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不会AI的医生一定会失业
医师报讯（融媒体记

者 黄晶）“中国心肺复苏

白皮书显示，院前心跳骤

停救治成功率只有 1.2%，

这与发达国家 15%~20% 的

救治水平形成强烈反差。

这一数字背后，是无数本

可挽救的生命在急救‘黄

金时间’内流逝的残酷现

实。”广东省人民医院急

诊科主任李欣指出，急诊

科的另一个普遍困境是医

疗资源紧张导致的“一床

难求”现象，危重患者长

时间等待的情况时有发生。

这些痛点与堵点，正

是激发急诊医学领域创新

变革的原动力。

直面痛点
从 1% 突破的生存链重构

李欣意识到破解困

局的关键在于构建“创新

生存链”。因此，他带领

团队发起并部署了“基于

DeepSeek 多模态融合的

脑卒中 AI 识别系统”。

以脑卒中救治为例，

中国的血管再通率在很多

地区不超过 50%，而未能

及时再通往往导致患者偏

瘫甚至死亡。该系统通过

分析患者的面容、语态、

步态、平衡和视力等多模

态数据，能够以超过 80%

的准确率判断脑卒中风

险。随着数据积累和学习

能力提升，这一准确率有

望达到 90% 以上。李欣

描述道：“老百姓在手机

端就可以使用它，不舒服

时拿出手机来照一照、说

几句话，就能完成初步判

断。当 AI 完成初步判断，

云端医生网络随即启动复

核机制。”

这 种“AI 筛 查 + 专

家验证”的双保险模式，

正在重塑急救响应范式。

技术赋能
从工具革命到范式转移

“AI 不会使医生失

业，但不会使用 AI 的医

生一定会失业。”在面对

“AI 是否会取代医生”

的争议时，李欣给出了极

具洞见的回答。他强调，

AI 本质上是医生的“超

级助手”，如同当年的听

诊器、现在的 CT 机一样，

是医疗工具革命性升级。

在急诊科这个分秒

必争的特殊战场，AI 的

价值尤为凸显。它能够不

知疲倦地监控患者生命体

征，瞬间分析海量病历数

据，在医生到达前提供初

步诊断建议。

然 而， 最 终 的 医 疗

决策和责任仍需要医生承

担。“AI 是不负责任的，

但医生要对生命负责。”

李欣描绘的进化路径清晰

而坚定：急诊医生需要完

成从“操作者”到“架构

师”的角色跃迁，即既要

掌握AI工具链开发能力，

又要坚守临床决策的最终

责任边界。

“技术不是替代，而

是将医生从重复劳动中解

放，聚焦于更具人文温度

的医疗决策。”李欣强

调，当 AI 让偏远山区的

脑卒中患者获得与一线城

市同等的救治机会，当急

诊拥堵指数因智能调度系

统下降 40%，我们看到的

不仅是生产力革新，更是

“生命至上”理念的技术

表达。

目前 DRG( 疾病诊断

相关分组 ) 和 DIP( 按病种

分值付费 ) 付费下，DRG

对化疗病例的定额支付标

准较低，促使大医院通过

日间化疗转移住院需求，

以规避超支风险。CHS-

DRG 2.0 要 求 主 诊 断 为

“Z51.1 恶性肿瘤化疗”

才能入组化疗组，初诊患

者若以恶性肿瘤为主诊断

则无法匹配化疗分组，导

致医院更倾向收治初治或

符合临床试验标准患者。

肿瘤慢病化要求“全

程管理”，现行支付体系

仍以单次治疗为单位，缺

乏对长期随访全程管理的

激励机制。例如，A 医院

对某肿瘤患者全程治疗半

年总费用 6 万元，这是综

合治疗中最省钱的方案。

但在现行医保体系下，A

医院获得的 DRG 点数和

费 用 可 能 低 于 B 医 院。

后者住院总费用 5 万元，

另通过下级医院治疗合并

症花费 2 万元，医保额外

支付 1 万元，却获得更高

评价。不考核全程管理就

会导致“劣币驱逐良币”。

作为一个基层医生，

我们能做的事情如下：

第一，基于循证医学

的成本效益分层，参考指

南中的一级推荐。

第二，通过多中心甚

至本院的单中心真实世界

数据，验证集采药物与创

新药在性价比，建立动态

调整院用药目录。

第 三， 灵 活 运 用

DRG 特殊病例通道，对

复杂病例启动多学科会诊

机制申请额外支付额度。

第四，对进入医院的

药物临床试验，联合药企

开展药物经济学研究，推

动高价值创新药进入“按

疗效分期支付”试点，强

化数据驱动决策能力和卫

生经济学证据转化。

第五，使用辅助决策

系统实时计算不同方案的

费用 - 生存期曲线。

DRG/DIP 肿瘤全程

管理支付机制不应成为枷

锁，而应是推动回归以“肿

瘤患者全生命周期”价值

为中心的杠杆。

医 疗 不 仅 是 技 术 的

堆砌，更应是对患者的全

面照护和帮助。随着医疗

服务的数字化转型不断深

入，如何在数字化转型中

融入“温度”，提升患者

的就医体验和满意度已成

为医疗服务改革中的一个

重要课题。通过创新服务

模式，上海市医疗机构不

仅提升了服务的效率，更

在细节上增强了患者的情

感满足感，从而进一步优

化了患者的就医体验。

上海市医疗机构不断

推出创新的人文关怀举措，

尤其在护理和陪诊服务方

面取得了显著进展。华山

医院通过试行“楼面管理

员”制度，为重点人群、

特殊人群提供门诊全程化

公益陪诊服务。仁济医院

推出“无陪护病房”制度，

通过专业护理团队 24 小时

守护患者的身心健康，提

供更多的人文关怀。这一

模式有效减少了患者因孤

独产生的焦虑和不安，提

高了患者对医院服务的信

任度和满意度。上海市肺

科医院推出的医疗助理师

制度，进一步增强了患者

的陪伴感。医疗助理师不

仅在住院期间提供医疗支

持，还在治疗过程中解答

患者疑问、进行心理疏导，

提升了患者对医疗服务的

认同和信任。

调 查 数 据 也 证 明，

通过细致人微的服务，患

者的情感认同感得到了增

强，整体就医体验也随之

提升。

据国家卫生健康委消

息，目前，全国有 8000
多所综合医院能够开展儿

科门诊服务或住院服务，

98% 的 县 医 院 设 置 儿

科， 超 过 80% 的 基 层

医疗卫生机构能够提供儿

童常见病诊疗服务。

2025 年 年 底， 推 动

2000 家 医 疗 机 构 达 到

儿童友好医院建设要求。

到 2030 年， 全 国 提

供儿童医疗保健服务的医

疗 机 构 90% 要 建 成 儿

童友好医院。

DRG/DIP 不应成为肿瘤全程管理枷锁
▲  丽水市人民医院 徐存来 陈婧婧

提升满意度的
“上海密码”

▲ 北京大学医学人文学院 宋奇繁 王岳


