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AI 赋能基层医生病例分析报导的潜力与展望
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［摘要］ 病例分析报导是基层医生将临床实践、诊疗思维、随访结果与经验反思转化为可传播知识的关键载体，具有鲜明

的医疗、教学与科研三重属性。高质量病例分析报导不仅能够提高基层首诊识别、转诊决策和慢病连续管理水平，而且有助于

沉淀可复盘、可教学、可研究的一线经验。当前，基层医生在病例分析报导实践中普遍面临时间不足、资料碎片化、临床推理链

条显化不充分、规范化写作能力不足、文献检索效率不高以及科研转化门槛较高等现实障碍。近年来，生成式人工智能、大语

言模型、自然语言处理、多模态模型、环境语音记录、知识图谱，以及物联网和元宇宙医学等技术快速演进，为基层病例分析报

导提供了从资料采集到知识转化的全流程赋能路径。AI可在病史采集与结构化整理、病例时间线重建、问题表征、鉴别诊断

提示、循证证据辅助、病例教学设计、病例库建设与科研转化等方面发挥作用，从而提升病例分析报导的完整性、规范性、可解

释性与复用价值。现有研究表明，AI在复杂诊断推理、病例文本生成、医学教育和临床文书辅助等方面已展现出可观潜力，但

其在基层真实世界场景中的应用仍受到幻觉、偏倚、隐私保护、责任归属、外部可迁移性不足以及能力受限等问题制约。未来，

应坚持“人机协作、医生主导、事实可核、流程可审计、场景渐进部署”的原则，构建面向基层的智能病例生态，将病例分析报导

升级为集诊疗、教学、科研、质控与区域知识共享于一体的数字化能力体系。
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［Abstract］ Case analysis reporting is an important approach for general practitioners to transform clinical practice, diagnostic 
reasoning, follow-up observations, and reflective learning into sharable medical knowledge, with substantial clinical, educational, and 
research value. High-quality case analysis reporting can improve first-contact recognition, referral decisions, chronic disease 
management, and regional quality improvement, while also serving as an effective vehicle for case-based teaching, young physician 
training, and real-world evidence generation. However, in routine practice, general practitioners often face multiple barriers, including 
limited consultation time, incomplete data collection, weak diagnostic reasoning frameworks, insufficient standardized writing skills, 
difficulty in evidence retrieval, and low research conversion efficiency. Recent advances in generative artificial intelligence, large 
language models, natural language processing, multimodal AI, ambient clinical documentation tools, knowledge graphs, Internet of 
Things, and metaverse medicine have created new opportunities for empowering case analysis reporting in primary care. AI can support 
history taking, structured data extraction, reconstruction of disease timelines, problem representation, differential diagnosis prompting, 
evidence retrieval, case-based educational design, case repository development, and research transformation, thereby improving the 
completeness, standardization, interpretability, and reusability of case reports. Current studies suggest that AI has shown promising 
performance in complex diagnostic reasoning, clinical text generation, medical education, and documentation assistance. Nevertheless, 
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real-world implementation in primary care remains constrained by hallucinations, bias, privacy risks, unclear accountability, limited 
external generalizability, and the potential erosion of clinicians’ independent reasoning ability. Looking forward, AI empowerment in 
primary care case analysis reporting should follow the principles of human-AI collaboration, physician leadership, factual verifiability, 
auditability, and gradual scenario-based deployment. The ultimate goal is not merely to help physicians write faster, but to build an 
intelligent case ecosystem that integrates clinical care, education, research, quality assurance, and regional knowledge sharing.

