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关注热点事件 守护健康权益

“数字院士”来到家门口
本报记者 邱 越 尹 薇

阅读提要

AI联动千村卫生室 数智同享顶级诊疗方
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建立评测体系
为医疗AI严格把关

把 AI “ 送 ” 下 基 层 之
前 ， 必 须 回 答 一 个 根 本 问
题：它究竟靠不靠谱？

今年 7 月，上海黄浦江
畔的一场学术会议上传来了

正面回应。全新迭代的 Med⁃
Bench5.0 医疗 AI 评测体系正式

发布，这套由钟南山、葛均波等
多位院士团队联合攻关的评测体
系，首次将“医疗安全性”和“复
杂推理能力”置于核心地位，给医
疗大模型立了一把“尺子”。

此前，基层医生拿到一个AI产
品，往往 不 清 楚 它 专 治 什 么 病 、
会不会产生误导性“幻觉”；如
今，从常见病到疑难杂症，从基础
问答到安全底线，谁是真专家，一测
便知。

多位院士反复强调：普惠绝不
能以牺牲质量为代价。

中国科学院院士、复旦大学附
属中山医院名誉院长樊嘉直言：

“数据源的质量是AI的‘命门’。如
果拿低质量、有偏差的数据训练
AI，再推广到基层，不仅不能帮助
医生，反而可能增加误诊风险，与
普惠的初衷背道而驰。”

中国科学院院士、中国科学
院上海药物研究所原研究员陈凯

先补充道：“数据治理必须同
步跟上，监管要与创新同步，

甚至适度超前。唯有在严格
验证和清晰规则之下，AI

技术才能在正确的轨道上
为基层医疗赋能，而不是
带来新的问题。”

中 国 工 程 院 院 士 、
首都医科大学眼科学院
院长王宁利认为，虽然
在 医 疗 领 域 ， AI 面 临

“ 算 法 偏 倚 ”“ 机 器 幻
觉 ”“ 过 度 依 赖 文 本 模
型”等挑战，但它依然
是医疗资源下沉的有力
工具。

从实验室走向诊室
复刻顶级专家思维逻辑

解决了“能不能用”的
问题，接下来要回答“用什

么”来破解基层困局。
在河南省医学科学院眼科研

究所展厅，一块大屏幕上，一张
眼部照片刚上传，一系列检查结果
瞬间清晰显现——这是王宁利团队
研发的“伏羲慧眼”眼科大模型的

日常操作。凭借
数百万张高质量
图 像 数 据 的 训
练 ， 这 只 “ 慧
眼”不仅能精准
诊断眼疾，甚至
能通过眼底照片
评估全身健康指

标，让一次

拍照成为一次迷你体检。
类似的实践正在多领域铺开。

在我国低卫生资源地区，中国科学
院院士、北京协和医院妇产科学系
主任医师朱兰通过人工智能辅助诊
断等手段，显著提升了适龄女性宫
颈癌筛查覆盖率，数字技术正在破
解宫颈癌防控“最后一公里”难题。

针对基层老年人不会操作智能
设备、线上医疗服务“好看不好
用”的现实困境，中国工程院院
士、上海交通大学医学院附属仁济
医院院长夏强院士团队则将重点放
在AI适老化改造上，全面简化智慧
医疗操作流程，优化智能导诊、线
上问诊、慢病随访、健康查询等核
心便民模块，让智能医疗工具适配
老年人的就医习惯，打通老年群体
智慧就医壁垒。

这些来自不同学科的实践，共
同指向一个事实：AI工具正在从实
验室走向基层诊室，“工具下沉”
已在部分领域走通，为更深层次的
变革积累了信心和经验。

然而，比“工具下沉”更具变
革意义的，是“智慧下沉”。樊嘉
表示：“AI 能否在基层发挥高质量
作用，核心在于大专家智慧的数字
化迁徙，而非单纯地输出数据。”

樊嘉认为，北京、上海顶级专
家的诊疗方案代表着国际前沿水
准，用这些高质量数据训练出的模
型，等于复刻了专家的思维逻辑。
这意味着，当一位偏远山区的村医
打开手机里的AI应用，背后站着的
可能是一位“数字院士”。这不是
冷冰冰的算法，而是“数字顶级专
家”在辅助决策。

