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随着深度学习技术的突破和大数据

时代的到来，AI（人工智能）正加速

应用到医疗卫生服务领域。

清 华 大 学 宣 布 成 立 人 工

智能医院，医院建设将分阶段

进行；北京协和医院部署基于

深 度 学 习 的 人 工 智 能 诊 断 系

统 ……AI+医 疗 ，医 患 感 受 到

哪 些 便 利 ？ 前 景 如 何 ？ 边 界

在哪？

    AI进医院，
意义何在？

当前，群众可感可及的

“人工智能+”医疗服务已在

很多医院落地。2024 年 11 月，国

家卫生健康委办公厅等联合印发的《卫

生健康行业人工智能应用场景参考指引》提

出了 84 个应用场景。在“人工智能+”医疗服务

方面，涉及智能预问诊、智能陪诊、智能辅助决

策、智能辅助治疗等。一年多来，各地加快创新

步伐，让这些应用场景照进现实。

一方面，可便利医患——

在山东济南市中心医院东院区，市民李芳带

着孩子前来就诊。在“智能预问诊”界面，图文人

机交互系统根据患儿症状逐一生成问题：患儿现

在有哪些突出症状？用过哪些药？患儿的症状

在减轻还是逐步加重？……李芳根据提示逐一

回答。

“有了智能预问诊，患儿就诊时，我可以一键

带入预问诊的内容，和患者的沟通也变得更高

效。”接诊的儿科医生吴蕾说。

相似的场景也发生在四川大学华西医院。

在这里，AI 随访系统已在院内覆盖 43 个临床科

室，实现对患者的智能主动随访管理。截至 2025
年 11 月 24 日，AI 随访累计服务患者 50 万人次，

AI 电话智能外呼 79.3 万人次。

另一方面，可提升诊疗效率——

“想象你正在海滩上走路……”在北京大学

第六医院临床心理病房，江女士正在和“北小六”

AI 心理服务机器人对话。江女士长期受焦虑困

扰，住院期间，“北小六”成了她的“知己好友”。

“刚开始我静不下心、呼吸急促，但‘北小六’能反

复 耐 心 引 导 我 ，为 我 提 供 专 业 的 指 导 。”江 女

士说。

在医学影像领域，AI 已成为医生的“第二双

眼睛”。首都医科大学附属北京天坛医院基于脑

卒中影像数据训练，最快在 3 分钟内就能完成急

性缺血性卒中影像学自动化评估，提供快速精准

的影像分析，将术前决策时间缩短一半。

“急诊医生在接诊卒中患者时，需要问诊、查

体等处置时间。我们医院还在研发一款应用于

卒中临床神经功能评估的人工智能辅助诊疗机

器人，可以让卒中评估更加高效，为卒中患者赢

得更多宝贵的抢救时间。”北京天坛医院副院长

李子孝告诉记者。

AI+医疗，前景如何？

浙江丽水市景宁畲族自治县大均乡新庄村，

78 岁的重度骨质疏松患者任传弟早早地坐在村

委会门口的椅子上，等待巡回诊疗车。

大均乡卫生院医生吴洁下车，小心地搀扶任

传弟登上巡诊车，为他做了体格检查。随后，通

过“云诊室”远程会诊平台，她连线了景宁畲族自

治县人民医院主任医师陈小伟。屏幕那端，陈小

伟仔细查看患者的实时数据和 AI 分析结果，结

合病情给出药物调整方案。

在河北南皮县，沧州市第四医院（南皮县人

民医院）已将医疗大模型应用于实际诊疗与管理

场景，正探索建设“数智县域医共体”。该医共体

依托人工智能与大模型，让三甲医院在专病诊疗

中的成熟经验得以系统化、标准化，并下沉至基

层 医 疗 机

构 ，实 现 检 查

结果、医学影像与

诊断建议实时互通与协

同应用。“人工智能和大模型

不是简单替代医生，而是通过体系

化能力，把优质医疗资源真正送到基层。”数坤科

技董事长毛新生说，“这将有助于提升县域整体

医疗服务能力，让医共体从‘物理整合’走向‘能

力协同’。”

