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警惕 ChatGPT 危机
▲ 中华医学会杂志社原社长兼总编辑  游苏宁
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入夏以来，高温热浪席卷北半

球，在这炎热的夏日，《医师报》

的小伙伴也热情十足，为大家带来

肝脏病、罕见病、风湿免疫疾病、

中医药等多个领域的“新”信息！

来跟着小 E 一起看看吧！

《医师报》官微《遇见·先锋

派① | 张连生教授：人人都做“先

锋派”，让致死性超级罕见病 PNH

患者年轻生命更有希望》一文讲述

了医生、患者、政府、爱心企业一

同在“对抗罕见病”这一条少有人

走的路上，不计利益得失，只希望

所有的努力有益于患者疾病治愈、

再展笑靥的故事。

除了罕见病，风湿免疫慢病管

理也十分重要，如何提高疾病的早

诊早治率？帮助患者更好地预防感

染？新疆维吾尔自治区人民医院武

丽君教授、空军军医大学唐都医院

张岩教授带领多位风湿专家就风湿

科专家和风湿病患者关心的问题开

展讨论，了解详情可以点击官微《直

播预告 | 2023 风湿循证之旅·西北

站》一文扫码回看精彩直播内容。

随 着“ 健 康 中 国 2030” 国 家

战略的深入，人民群众的需求也

由“以治病为中心”加速向“以

健康为中心”转变，为了更好地

实现这一目标，北京大学李立明

教 授 等 收 集 了 全 国 30 个 省 区 市

2017-2022 年 成 人 体 检 数 据。 结

果显示，近一半健康成人患脂肪

肝，研究者强调，应将对糖尿病

患者等高危人群进行筛查和定期

监测纳入脂肪肝和肝纤维化的疾

病管理计划。详细研究报告请看

《中国脂肪肝危机：迫在眉睫｜

575 万例体检数据发表，我国健康

成人近半数患脂肪肝》。

近 日 高 温 不 下， 面 对 高 温 潮

湿天气，《医师报》邀请中医专

家教您应对“烤验”，进入《热

热 热 热 热！ 热 射 病 如 何 防 治？ 7

月 11 日，“ 守

正 创 新 中 西 并

举”中医药传承

发 展 论 坛 第 21

期为您解读》一

文，扫码了解防

暑“秘方”吧！
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ChatGPT 已被定义为

医疗从业人员的好帮手。

然而，当全社会都在

为人工智能进化而欢呼雀

跃时，ChatGPT 所带来的

全新、意想不到的安全危

机也正在悄悄逼近人类。

现有研究显示，ChatGPT

可能为黑客破坏高级网络

安全软件提供了新的方法。

2022 年全球数据泄露事件

增加了 38%，网络安全行

业已经广受质疑。

管理者必须认识到，

人工智能的影响力在日益

增长并应采取相应行动。

在制定解决方案前，须确

定 ChatGPT 广泛应用带来

的关键威胁，包括人工智

能生成网络钓鱼骗局，利

用 ChatGPT 编写恶意代码

等。涉及医疗相关领域，

ChatGPT 在医学专业性、

诊断准确性方面欠缺甚多，

且永远无法完成涉及伦理

情感和经验操作的领域。

它在医药领域得以深度应

用前，还面临着训练数据

质量和范围的不确定、训

练成本高、用户隐私安全

难以保障等挑战。

2023 年 3 月 22 日，

以“引导变革性技术造福

生活，远离极端的大规模

风险”为使命的生命未来

研究所，向全社会发布了

一封《暂停大型人工智能

研究》的公开信，提醒人

们不应冒着失去对文明控

制的风险，将决定委托给

未经选举的技术领袖。

公开信称，先进的人

工智能可能代表着地球生

命历史上的一次深刻变化，

应该对其投入相匹配的关

切和资源来规划和管理人

工智能的发展。全球逾千

名人中骐骥和人工智能领

域的学术权威已经联合在

该公开信上签名。目前人

工智能已经出现其无法解

释的推理能力，同时承认

“人工智能杀死人类”有

一定可能性。

有识之士呼吁，所有

人工智能实验室应立即暂

停 比 GPT-4 更 强 大 的 人

工智能系统训练，暂停时

间至少为 6 个月。建议人

工智能实验室和独立专家

应在暂停期间，共同制定

和实施一套先进的人工智

能设计和开发共享安全协

议，由独立的外部专家进

行严格审查和监督。只有

确保强大的人工智能系统

效果是积极的，其风险可

控时才能继续开发。

未来人工智能的研究

和开发应该重新聚焦于使

目前最先进和强大的系统

更加准确、安全、可解释、

透明、稳健、一致、值得

信赖和忠诚。同时，人工

智能开发者必须与政策制

定者合作，大幅加快开发

强大的人工智能治理系统，

从而对人工智能系统的威

胁防患于未然。

减少门诊重复挂号  让利不让秩序
▲ 原解放军 181 医院  罗志华

近日，关于复诊挂号

缴费的争议持续不断。针

对“挂一次号管多久合适”

