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■给您提个醒

■关注

■发现

������2024 年 11 月， 国家卫生
健康委、 国家中医药局、 国
家疾控局联合发布的 《卫生
健康行业人工智能应用场景
参考指引》， 明确了 84 个细
分领域的应用场景， 为 AI 在
医疗领域的广泛应用提供了
明确的方向。 近日， 记者走
访多家北京三甲医院， 深入
了解了 AI 在医疗领域的丰富
应用场景。

AI+导诊：
便捷就医新体验

走进北京安贞医院， 患
者们不再为繁琐的就医流程
而烦恼。 只需打开 “北京安
贞医院智慧服务平台” 微信
小程序， 一个贴心的 AI “导
诊助手” 便会全程陪伴患者。
从预约挂号 、 院内外导航 ，
到候诊报到 、 预问诊交流 ，
再到预约检查 、 药房取药 ，
AI “导诊助手” 都能一一搞
定 ， 让就医过程变 得无比
“丝滑”。

患者陈大爷体验了这一
服务后， 不禁感叹道： “没
想到还真挺智能的！” 从添加
就诊人到完成挂号， 再到精
准导航到科室， 整个过程省
时省力。 据首都医科大学附
属北京安贞医院信息中心技
术总监周奕介绍， 使用这一
微信小程序， 患者的大部分
环节都无需在人工窗口或自
助机旁排队， 实测就诊时间
至少节省 15 分钟。

AI+诊断：
精准高效的新手段

在首都医科大学附属北
京天坛医院的急诊病房里 ，
多位脑卒中患者正在接受
“AI 医生” 的辅助诊疗。 这位
“AI 医生” 名为急性脑卒中智
能影像决策平台 （ iStroke） ，

它能为脑卒中患者提供 “一
站式” 病情评估、 诊断决策。

天坛医院国家神经系统
疾病临床医学研究中心人工
智能中心的工作人员叶万兴
向记者演示了 “AI 医生” 的
诊断过程。 出血性或缺血性
脑卒中患者到院后， 首先进
行平扫 CT 和增强 CT 等检
查。 经过上千张影像检查图
片的分析， “AI 医生” 能在
短时间内完成颅内出血和缺
血鉴别分析、 颅内血管分析
和脑灌注分析， 直观勾勒出
血区域， 并提示出血类型和
血肿扩大风险概率 。 同时 ，
它还能三维重建颅内血管 ，
识别血管狭窄和闭塞位点 ，
计算灌注状态， 定量评估脑
组织梗死区域和周围缺血区
域严重程度， 辅助医生进行
诊疗决策。

以往， 影像科医生需要
花费 30 分钟甚至更长时间判
读影像， 给出诊断报告。 而
现在， 随着智能医疗诊断场
景的落地， AI 在一定程度上
代替了影像科医生的工作， 3
至 5 分钟即可给出诊断报告，
大大提高了诊断效率和准确
性。

AI+监管：
守护医保基金的新防线

医保基金是人民群众的
“看病钱” 和 “救命钱 ”。 然
而 ， 随着医疗资源可及性
的提升和医疗保险 事业的
迅速发展 ， 过度诊疗 、 超
量 用 药 等 问 题 日 益 凸 显 ，
给医保基金管理带来了巨
大挑战。

面对这一难题， 清华大
学附属北京清华长庚医院与
清华大学电子工程系携手合
作， 建设了一套医院端的智
能医保基金监管系统。 该系

统通过梳理大量底层数据 ，
建立了收费项目库和医嘱项
目库两大基本数据库， 搭建
了智能监管系统的 “骨架”。
通过标准化计价系统、 优化
计价管理逻辑 ， 该系统 将
80%的不合理收费问题扼杀
在医保基金支出前。

在医生下医嘱时， 该系
统能自动判断医嘱的合理性，
避免重复或互斥项目的选择。
同时， 它还搭建了基于全病
历的医保智能审管平台 “大
脑”， 用 AI 审核处方， 解决
超医保支付标准用药等问题，
对医保基金进行事中管控 。
据清华大学附属北京清华长
庚医院行政总助、 医保物价
办负责人聂广孟介绍， 该系
统使用临床病历语义理解和
医学知识图谱技术， 已成功
通过 “国家临床执业医师资
格考试综合笔试”， 并形成了
200 万个医学知识图谱， 支持
住院全病程记录的语义理解
和多类医学专业术语的识别
解析。

此外， 该系统还通过大
数据监管进行事后分析， 构
建了医院端医保基金监管全
流程智能化、 闭环化管理网
络， 实现了对医保基金使用
轨迹的全方位、 实时化监控。
所有环节都有迹可查， 编织
起一张事前防控、 事中管控、
事后监控的全链条基金安全
防控网。

