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陈津津：儿童健康要从小抓起

“随着人工智能（AI）技术的介入

与家长健康管理认知的更新，儿童健

康管理正从‘以疾病治疗为中心’向

‘以全生命周期健康干预为核心’转

变，从而有效推动儿童健康管理体系

向以风险前移、连续监测与多维评估

为特征的方向加速重构。”近日在接受

《医学科学报》专访时，上海市儿童医

院副院长陈津津表示。

儿童疾病谱正在发生结构性变化

当前，我国儿童疾病谱正在发生结

构性变化：传统感染性疾病整体呈下降

趋势，而慢性化、发育性及心理行为相关

问题逐渐成为主要健康负担。同时，儿

童疾病结构逐渐呈现与成人趋同的特

征，但由于儿童处于持续发育阶段，其健

康问题表现为生理、心理与行为交织的

复杂形态。

“总体而言，儿童疾病正在从单一器

官问题，转向多系统、多维度的综合问

题。”陈津津说。

2025年，国家卫生健康委等 13部

门联合制定了《儿童青少年“五健”促进

行动计划（2026—2030年）》，针对近视、

肥胖、脊柱弯曲、心理行为异常及龋齿等

高发问题提出系统性干预框架。

陈津津表示，这类问题普遍具有隐

匿性强、发展缓慢的特点，往往在“量变

累积到质变”后才被发现。

在代谢性疾病方面，儿童超重肥胖

问题呈现前移趋势，部分三四岁儿童已

出现胰岛素抵抗、血压偏高等早期代谢

异常。“很多成人慢性病，其实在儿童阶

段就已经埋下隐患。”

基于此，儿童健康评价体系正从

单一生理指标判断，转向多维健康结

构评估，涵盖心理状态与社会适应能

力等维度。“真正健康的儿童，是身心

与社会适应能力共同发展的个体。”陈

津津表示。

赋能儿童健康管理

在这一变化进程中，AI正在加速进

入儿童健康管理体系。

“可以说，我是被‘逼’着开始真正关

注 AI 的。”陈津津表示，随着以

DeepSeek 为代表的大模型技术快速普

及，AI已逐步进入儿童就医与健康管理

全过程。她观察到，春节后门诊出现明显

变化：越来越多家长在就诊前通过 AI完

成症状检索与初步判断，使部分决策前

移至家庭端。

一些家长甚至携带 AI生成的疾病

分析、检查建议及治疗路径进入诊室，与

医生的诊断逐项比对。这一变化在初期

给临床沟通方式带来一定冲击，也促使

她重新审视专业判断与外部信息之间的

关系。

经过持续观察，她认为 AI的核心优

势主要体现在信息整合与知识覆盖能

力，尤其在罕见病等低发生率疾病的鉴

别中具有价值。但她同时强调，AI无法

替代医生在具体治疗决策中的综合判断

能力。“目前 AI生成的结论仍停留在文

献层面，而临床决策必须结合个体情况

进行权衡。”

在具体应用层面，AI正加速融入儿

童生长发育监测、疾病筛查与健康管理

全过程，并逐步从辅助工具演进为连续

评估与风险预测的重要技术基础。

陈津津指出，AI在儿童专科最早规

模化落地的场景之一是骨龄评估。目前

部分骨龄片的初步判读已由 AI完成，医

生在此基础上进行复核。

在基础生长监测方面，过去依赖人

工查表比对的方式已被替代。如今输入

出生年月、性别、身高体重等数据，即可

自动生成百分位评估结果，并形成连续

生长曲线。

“从单点数据记录转向趋势性分析，

是 AI在儿童健康管理中的核心价值之

一。”她说。

此外，AI正进一步向神经发育与行

为评估等复杂领域延伸。随着磁共振成

像、近红外脑功能成像、脑电监测及眼动

追踪等技术的发展，多模态数据为 AI分

析提供了基础条件。

“过去很多判断依赖经验，如今可以

通过多维数据整合识别风险方向。”陈津

津表示，AI在儿童健康管理中的意义不

仅在于诊断辅助，更重要的是实现风险

前移，在疾病未形成之前完成趋势识别

与预警。

家长是孩子健康的第一责任人

尽管技术不断进步，陈津津认为，当

前儿童健康管理中最突出的问题仍在于

家长认知层面的两极分化———“盲目自

信”与“过度焦虑”并存。她强调，定期、科

学的健康监测体系，是实现风险识别与

避免过度医疗的重要基础。

同时，陈津津举例指出，一方面，部

分家长对儿童发育异常缺乏基本警觉，

容易延误最佳干预时机。例如 4岁仍不

会说话的患儿，被家长以“贵人语迟”等

观念解释，从而延误了发育评估与干预。

另一方面，则是以身高管理为代表

的过度焦虑问题。一些家长在儿童两三

岁时即主动要求进行骨龄检测，但从儿

童生长规律来看，这一阶段个体差异较

大，多数情况下并不存在异常。陈津津

指出，6 岁以前骨龄对成年身高预测的

参考价值有限，真正的身高分化主要发

生在青春期阶段，“过早进行骨龄评估并

无必要”。

她指出，科学健康管理的核心并不

在于增加检查频率，而在于通过长期、连

续的动态监测建立客观的判断机制，从

而避免依赖单次检查结果作出结论。

在此基础上，儿童健康管理应从“单

一指标判断”转向“系统性发育评估”，建

立对骨营养、体态发育及身心健康关系

的整体认知框架。

“任何一个环节的失衡，都可能带来

健康风险。”陈津津指出，儿童健康管理

必须覆盖 0至 18岁全生命周期，并实现

身体、心理与社会适应能力的综合评估。

同时，家长作为第一责任主体，其认知与

行为直接影响干预时机。

培养医学人才的综合能力

在医学人才培养方面，陈津津表示，

随着医学模式向多学科融合与精准健康

管理转型，医学人才培养重点正从单一

专业能力转向独立思考能力、团队协作

能力与人文沟通能力的综合构建。

她强调，临床医学的本质是与人打

交道，这决定了医生不仅要具备专业判

断能力，更要在理解患者的基础上完成

有效沟通与信任建立。“真正优秀的医

生，不仅会看病，还要懂得共情患者、善

于医患沟通、注重团队协作。”

在科研与临床带教过程中，陈津

津尤其强调“质疑能力”的重要性。她

表示，年轻医生应当敢于提出不同观

点，而不是简单接受既有结论。“科研

最怕的，就是在一条路上持续走偏。”

她指出，如果缺乏持续讨论与修正机

制，研究容易形成路径依赖，从而限制

学术创新空间。

特别是随着现代医学研究不断向交

叉融合发展，跨学科、多中心协作已成为

常态，单一研究者完成完整科研链条的

情况正在减少，更多研究依赖团队分工

与长期接力推进。“这对科研人员的协同

能力提出了更高要求，也意味着个人角

色正在从‘完成者’向‘参与者与连接者’

转变。”陈津津说。

前不久，陈津津当选为中国人体健

康科技促进会人工智能与儿童健康管理

专业委员会主任委员。她表示，未来将重

点推动 AI在儿童健康领域的体系化落

地，重点覆盖儿童脑智发育、行为识别及

发育评估等关键场景，并同步推进相关

团体标准与行业规范建设。

“我们要让 AI应用真正做到安全、

规范、可推广。”陈津津说。

陈津津院主任医师，博导，上海市

儿童医院，医疗副院长，儿保学科带

头人，现任中国人体健康科技促进会

人工智能与儿童健康管理专委会主

委，中华医学会儿科分会儿保学组副

秘书长，中华预防医学会儿保分会常

委等。
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