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用 打开优质医疗资源的“宝库”

在医疗健康领域，AI作为重要的辅

助工具，正推动医疗行业边界的重塑与

拓展，未来想象空间进一步打开。

“当你还未踏入诊室，AI 智能导诊

已提前整理好你近期所有的检查报告，

并通过数据分析提供初步的就诊思路；在

偏远乡镇，基层医生只需上传一张肺部

CT影像，短短几分钟内，便能获得具有

三甲医院水平的智能影像分析作为辅助

参考……”这是中国科学院院士蔡秀军

对“AI+医疗”广阔前景的生动描绘。

过去一年，“人工智能 +”以前所未

有的速度重塑医疗健康行业生态。“我

们要拥抱 AI时代的到来，用创新拓展

优质医疗的边界。”蔡秀军向记者表示，

当前医疗模式正从经验主导、劳动密集型

向数据驱动、智慧集约型转型，但尚未真

正惠及每一个领域和每一个人，特别是在

基层应用和中医药领域，AI医疗仍存在

大片空白，有待进一步开发与利用。

基层医疗与
中医药传承的 赋能

基层医疗是我国医疗卫生服务体

系的“网底”，全国 95%以上的卫生机构

为基层医疗机构。但基层医生和医疗机

构普遍存在资金短缺问题，无力承担 AI

智能体的采购与运维成本。

那么，如何让居民在家门口就能享

受到三级医院水平的优质、便捷的诊疗

服务？

蔡秀军认为，应建立覆盖省、市、

县、乡四级的全域 AI辅助诊疗平台，设

立国家级 AI医疗重点专项，开展核心

技术攻关，打造高性能远程智能诊疗系

统，实施基层医疗 AI赋能工程。同时，搭

建国家、省、市三级健康医疗大数据中

心，实施全民健康 AI守护计划，将健康

管理服务纳入医保支付范围，建立慢性

病管理的智能化与自动化平台。

针对中医药传承创新的难题，蔡秀

军建议实施中医药 AI创新工程，设立中

医药 AI创新专项，研发高精度中医四诊

智能设备，建立中医诊断客观评价体系，

以技术赋能传统医学传承创新。

“可以开展中药智能制造和质量溯

源体系建设，应用人工智能技术优化中药

种植、炮制、制剂等环节的工艺参数，建立

全产业链质量控制体系。”蔡秀军说。

筑牢医疗安全底座

当前，AI已在医学影像、病理等学

科发挥巨大优势。

“不久的将来，随着 AI技术的进步

及算法的完善，AI的能力一定会超过部

分医生。”中国科学院院士葛均波同时指

出两大关键问题：一是患者隐私如何保

护；二是 AI在医疗过程中出现问题时，

责任由谁承担。

在技术的推动下，医学 AI产业进入

快速发展期，但相关法律规制和伦理审查

相对滞后。特别是近年来，因数据泄露、数

据滥用、数据歧视引发的医疗问题频出。

“目前，在健康医疗大数据应用发展

法律规制方面，国际上并没有成熟的经

验可供借鉴。”中国医学科学院医学信息

研究所医疗卫生法制研究室主任曹艳林

通过调研发现，国内外虽相继出台数据

保护的条例或法规，但不同群体关注的

重点不尽相同。例如，医疗大数据公司希

望获得收益，监管者侧重于规范合法，用

户更看重隐私安全……

“前提是促进大量数据汇聚，实现数

据标准化和规范化，才有可能探索未来

大数据的广泛应用与监管。”曹艳林在接

受记者采访时说。

这一点得到京东集团技术委员会主

席曹鹏的认同。他认为，应筑牢医疗 AI

安全发展底座，建设国家级医疗健康数

据共享平台，依托隐私计算、区块链等技

术，为医疗 AI模型训练与优化提供高质

量、合规化的数据支撑。

是“辅助者”而非“替代者”

接受采访中，多位医生向记者明确

表示，就目前的技术水平而言，AI不会

取代医生看诊，其在医疗体系中扮演的

是“辅助者”而非“替代者”角色。它的核

心优势体现在对标准化数据的高效处

理。尤其对于那些症状典型、有明确指南

的常规疾病，AI 能成为医生得力的帮

手，显著提升诊疗效率。

医学的本质是“人学”，而非单纯的

“技术学”。医学从来不是刻板的“标准答

案”。它面对的是充满个体差异的鲜活生

命和瞬息万变的临床环境。患者就医时，

既渴望得到精准诊断和有效治疗，又希

望被理解、尊重和安慰。

吉林大学第一医院党委书记吕国悦

认为，医生的专业判断、复杂决策能力，

以及贯穿诊疗全程的人文关怀，构成了

医疗不可动摇的基石，这是 AI无论如何

都无法企及的高度。

中国工程院院士于金明接受记者采

访时表示，从发展趋势看，AI可逐步取代

一些低端的医疗行为，如常规的影像诊断、

病理诊断及放疗计划制订等传统工作。但

在高端医疗领域，仍需坚持人工与智能相

结合，仅靠AI自身是无法完成的。“医疗工

作关乎人的生命安全，容不得半点差错。”

“患者在医院里还是要听从医生的

建议，而非 AI的建议。”北京大学肿瘤医

院副院长吴楠认为，患者治疗过程中的

主体是医生，而非 AI。

不过，医生主动拥抱 AI，并将其与

自身专业能力深度融合，创造更高效的

诊疗模式，已成为行业发展的必然。

“我们要善于运用 AI，通过这把‘钥

匙’，打开一座让优质医疗资源触手可及

的‘健康宝库’。”蔡秀军说。

本报讯 近日，复旦大学附属妇产

科医院举行“红房子·启元 AI妇产科垂

直大模型”发布会。该模型由复旦大学

附属妇产科医院与阿里云联合研发，有

效破解妇产医疗人工智能（AI）应用分

散、数据不统一、专业度不足的行业痛

点，推动 AI 在妇产医疗中的应用从

“单点智能”走向“系统智能”。

在底层基座上，模型基于异构算力

与通义千问构建国产基座，具备多模态

理解与推理能力，同时严格保障医疗数

据安全可控。目前，基于该模型研发的

“小红”AI 患者助理已完成上海市首个

医疗服务领域生成式 AI备案。

在中间知识层，模型以高质量妇产

专科数据为核心，整合了百万级临床病

例，千余篇指南共识、内部教学与专科

资料，实现知识形态的跨越升级，使模

型具备专科能力。同时，通过专科对齐

训练，模型将妇产科的诊疗路径、质控

规则和红房子资深医师的临床诊疗思

维模式深度植入全流程中，从源头构

建起规范化、循证化的妇产科医学回答

体系。

在上层场景应用方面，模型除了可

广泛适配医疗机构、基层妇幼保健院

外，也为未来科研院所、企业等多元应

用场景提供了接口。

目前，依托“红房子·启元”底座，院

方围绕智慧管理、智慧服务、智慧医疗三

大方向，构建了覆盖多场景的 AI生态

圈。“基于多模态人工智能的遗传性妇

科肿瘤精准咨询与风险评估应用系统”

“AI驱动的孕产妇心理健康数字化工具

开发与验证”“智慧供受精人脸匹配系

统”等一批应用也相继落地。（江庆龄）

“红房子·启元”AI妇产科垂直大模型发布
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