［Key Words］ artificial intelligence; general practitioners; case analysis reporting; large language models; medical education; 
real-world research

病例分析报导是基层医疗最基础、最具现场感

的表达形态之一。与大型随机对照试验相比，病例

分析报导更能真实呈现基层首诊场景中的症状模

糊性、信息不完整性、多病共存性与资源受限性，因

此在首诊识别、风险分层、转诊决策、慢病管理和公

共卫生早期预警中具有独特价值［1］。对基层医生而

言，病例分析报导并不是对接诊经过的简单记录，

而是将病史采集、检查解释、鉴别诊断、治疗处置、

随访观察与经验反思重构为临床决策链的过程。

正因为如此，病例写作本身也是临床能力显示与提

升的重要环节，并为多维价值奠定了基础。

随着现代医学教育和循证医学的不断发展，病

例分析报导已不再局限于展示罕见病或特殊现象，

而是逐步扩展为临床推理训练、继续教育、科研启

蒙、质量改进与真实世界研究的重要工具。病例报

告规范（case report guidelines，CARE）及其解释与延

伸文件明确强调，病例报告应突出真实性、完整性、

透明性与临床启发性。尤其应清晰呈现患者背景、

临床经过、关键决策节点、结局评价和经验教训［2］。

这种规范化表达不仅有助于沉淀一线经验，也有助

于把个体实践转化为团队学习和机构改进的共同

资源，因此病例分析报导值得被置于更加重要的位

置来审视。

人工智能的发展正在为病例分析报导带来新

的机会。近年来，大语言模型与多模态医学 AI快速

演进，相关技术不仅能够辅助病史转录、结构化信

息提取和文本生成，还可参与问题表征、鉴别诊断

提示、证据检索、教学反馈与病例库建设。与此同

时，元宇宙医学、医学 GPT、BAIMGPT 和数字化医学

提出的一系列理念与实践，为构建面向未来的智能

病例生态提供了具有中国特色的理论框架和应用

场景［1，3-6］。因此，系统梳理 AI如何赋能基层医生病

例分析报导，不仅具有现实紧迫性，也具有方法学

和学科建设层面的前瞻意义。

1　基层医生病例分析报导的医疗、教学与科研意义

1.1　医疗意义　病例分析报导首先是一种服务基

层医疗的实践。基层医生作为医疗体系中的“首诊

医生”，承担着常见病、多发病、早期重症识别及慢

病长期管理的重要职责。高质量病例分析能使基

层诊疗中原本隐性的关键节点显性化，例如首发症

状中的危险信号识别、经验性治疗无效后再评估、

检验与影像结果如何赋能诊断排序，以及基层如何

管理［2］。通过这一过程，医生不仅记录“做了什么”，

更解释了“为什么这样做”，从而把零散经验转化为

团队可共享、可复盘、可迁移的临床知识。

病例分析报导还具有提升医疗质量的意义。

临床工作中出现的误诊、漏诊、转诊延误和不合理

治疗，往往与信息采集不完整、临床思路不清晰、病

情演变识别滞后以及流程衔接不顺畅有关。通过

对典型病例进行回顾性梳理，基层机构可以更具体

地发现病史、复诊、双向转诊流程和随访机制中的

薄弱环节，并据此推进流程再设计和质量改进［2］。

换言之，好的病例分析报导不仅是在总结一个病

例，更是在修正一套流程，可使其自然连接到后续

的教学与科研应用。

1.2　教学意义　病例分析报导同时是最贴近现场

的基层医学教育实践。基层医生的学习需要基于

真实病例开展问题导向和实践训练。病例分析能

够把临床推理过程显性化，帮助年轻医生理解为什

么要这样考虑、为什么要优先排除某些危险因素、

为什么某些检查和处置顺序更合理，从而促进临床

思维训练与反思性学习。与抽象知识相比，经过分

析和重构的病例更容易形成可迁移的认知框架，因

此也更符合基层培训对“能看、能想、能做”的综合

要求。

病例分析报导的教学价值还在于其高度复用

性和分层性。一个优质病例既可用于院内病例讨

论、住培教学和全科培训，也可以根据教学目标改

写为不同层级的教学案例。引入 AI后，病例还可进

一步拆解为基层首诊识别版、鉴别诊断拓展版、随

访管理版和科研写作版等多种形式，从而实现更加

灵活、高效的分层教学［7-11］。因此，病例分析不应仅

被看作临床记录的延伸，而被视为基层教学资源建
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设的重要基础，这也为其科研转化提供了逻辑性

