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社区医生轻点鼠标，屏幕上自动
整合了患者一年内的体检报告和诊疗
记录；糖尿病患者在系统中上传午
餐，家庭医生就能实时给出用餐的指
导意见；诊断为脊柱侧弯的患者只需
戴上 AR 眼镜，便能在家中进行康复
练习……当 AI （人工智能） 走进社
区，基层医疗焕发了新的生机。

2025 年 10 月，国家卫生健康委
等五部门联合印发 《关于促进和规范

“人工智能+医疗卫生”应用发展的实
施意见》，明确提出深化人工智能的
基层应用。到2027年，基层诊疗智能
辅助、临床专科专病诊疗智能辅助决
策和患者就诊智能服务在医疗卫生机
构广泛应用；到2030年，基层诊疗智
能辅助应用基本实现全覆盖。

在江苏南京、四川成都、广东深
圳，一些社区卫生服务中心已率先引
入 AI，并实实在在地感受到了 AI 带
来的好处。

AI全程陪伴
慢病患者有了“好管家”

“‘超能家医’后台预警显示，
您的血压偏高、血糖偏低，属于慢病
高风险人群，请尽快复诊随访。”江
苏省南京市栖霞区迈皋桥社区卫生服
务中心家庭医生许丽看到后台预警
后，立即与65岁的居民周女士进行了
沟通。

“超能家医”是慢病医防融合管
理小程序，依托南京大学健康医疗大
数据国家研究院的 AI 技术和大模型
算法打造，于 2023年 9月在迈皋桥社
区卫生服务中心上线。系统自动识别
慢病高风险人群后，通过家庭医生签
约管理，门诊接入后台数据，“超能
家医”会结合近期的检查、检验结果
进行疾病风险分级，也会提醒患者进
行复诊随访。

患有高血压和糖尿病的周女士已
经习惯用“超能家医”来管健康。打
开小程序，体重变化曲线、历次体检
报告、化验结果、就诊记录等一目了
然。“所有健康数据都归整在这里，
再也不用翻箱倒柜找报告，也不怕弄
丢了。”周女士说：“有时候去看病，
一时想不起平时吃什么药、上次检查
结果怎么样，直接把‘超能家医’打
开给医生看就行。偶尔和家人外出吃
饭，还能用它看看餐食合不合适。”

迈皋桥社区卫生服务中心主任魏
丽君表示，基层医疗机构资源有限，
人力不足长期桎梏着慢病管理全人群
覆盖的可及性。而破局之法，便是通
过数字技术对大规模慢病人群进行分
层、分类地管理。

魏丽君介绍，依托数字化工具简
化服务流程、2025年中心筛防门诊量
达 6.2 万 人 次 ， 较 上 年 同 比 增 长
52%；通过精准化管理，慢病患者健
康指标达标率稳步提升，其中血压达
标率从85.51%提升至92.23%。

慢病管理是基层医疗机构多年来
的实践难题。四川省成都市龙泉驿区
十陵社区卫生服务中心副主任罗晨表
示，长期以来，基层医疗与公共卫生
服务存在“两张皮”现象，数据不
通、流程割裂，既加重了医务人员负
担，也影响了服务精准度。为此，社
服中心依托国家健康医疗大数据研究
院，联合科技公司研发了“健康 e 管
家”慢病管理系统。

该系统可以全面抓取居民历年体
检结果、检测数据、生活方式、家族
病史等信息，构建动态更新的全周期
健康数据库。依托AI与大数据分析技
术，对辖区 17 万居民开展自动化筛
查，精准识别高血压、糖尿病、冠心
病、脑卒中、慢阻肺、慢性肾脏病六
大 类 慢 病 风 险 人 群 1.8 万 人 ， 建 立

“一人一档”，并实施紫、红、黄、绿
分级分色管理。

家住成都明蜀新村的糖尿病患者
余女士常能收到系统发来的个性化提
示，在医生的专业指导下，她的血糖
控制得越来越好。退休工人张先生和
老伴儿也是平台的忠实用户，“孩子
经常不在身边，有这个智能助手提醒
看病、吃药，他们也放心。”

根据罗晨统计，“健康 e管家”上
线半年后，十陵社区卫生服务中心慢
病患者健康指标达标率提升 31.2%，
系统自动化完成 6 大类慢病患者风险
评估1.56万人，评估成功率90.3%。

除了为居民进行慢病管理，AI还
可以辅助患者进行康复锻炼。广东省
深圳市福田区福中社区健康服务站主
任郭志强介绍，筛查出脊柱侧弯后，
社康站会用AI慧眼为脊柱侧弯的青少
年提供家庭康复支持。

16岁的李奇 （化名） 在检测出脊
柱侧弯后，在家中戴上 AR 眼镜，脊
柱侧弯康复智能系统通过手机摄像头
就能实时捕捉到他的一举一动。小程

序中的真人演示、同步的语音讲解，
配合实时动作指导，让李奇足不出户
就能进行康复锻炼。

2025 年，福中社区健康服务站为
脊柱侧弯青少年提供康复服务 180 人
次，显效率为70.1%。

写病历助问诊
基层医生有了“好帮手”

