，不可更改患者确认状态；第三方 SDK 不可绕过授权网关。
六、市场进入与阶段目标
	阶段
	目标
	关键动作
	验证指标

	0–3 个月：可用性
	跑通单一场景 MVP
	10–20 位共创访谈；Mock + 小样本真实语音；电话预约 Demo
	任务成功率、确认次数、未授权发声率=0

	3–9 个月：机构试点
	2–5 家康复/言语治疗机构
	伦理与隐私流程；50–150 位用户；训练治疗师和家属
	表达耗时下降、独立完成率、周留存、严重安全事件=0

	9–18 个月：商业验证
	形成 B2B2C 可复制方案
	订阅与机构许可；多场景、多语言；硬件兼容
	付费转化、机构续约、单位推理成本、NPS

	18–36 个月：平台化
	接入设备和语音服务生态
	SDK/API、支付方合作、国际本地化
	活跃用户、合作收入占比、跨语言效果与合规通过率



6.1 首批合作伙伴画像
1.有卒中随访与言语治疗团队、愿意开展真实场景评估的三甲医院或康复专科机构。
2.能够组织患者共创、帮助建立可及性标准的卒中患者组织与公益基金会。
3.愿意开放非标准语音适配和无障碍接口的耳机、手机、客服或智能家居厂商。
七、关键指标与风险控制
	维度
	北极星 / 关键指标
	主要风险与控制

	用户价值
	重要沟通任务独立完成率；中位表达耗时；重复次数
	候选不准或确认负担高 → 限定首发场景、少量候选、允许快速拒绝/切换输入

	安全与信任
	未经授权个人声音率=0；Gold 记忆确认覆盖率=100%
	AI 越权或照护者代授权 → 确定性网关、两层同意、审计回执、安全测试

	模型效果
	Candidate Recall@K；ASR 证据覆盖；不确定性校准
	稀缺数据与跨语言差异 → 患者内个性化、双 ASR、保守回退、共创数据治理

	商业健康
	试点转付费率；月留存；机构续约；单位推理成本
	高获客和服务成本 → B2B2C 集中触达、标准化部署、分层云/本地推理

	合规与隐私
	撤销生效时延；跨患者检索事故=0；敏感数据最小化
	声音生物特征、健康数据与跨境要求 → 本地优先、最小权限、分区部署、合规评审



	商业底线  增长不能建立在降低确认标准、扩大默认录音、把拒绝当偏好或允许第三方代授权之上。MeantByMe 的信任机制不是合规附件，而是核心产品能力和品牌壁垒。



结论
MeantByMe 以一个明确、可演示、可量化的切口进入全球辅助沟通市场：帮助卒中后轻中度构音障碍者在电话与陌生人沟通中完成表达。其差异化不只是更好的识别或更像本人的声音，而是把“理解—补全—确认—授权—学习”做成不可绕过的可信闭环。短期通过康复机构 B2B2C 建立效果证据和用户信任，中期形成订阅与软硬件生态，长期成为非标准语音用户进入各类语音 Agent 的 consent-first 基础设施。
主要数据来源与口径说明
[1] World Health Organization. Stroke fact sheet（2025-12-19；引用 GBD 2021 数据）
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/stroke
[2] Rumbach et al. Neuroanatomical regions associated with non-progressive dysarthria post-stroke: a systematic review（20%–42%）
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9479301/
[3] World Health Organization. Assistive technology fact sheet（2024-01-02）
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology
[4] BMJ Open. How do we measure dysarthria after stroke?（核心结果域：可懂度、对话参与、与构音障碍共同生活、沟通伙伴能力）
https://bmjopen.bmj.com/content/15/5/e099662
[5] World Stroke Organization. Global Stroke Fact Sheet 2022（全球负担、成本与区域不平等）
https://www.world-stroke.org/news-and-blog/news/wso-global-stroke-fact-sheet-2022
[A] 用户提供：《赛道选择.docx》——用户场景、痛点、品牌定位与路演原则。
[B] 用户提供：《Meant By Me：产品定义.docx》——目标用户、核心场景、需求与产品特质。
[C] MeantByMe 项目仓库：产品愿景、技术架构、同意与安全、记忆个性化、测试与冻结决策。
说明：文中市场规模为公开数据的底层推算；适配比例、定价与阶段目标为早期商业规划假设，应以患者共创、机构试点和合规评估持续修正。
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