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������AI 已经能够在部分医疗场景中发挥辅助作
用， 但面向公众的健康咨询助手不能替代规范诊
疗。 AI 说 “没事”， 不能作为排除疾病的依据；
是否需要就医， 应结合症状及其变化判断， 不能
只看屏幕上的答案。

张程表示， 普通人可以借助 AI 了解健康知
识， 就诊前也可以用它梳理症状， 列出想问医生
的问题。 “但不能只凭 AI 的回答， 就判断自己
得了什么病， 或者自行选药、 改剂量。 多问几个
AI， 可以帮助发现问题， 不能代替医学上的核
实。 无论是通用聊天工具， 还是专门做健康咨询
的产品， 都要看它具体能做什么、 适用范围是什
么， 不能只看名称就拿来诊断。”

徐无忌教授告诉记者， 医学的根基是自然科
学， 而灵魂是人文。 中医更重视 “望闻问切”，
诊疗需要综合病史、 体征、 检查结果和医师的临
床经验， 也需要理解患者的处境与需求。 AI 可
以提供辅助， 但不能替代医师与患者的沟通和综
合判断。

张子健教授表示， 一般健康知识可借助 AI
查询， 但仍需核对； 症状持续或加重， 应及时就
医； 出现呼吸困难、 意识异常、 突发言语不清或
肢体无力等急症信号， 应立即寻求急救。 AI 给
出的信息不能等同于针对个人的确诊结果或医学
诊断。

��������9 月 10 日， 衡阳市祁东县卫生健康局组织县妇幼保健院医务人员来到玉合街道中心小学， 为
全校师生开展应急救护理论与实操培训， 把健康送进校园， 不断提升师生健康素养和应急能力。 图
为心肺复苏环节演练现场。 通讯员 何晓晓 摄影报道

当 AI开始给人看病，如何守住安全边界
本报记者 梁湘茂 通讯员 武海亮 袁利 刘阳

��������近日， 长沙市民刘先生晨起发现尿
液黄， 他不想去医院， 便打开豆包问
诊： “尿黄， 是什么原因？” 豆包很快
列出尿黄常见原因： 生理性(最常见， 不
用紧张)、 病理性(持续尿黄， 喝水也不
转淡)， 并给出简单自我判断， 如果只是
偶尔尿黄， 多喝水后颜色变淡， 没有不
舒服， 大多是缺水， 多喝温水即可……

当 AI 开始给人看病， 我们该如何
用好它， 又该警惕哪些风险？ 健康咨询
与临床诊疗的边界在哪里？

����� “要判断 AI 说得靠不靠谱， 得先
弄清楚它的回答是怎么来的。” 9 月 11
日， 中欧科学家论坛组委会秘书处外宣
部副部长、 中国人工智能学会会员张程
博士在接受记者采访时表示， “大模型
要用大量数据来训练， 从中学习规律。
我们提问时， 它会结合输入的内容生成
回答； 如果接入了搜索或知识库， 还可
以查找资料。 面向医疗健康的产品， 可
以引入专业资料， 请医学专业人员参与
评测， 但这不等于它说的每句话都对。”

AI 的回答到底可不可靠 ?张程解
释， 能联网查资料， 不等于答案就可
靠。 资料有没有过时， 是否适合眼前这
个问题， 都需要核对。 即使资料本身没
错， AI 也可能理解有偏差， 或者漏掉
重要信息， 最后给出一个听起来很有道
理、 实际上却不准确的回答。

“帮你了解健康知识和辅助医生诊
疗， 是两回事。 AI 要用到临床上， 就
得评估它在具体用途下是否安全、 有
效； 属于医疗器械的， 还要符合相应的
监管要求， 不能超出适用范围使用。 不
能因为一个产品标着 ‘医疗’ ‘专业’，
就把它当成可以独立诊断、 开药的医
生。”

那么， 普通人该怎样核查 AI 给出
的健康信息?

张程表示， 同一个问题， 可以看看
不同 AI 怎么回答， 找一找有没有矛盾、
有没有遗漏。 “几个 AI 都这么说， 也
不一定就是对的。 它们可能参考了相似
的资料， 也可能犯同样的错。 还是要看
信息从哪里来， 核对权威机构发布的原
始资料。 具体到自己得了什么病、 该吃
什么药， 要问医生 、 药师。 对产品来
说， 资料出处要尽量说清楚， 拿不准时
要提示， 遇到危险信号要提醒就医。 不
能以为让 AI 再检查一遍， 就不会出错
了。”

������中南大学湘雅医院放射肿瘤科副主任物理师、
智慧医学影像湖南省工程研究中心副主任张子健研
究医学 AI 多年， 对此一直抱有非常谨慎的态度。
他的另一个社会身份是湖南省国际医学交流促进会
精准放疗与人工智能专委会常委。

他告诉记者： “人们用 AI 看病， 最大问题是
患者连 ‘病’ 都描述不准。”

他举例说， 患者说 “头晕”， AI 可能列出多种
原因， 但仅凭这一描述难以作出可靠判断； 若患者
把其中某一种可能性当作诊断， 就可能延误就医；
可医生面诊时， 会摸脉搏、 翻眼皮、 看眼球震颤，
会追问： “天旋地转还是头重脚轻?持续还是一阵
一阵?” 结合病史、 体格检查以及必要的实验室或
影像学检查后， 给出诊疗意见。

湖南中医药大学第二附属医院主任医师徐无忌
更直接： “中医看病， 看的是 ‘人’， 不是 ‘症’。
有个小姑娘嗓子疼、 上火， AI 给开苦寒清热药，
吃完肚子疼得直不起腰。 为什么?她舌淡胖、 有齿
痕， 是虚寒体质， 那种 ‘上火’ 是虚火。 再浇苦寒
冷水， 微弱阳气就灭了。 AI 摸不到患者冰凉的手，
看不见患者苍白的脸， 只会把 ‘咽痛’ 和 ‘清热
药’ 画等号。”

两位专家都强调， AI 可用于辅助整理病历、
提供健康知识， 但这些内容仍需核对； 个人诊断和
治疗决策， 应由具备相应资质的医务人员在规范诊
疗中作出。

2026 年 8 月 31 日， 《武汉晚报 》 曾撰文指
出， 使用 AI 进行健康咨询， 需要警惕信息不完整、
用药建议不准确和急症识别不足等风险。

AI 的回答从何而来
是否可靠？

AI 健康咨询的局限
在于难以掌握完整病情

������更需要警惕的是， 脑梗死、 心肌梗死等急症
有时表现并不典型。 头晕既可能由相对良性的疾
病引起， 也可能是脑卒中的表现； 胸闷也可能与
心肌梗死等严重疾病有关。 如果 AI 未能识别风
险， 患者又因此推迟就医， 就可能延误救治。

把“方向盘”还给医生

应急救护培训进校园


