
新健康新健康1414
2026年7月20日星期一
编辑：于大勇组版：王新明
邮箱：yudy@stdaily.com

社区医疗智能体如何破解基层医疗痛点社区医疗智能体如何破解基层医疗痛点
▶ 本报记者 孙庆阳

今年 6月 2日，《国家卫生健

康委办公厅关于进一步健全城

市社区卫生服务体系 提升服务

能力的通知》发布，提出在“加强

数智化赋能”中推广 AI 辅助诊

断、处方审核、智能病历采集等

基层智能工具。

与此同时，北京、云南、广

东、湖南等省份也陆续出台了

“人工智能+医疗”政策。

“半夜值班，一个术后病人

的凝血结果出来了，指标在悄

悄变差。以前，值班医生可能

要到第二天早上查房时才能看

到。可等发现问题时，最佳干预

‘窗口’已经错过了。”河北医科

大学第一医院医疗业务部副主

任荣宇谈起此前曾遇到此类场

景感慨地说，现在系统里多了一

个能24小时盯着数据的“数字员

工”。凡指标不对劲，系统就会主

动弹出提示。医生看到提示去做

处理，处理完了系统还能追踪到底

解决了问题没有。这就是正在

建设的社区医疗智能体。

与普通AI大模型不同

“这两年，AI 大模型火爆。

然而，人们对AI的理解容易走入

两个极端。”荣宇表示，一种是看

轻 AI 的作用，认为 AI 只是规则

系统的升级版，作用并不大。

另一种是无限抬高 AI 作用，认

为 其 是 无 所 不 知 的“ 万 能 专

家”，什么都能判断，能代替医生

做出决定。

对于医疗智能体的优势，荣

宇表示，大模型如同知识特别丰

富、理解能力特别强的专家，但

大模型的回应却具有被动性，只

有 用 户 进 行 询 问 才 能 得 到 回

应。而智能体相当于给专家装

上了视觉和听觉等系统，让其能

够主动观察、主动干活，且 24小

时紧盯相关数据，主动判断风险

并自动发出提示。“简单说，大模

型是‘大脑’，智能体是装上了大

脑的能干的‘员工’。”

