
尽管人工智能看病水平越来越高，
但AI医疗还面临不少挑战，真正意义的

“AI 医院”更需迈过多重门槛。医疗安
全风险如何防范？医疗数据如何确保
安全？需要制定一系列监管标准以避
免技术滥用。

此前，国家药监局发布了《人工智
能医用软件产品分类界定指导原则》，
明确提出人工智能医用软件产品管理
属性和管理类别的判定依据。专家表
示，这有助于保障AI医疗产品的安全性
和有效性。

国家卫生健康委卫生发展研究中
心副主任游茂表示，目前我国AI医疗器
械的大多数研究产出都集中在医学影
像类，技术发展有同质化倾向，“决策规
则”领域研究几乎空白。此外，高质量
数据仍然较为缺乏，真实世界数据应用
实现机制还需进一步建立。

游茂认为，医学AI需要构建一个全
生命周期动态评估体系，覆盖质控等标
准体系、临床准入体系、临床应用评估
体系和真实世界数据。这些将为AI医
疗器械的科学监管提供框架和决策依
据。

中国医学科学院医学信息研究所
所长刘辉表示，在推动技术创新与升级
的过程中，需构建和完善科学合理的法
规政策与技术体系，加强对算法准确
性、公平性、透明度、可解释性、隐私保
护等关键维度的评估与监管力度，确保
AI技术的安全性和有效性，为医患双方
提供更优质的应用体验和医疗服务。

新华社北京12月3日电

“AI医院”来了吗？

医疗创新“快”中要有“稳”
到医院看病，迎面而来的可能是智能机器人；检查结果出来，人工智能迅速给出诊断意

见……随着AI技术飞速提升，诊疗应用越来越广。
人工智能当家的“AI医院”是不是真的来了？记者采访了解到，目前在一些新闻中亮相

的“AI医院”，实际是AI辅助诊疗技术的应用。医疗创新在提速，但安全监管的“闸门”仍在
人类医生手上。

近日，一家研发机构称，即将上线
一款“AI 医院”人工智能大模型：AI 医
生通过“阅读”医学文献、“诊疗”虚拟病
人，不断自我进化，未来有望介入真实
的医疗应用场景，辅助人类医生完成工
作。

公开资料显示，这一大模型目前并
未投入医院实际应用。不过，AI技术在
一些医疗机构已经得到广泛应用。

在浙江，乌镇智能医院自去年开放

以来，不到 10 名医生与一批智能导诊
机器人，已经接待了数千名患者。通过
AI技术，这家医院还可以快速分析人体
健康大数据，形成个性化的智能健康评
估结果。

在上海，一支医生团队发起、参与
研发的人工智能医学大模型，能顺利

“通过”国家执业医师资格考试。输入
患者的主诉、现病史、体格检查等，AI就
可给出诊断和下一步处理的辅助建议。

大模型可以“吃进”数千本医学教
材，AI 可以更精准地比对 CT 影像，集
成视觉、触觉等传感器的智能监测床可
以及时发出预警，快捷的病例搜索功能
可以有效辅助医生作出判断……越来
越多医院引入人工智能技术，“医疗+
AI”成为趋势。

专家表示，“医疗+AI”前景广阔，无
论患者还是医生，都将在这场科技革命
中受益。

看病更便捷？“医疗+AI”是趋势

一位医生向记者讲述了一个真实
案例——患儿两次住院，前后历时近一
年，专家确诊其患有十分罕见的一种自
身免疫性疾病。而人工智能几分钟就
给出了同样的诊断。

不过，即便AI能大大提升看片、审
方、诊断等医疗工作的效率，最后“拍
板”的仍是身穿白大褂的医生。

今年 11 月，国家卫生健康委等部
门联合发布《卫生健康行业人工智能应
用场景参考指引》，涵盖了医疗服务管
理、基层公卫服务、健康产业发展和医
学教学科研4大类84种具体场景，力求
全方位发挥AI的优势。