前提。

1.3　科研意义　从科研角度看，病例分析报导是基

层医生最现实、最可操作的学术起点。若病例分析

报导能够遵循统一结构并保持高质量表达，个案便

可以进一步扩展为病例系列、质量改进项目、区域

病例数据库乃至真实世界研究的重要来源［12-13］。因

此，规范的病例写作并不是科研的附属环节，而往

往就是基层科研的起点和数据入口。

借助 AI，基层医生有望更高效地把临床实践转

化为学术成果，并逐步形成“临床发现—病例整理

—问题提出—研究深化”的连续路径。病例分析报

导在基层并非可有可无的写作任务，而是推动“看

病—教学—科研”三位一体发展的关键抓手，体现

其价值（表 1）。

2　基层医生开展病例分析报导的痛点与难点

基层医生开展病例分析报导面临的困难具有

明显的系统性。（1）时间与工作负荷是最直接的制

约因素。基层门诊量大、节奏快、事务繁杂，医生常

难以在高强度诊疗后继续投入足够精力整理病例

资料、追踪随访并完成规范化写作，致使不少具有

教学或科研价值的病例未能及时、完整地沉淀下

来。因此，任何赋能方案若不能明显减轻时间负

担，均难以真正落地［14-21］。（2）资料采集与整理不足

也是核心障碍。基层患者病史叙述常较口语化、碎

片化，既往用药不清、外院资料分散、检查结果整合

困难，易造成时间线混乱和关键证据缺失，使病例

难以形成逻辑清晰、证据充分的分析文本［15-20］。（3）
临床推理过程显化不足、规范化写作训练欠缺，也

是基层病例报导质量受限的重要原因。许多病例

虽有经过和结论，却缺少问题表征、鉴别诊断展开

及证据支持，易形成流水账，削弱教学与科研价

值［22-28］。同时，摘要撰写、文献检索、参考文献规范、

隐私保护与投稿逻辑等能力不足，也使临床素材难

以顺利转化为正式学术文本［27-28］。（4）科研转化与平

台支撑不足进一步限制了病例持续沉淀，提示基层

病例分析报导的改进不仅是个人写作问题，更涉及

模 板 、病 例 库 和 讨 论 平 台 等 系 统 建

设（表 2）［12-14， 20-21］。

3　AI 赋能基层病例分析报导的可能性

3.1　AI 在信息采集与结构化整理中的作用　AI最直

接的价值，在于帮助基层医生把原本碎片化的临床

信息转化为可分析、可书写的结构化材料。借助语

音识别、自然语言处理和环境语音记录技术，医生

与患者的沟通内容可以被实时转录，并自动整理为

主诉、现病史、既往史、用药史、过敏史、体格检查、

初步印象和处置计划等结构化信息［15-19］。这种能力

一方面能够减轻文书负担，另一方面也有助于尽可

表 1　基层病例分析报导的主要价值

价值

医疗价值

教学价值

科研价值

管理价值

公共卫生价值

核心内容

梳理诊疗经过，识别关键决策节点，总结经验教训

显化临床思维过程，形成可讨论教学材料

将临床经验转化为可传播知识与真实世界数据

暴露流程缺陷和质控薄弱环节

捕捉异常临床信号和早期流行趋势

对基层医疗的意义

提升首诊识别、转诊判断与慢病管理能力

促进年轻医生培训和继续教育

支持病例系列研究和基层科研起步

推动机构质量改进和区域协同

有助于风险预警和资源配置优化

表 2　基层医生病例分析报导的主要痛点与难点

痛点环节

时间不足

信息碎片化

临床思维表达不足

写作能力不足

文献支持薄弱

科研平台不足

主要表现

门诊繁忙，事务性工作多

病史叙述不完整，资料分散，时间线混乱

缺少问题表征与鉴别诊断展开

不熟悉规范格式、摘要、参考文献等要求

检索能力有限，难辨文献等级和适用性

缺少模板、数据库和病例复用机制

对病例分析报导的影响

难以完成系统整理与高质量写作

影响病例真实性与逻辑完整性

病例形成流水账，深度不足

难以形成正式投稿文本

影响病例分析的循证质量

难以实现教学和科研转化
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能保留原始信息，从源头提高病例分析报导的完整