专家表示，AI+医疗行业前景广阔，不仅有

利于提升诊疗效率，在优化医疗资源配置、基础

药品研究等方面发挥支持作用，助力卫生健康事

业高质量发展。

2025 年 10 月，国家卫生健康委办公厅、国家

发展改革委办公厅等联合印发《关于促进和规范

“人工智能+医疗卫生”应用发展的实施意见》，

对人工智能在基层应用、临床诊疗、患者服务、中

医药、公共卫生、科研教学、行业治理、健康产业

等方面均进行了部署。

在北京大学第三医院，“三院灵智”智能体系

在诊疗、医技和科研等方面提供了强有力的支

持。“在临床科研方面，每个诊断建议和结论都可

以追溯原始文献，院内专属大模型提问没有次数

上限和时间限制，还很好地保护了大家的科研成

果。”北京大学第三医院心血管内科副主任医师

李丹说。

国家卫生健康委有关负责人介绍，将

鼓励政产学研用多方参与，发挥海量数

据和巨大市场应用规模优势，培育发

展大健康产业，推动人工智能医疗服务

体系全链条运用落地见效。

AI使用，边界在哪？

  当 AI 应用到医疗卫生

服 务 ，带 来 便 捷 的 同

时 ，也 引 起 了 一 些

疑问。

首先，AI 是否可以作为

诊断依据？

2022 年发布的《互联网诊疗监管细

则（试行）》明确规定：其他人员、人工智能软

件等不得冒用、替代医师本人提供诊疗服务；处

方应由接诊医师本人开具，严禁使用人工智能等

自动生成处方。

多位专家指出，目前在临床诊疗中，

AI 更多起到的作用是支持和辅助

临床决策。

“ 比 如 ，AI 在 医 学 影 像

领 域 的 应 用 ，可 加 快 高 清

图像获取、图像生成，并提升

信噪比和清晰度，帮助快速筛查

和识别病变。”四川大学华西医院放射

科主任、放射影像研究所副所长吕粟说，这

减轻了传统人工阅片的工作量，让医生更专注于

临床决策和精准诊疗。

“开具处方是具有法律责任的医疗行为。AI
可以提供一定的诊断支持和建议，但处方仍应由

接诊医师开具，并经人工核验。”李子孝介绍。

北京大学第六医院临床心理科主任医师黄

薛冰介绍，以“北小六”为例，它可以在病房和门

诊使用，进行测评、认知行为训练和进一步测评

反馈等，但都需要在医生制定的治疗框架和监督

下使用。

现实中，AI 仍面临诸多挑战，比如 AI 模型的

数据质量、泛化能力有待提升等。专家表示，不

能完全依赖 AI 是行业共识。在诊疗行为中，AI
需要在医务人员的监督下使用，医生也不能过度

依赖 AI 技术，忽略自身专业判断和患者的个体

需求。

其次，因 AI 诊疗导致医疗事故，谁来负责？

受访专家均指出，医疗机构作为医疗服务核

心主体，在 AI 辅助诊疗的过程中始终是第一责

任人。

“AI 始终是医生的辅助工具。”黄薛冰认为，

“ 我 们 不 能 将 AI 定 义 为 超 越 医 生 和 医 护 人 员

的 、技 术 更 高 级 的 、可 以 自 己 承 担 主 体 责 任 的

存在。”

