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[摘　要]	 人工智能(artificial intelligence，AI)为解决中国患者“看病难”问题提供了可行方案。眼科AI已实

现为患者提供筛查、远程诊断及治疗建议等方面的服务，能显著减轻医疗资源不足的压力和患者

的经济负担。而AI的应用过程中，给医疗管理带来的挑战应引起重视。本文从医疗管理的角度，

总结分析AI在眼科医疗过程中，尤其是交接环节中出现的主要问题，提出对策与建议，并讨论AI

在眼科医疗的应用展望。
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据 O p h t h a l m o l o g y 发 布 的 数 据 显 示 ： 到 2 0 5 0
年，将近5 0亿人会患有不同程度的近视，覆盖了

全球一半的人口，占比49.8%，其中高达10亿人面

临着眼睛失明的高风险，占比达9 . 8 %。这预示着

数以亿计的人类将面临着眼病的困扰，中国的情

况将更为严重[1]。

而中国的医疗资源依然呈现短缺态势，尤其

是在农村地区，患者获得高质量医疗服务的机会

更是有限。以前的“赤脚医生”成为中国农村地

区6亿多人的医疗卫生防线 [ 2 - 3 ]，即使是这样较低

质量的医疗服务，仍然不能满足广大民众的就诊

需求。目前，基层医生数量呈现下降态势，并且

明显出现了供不应求加剧的状况。2015年，基层

医疗机构的诊断率比所有城市医院的诊断率加起

来还要多8.39亿人次。同样，在中国人口较为密集

的中东部地区，也面临着治疗需求增加和医务人

员短缺的矛盾。在2003年至2014年的10年间，全

国问诊数量增加了83%，每年约有73亿人次，住院

人数增加了200%，达到1.4亿人次 [3]。眼科医疗资

源短缺和分布不均的情况更为严重，例如在近视

防控方面，据中华医学会眼科分会统计，到2014
年底，我国眼科医师约3.6万名，视光师不足4 000
人，而且全国70%的眼科医生集中在大中型城市，

基层眼科医生数量很少，远不能满足患者需求[4]。

人工智能(a r t i f i c i a l  i n te l l i ge n c e，A I)被认为

是一个缓解医疗专业人员短缺的方案。A I作为一

个新兴领域，其相关的研究工作主要集中在技术

本身的研发和应用上。虽然研究重点逐渐转向了

A I的临床应用，但其作为解决医疗供需失衡的重

要措施，其中遇到的管理问题，目前尚未被研究

人员所重视。尤其是在眼科医疗领域，A I应用范

围的逐渐扩大，在越来越多患者有机会接受高水

平诊疗的同时，管理上的问题也愈发凸显，从而

阻碍了A I在医疗领域的进一步应用和发展。鉴于

此，本文具体针对因A I在医疗领域应用而凸显出

来的交接问题进行了分析和探讨。强调医疗管理

者在A I应用时，应重视交接流程的标准化和沟通

的有效性。同时，也对A I在眼科医疗、乃至在所

有医疗领域中的应用进行了展望。

1  AI 的应用现状

A I 是 一 个 快 速 增 长 的 行 业 ， 市 场 情 报 公 司

Tr a c t i c a 的数据显示， 2 0 1 8 年医疗 A I 技术领域的

投入为21亿美元，预计到2025年这一数据将超过

3 4 0 亿 美 元 [ 4 ]。 在 很 短 的 时 间 内 ， 中 国 已 经 成 为

A I技术的先行者，引领了从语音识别到癌症诊断

等多项应用技术的发展。这些成就离不开政府大

力的支持、企业高额的研发投入以及庞大的市场

需求 [5]。

A I在医疗服务中的应用可以分为两大类：虚

拟和物理的应用 [6-7]。虚拟应用中的解决方案通常

基于云，并使用机器学习(machine learning，ML)
算法。它们具有诊断和筛查能力，它们可以部署

在一定规模的医院，帮助医生筛查、诊断或治疗

患者，也可以部署在可能没有高级别专家的地区

(如农村诊所或社区医院)[8]。例如，AI系统“CC-
C r u i s e r ” ， 它 能 够 诊 断 先 天 性 白 内 障 ， 并 提 供

合理的治疗方案 [ 9 ]。物理应用中的A I 方案可以被

理 解 为 医 学 机 器 人 ， 比 如 达 芬 奇 系 统 “ D aV i n c i 
Sy stem”，这类机器人协助外科医生进行复杂的

手术，而其他类型的机器人则可用于更简单的任

务，比如应用在挂号、导诊、送药等场境。在实

践中，医疗机器人已被证明可以影响医生对诊疗

方案的选择。

虽然A I正在快速发展，并逐渐在医疗领域应

用，但它的应用对于医疗管理人员的影响如何，