性与可追溯性。对基层而言，这种“先把材料收全、

收准”的能力，正是后续高质量分析的起点。

在结构化采集基础上，AI还可以进一步完成病

例时间线的重建。它能够把“何时起病、何时加重、

何时检查、何时调整治疗、何时出现转折”等关键节

点重新组织为清晰的时序链条，从而帮助医生快速

看见病程演变中的逻辑关系。对于慢病管理病例、

反复就诊病例和转诊协作病例而言，时间线是否清

楚，往往直接决定病例分析报导的质量高低。换句

话说，AI 不仅是在帮助医生“记下来”，更是在帮助

医生“理出来”，这也自然过渡到其在临床推理中的

作用。

3.2　AI 在临床推理与病例分析中的作用　AI 在病

例分析中的更高层次价值，体现在对临床推理框架

的辅助上。尤其是大语言模型，可以基于已有资料

生成高度概括的“病例摘要句”，提炼患者年龄、关

键危险因素、核心症状、病程特征和主要异常检查

结果，并在此基础上提出需要重点排查的诊断方

向［22-26］。对基层医生而言，这类功能相当于提供了

一个“思考脚手架”，帮助其从杂乱信息中抓住问题

本质、形成更清晰的问题表征。也正因为如此，AI
最有价值的角色不是替代思考，而是促进思考。

AI还可以作为信息缺口与认知盲点的提示器。

它能够提醒医生是否遗漏职业暴露史、旅行史、家

族史、用药依从性、既往影像对比或关键实验室指

标复测等要素，从而促使病例链条更加完整、分析

更具深度。需要明确的是，AI在这一环节中的角色

应始终被限定为辅助推理，而非替代临床判断。最

终诊断、治疗决定和病例结论必须由医生依据真实

资料与临床责任作出。只有把 AI 嵌入“医生主导”