“从法律层面来看，目前国内外法律政策普

遍将医疗人工智能视为一种产品。”北京中医药

大学卫生健康法学教授邓勇说，人工智能侵权问

题需具体问题具体分析，往往存在侵权原因难以

认定、司法裁判难度大等问题。

“若因技术性故障导致 AI 决策错误，一般由

器械或智能体提供者承担责任，医疗机构可向责

任主体追偿。”邓勇表示，AI 因其决策过程的复

杂性和结果的不可预测性，设计者和生产者作为

主要责任主体，必须在产品设计阶段充分考虑系

统的预期使用范围及潜在风险。

邓勇建议，进一步完善相关法规，加强 AI 医

疗产品的审批和监管。同时，结合医疗行为的多

样性和复杂性，从医疗技术损害、医疗伦理损害、

医疗产品损害等方面，细化法律条款、明确责任

认定标准。在实践过程中，还需进一步保护患者

的自主权。患者必须清楚了解 AI 技术对其诊疗

过程的影响，有权知晓并决定是否接受 AI 辅助

诊疗。

再次，如何保护患者隐私？

医疗数据通常包含患者的个人健康信息，涉

及高度敏感的隐私问题。业内已形成普遍共识：

要强化数据质量与基础设施建设，强调原始病历

数据的专业化处理与安全保护，遵循“患者隐私

信息最小化”原则。

保护数据安全，从产品开发端就要重视。负

责“北小六”研发的北京朴聚健康科技有限公司

技术负责人告诉记者，在“北小六”产品开发过程

中，已通过一些技术手段避免泄露用户隐私。比

如，通过去标识化，确保数据无法关联到个人；在

数据传输过程中，采用端对端加密，确保数据即

使被截获也无法解读。

多家医院也进行了积极探索。浙江大学医

学院附属邵逸夫医院利用区块链的不可篡改性

和可追溯性，保证数据的真实完整和信息共享；

四川大学华西医院在数据采集、集成过程中，重

建患者匿名化主索引，去除患者标识，建立严格

的审批和日志记录体系……

“从数据收集、数据处理，到数据使用，医疗

大模型都需要遵循合法、正当、必要的原则，不仅

要保证训练数据合法合规，不收集与所提供服务

无关的个人信息，还要符合医学伦理审查要求。”

李子孝说。
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AI+医疗，前景可期更需厘清边界
本报记者   杨彦帆   陆凡冰