的问题，站在不同的角度，

会得出不同的答案。因其

涉及到经济利益、医疗秩

序、诊疗的连续性等很多

问题。其中，经济利益和

医疗秩序，是最重要且争

议最大的两个问题。

看病挂号的一个重要

功能是排队，而排队的作

用是维护医疗秩序。当一

次挂号管几天，诊室前就

容易出现大量复诊且不挂

号排队的患者，由于随时

有人“加塞”，不仅初诊

患者会感到被不断打扰，

而且复诊患者之间也会因

谁先谁后而产生纠纷。因

此，挂号的排队功能也不

应被忽视。

挂号费按比例返利是

医生的收入来源之一，如

果复诊挂号免费，有些长

期看门诊的医生，势必因

此导致收入锐减，医生的

工作量怎么算？价值如何

体现？此外，初诊和复诊

或许涉及不同医生，仅一

次挂号费如何分配，也是

一道难题。

因 此， 让 利 但 不 让

秩序，应该成为化解反复

挂号难题的基本共识。可

推出复诊挂号不收费只排

号、几天内复诊挂号费返

还等让利举措。当然，即

使推出“一次挂号看 3 天”

等惠民举措，也应出台配

套措施，比如由分诊护士

对复诊患者进行号源分配

与引导等，确保医疗秩序

不受影响。

此外，维护好看病秩

序和提升看病便捷性并不

矛盾，化解难题时兼顾各

方利益与诉求也并非不可

能。比如在诊疗一体化等

固定的诊疗单元里，挂一

次号负责全程，并不会导

致秩序混乱，这些领域可

优先尝试新的挂号看病模

式。也可探索医事服务费

代替挂号费、全科门诊打

包收费等制度，让一次缴

费看完疾病全程越来越常

见，便捷、惠民、以及井

然的医疗秩序等，在门诊

都能得到充分体现。

近年来，国内暴力

伤医事件时有发生。在

震惊、愤慨和惋惜的同

时，如何应对这一复杂

的状况成为了医院管

理者和医务工作者的

一块心病。

为此，医院设立安

检通道，将安全隐患防

止于医院大门前，既必

要更迫切。增设安检环

节虽然不足以杜绝暴

力伤医事件，但起码可

以大大降低暴力伤害

的可能性和等级，从而

避免恶性案件的发生。

《 关 于 推 进 医 院

安全秩序管理工作的

指导意见》提出，公安

机关应当在三级医院

和有条件的二级医院

设 立 警 务 室， 配 备 必

要 警 力； 日 均 门 诊 量

5000 人次以上或者床

位 1000 张以上的大型

医院应当在主要出入

口实施安检，防止人员

携带刀具、爆炸物品、

危险物品进入医院。

有 些 医 院 不 能 因

配备全套安检成本高

而 不 作 为。 各 地 应 尽

快落实医院安检工作，

并建立医院安全保卫

信 息 平 台， 共 享 高 风

险 就 诊 人 员 信 息、 涉

医 110 警情和涉医案件

违法犯罪行为人等数

据信息，实现智能精准

预警，最大限度防范预

警危险因素。各医院落

实安检情况应与平安

医院建设、医院等级评

定、绩效考评等挂钩，

如落实不到位，应对相

关人员进行严肃处理。

在 瑞 士， 协 助 自

杀被认为是一种合法

的临终选择。“Exit”

协会为人们提供了建

议和陪伴。

“Exit”协会目前

已拥有超过 155 000 名

成 员，1125 个 公 民 去

年在该组织的陪伴下

自 杀， 平 均 年 龄 79.6

岁。协会董事 Bernhard 

Sutter 说：“Exit 协 会

协助自杀人数占瑞士所

有死亡人数的 2%。”

安乐死仅适用于绝症患者
“Exel”只帮助持

有瑞士护照或居住在瑞

士的人。该协会的运作

方式类似于保险公司：

每年收取45法郎费用，

向“离开者”提供全面

的咨询，如果需要，还

提供临终关怀。此外，

组织仅会向能证明自己

患有不治之症且完全有

能力做出决定的人提供

服务。“离开者”必须

自己服用致命药物。

80% 瑞士人赞成安乐死
自 1942 年 以 来，

瑞士一直允许协助自

杀， 并 且 没 有 争 议。

公投和调查一再表明，

大约 80% 的瑞士人赞

成这种自主死亡的可

能性。即使绝大多数

人不使用它，也可能

让许多人放心。

防范暴力伤医
安保得过硬

▲ 浙江台州黄岩区卫健局  王红峰

傅莱看中德医疗 25

瑞士如何监管安乐死
▲摘译 /( 德 ) 理查德·傅莱 ( 小 )
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