对于基层医生而言，AI也是个很
好的帮手，它不仅可以让医生解放双
手，从繁重的报告撰写和病历书写负
担中解脱出来，还可以辅助问诊，提
升接诊效率和诊断的准确性。

2024 年 5 月，广东省深圳市福田
区福中社区健康服务站上线“仲思系
统”。“‘仲思系统’的命名来自医圣
张仲景和药王孙思邈，也希望借助两
位名医将诊疗结合，为医生的‘AI搭
子’赋能。”郭志强介绍，仲思系统
能在问诊时实时进行病历转写，在疾
病判断、用药建议时还能提供智能辅
助。这既能避免记录时的遗漏与出
错，还能让医生把更多精力花在与患
者的交流上。“仲思系统”应用后，
病历生成时间缩短至 2 秒以内，医务
人员工作效率提升50%以上。

“AI 赋能社区医疗，本质上是知
识平权与增强型知识快速传递的体
现。”复旦大学附属华山医院大数据
中心主任黄虹告诉记者，社区医生知
识储备和诊疗经验可能不及三甲医院
的医生丰富，但AI可以高效地传递前
沿医疗知识与权威诊疗指南，相比传
统培训模式效率大幅提升，显著缩小
基层与大医院的诊疗差距。

在浙江省数理医学学会理事长、
浙江大学求是特聘教授孔德兴看来，
AI辅助系统的快速分析能力，能够有
效识别早期病变，还能帮助基层医生
提升处方合格率，有效降低基层用药
风险，推动诊疗行为规范化。此外，

还能破解医疗资源不均难题，助力分
级诊疗的落实。

让AI扎根基层
破解“数据孤岛”和“数字鸿沟”

不过，AI辅助诊疗并非社区医疗
的万能解法，在推进的过程中问题也
逐渐显现。郭志强介绍，当前不同社
康应用的AI系统不一样，很难实现数
据共享。

社区医院主要的服务对象是老年
人，这也让智能化的推进更有难度。
魏丽君表示，基层医疗机构面对人群
广、人群结构复杂，“超能家医”应
用学习和使用习惯的培养需要更多的
磨合。“超能家医”的推广就像一个
缓慢的破冰过程，在迈皋桥社区卫生
服务中心辖区管理的 1.8 万慢病人群
中，两年多来，选择“超能家医”的
居民已经从100名拓展到超过4000名。

“除了‘不敢用、不会用’的心
理，不少居民也认为机器不如医生可
靠，尤其在重大疾病判断上，更倾向
于依赖人工经验。”孔德兴表示，当
AI大量应用时，还可能冲击基层医生
的身份认知，比如基层医生可能会担
忧AI取代其专业判断，或增加其对AI
建议审核的工作负担。

黄虹也认为，目前仍无客观的评
估标准判断 AI 的医疗知识是否准确，
而不同的AI产品之间要如何衔接，让

“数据孤岛”真正连接成医疗网络，
仍有很长的一段路要走。要让AI医疗
在社区真正发挥作用，需要以区域为
单位统一推进AI的使用，而非社区单
独引入。通过区级统筹对接系统、控
制成本、实现数据互通，或采用“三
甲医院+社区”联动模式，提升整体
应用效果。建立统一的数据接口规范
和应用体系，推动AI产品与社区现有系
统的有效衔接，打破数据壁垒。

孔德兴建议，要优化 AI产品操作
界面，推出适老化设计，配合社区宣
传与实操培训，帮助老年人跨越数字
鸿沟。加强AI医疗科普，通过实际应
用案例展示其辅助价值，缓解居民对

“机器诊疗”的不信任感。还应明确
AI作为“医生助手”的角色，避免替
代医生判断；建立AI产品准确性评估
机制和知识迭代机制，确保信息更新
及时、精准；健全医生培训与激励机
制，帮助基层医生更好地利用AI工具。

两位专家均表示，要完善基层数
据隐私保护执行细则，防范安全风
险，应加大政府财政投入，同时探索
多元化资金渠道，建立AI医疗进社区
的长效运营机制，避免“重建设、轻
使用”。 题图为AI生成
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患有高血压和糖尿病的周女士已经习惯用“超能家医”来管健康。打
开小程序，体重变化曲线、历次体检报告、化验结果、就诊记录等一目了

然。周女士说：“有时候去看病，一时想不起平时吃什么药、上次检查结果怎么样，直接把
‘超能家医’打开给医生看就行。偶尔和家人外出吃饭，还能用它看看餐食合不合适。”

实时监测管慢病 辅助问诊提效率
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广东省深圳市福田区福中社区健康服务站工作人员佩戴 AR 眼镜体验
脊柱侧弯康复智能系统。 受访者供图