的工作流，才会建立在可靠的医学基础之上，提升

病例分析报导的质量。

3.3　AI 在文献检索与证据整合中的作用　病例分析

报导的学术价值，不仅在于叙述单个个案，更在于

把个案放回证据体系中进行解释。AI 可以帮助医

生快速定位相关指南、系统综述、经典原始研究和

规范性文件，并初步汇总不同文献对某一临床问题

的主要观点，从而显著提高病例讨论的循证质

量［30-36］。例如，在分析发热待查、咳嗽迁延不愈、胸

闷胸痛、慢阻肺急性加重或肺结节发现等常见问题

时，AI 能够优先提示更高等级、更具适用性的证据

来源。这样一来，病例分析报导就不再只是“写出

经验”，而能够进一步走向“用证据解释经验”。

3.4　AI 在教学与科研转化中的作用　AI 还可使病

例分析报导有机会从一次性写作任务，升级为可持

续使用的知识资源。通过自动生成教学讨论题、难

度分层版本、病例反思要点和考核提示，单个病例

可以更方便地应用于全科培训、住培教学和继续教

育［7-11］。在科研层面，AI还可辅助完成去标识化、结

构化标注、标签分类、参考文献格式化和图表草拟，

使 病 例 更 容 易 进 入 病 例 库 和 真 实 世 界 数 据 平

台［33-36］。因此，AI 赋能的意义并不局限于“写得更

快”，而在于“用得更广、沉淀得更深”。

更进一步看，当 AI 与物联网、元宇宙医学等技

术结合后，病例分析报导的形态本身也将发生变

化。家庭监测数据、可穿戴设备信息、远程随访记

录以及数字人交互模块，都可能被整合进病例链

条，使病例报导从“描述 1次诊疗”逐步拓展为“呈现

1 个连续健康事件轨迹”［3-6］。届时，病例不再只是

静态文稿，而可能成为兼具临床、教学、管理和科研

功能的数字对象。这一前景也提示，基层病例分析

报导的未来应放在更大的数字医学场景中来理

解（表 3）。

4　相关研究进展

当前，AI在医学病例分析相关场景中的研究进

展，主要可归纳为诊断推理支持、临床文书辅助、医

学教育应用和基层医疗场景探索 4个方面。这些方

向虽然各有侧重，但共同指向一个核心问题，究竟

表 3　AI 赋能基层病例分析报导的主要路径

应用环节

信息采集

病例整理

临床分析

文献支持

教学应用

科研转化

AI主要功能

语音转录、结构化抽取、自动摘要

时间线重建、问题清单生成

问题表征、鉴别诊断提示、信息缺口提醒

检索指南、综述和关键研究并生成证据摘要

自动生成讨论题、分层教学版本、反馈意见

去标识化、标签分类、格式化参考文献和图表

对病例分析报导的促进作用

提高原始资料完整性

强化病例逻辑结构

提升病例分析深度

增强循证解释能力

提高病例复用价值

促进病例库建设和学术发表
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AI 能否把复杂、低结构化、强情境化的临床信息转