其未来发展方向如何，仍然有待探索。关注眼科

A I的原因有以下三方面：第一，中国的眼科医生

严重短缺，数据表明，每百万人只有2 6名眼科医

生 [ 1 0 ]， 这 意 味 着 使 用 新 的 技 术 解 决 眼 科 医 生 数

量严重短缺的问题是迫切需求的；第二，眼科疾

病相较于其他疾病，如果能做到早发现，会更容

易预防和治疗，所造成的经济损失和治疗成本也

可以被有效控制，而据中国国家卫健委的数据显

示，超过50%的人没有接受常规的眼科检查，超过

90%的人发病后才进行治疗，对于这些眼科疾病是

可以进行早期干预的；第三，在医学领域，A I在

眼科的应用已经积累了一定的成果，未来的应用

前景会更加多样化[11-12]。同时，本文着重关注AI在

交接环节的应用挑战是因为A I在医疗管理领域应

用非常广泛，能够及时监控社区群体的公共卫生

状况，为患者提供快速便捷的初步诊疗。在以往

医疗条件不发达的阶段或地区，疾病难以被“早

发现早治疗”，因此A I在预防、初诊中的广泛应

用，大幅增加了潜在患者的就医需求，患者从A I
初诊到医疗机构复诊的平稳交接便成为了医疗管

理日益凸显的问题。
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2  常规交接

医疗管理过程中的交接指把患者从一个卫生专

业人员转交到另一个卫生专业人员的切换。在医疗

管理中，研究者主要关注这些移交工作对患者安全

和治疗质量的影响。常规交接的一个具体例子是：

患者在住院时主治医生的每日值班轮换，在此期间

医生如何交换患者的信息，包括身份、过去的事

件、当前的问题以及未来的诊疗计划[13-14]。交接是

医疗管理研究领域的一项具有重要意义的话题。虽

然研究[15]表明一些与交接有关的医疗培训项目可以

显著减少医疗事故的发生，但我国的大部分卫生专

业人员仅接受了最低限度的培训。

3  AI 应用在交接过程中的挑战

A I 的 应 用 ， 尤 其 是 能 够 进 行 远 程 诊 疗 的 A I
应用，可能会导致从基层医疗机构交接到上级医

院的患者数量激增，这使得交接过程变得尤为重

要。传统的远程医疗服务增加了患者获得较高水

平医疗服务的机会，通过采取早期的干预措施，

改善治疗效果。随着A I在医疗领域的普及，有更

多的患者获得初诊的机会，此举将使接受筛查和

转诊的患者数量成倍增加，患者的交接成为了一

个不可或缺且至关重要的环节。例如，使用虚拟

A I对患者进行青光眼早期检测，意味着患者可以

在病情恶化之前转到大型医院或专科进行预防性

治疗。从患者角度来看，潜在的疾病风险被及时

发现，A I的应用使他们获得正规医疗服务的可能

性增大，而从医院管理角度看，这些带有初期病

灶的患者被发现后，医院就诊人数会随之增加，

平顺的交接成为保证医疗质量的重要工作。

患者从A I系统初诊到医院就诊，这种人机交

接的过程会出现两个严重的挑战，这两个挑战在

一定程度上增加了医生治疗的不确定性，也可能

使患者的健康和安全无法得到保障。

第 一 个 挑 战 ， 与 交 接 的 沟 通 流 程 有 关 。 当

A I接管卫生专业人员的角色和任务时，或卫生专

业人员从A I处接收患者时，这种“人机交接”模

式获取和生成有效信息的方式与常规的“人人交

接”模式所采取的语言文字沟通方式有所不同。

在有效的交接中，沟通是一种双方信息交换，而

不仅仅是单向的信息传递。并且以往诊疗交接过

程中信息传递方式是通过计算机书写和阅读诊疗

报 告 ， 然 而 由 于 医 疗 人 员 的 专 业 背 景 、 个 人 经

历、用词习惯等不一，导致诊疗报告出现以下两点

问题，其一是用语不统一，诊疗报告呈现出个人特

点；其二是计算机检索查询文本数据时，由于缺少

上下文情景限制，容易出现统计错误情况[16]。为了

确保A I和卫生专业人员沟通的有效性，需要自然

语言处理(natural language processing，NLP)技术的

支持。这是因为N L P在医学领域最早的应用方向

是医学数据和文本处理。如一体化医学语言系统

(Unified Medical Language System，UMLS)和人类

与兽类医学系统术语(Systematized Nomenclature of 
Medicine，SNOMED)，还有MedLEE、MetaMap、

cTAKES、MedEx、KnowledgeMap等多种多样的数

据库 [16]，虽然这些库能够一定程度上的帮助NPL
在交接环节中沟通的有效性，但是种类繁多的数

据库的选取、注入和识别增加了NPL技术本身的复

杂性和交接工作的复杂性。这种复杂性一定程度

上限制了AI在交接环节的应用。

