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“AI 大模型显著增强了复杂数据

处理、多模态数据融合和疾病风险预

测能力，并展示了其在传染病预警和

慢性病风险评估和精准干预中的实际

应用。”

在 2025 中国整合肿瘤学大会上，

中国工程院院士、中国抗癌协会副理事

长沈洪兵发表了《人工智能大模型与流

行病学研究》主旨报告。

报告探讨了 AI 大模型技术为流

行病学研究带来的机遇，阐述了其在健

康医疗大数据整合、疾病病因探索及风

险预测中的应用前景与挑战。

沈洪兵强调，在 AI大模型应用于

流行病学研究时需关注数据质量、数据

共享、模型可解释性和伦理等问题，并呼

吁制定相关指南规范，推动成果转化。

应用突破：
多场景解锁流行病学研究新范式

沈洪兵指出，AI 大模型凭借复杂

数据处理、多模态数据融合及高精度风

险预测三大核心能力，已在传染病防控

与慢性病管理领域实现关键突破。

在传染病预警方面，传统监测依

赖卫生系统上报数据存在滞后性，而

AI大模型通过多源数据智能化采集和

分析可显著提升预警效率，实现实时抓

取关键数据、及时分析预警的效能提

升，同时追踪并预警病原体变异和免疫

逃逸、致病力等关键信息。

在慢性病研究领域，AI 大模型的

多模态数据整合能力展现显著优势。

沈洪兵强调，基于电子健康档案等多源

数据训练的 AI模型，在疾病风险评估

中已展现精准性优势。

例如在肿瘤研究中，多模态视觉

大语言模型通过 CT影像分析，可实现

肺结节良恶性分类、非小细胞肺癌预后

预测等任务，且能动态监测结节变化趋

势，性能优于传统算法。

核心挑战：
数据、可解释性与伦理的三重考验

尽管应用前景广阔，沈洪兵明确

指出 AI大模型在流行病学应用中仍面

临三大核心挑战。

一是数据质量与代表性。我国健

康医疗大数据分散在不同机构，存在

“数据孤岛”问题，且各机构数据标准

不一，多源数据在格式、质量等方面存

在差异，导致模型训练数据质量和代表

性不足，进一步影响模型效能。

二是模型可解释性不足。这成为临

床转化的关键瓶颈。沈洪兵强调，当前多

数大模型的构建仍属于“黑箱”系统，即便

通过可视化方法解析，其内部决策机制和

过程仍难以完全阐明，这与流行病学研究

对因果推断的严谨性要求存在差距。

三是伦理风险。个体健康数据隐私

保护、风险预测结果可能引发的数据安

全、就业或保险歧视，以及算法公平性等

问题，均需建立完善的监管框架。

发展路径：
指南规范与技术创新双轮驱动

针对上述挑战，沈洪兵提出“数据

筑基、规范引领、技术突破”的三维发

展策略。

数据层面，需推动高质量健康医

疗大数据整合共享，通过建立统一标准

实现电子健康档案、影像数据、组学数

据的多维数据整合和跨机构互通共享，

同时强化数据脱敏技术应用以平衡利

用与数据安全和隐私保护。

规范建设方面，沈洪兵呼吁加快

制定 AI流行病学应用指南，参考《中国

肿瘤整合诊治指南》（CACA指南）等的

推广经验，明确数据采集标准、模型验

证流程及转化应用规范和标准。

技术创新层面，应重点攻关流行

病学因果推断算法与可解释性模型技

术，开发疾控领域垂直大模型体系，同

时加强“AI+ 流行病学”复合型人才培

养，构建医研协同创新平台。

沈洪兵强调，AI 大模型为流行病

学研究带来的不仅是技术革新，更是从

“被动响应”向“主动防控”的范式转

变。通过规范引导与技术突破，有望推

动传染病预警和慢性病防控等公共卫

生领域实现精准化、智能化升级，为健

康中国建设提供核心技术支撑。

沈洪兵：人工智能大模型赋能流行病学研究

本报讯 近日，国家卫生健康委发布

《2024年我国卫生健康事业发展统计公

报》（以下简称《公报》）。根据《公报》，我

国人均预期寿命达到 79岁，孕产妇死亡

率下降到 14.3/10万，婴儿死亡率下降

至 4.0‰。

《公报》显示，卫生资源总量持续稳

步增长。2024年末，全国医疗卫生机构

总数达 1093551个，比上年增加 22766

个。其中，医院 38710个，比上年增加

355个。

《公报》指出，医疗服务提供量和效

率同步提升。2024年，全国医疗卫生机

构总诊疗人次达 101.5亿，比上年增加

6.0亿人次；入院人次达 31192.0万，比

上年增加 1004.7万人次。全国医院病床

使用率达 78.8%，其中，公立医院达

84.8%。医院出院患者平均住院日为 8.6

日，其中公立医院为 8.0日。2024年，一

级、二级医院和基层医疗卫生机构诊疗

人次为 67.6 亿人次，占总诊疗人次的

66.6%。其中，乡镇卫生院、社区卫生服务

中心（站）、村卫生室诊疗人次为 39.8

亿，比上年增加 2.3亿人次。

《公报》表明，次均医疗费用控制有

成效。 2024 年，医院次均住院费用

9870.0 元，按当年价格比上年下降

4.3%，按可比价格下降 4.5%；次均门诊

费用 361.0元，按当年价格比上年下降

0.2%，按可比价格下降 0.4%。（李春雨）

2024年我国卫生健康事业发展统计公报发布

沈洪兵
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