化为对基层医生真正有用的支持。基于这一判断，

下面分别概述相关证据及其对基层病例分析报导

的启示。

在诊断推理支持方面，现有研究已经显示出大

语言模型在复杂病例开放式任务中的潜力。部分

研究［23-24］提示，GPT-4 等模型能够以较高概率将正

确诊断纳入鉴别诊断列表，在某些标准化病例推理

任务中的表现接近甚至超过部分医生群体。然而，

系统综述与荟萃分析［25-26］也明确指出，生成式 AI总
体诊断准确率仍不稳定，研究异质性较大、偏倚风

险较高，其整体表现仍低于专家医生。这意味着，

在基层病例分析报导场景中，AI 更适合作为“提示

者”和“组织者”，而不应被神化为可靠的独立诊断

者，这一点需要在应用设计时被充分强调。

在临床文书辅助方面，环境语音记录与自动文

书生成技术已进入较快发展阶段。近期多项研

究［15-19］表明，这些技术可以减轻医生记录负担、改善

文书效率，并在部分场景中与职业倦怠下降相关。

对基层病例分析报导而言，这一进展的意义尤为重

要，因为它提高了病例原始资料被完整保存和及时

结构化整理的可能性。也就是说，文书辅助虽然看

似为“后台能力”，但实际上恰恰是高质量病例分析

写作得以成立的前提条件。

在医学教育领域，AI已被广泛探索用于病例式

学习、个性化反馈、模拟患者、试题生成和课程辅

助。多篇综述［7-11］指出，AI 有助于提高案例教学效

率和学习者参与度，但同时也伴随内容失真、过度

依赖、反馈质量不均和教师监督不足等风险。因

此，在基层病例教学中，AI 更适合扮演“脚手架”和

“放大器”的角色，即帮助组织材料、提出问题和生

成反馈，而教师仍应负责对知识边界、思维质量和

临床真实性进行最终把关。这样的分工更符合基

层教学的实际需要。

在基层与家庭医学领域，AI应用研究的重点仍

主要集中于工作流支持、文书自动化、风险筛查和

慢病管理等方向［12-14］。真正直接聚焦“基层病例分

析报导”这一具体场景的研究目前仍相对有限，但

现有证据已经足以说明，把 AI 优先用于病例整理、

文本生成、证据辅助和教学转化，是当下最现实、风

险相对可控且具有推广潜力的路径。换言之，基层

并不一定要等待“完美诊断 AI”成熟，完全可以先从

病例分析报导这一更稳妥的切入口启动应用。

5　挑战与局限

尽管 AI为基层病例分析报导创立了新机会，但

其推广应用绝非没有代价，也不应被简单乐观化。

对于基层医生而言，关键的问题不只是“AI 能不能

写”，而是“AI 写出来的内容是否可信、可控、可追

责”。因此，在讨论前景的同时，更需要正视其潜在

风险与方法学的局限性。（1）需要警惕的是幻觉与

事实错误风险。生成式 AI 可能补写并不存在的病

史、检验结果或参考文献信息，且常以流畅、专业的

语言呈现，因而更具迷惑性。病例分析报导关涉医

疗质量、学术诚信与患者权益，所有 AI 输出均须逐

条回到原始资料核验。（2）偏倚与泛化不足是基层

部署中的重要问题。多数模型主要基于英文数据、

专科场景或理想化测试集训练，而基层真实病例常

伴有资料不完整、多病共存和社会因素复杂等特

点，未经本地化验证即直接应用，易出现适用性不

足甚至方向性偏差。（3）隐私保护与责任边界决定

AI应用能否合规、可持续。（4）现有标准体系虽已形

成基础框架，但对基层病例分析报导的实施路径仍

不够细化（表 4）［30-36］。因此，下一步不仅要“用技

术”，更要“建规范”。

表 4　AI 赋能基层病例分析报导面临的主要挑战

挑战类别

幻觉风险

偏倚风险

隐私风险

责任风险

教学风险

标准不足

具体问题

自动补写不存在信息、错引文献

模型对基层真实病例适应性不足

病例敏感信息泄露

AI参与后责任归属不清

学习者过度依赖 AI
缺少基层应用规范和评估体系

可能后果

病例失真、学术不端、误导诊疗

输出失准，影响推广

侵犯患者权益，触发合规风险

医疗和学术责任界限模糊

临床思维能力弱化

应用质量参差不齐

应对思路

强制人工逐条核验

强化本地化验证和持续监测

去标识化、合规部署

明确医生为最终责任主体

坚持教师审核与反思训练

建立本地标准与质控流程

100



元宇宙医学    2026 年 6 月第 3 卷第 2 期    Metaverse in Medicine，  2026，Vol. 3， No. 2

6　展 望

从发展趋势看，AI赋能基层医生病例分析报导

正由单点工具应用走向系统能力建设。未来的重

点不只是帮助医生更快完成一篇病例，而是推动病

例在生成、整理、分析、教学和科研转化之间形成完

整闭环［20-21］。（1）应用形态将由单次写作辅助转向全

流程协同。AI不应只在写作末端介入，而应贯穿接

诊、问诊、体征记录、检验影像整合、病程追踪、随访

管理和总结反思全过程，使病例生成成为诊疗流程

的自然延伸。（2）数据基础将由单纯文本扩展到多

模态与连续监测整合。随着可穿戴设备、家庭监测

和远程医疗发展，基层病例将越来越多地纳入血

氧、呼吸频率、心率、血压、血糖、睡眠和活动等动态

指标，推动病例从 1 次就诊记录转变为持续健康过

程的呈现。（3）赋能对象将由个体工具使用扩展至

机构平台建设。真正有价值的 AI应用，应落实到病

例模板、病例库、知识图谱、教学平台和质量改进系

统建设中，使病例沉淀为可教学、可研究、可评估的

组织资产。（4）病例呈现方式将由二维文稿延展至

元宇宙医学与数字交互场景。结合白春学团队提

出的元宇宙医学、医学 GPT 与 BAIMGPT 等理念，未

来病例可在数字人辅助下实现问答交互、情景模

拟、多学科讨论及物联网数据联动［3-6］。（5）建设目标

将由“写好 1 个病例”升级为“建设基层知识生态”，

使单个病例成为区域医学知识网络中的节点，持续

服务诊疗、教学、科研与决策改进。

7　小 结

病例分析报导是基层医生临床能力、教学能力

和科研能力的重要交汇点。其意义不止于记录 1个

病例，更在于通过对诊疗决策过程的结构化梳理，

把临床经验转化为可传播、可复盘、可教学、可研究

的知识单元。正因如此，病例分析报导应被视为基

层能力建设的一项基础工程，而非附属性的书写

任务。

从现实路径看，AI最适合优先赋能的环节包括

病史采集与语音转录、病例时间线整理、问题表征、

鉴别诊断提示、证据辅助检索、病例教学设计和病

例库建设。现有研究已提示，AI在这些方面具有较

好的应用潜力，但其落地仍必须坚持医生主导、人

工复核、事实可核、过程可追溯与风险可控制原则。

未来，随着大语言模型、多模态 AI、物联网、数字医

学平台和元宇宙医学持续发展，基层病例分析报导

有望从静态文稿升级为连续、交互、智能的知识系

统，进而推动基层医疗从经验积累走向数字赋能和

高质量发展。
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