
4-5 Medical Science News
封面 2025年 3月 14日 星期五

赋
能，

医
疗
的
边
界
在
何
处？

“DeepSeek 取代不了医生。”全国人

大代表、中国工程院院士张伯礼近日在

谈及 DeepSeek 大模型时表示，“我一个

人能看几十篇、几百篇文献，它能看几

万篇。虽然它给我提供的东西更充分，

但是它不能帮助我做决策，因为它的决

策都是根据‘喂’进去的以往的研究成

果做出的，所以它不会创新。创新的思

维还得靠人。”

张伯礼表示，DeepSeek 是医生辅助

诊断的好工具、好助手，也是培训基层医

生的好老师，但它绝不是临床治疗的好

医生。“面对一个病人，我们是要承担伦

理责任的。用它有关群体治病的经验开

一张处方，不靠谱。”

“随着 DeepSeek的上线，AI技术的成

熟为破解健康管理困境提供了革命性创新

方案。”全国政协委员、中日友好医院原副

院长姚树坤认为，AI在健康管理领域的应

用将带来效率跃升、普惠可及、成本重构三

大突破性价值，为构建全球领先的全民健

康管理体系创造战略机遇窗口。AI健康助

手可以嵌入社区、职场、家庭、个人生活，构

建全场景服务模式，高效提升健康管理服

务的公平性、可及性。

AI在健康管理中的应用可重构全生

命周期、“预防—保健—诊断—治疗—康

复”的全链条健康服务新模式，从微型化、

可穿戴、多参数生命指标的监测、传输，到

膳食、运动、心理调适的智能化全天候警示

与及时性针对性指导和行为矫正。同时，

AI健康管理可将个体健康信息转化为持

续优化的健康大数据模型，不仅提升健康

管理的质量、效率与可及性，更创造全民参

与的主动健康模式。这种刚需场景的突破

将反向推动智能化技术及算法逻辑的进

化，形成 AI健康产业的良性发展闭环，为

中国在全球健康保障体系建设中赢得领先

地位作出突出贡献。

张伯礼代表 DeepSeek取代不了医生

全国政协委员、浙江大学医学院附

属邵逸夫医院院长蔡秀军认为，AI 技术

在医疗场景中的应用前景广阔。

面对 AI 是否会取代医生的争议，蔡

秀军表示：“医生永远不会被完全取代，但

部分科室的工作量可能会逐渐减少。”在

他看来，AI是医生的“超级助手”，能够提

高诊疗效率，优化医疗服务，而医生需要

不断学习新知识，以适应患者使用

DeepSeeK辅助诊断后更高层次的咨询需

求。他强调：“对待新事物，你必须拥抱它、

接受它。只有去使用，才能发现问题并解

决问题，这个过程才是创新的过程。”

“我提出了‘打造中国式现代化标杆医

院’这个目标。”蔡秀军表示，“技术 +创新 +

人文”是中国式现代化医院发展的重要组成

部分，未来中国医疗将朝着更高质量、更高效

率、更人性化、更智慧化的方向发展。

蔡秀军委员 AI重塑医疗边界

全国政协委员、首都医科大学附属北

京中医医院院长刘清泉在看过 DeepSeek

给出的药方后指出，AI 在辨别症状和开

具药方的准确性上已达 60%，“剩下的 40%

必须通过‘看病人’来完成”。刘清泉强调，

中医的三大核心原则是“审症求因”“审因

论治”“因地制宜”，这需要医生结合患者

的脉搏、年龄、身材、居住地等多种因素综

合判断，才能真正做到“一人一方”。

刘清泉认为，AI的强项在于数据处理，

而中医的核心在于对个体的精准辨证。他

介绍，自己有一套独特的“炒菜哲学”：

“‘AI’可类比为炒菜时的菜谱，无论在谁

手上，都能制作出味道差不多的菜品，而

‘人工’更像是掌勺的老师傅，能通过火

候、油温、下锅顺序等细微差别，做出独特

的味道。”他强调，不能神化 AI的处方能

力，也不能拒绝科技加持，只有用好“AI

药童”，才能辅助人类医学高质量发展。

此外，刘清泉指出，AI在中医领域的

应用必须依赖高质量的基础数据。“医学

的人工智能源于基础数据，如果数据有误

差，那么得到的结果一定是错误的，后果

不堪设想。”