中国科学院院士、国家放射与
治疗临床医学研究中心主任葛均波
进一步补充：面对庞大的高血压、
糖尿病等慢病人群，AI能大幅提升
基层医生的管理效率和规范性；而
在医疗影像与心电分析等基层最依
赖的辅助诊断环节，AI能快速给出
精准判读。更值得一提的是，AI在
急危重症的一线救治关口同样大有
可为——基层接诊的患者，病情往
往复杂多变，早期症状隐匿，经验
有限的医生容易错失黄金窗口。AI
通过数据分析发出预警，可以帮助
识别潜在风险。

“人工智能范式创新核心不是
算法，而是未被满足的临床需求，
AI 的应用必须源于临床、回到临
床，解决真正的痛点，尤其是那些
临床需求明确、应用频率高、流程
相对标准化的领域，这恰恰是基层
医疗的刚需所在。”葛均波说。

打造通用医学基座模型
推动“数字地基”同质化

如果说“伏羲慧眼”是一位出
色的“专科医生”，那么通用医学
基座模型，则更像一位“全科数字
化基建大师”。

中国科学院院士、同济大学附
属东方医院心脏病全国重点实验室
教授陈义汉认为，当前医改面临的

核心痛点之一，正是不同层级、不
同区域医疗机构间的诊疗水平差距
悬殊。通用医学大数据模型是弥合
这一鸿沟的关键变量。

陈义汉深度参与了通用大模型
MED-GO 的研发，该模型于 2025
年 11月面向全球正式发布。与针对
单一病种的专科模型不同，MED-
GO 像一个标准化的“数字底座”，
将经过严格质控的医学知识、诊疗
指南和专家思维内嵌其中，确保无
论在哪里，输出的诊断建议都遵循
同一套逻辑。

陈义汉将开源的基座模型比作
一套“毛坯房”——基层医院可以
根据本地流行病特点、药品目录、
设备条件进行“装修”，开发适合
自己的专病模型。“每个地方都有
自己的特殊性。如果只给一个黑
盒，基层只能被动接受，最终形
成新的技术依赖。相反，基座模型
可以在不提供封闭产品的情况下，
给予基层自己动手‘装修改造’的
能力。”

杭州市第一人民医院的实践验
证了这一点。据该院党委书记童向
民 介 绍 ， 在 MED- GO 通 用 底 座
上，医院自主构建了乳腺癌专病模
型，覆盖从预问诊到全流程管理的
闭环。“这种基于通用底座的自主
创新，是基层医疗可持续发展的内
生动力。

童向民同时强调，通用医学基
座模型必须把责任边界划清楚，确
保“数据不出域、不出院”，这才
是基层“敢不敢用”的底线，解决
了这个问题，才能考虑“能不能
用、好不好用”。

据陈义汉透露，MED-GO 通
用模型已在全国数十家三甲医院推
广使用，并向长三角地区稳步推
进。从上海浦东的 46家卫生服务中
心，到青海果洛高原的援助试点，
该模型正通过基座模式构建一个同
质化的技术保障体系。未来，当上
海的专家通过模型指导青海的基层
医生，传递的不再是零散的经验，
而是标准化的诊疗逻辑。一条从

“被动接受”到“自主造血”的链
条，正在不断延伸。

从黄浦江畔院士的案头，到大
山深处的村卫生室，距离不止千
里 。 但 AI 跨 越 的 不 仅 是 物 理 距
离，更是技术与制度之间的鸿沟。
当技术红利真正渗透进基层医疗
的毛细血管，当每一位居民都能
在家门口享有公平可及的高质量
健康守护，这便是“推进全民健康
数智化建设”的生动实践，也是中
国式现代化在卫生健康领域写下的
温暖注脚。一场以开源为引擎、以同
质化为目标、以普惠为归宿的医疗
变革，正在广袤的中国大地上生根
发芽。
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北京、上海顶级专家
的诊疗方案代表着国际前
沿水准，用这些高质量数
据训练出的模型，等于复
刻了专家的思维逻辑。这
意味着，当一位偏远山区
的村医打开手机里的 AI
应用，背后站着的可能是
一位“数字院士”。这不
是冷冰冰的算法，而是
“数字顶级专家”在辅助
决策。

人工智能技术飞速迭
代，各类智能终端走进千
家万户，也为医疗资源均
质化、普惠化打开了新的
突破口。

当顶尖医院的专家开
始思考如何将自身的诊疗
逻辑“数字化迁徙”；当
开源通用医学模型像水电
一样成为基础设施；当
AI 从三甲医院的技术探
索，转化为基层医生的得
力助手——一场从依赖

“外部输血”到开始“自
主造血”的基层医疗变
革，正悄然赋能健康中国
建设。