其中，从辅助诊断、辅助决策，到辅
助治疗、辅助规划手术，“辅助”是AI医

疗的一个关键词。
上述由医生团队发起、参与研发的

人工智能医学大模型，在上海一家医
院已经投入应用，给医生提供辅助。
医院负责人介绍，这个大模型的特色
是来源于医生、服务医生，将成为与医
生共同在医学领域深度探索的有力工
具。

AI直接看病？还得医生“拍板”

“AI医院”会来吗？
监管将更完善

新华社天津12月3日电（记者
周润健）这不，还没进腊月门，一则

“未来5年都没有年三十”的消息就引
发公众关注。消息称，2025年至2029
年连续 5 年都没有年三十。也就是
说，过了腊月二十九，就直通大年初
一。这几年的年三十都去哪儿了？
影不影响人们过年？听听专家怎么
说。

中国天文学会会员、天津市天文
学会理事杨婧介绍，腊月，是农历中
十二月份的别称。农历是我国的传
统历法，以月球绕地球运行周期并兼
顾地球绕太阳运行周期而制定，是一
种阴阳合历。农历月主要根据月亮
圆缺变化的周期而制定。在现代天
文学中，已经可以根据月亮和太阳的
高精度位置模型准确算出一整个月
相的变化周期约为 29.5306 天，这一
周期被定义为“朔望月”。

由于一个月的天数要用整数表
示，因此有时是小月（29天），有时是
大月（30天），而且大小月的出现并非
一大一小或一小一大间隔排列，也有
可能出现连续几个大月或连续几个
小月的情况，这需要通过精确的计算
来确定。

如果腊月正巧碰上农历小月，就
是29天，则没有腊月三十（民间俗称

年三十、大年三十）。杨婧表示，年三
十“缺席”的情形差不多每隔几年就
会出现一次，甚至还有可能会连续

“缺席”。不过，由于“朔望月”平均长
度稍长于29.5天，所以每年大月出现
的次数要稍多于小月，这也导致有年
三十的农历年份要比没有年三十的
农历年份多。据统计，未来26年，也
就是到2050年，有年三十的年份共有
14次。

没有了年三十，过年就会失去灵

魂吗？“不会！岁末的最后一个晚上，
民间习惯称为‘除夕’。除夕，不仅是
家人们的团聚时刻，更是辞旧迎新的
重要日子。因此，不管腊月是29天还
是30天，它都是农历年的末尾，其团
圆之意仍旧在，且已经是约定俗成，
不会影响除夕的存在，也不会影响人
们过年的心情。这么来看，未来5年
都没有年三十，真不是什么大事，公
众不必大惊小怪。”民俗学者、天津社
会科学院研究员王来华说。

莫大惊小怪！

“年三十”连续5年“缺席”并非新鲜事 新冠病毒感染、肺炎支原体感染、流
感……一到冬季，呼吸系统疾病发病率明
显升高。面对多种病原体混杂的局面，如何
有效判断疾病类别，给予及时对症的治疗？
日前，在国家卫生健康委召开的新闻发布会
上，中日友好医院主任医师陈文慧提醒，要
针对不同病毒用药，避免盲目滥用。

“冬季容易出现病毒感染，比如甲流病
毒、新冠病毒、流感病毒感染等，而抗生素对
病毒是没有效果的。”陈文慧表示，针对不同
病毒有不同药物，滥用抗生素反而可能导致
咳嗽、黄痰增多，发烧无好转，血常规异常等
情况，一些患者还会出现症状的急性加重。

针对疾病类型的判断，专家们给出了一
些基础方法。感染甲流、乙流等流感病毒，
通常会在鼻塞、流涕、轻微咳嗽等症状的基
础上出现肌肉酸痛、发热，并伴随聚集性发病
的情况。支原体感染多发生于儿童和青少
年，主要症状是发热、干咳、咽痛等。新冠病
毒感染有时会合并出现嗅觉味觉的异常。诺
如病毒感染被称为“冬季呕吐病”，在学校、幼
儿园等机构容易发生聚集性疫情，症状以呕
吐和腹泻为主，伴有恶心、发热，目前没有特
效药物或疫苗进行防治。 据《科技日报》

冬季病毒感染
切莫盲目用药
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