超 80% 的

县（市、区）初步建成了
县域影像、心电、检验资源共享中心

实现基层检查、区县诊断

在“人工智能+”的赋能下
截至 2025 年 11 月

县域远程医学影像诊断服务量

超 6800 万人次

“安诊儿”医疗智能体注册量 1800 万

累计服务超 1.4 亿人次

人工智能全科辅助诊断系统已覆盖全省

100% 的基层医疗卫生机构

浙江

打造全省统一的卫生健康云

覆盖 1.56 亿人口

已建成 21 个专病高质量数据集

13 个医疗专科
垂直大模型

江苏

构建覆盖 4200 余万名居民全生命周期的
医疗健康大数据中心

基层人工智能辅助智慧医疗系统

已服务门诊患者 9800 万人次

江西

首批 289 项“人工智能+医疗卫生”
成熟应用场景逐步落地基层

建设“粤医智影”智能影像阅片系统

已接入 2146 家医疗机构

广东

市级远程多模态数智化病理会诊平台已投用

并接入 30 家
二级及以上公立医疗机构

重庆

中国工程院院士钟南山曾撰文指出：“人工

智能代替不了医学人文，代替不了医患的沟通。

人工智能是在技术上解决问题，但难解患者的心

理焦虑。一个人得病，他一定会心理得病。心理

状态，对于疾病向恶化还是向改善发展起了很大

作用。要解患者的‘心病’，需要医生来交流。医

生救的不是病，而是人。”此语发人深思。

当前，人工智能技术加速迭代演进，为医生

诊断治疗疾病提供了便利。医疗人工智能堪称

“超级大脑”，其记忆、推理、运算能力远远超过医

生个体，且能够深度学习最新医学成果，可以更

加精准地诊断疾病。因此，每一位医生都应积极

拥抱医疗人工智能，把人工智能应用到本专业

中。人工智能作为强大的辅助工具，可以帮助医

生提高诊疗效率，让其腾出更多时间精力与患者

交流，有利于促进医患和谐。

有人预言，未来人工智能将会取代医生。其

实，这种说法并不靠谱。目前，人工智能只能穷

尽已知，无法探索未知；只能算出“定数”，无法应

对“变数”。而生命具有复杂性、不确定性、不可

预料性。医疗人工智能的发展，必须坚持以人为

本、以患者为中心、以医生为决策主体。医学是

人学，医生面对的是活生生的人。人工智能将推

动医疗走向个体化、精准化和人性化，但绝不会

削弱医学的人文属性。无论科技如何进步，医患

之间的深厚情感联系是不可替代的，医生的核心

价值和角色是不能改变的。可以预见，未来的医

学将是人机协作，而非机器取代医生。

50 多年前，我国著名妇产科专家林巧稚访美

归来，曾感慨地说：“先进的技术和设备固然是好

的，但我担心，它会成为医生与病人的障碍，或者

医生与病人更相信和依赖检查和化验。也许，这

对于医学或者医疗是一种潜在危险！”这样的见

解何等深刻，其远见卓识令人敬佩。

医学是善良人性和美好情感的表达。无论多

么高级的人工智能，都代替不了医患之间面对面的

接触，因为机器的温度和人的温度是不同的。机器

有“芯”，人类有“心”，此“芯”不可代彼“心”。机器

只能读懂数据，医生却能读懂人心。万物皆有算

法，唯独人心不在算法之内。人的病痛来自生理和

心理两个维度，生理的痛和心理的苦相互交织、互

为因果。一个好医生，不仅要解除生理疾病，更要

抚慰心理创伤。尽管很多疾病未必有确切的治疗

方法，但如果医生的看病过程能让患者感受到温

暖，患者就会对医生产生信任和依赖。医生对患者

的关爱，既体现在医疗之上，也体现在医疗之外。

患者未必懂医学，但肯定懂得医生的爱。

林巧稚被誉为“万婴之母”。她有一种特别

的吸引力，一启齿、一举手、一投足，都能让患者

安心。她常常走到患者床边，拉拉手，摸摸头，掖

掖被角，甚至把耳朵贴在孕妇的肚子上听胎心。

这是心的温度，也是爱的力量。医生面对的是有

血有肉有感情的人，而不是一堆零散的细胞、组

织和器官。医生不仅要关注“人的病”，更要关注

“病的人”。人文关怀是医生重要的职业价值，医

患之间除了沟通病情，还应有情感交流，这是任

何高科技都无法替代的。

时代在发展，技术在进步，但医学人文不会

过时。林巧稚有句名言：“医生要永远走到病人

床边去，做面对面的工作，单纯依赖检验报告进

行诊断治疗是危险的。”未来，无论人工智能如何

发达，医生都要眼中有病、心中有人。关爱，永远