刘清泉委员 用好“AI药童”的辅助作用

全国政协委员、北京大学第一医院院长

助理刘梅林表示，智慧养老产品和服务的核

心在于满足老年人的个体化需求。随着

DeepSeek等AI医疗的兴起，人工智能在医

疗康养领域的应用将进入新时代。利用可穿

戴设备、远程监测、AI辅助诊断技术，建立适

老化智能终端和老年人健康数据动态管理平

台，可精准识别疾病风险与需求，进行动态监

测预警，实现“主动健康管理”。

刘梅林委员 科技赋能智慧医疗康养

全国政协委员、河南省医学科学院院

长王宁利表示，AI在眼科医疗中的应用带

来了“一个巨大的兴奋点”，他和他的团队

已经利用 AI打造眼科大模型，并取得了

意想不到的效果。

“眼底一张照，眼病早知道！”王宁利

指出，通过“眼底一张照”，不仅能早发现

眼病，有效降低致盲、致残率，还能早期诊

断糖尿病、高血压、动脉硬化等 30多种代

谢相关疾病。

ChatGPT发布后，王宁利和他的团队

希望有一款大模型，可以帮助眼科医生诊

疗。他们从前年开始打造眼科的 AI大模型。

目前，王宁利和他的团队正在进一步研发大

模型以及面向普通市民的小程序。

王宁利委员 AI助力打造眼科大模型

全国政协委员、国家传染病医学中心

（上海）主任张文宏表达了他对 AI技术的

认可，强调了 AI赋能医疗体系的重要性。

张文宏指出，AI技术对于临床医生和

整个传染病防控体系来说，更多的是一种

赋能工具。通过 AI体系，对于新发传染病

的信息，可以做到第一时间感知。例如，流

感的实时数据已经可以实现全国范围的

动态监测，而对于未知的新发传染病，AI

可以通过多维度数据分析，比如患者就诊

人数的变化、特定药品（如退烧药等）使用

量的增加等，提前发现异常趋势。这种信

息化的整合，使 AI能够提供预警，大大缩

短新发传染病的发现时间，有助于建立更

精准的传播模型，从而使防控措施更具时

效性。他认为，借助 AI技术，医疗体系可

以在第一时间作出决策，提升应对突发公

共卫生事件的能力。

“将来不是你愿不愿意用 AI赋能，而

是如果你不用数字化、不用 AI，你的整个

技术体系可能就被淘汰掉了。”张文宏表

示，掌握 AI将成为必备能力，主动拥抱

AI，构建人机交互体系，是提升传染病防

控水平的关键。

张文宏委员 掌握 AI将成为医生必备能力

“建议鼓励药师使用 AI工具，提升药

学服务能力。”全国人大代表、北京金象复

星医药股份有限公司白塔寺药店总药剂

师张海鸥表示，AI在药学服务中的应用可

以有效提升药师的专业能力，优化药学服

务质量，提高公众用药安全水平。“建议由

政府部门牵头，制定鼓励社区药师使用 AI

产品的指导意见，明确 AI在药学服务中

的应用场景，如用药和健康咨询、ADR监

测、药物依从性监测、常见病认知、精准用

药等。”张海鸥认为，AI在药学服务领域前

景广阔，能够提高服务效率和准确性，但

目前社区药师对于 AI工具的应用积极性

不高，相关政策支持力度不足，市场化发

展受限。

张海鸥还建议，鼓励公众使用合规的

AI药学工具，通过智能问答、远程药学咨

询等方式，提高公众对自身健康和用药安

全的认知。“建议政府鼓励社区药店、网上

药店等机构为消费者提供 AI辅助的药学

咨询服务，提升患者对合理用药的依从性。

建立消费者反馈机制，推动 AI药学产品的

持续优化，使其更符合实际用药需求。”