中山大学健康医疗大数据

国家研究院副院长周毅认为，医

疗智能体要想真正工作需要拥

有五大模块：负责思考和决策；

规划能力要如同医生一样进行

严谨推理；记忆能力让其记住患

者说过什么、做过什么检查；工

具调用能力让其能连接HIS（医

院信息系统）、电子病历、检验、

影像等系统；行动能力则把决策

变为具体操作。

他以胸痛患者为例：智能体

会一步步推理，如先看检查者生

命体征是否稳定，再分析心电图

和检查结果，鉴别是心脏问题还

是其他问题，最后给出建议。每

一步都有据可查，医生能看懂其

推导过程。

从单功能到协同

“建设智能体不是一蹴而就

的事。”荣宇及其团队的经验是：

先从最痛的点入手。荣宇团队

选择了一个临床上反复出现、人

工处理负担重的问题，即凝血功

能的识别。该团队把这一问题

变成一个单场景智能体，系统自

动抓取数据、识别风险、发出提

示。医生处理完后，系统还能追

踪处理结果，从而形成闭环。

然而，荣宇团队很快发现，

单个智能体的作用有限，临床医

生面对的从来不是单个问题，而

是多个问题叠加在一起的复杂

场景。例如，需要进行手术的患

者，其凝血有问题、心脏有风险、

肺功能也一般，仅看凝血这一指

标远远不够。医生需要的是一

个综合判断——该患者是否能

够进行手术？

荣宇介绍说，该团队把多个

单点智能体（如凝血评估、心脏

风险评估、肺功能评估、感染风

险评估）整合成一个场景智能

体——手术风险评估智能体。

该智能体可分为 3层：最底层是

患者的诊断、影像、检验等原始

数据；中间层是各个专科智能体

独立评估，各自给出风险等级；

最上层是推理层，综合所有信息

后最终研判，该手术是否可以进

行、抑或建议暂缓以及是否需要

先优化某些指标。

“手术需要手术医生、麻醉

师、手术室护士三方配合。”荣宇

表示，让手术风险评估智能体、

麻醉风险评估智能体、手术护理

风险评估智能体进行协同工作，

可以让医生看到一份综合报告，

而不是3个互不相干的弹窗。如

果 3个智能体各自独立运行，每

个都要调用一次大模型。然而，

整合后的智能体一次调用就能

完成3个维度的评估。

“智能体虽然能够发挥巨大

作用，但并不能替医生做出决

策。”荣宇认为，智能体可以把所

有信息梳理清楚、把风险分析透

彻，但最终决策者还应该是医生。

例如，手术风险评估智能体可以在

医生点击“手术知情同意书”时自动

弹出相关信息，告知患者手术时会

发生哪些风险以及注意事项。但如

果医生认为该手术必须进行，写

上理由就可继续。

据了解，荣宇的这一观点，

源自国家网信办、国家发展改革

委、工业和信息化部在今年 5月

联合印发的《智能体规范应用与

创新发展实施意见》。该实施意

见明确，在遵守法律法规、尊重

社会公德和伦理规范前提下，厘

清仅限用户本人决策、需由用户

授权决策和智能体自主决策等

各种决策方式的合理边界及所

需权限，确保用户对智能体自主

决策享有知情权和最终决定权，

智能体执行操作不得超出用户

授权范围。

未来之路在何方

“重要的不是做更多的医

疗智能体，而是让已形成的能

力 在 不 同 场 景 中 得 到 重 复 使

用。”关于医疗智能体的未来

发展，荣宇认为，实效比数量

更为重要，要重视跨场景能力

生长和技术融合应用。例如，

手术期智能体具备的凝血评估

能力，不仅在患者手术前能够用

到，而且在重症患者的监测和预

警过程中甚至在全院医疗质量

管理中也能够得到应用。

荣宇介绍说，“技术融合应

用”是把规则、知识库、知识图谱

和大模型进行结合，各取所长。

“规则系统稳定、清晰、可审计，

适合处理边界明确的问题；知识

库能表达专业关系；知识图谱能

把复杂的医学知识组织起来；大

模型擅长处理非结构化的数据

和复杂的语义判断。不是让某

一种技术解决所有问题，而是让

不同技术在各自适合的位置发

挥作用，最后统一调度。”

周毅表示，智能体将推动医

疗从被动应对走向主动干预，在

问题还没完全暴露时识别风险；

在信息分散时，更快整合信息。

“医院管理人员每天要在找问题方

面花费大量时间，如检查病历是否

合规、医嘱是否按路径执行、抗菌药

物的使用是否规范……真正解决

问题的时间只有很少一部分。

我们要做的是让医疗智能体查

找相关问题，而让人把更多时

间花在解决问题上。”

近日，在位于海口高新区的海南先声药业海口药谷生产基地，生产线满负荷运转。今年上半年，

海南先声药业完成了20万件制剂生产任务，为年度计划的46%，产量同比增长25%。

袁琛/摄

本报讯 佛山高新区佛山云东

海医药健康产业园率先跑出生物医

药健康产业集聚发展“加速度”，聚焦

化妆品等细分领域，近日专门举办企

业经营管理能力提升培训活动。来

自监管部门、行业协会和专业咨询机

构的3位专家轮番授课辅导，为现场

200余名化妆品行业从业人员带来一

场干货满满的合规运作“及时雨”。

这场长达 3 个小时的专题培

训，案例翔实，从生产质量管理的

“内功修炼”，到备案合规的“易失分

项”，再到产品“出海”的各国“门

槛”，3 位专家分别从政府监管、备

案审评、海外准入 3个维度“对症开

方”，覆盖从车间到市场、从国内到

海外的全链条痛点。

“企业多而不强，是我们必须直

面的现实。”佛山市市场监督管理局陈

炳成，通过真实的数据，分析“写一套、

做一套”的“两张皮”现象。他建议企

业做到“写我所做、做我所写、记我所

为”，让体系文件与实操真正统一。

广东省食品药品审评认证协会

张竞雯重点解析了备案环节的高频

“雷区”：分类编码填报不准确、配

方中原料未按含量递减排列、标签

标注成分与配方不一致等问题屡见

不鲜。张竞雯特别提醒，儿童化妆

品必须在销售包装可视面标注“应

当在成人监护下使用”等警示用

语。

深圳市综普产品技术咨询有限

公司相关负责人杜航把目光投向海

外。“国货美妆‘出海’已成热潮，但

不同国家监管规则差异巨大。”杜

航以南美地区国家巴西为例，指出

驱虫剂在巴西被明确归类为化妆

品，而在欧美地区则不然。他建议相

关企业提前布局目标市场的法规研

究，避免因“认知错位”付出高昂代价。

“企业有所呼，政府必有所应。”

广东省医械所副所长、佛山高新区

管委会副主任陈嘉晔表示，化妆品

产业是美丽健康产业的重要组成部

分，也是佛山市重点培育的特色产

业集群。他希望通过此次培训，搭

建集政策解读、实务指导、经验交

流于一体的平台，帮助企业理清思

路、提升能力、增强底气。 陈嘉颖

佛山高新区聚焦“美丽经济”举办培训