是医生给患者开出的第一张“处方”。

此“芯”不可代彼“心”
白剑峰

我叫钟文毓，已经 100 岁了，家住上海。冬

天的午后，我坐在窗前晒太阳，茶几上放着一杯

热奶茶，手指划过平板电脑的屏幕——这一关

“消消乐”就快要过了。

小女儿总爱笑我是个“老顽童”。但我觉得，

自己心里还住着个对世界充满好奇的小姑娘。

我爱吃，也爱尝个新鲜。

品尝美食，我喜欢跟上年轻人的步伐。孩子

们知道我爱吃，总爱买些新奇吃食回来，汉堡、炸

鸡、各式甜品……递过来我就尝。觉得好吃的，

我会眼睛一亮：“这个不错，下次再买些。”不合口

味的，便不再提。

我爱吃蟹，配上姜醋调的蘸料，鲜味十足。

虽然牙齿几乎掉光了，牙床也浅，医生不建议装

假牙，但这丝毫不妨碍我享受美味。

不久前，外孙女给我开了社交媒体账号，取

名“百岁钟姐”，还拍了一段视频：我坐在餐桌前，

专注地吃一只酱蟹，蟹壳在手中慢慢转动，每一

丝肉都被吃得干干净净。视频发到网上，收到了

许多陌生孩子温暖的留言。

女儿总说我“不忌口”，不符合“健康标准”。

其实我知道，这把年纪了，能在可控范围内满足

些“口腹之欲”，享受这点简单的快乐，是老天给

的福气。

我枕边常放一本中草药书，没事就翻翻。什

么季节吃什么，心里都有数。冬天，我会让女儿

炖老母鸡人参汤来温补。到了夏天，汤品就换成

清热润燥的绿豆百合汤，或是加了红枣枸杞的炖

白木耳。平日里，炖得软烂的胡萝卜和山药，也

是餐桌上常见的营养补充。

年纪大了，行动不便，但我也得给自己找点

乐趣，生活不能太乏味。

我爱看书。从前最爱金庸的武侠小说，拿着

放大镜一页页读得入迷。后来年岁渐长，捧不动

厚重的书本，女儿便给我换了台平板电脑。

起初是用来看电视剧，一部接一部，女儿说

电视剧制作方都赶不上我看的速度。后来外孙

女教会我玩游戏：接龙、消消乐……手指在屏幕

上滑动，看着彩色方块一个个消失，心里也觉得

挺有意思。

春秋时节天气好，孩子们推我出门逛逛。我

不爱去公园，倒喜欢逛超市、菜市场。看到没见

过的零食、新奇的日用品，我就指指，孩子们便放

进购物车。这种“发现”的乐趣，让我觉得自己还

和这个世界紧紧连着。

偶尔，我也会耍点“小聪明”：想去饭店吃饭

了，不直说“想下馆子”，而是说“今天得去买药”。

女儿们一听就懂，笑着陪我出门。吃完糖醋鳜

鱼，“买药”的事早忘到九霄云外了。

只要心宽，看什么都顺眼。

虽然爱吃新鲜玩意儿，但我的作息却雷打不

动。每天早晨 8 点起床，晚上 12 点前睡觉，三餐

定时，睡足 8 小时。这个习惯我坚持了几十年。

常有人问我长寿秘诀，我想了想，大概是“不

较劲”吧。邻里之间，从不说挑拨之言，几十年没

红过脸；子女面前，我也常念叨每个人的好，劝一

家人多看彼此的难处、长处。

我最常看的还是新闻。去年的九三阅兵，我

全程看完，一秒钟都没错过。看着国家强盛，战

士们步伐整齐，新式武器威武雄壮，心里特别踏

实。全球妇女峰会在北京召开，我也盯着直播。

这 100 年，咱们中国妇女的地位真是发生了翻天

覆地的变化。

女儿问我：“妈，您看得懂吗？”

怎 么 不 懂 呢 ？ 我 这 一 生 ，经 历 的 可 不 少 。

1925 年生于重庆，抗战时还是学生，曾和同学们

一起用担架抬过伤员。后来遇到我先生，跟着他

从杭州到上海，在这里扎下了根。只有经历过炮

火纷飞，才更懂得太平日子的珍贵。

所以我看事情，总愿意往好处想。邻居半夜

有点响动，我想可能是孩子生病了，需要照顾；社

区改造施工吵，我想这是为了让咱们住得更舒

服。小到邻里，大到国家，我常跟孩子们说：“人

与人都不容易，咱们得多体谅。”

上次理发时，我头顶竟然长出了些黑发。这

些年来，我的早餐总少不了一碗黑芝麻糊，或许

真有些滋养的作用。但我想更重要的，还是心态

平和，心里不装烦忧。

百岁的人生还可以这么好玩。每日醒来，仍

有期待，期待今天会有什么新鲜事，期待午后那

杯 温 热 的 奶 茶 …… 这 样 的 生 活 ，有 滋 有 味 ，过

不够。

（健康时报记者张瀚允采访整理）  

百岁的人生还可以这么好玩
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