（本报记者陈祎琪，李春雨编辑整理）

张海鸥代表 鼓励药师用 AI辅助荐药

全国人大代表、好医生集团董事长耿

福能表示，应用 AI大模型可缩短新药研

发时间。同时，乡村医生借助 AI大模型可

通过推理演算提前发现疾病，真正做到

“治未病”。但他也指出，医疗行业的特殊

性决定了 AI问诊不会取代医生。

他还建议，借助 AI 技术，加强互联

网药品销售监管，构建“AI 技术 + 互联

网药品销售”智慧监管系统，保障网络销

售药品质量安全，为公众用药安全筑牢

安全防线。

耿福能建议，相关部门要联合构建互

联网药品 AI监管协调机制，开发全网药

品信息抓取系统，利用先进技术自动比对

药品名称、批准文号等关键信息，并与属

地监管部门建立风险预警与联动机制，对

涉嫌违法售药企业进行标记并提示相关

部门跟踪查办。

同时，第三方平台要压实主体责任，可

通过接入 AI审核系统对高风险关键词实

施语义拦截，禁止风险商品上架；将纵容违

规行为的平台纳入“药品安全黑名单”，联

动市场监管征信系统实施信用惩戒。

耿福能还建议，对基层监管人员开展

AI监管技能培训，普及 AI辅助监管技术

应用；逐步将 AI监管拓展至医疗器械和化

妆品监管领域。

耿福能代表 以 AI技术筑牢互联网药品安全防线

姚树坤委员 AI赋能健康管理

全国政协委员、四川大学华西医院教

授甘华田表示，当前 AI在医疗领域的应

用越来越广泛，但目前 AI技术在医疗领

域的应用，还存在一系列法律、伦理、安全

和技术等问题。因此，亟待通过立法对 AI

医疗加以规范。

立法的同时，甘华田建议建立 AI医

疗监管与评估制度，以及专门的 AI医疗

监管机构和评估体系。如设立国家 AI医

疗伦理审查委员会、建立医疗 AI事故责任

认定专家库等，对 AI医疗进行定期评估和

监督，确保患者的安全。

甘华田委员 加快 AI医疗立法进程

“我们面对的是生命、是病人，容错率

极低。即便数据上仅有万分之一的错误，

放在每一个个体患者身上，都是难以承受

的沉重负担。”全国人大代表、北医三院脊

柱外科研究所所长刘忠军认为，将 AI嵌

入医疗诊疗流程、推动 AI技术面向患者，

必须谨慎而行，一步一个脚印，每一步都

要更扎实、更慎重。只有当技术相对成熟，

经过了无数次试验验证，其准确率确实有

保障时，才能将其投入实际使用。“而且，

在未来很长一段时间内，仍需专业医生进

行把关。在推广之前，相关部门还需进行

积极深入的探讨，以确保数据安全。”

刘忠军强调，医学的本质是“偶尔治愈，

常常帮助，总是安慰”。AI技术的终极目标

并非替代医生，而是通过释放医生的机械性

劳动，使其能够更专注于与患者的深度沟通

和人文关怀。每一次技术迭代都应以临床价

值为衡量标准、以患者安全为底线。只有这

样，这场技术革命才能真正为人类健康保驾

护航，托举起人类健康的未来。

刘忠军代表 AI嵌入医疗要扎实、慎重

全国政协委员、北京大学第一医院教授

王广发表示，医学是一个永远在创新的行业，

这种创新能力目前AI还不具备，是靠人来完

成的。作为工具，AI可以帮助医生高效完成

很多高水平的工作，但须注意在临床应用上

可能存在法律风险。如果大模型前期获取的

数据是错误的，那么随之作出的决策也是错

误的，而网络上的信息“泥沙俱下”，如果这些

数据不加分辨就被采纳，风险就会比较大。

王广发委员 警惕 AI在临床应用中的法律风险

随着 、

等人工智能（ ）大模型的爆

火，今年全国两会期间，“ ”

“科技”等成为“热词”。两会代

表委员们针对 在医药卫生

领域的应用、前景及挑战提交

了诸多建议。本期，编辑部对

此进行了整理，以探讨 如

何更好地赋能医疗。
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