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AI赋能未来医学，开启医疗模式新篇章
AI empowers future medicine and opens a new chapter in the medical model

顾建英，宋振举，白春学

复旦大学附属中山医院，上海 200032

在当今时代，随着科技的飞速发展与人民生活水平的日益提高，国家和社会对医疗与大健康领域的需

求已远远超越了传统“医院为中心、专家为重点”的医疗模式所能提供的范畴。这一传统模式，尽管在过去

发挥了不可替代的作用，确保了医疗资源的集中与高效利用，但在面对人口老龄化、慢性病负担加重、医疗

资源分布不均等新时代挑战时，显得力不从心，尤其老百姓的满意度需要进一步提升。因此，推动医疗模式

的深刻变革，构建以“患者为中心、名医为模板、专病为抓手，质控为保障”的新型医疗体系，成为实现“健康

中国 2030”规划纲要、促进医疗同质化、强化基层医疗服务能力的关键路径［1-5］。

“患者为中心”的理念标志着医疗服务领域的一次深刻核心转变。它颠覆了传统以医院或医生为中心

的服务模式，转而将患者的全方位需求、实际体验及满意度作为医疗服务的出发点和落脚点。这一转变要

求医疗体系在保障高质量诊疗的同时，必须拓宽视野，涵盖预防、康复、全周期健康管理等多个层面，实现从

单一治疗疾病向全面促进和维护患者健康的战略转型［1-2］。随着人工智能、大模型等先进技术［6-7］的融入，医

疗服务更加智能化、个性化。通过智能问答系统，患者能随时获取专业健康咨询；基于大数据分析的个性化

健康建议，则让医疗服务更加贴心、精准。这种全时空不间断的健康关怀，极大地提升了患者的参与度与满

意度，使医疗服务真正做到了以人为本，贴心入微［3，8-9］。

“名医为模板”这一理念，在新型医疗体系中占据着举足轻重的地位。它不仅凸显了顶尖医疗专家在治

疗疑难杂症中的关键作用，更强调了名医作为医疗质量提升、医疗技术创新以及人才培养的核心驱动力。

借助 GPT、Deepseek等先进的人工智能技术，名医的宝贵知识和丰富经验得以高效传承与广泛分享。通过精

心构建医学知识图谱和智能辅助诊断系统，我们将名医的智慧结晶转化为可普及、易应用的医疗资源。这

样一来，即便是身处偏远地区的基层医生，也能轻松获取高质量的医学指导，从而有效提升诊疗水平。此举

对于缩小城乡、区域间的医疗服务差距，推动医疗资源的均衡分布，具有深远的意义［1-2，5，10］。

“专病为抓手”作为精准医疗的核心策略，强调以特定疾病或疾病群体为焦点，构建一套从诊断到治疗，

再到后期管理的全方位、专业化流程。这一模式的实践路径，深深植根于对疾病本质的深入理解和把握之

中。基于大数据分析与先进的人工智能算法，我们能够以前所未有的深度挖掘和利用疾病数据，揭示隐藏

的疾病规律。在肿瘤、心血管疾病等复杂且多变的疾病领域，这种技术融合的优势尤为显著。它不仅能辅

助医生做出更为精确的诊断，还能根据患者的个体差异，量身定制治疗方案，从而大幅提升治疗效果，显著

降低误诊率，让医疗真正迈向精准化、高效化的全新阶段［6-7， 11］。

“质控为保障”不仅是新型医疗体系稳健前行的基石，更是确保每一环节医疗质量与安全的核心策略。

在这一理念指导下，构建全方位、多层次的医疗质量控制体系成为当务之急。借助 AI赋能，病历质控工作实

现了智能化升级，能够及时精准识别并纠正病历中的错误与遗漏，确保医疗记录的准确无误。此外，该技术

还广泛应用于医疗行为的实时监控，及时发现并纠正不规范操作，有效预防医疗事故的发生。在药物使用

合理性分析方面，AI通过大数据分析，优化用药方案，避免药物滥用或相互作用风险，进一步守护患者安全。

同时，它还作为绩效考核的得力助手，助力医疗机构实施精细化管理，持续追踪服务质量，驱动医疗服务不

断向更高标准迈进，真正实现医疗质量的持续改进与患者满意度的全面提升［1， 12-13］。

但是，挑战与机遇并存。尽管医学 AI为现代化医疗带来了前所未有的机遇，但其应用也面临着诸多挑

战。首先，医学数据的隐私保护与安全性问题不容忽视，如何在确保数据安全的前提下高效利用数据，是技

术开发者与管理者必须解决的问题。其次，医学知识的复杂性与专业性对 AI模型的训练提出了更高要求，

需要跨学科合作，不断优化算法，提高模型的准确性和可靠性。此外，模型的应用还存在一定的伦理风险；

技术普及与应用中的数字鸿沟问题也需要关注，从而确保所有群体都能公平享受到技术进步带来的
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然而，“名医治未病、元医惠众生”的愿景，不仅是对传统医学智慧的传承，也是对现代医学技术发展的

期许。AI赋能下的未来医疗，将促使医疗服务从“治疗”向“预防”与“健康管理”延伸，通过大数据分析预测

疾病风险，提前干预，真正实现“治未病”。同时，随着技术的不断成熟与普及，更多患者将享受到高质量、个

性化的医疗服务，让医疗资源的分配更加合理，让健康福祉惠及每一个民众。 总之，AI在医疗领域的研发与

应用，是推动医疗模式变革、实现“健康中国 2030”目标的重要力量。面对挑战，我们应积极探索，勇于创新，

以科技之光照亮医疗健康的未来之路，共同迈向全民健康的新时代［1-2，5，9-10］。让我们欢迎 AI赋能未来医疗，

开启医疗模式新篇章！
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