《卫生健康行业人工智能
应用场景参考指引》 介绍了
84 个 AI+医疗应用场景， 上
述几个案例只是其中的缩影。
一叶知秋， AI 医疗的创新浪
潮正席卷而来。 “至于如何
让 AI 更好地与医疗需求相结
合， 就是下一个且行且思的
命题了。” 周奕说。
（科技日报， 2.12�文 /于紫月）

人工智能点亮医疗新场景

��������2月 12日和 18日， 位
于天津滨海新区的泰达国际
心血管病医院成功完成两例
国内首创无体外循环、 无
ECMO辅助的微创人工心
脏植入术。 据介绍， 该手术
通过左前外胸壁小切口植入
人工心脏， 经胸骨上端小切
口完成人工主动脉缝合。 这
一创新术式避免了传统正中
开胸手术的创伤和体外循环
对机体的不利影响， 显著缩
短了术后恢复时间。 图为医
务人员在进行手术中。

王君妍周亚强摄

������近日， 传统养生智慧 “春捂秋冻” 再次成为人
们关注的焦点。 河北省中医院肾病科主任医师魏
晓娜为大家详细解读 “春捂” 的养生之道。

为什么要“春捂”？
魏晓娜指出， “春捂” 是顺应春季阳气生发的

养生之道。 春季阳气逐渐升发， 但气温波动较大，
过早脱掉厚衣服可能导致身体受寒， 影响阳气的
生发和抵御外邪的能力。 因此， 适当保暖有助于保
护人体阳气， 增强抵抗力。

“‘春捂’ 特别适合老年人、 儿童和体质虚弱
的人群。 然而， 阳气旺盛的年轻人， 尤其是男性，
则不需要过度 ‘春捂’， 以免导致体内阳气过盛。”
魏晓娜说。

“春捂” 应该捂哪些部位？
魏晓娜介绍， “春捂” 的重点部位包括腹部、

背部、 双脚和颈部。 因此， 她建议大家适当添衣保
暖， 并穿着背心、 坎肩等衣物对腹部、 背部等重点
部位保暖。 同时不要过早光脚穿鞋， 保持足部温
暖， 在风大时应穿戴围巾或穿高领衣服保护脖颈。

“春捂” 的程度与时间如何把握？
魏晓娜说， “春捂” 的程度应以不出汗为宜。

出汗时， 人体腠理开泄， 外邪容易入侵， 增加患病
风险。 因此， 保暖的同时要注意避免过度出汗。

“‘春捂’ 的时间可以从立春持续到春分， 具
体时间还需根据气温变化调整。 如果昼夜温差超
过 8℃， 建议继续 ‘春捂’； 但如果气温持续高于
15℃超过一周， 则应适当减少衣物， 避免过度保
暖。” 魏晓娜说道。

魏晓娜表示， “春捂” 作为春季养生的重要原
则， 不仅有助于保护阳气， 还能增强人体抵抗力。
“通过科学合理的保暖措施， 大家可以更好地适应
春季气温变化， 保持健康。”

（中国新闻网， 2.24�文 /谌诗雨 艾广德）

天津： 微创人工心脏植入术 填补国内技术空白

������北京大学张路霞教授团队、 上海交通大学李
岩教授团队研究发现， 针对中国普通人群及糖尿
病患者开展慢性肾脏病 （CKD） 筛查具有良好成
本效果， 可大幅减少肾衰竭和心血管疾病负担。
相关研究成果近日发表于国际学术期刊 《柳叶刀-
区域健康 （西太平洋）》。

CKD 具有患病率高、 知晓率低、 医疗花费高
等特征。 由于早期 CKD 缺少特征性的临床表现，
多数患者确诊时已进入中晚期。 据悉， 中国 CKD
患病率达 8.2%， 患者超过八千万， 而知晓率仅为
10%。 糖尿病、 高血压等高风险人群筛查覆盖率亟
待提升。 然而， 现有的 CKD 筛查策略研究主要来
自高收入国家， 尚缺少 CKD 筛查的 “中国方案”。

研究团队通过微观模拟模型分析发现， 在中
国进行 CKD 筛查具有成本效果。 无论对于一般人
群还是糖尿病患者， 从 45 岁开始每年进行筛查都
是最具有成本效果的方案。 研究还发现， 筛查可
以带来明显的健康获益， 显著降低需要肾脏替代
治疗的肾衰竭和心血管疾病的终生发病率。 从 45
岁开始每年进行 CKD 筛查预计可减少心血管疾病
病例 1920 万例、 肾脏替代治疗的肾衰竭超 100 万
例。

“在中国， 建立基于人群的 CKD 筛查体系仍
面临诸多挑战， 如健康意识不足、 医疗资源分布
不均等问题， 这也是我们未来研究的方向。” 张路
霞说， 在中国慢性病负担沉重、 医疗卫生服务体
系亟需完善的背景下， 该项研究为制定适合中国
国情的慢性肾脏病防控策略提供了重要科学依据。

（新华社， 2.19）


