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国家儿童医学中心主任、首都医科大学附属北京儿童医院院长

倪鑫：努力让全国儿童享受均等化医疗服务
因本报记者 张思玮 因李春雨

儿童的健康成长关系着国家的未

来和民族的希望。

在第 75 个“六一”国际儿童节来

临之际，本报编辑部采访了国家儿童

医学中心主任、首都医科大学附属北

京儿童医院院长倪鑫，邀请他从儿科

医生培养、儿科医疗服务均等化、儿童

疾病谱变化以及 AI 与儿科发展等方

面，讲述如何让我国儿童共享优质儿

科医疗资源，健康成长。

努力扩大“儿科朋友圈”

《医学科学报》：今年 4 月，国家卫

生健康委等部门决定在全国范围联合

开展为期三年的“儿科和精神卫生服

务年”行动，并制定《“儿科和精神卫生

服务年”行动方案（2025—2027 年）》。

对此，你如何看？

倪鑫：提高儿科服务可及性不限

于这三年。自从党的十八大以来，我国

儿童健康工作投入力度持续加大，政

策体系不断完善，儿童健康水平整体

明显提高。

以联合国可持续发展目标的核心

评价指标———5 岁以下儿童死亡率和

婴儿死亡率来看，均远低于全球平均

水平，也低于全球中高收入国家平均

水平，位于全球中高收入国家前列。

用 3 年的时间，将过去十几年国

家对儿科的支持与投入成果继续稳固

沉淀，更好地打造“十五五”的开局。

以国家扶持儿科的政策为例，国

家明确要求常住人口超过 300 万的地

级市可设置一所儿科医院，同时，很

多医学院校曾经一度取消的儿科系，

在这 10 年已有约 2/3 恢复。从这些都

能看到国家对儿科整体发展的支撑

和支持。

《医学科学报》：其实，北京儿童医

院一直在扩大自己的“朋友圈”，目的

就是让全国更多孩子得到优质的医疗

服务。

倪鑫：是的，从“北京儿科是一

家”再到“全国儿科是一家”。2013 年，

我们建立了跨区域专科医联体，以“全

国儿科是一家”为理念，由北京儿童医

院牵头，联合首批 8 家省级儿童医院，

组建了北京儿童医院集团。

后来，以北京儿童医院集团为前

身，我们正式注册了福棠儿童医学发

展研究中心，目前已有 73 家理事成

员医院，汇聚了全国优秀省级儿童专

科医院，各单位间的联系互动也更为

紧密。

2019 年，国家发展改革委牵头推

动国家区域医疗中心建设。我们作为

“输出医院”，陆续托管建设了郑州、

保定、新疆、黑龙江 4 家国家儿童区

域医疗中心，让更多孩子能在当地就

近就医。

北京儿童医院作为国家儿童医学

中心，永远做国内儿科的坚强后盾。如

果临床上有无法治疗的疑难重症患

者，需转诊到我们这里，我们将尽全力

帮他们解决问题。

特别是在“无子化”“少子化”的出

生人口下降大背景下，尤其应该把儿

科建设好，把儿童医疗卫生服务工作

做好，让孩子少生病、不生病，年轻人

才敢于生、放心生。

做好对儿童疾病谱监测

《医学科学报》：近年来，我国儿童

的疾病谱发生了哪些变化？

倪鑫：谈到儿童疾病谱变化，首先

重申一点，当前造成儿童死亡、残疾的

首要原因并不是疾病，而是交通事故、

溺水等意外伤害。

现代社会，随着医疗技术的进步、

孕产妇规范化产检、国家免疫规划的

推行，儿童的出生缺陷、传染病已经得

到了明显改善。但儿童肿瘤、过敏性疾

病的发生有上升趋势。

《医学科学报》：2019 年，国家儿童

肿瘤监测中心批复成立，并分别于

2020 年、2022 年发布了《国家儿童肿

瘤监测年报》。这一数据，对我国儿童

肿瘤防治产生哪些积极作用？

倪鑫：通过这些工作我们摸清了

我国儿童肿瘤的发病情况、生存情况

的大数据。掌握大数据，有助于在全

国范围内建立儿童肿瘤的定点医疗

机构和协作医疗机构；有助于避免家

长和患儿盲目就医，耽误治疗时机；

有助于药物器械研发、临床研究、人

才培养、儿童肿瘤预防；还能为国家

儿童大病重病救治政策制定提供科

学依据。

2023 年，我们又获批建设国家儿

童感染与过敏性疾病临床监测中心，

目前这个数据还在积累过程中。相信

再有 2~3 年，我们也能“摸清家底”，后

续将通过数据分析，推动研究和解决

我国儿童感染与过敏性疾病的临床问

题，促进临床防诊治能力提升。

《医学科学报》：除了肿瘤、感染与

过敏性疾病，儿童青少年的精神心理

健康的关注度与日俱增。对此，你认

为，该如何有效应对？

倪鑫：儿童青少年精神心理问题

的出现是多方面的，与家庭、社会、教

育等密切相关，绝不单单是医疗问题。

儿科医生是儿童健康的守门人。

我们要在儿科医生培养体系中加入精

神心理疾病相关内容，同时，在儿科医

疗机构设置精神心理科、在精神专科

机构设置针对儿童的精神心理科。当

然，更为重要的是学校、家庭、医疗机

构三者联动，才能有效解决这一问题。

辅助医生决策

《医学科学报》：前不久，医院发布了

全国首个 AI（人工智能）儿科医生，标志

着我国儿科医疗迈入“人机协作”新纪元。

你认为，随着 AI在医疗领域的深耕，未来

的医疗诊断模式是否会发生变化？

倪鑫：目前，我国儿科医疗资源仍

在一定程度上存在数量不足、区域分

布不均衡等问题。人工智能作为新一

轮科技革命和产业变革的重要驱动

力，为解决这些问题提供了新的可能。

我们研发“AI儿科医生”的初衷，源

于当时提出“双医生制”。我们将 300多位

专家的临床经验及数十年高质量病历数

据，整合进大模型中，从而把“AI儿科医

生”训练得更专业、准确。在诊疗过程中，

医生诊断的结果与“AI儿科医生”互为补

充，后者可以担任不同领域儿科专家的临

床科研助理，输出符合临床思维路径的诊

疗建议，辅助医生进行疑难罕见病的诊断

和治疗，提升临床决策效率。

AI 就是整个医生团队的辅助和朋

友。医生与 AI 的关系不是竞争，而是

协同，在“双医生制”模式下，医生仍是

决策者。

《医学科学报》：你理想中的儿童

医院、儿科医生是什么样的？

倪鑫：我对国家儿童医学中心的

设计是没有终点、无穷无尽的。但有一

点是恒久不变的，就像张金哲院士所

说的，儿童医院应打造成一个无痛、无

恐的儿童健康乐园。

相比其他科室医生，儿科医生更

要有一颗温柔的仁心。因为儿童表达

能力有限，儿科医生需要付出更多时

间、精力和耐心。

我特别强调，儿科医生培养周期非常

长，千万不要因为现在我国生育率持续走

低，就觉得儿科医生“够用了”。否则我们

还会重蹈覆辙，再次出现“儿科医生荒”！

我们始终相信在党和政府的持续

关心与支持下，在一代又一代儿科医

生的努力下，全国儿童最终都能享受

到均等化医疗服务。

倪 鑫 为

患儿检查。
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