第二个挑战，与交接的标准化有关。与交接

相关的培训通常是为了将沟通流程标准化，从而

保证交接的有效性。然而，交接是一个复杂的环

节 ， 关 乎 到 医 疗 质 量 和 患 者 健 康 [ 1 7 ]， 在 这 个 过

程中，常规的交接通常包括口头和书面的沟通，

交接内容需要根据交接双方的具体工作进行精心

地调整，这种方式比较灵活，适应性较强 [18]。然

而这种特性，对于A I在医疗领域的应用，却是一

个独特的挑战。例如，当患者从A I诊疗处转移到

一家医院时，每家医院都有自己的交接协议和规

则，他们的交接标准流程也可能互不相同，若A I
采用僵化、固定的流程完成交接工作，很可能会

导致通信中断，交接失败。这意味着，医疗服务

管理要统一各种交接标准，实施标准化的交接方

案。目前，这项工作是国内外专家学者们共同面

临并研究的问题，林浩添等提出了一个可行的思

路，即形成一个有效的可共享的数据库；其思路

是，许多单位都掌握一定的数据，但这些数据并

不可以直接使用，还需要通过多方协作花费精力

收集更多数据，并根据一定的技术手段将其标准

化，最终形成一个完整有效且可共享的数据库，

以推动解决AI交接的标准化问题[19]。
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4  讨论与展望

A I的应用能够极大地缓解医疗资源短缺的问

题。然而，这并非没有新的困难，在实施交接过

程中，为了减轻A I应用所带来的问题且要确保医

疗质量，需要仔细规划交接流程。在传统医疗服

务情境中，标准化和有效沟通是有效交接的两个

重要保证。在引入A I的情境中，这两个原则也是

同样重要的。特别是，交接计划必须同时考虑虚

拟性和物理性A I的技术特点，如何将二者联合起

来以便共同解决沟通流程和标准化问题，需要更

多的领域研究者、医务管理者、医生、企业等多

方的努力。

此 外 ， 相 比 之 下 A I 在 眼 科 医 疗 领 域 具 有 更

好的发展空间和态势。我国现有的眼科医疗资源

分布不均衡，服务机构数量呈现出“地区集中，

全国分散”的形态，服务质量呈现出“集中地区

诊疗质量高，分散地区诊疗质量低”的情形。A I
在眼科医疗的引入、应用和发展，能够有效缓解

我国眼科医疗资源分布所面临的困境。原因有三

点：其一，A I具有超于人类的记忆存储量，快速

记 忆 能 力 ， 配 合 M L 的 技 术 手 段 ， 使 得 A I 具 有 较

高水平的诊疗能力。例如，中山大学中山眼科中

心林晓峰指出，“A I眼科医生”诊疗决策准确率

超过 9 0 % ，诊断技能已达“专家级眼科医师”水

平 [20]；其二，眼科手术对医生的操作精细度要求

极高，例如玻璃体切割、角膜移植和视网膜手术

均呈现操作空间小，精细度要求高的特点 [21]。A I
手术机器人在微力感知、精密运动与控制等技术

的加持下，能够极大可能地克服人类生理颤抖，

缓解医生手术疲劳，提高眼科手术的成功率；其

三，基于目前的科技水平，A I的制造过程远比培

养一名优秀眼科医生的过程耗时短、费用低，能

够快速布局到各个级别的医疗机构。具有诊疗能

力的A I系统一方面能够快速填补基层医疗机构眼

科医生的短缺，另一方面其多样化应用还能够优

化大型医院的就诊流程，减少患者排队、预约、

就诊的等待时间，并配合专家进行快速诊疗。此

举为建立合理分级诊疗模式提供了重要的技术保

障，使得“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上

下联动”就医模式变为可能，最终推动形成“小

病在基层小型医院，大病到城市大型医院、康复

回社区医疗服务机构”合理就医格局。A I的医疗

应用能够推进医药卫生体制改革，缓解看病难、

看病贵的问题。

最 后 ， 虽 然 A I 在 眼 科 医 疗 甚 至 整 个 医 疗 服

务领域的应用中都拥有诸多优势，但医疗管理者

仍然不能盲目地应用。法律监管、伦理道德、患

者隐私等问题仍然需要给予足够的重视。A I可以

快速存取患者数据信息，并给出有价值的诊断结

果，但对于诊疗过程背后的药理学、病理学知识

并没有深刻的认知。因此，在可预见的未来里，

人类医生仍将是为患者诊病的主力。成熟、合理

地应用AI技术，会使诊疗的过程更准确、高效。

总而言之，A I的应用能够在缓解地区医疗资

源不均，提升基层医生水平，缓解“看病难、看

病贵”现象，促进分级诊疗格局的形成，以至推

进我国医疗卫生体制改革等方面都发挥出积极的

作用。
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