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〔摘要〕　介绍我国分级诊疗发展情况及存在问题，阐述分级诊疗 “西湖模式”构建、应用效果及作用，

指出人工智能技术应用有助于分级诊疗卫生服务体系建设，分析人工智能应用于分级诊疗需要注意的问题。
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１　引言

随着新一代人工智能技术浪潮的到来，各类算

法模型持续更新，人工智能精确性日渐提升，在诸

多行业中获得越来越多应用。人工智能在医学影像

领域作用尤为突出［１］。医疗数据中８５％以上是医学
影像数据，大多需要进行人工分析，而目前影像科

医生人才缺口较大且在短期内较难解决。运用人工

智能技术分析医学影像可帮助基层医生短期内迅速

提升诊断水平。同时由于医疗资源分布不均衡，患

者集中赴三甲医院治疗，基层医生诊疗水平提升较

困难，影响分级诊疗制度实施推进。

２　分级诊疗发展状况

２１　政策

随着我国社会经济发展水平提升，人民群众对

医疗服务质量要求日渐提高。而我国目前医疗资源

缺乏且分布较不均衡，优质医疗资源集中在中心城

市，基层医疗力量薄弱，已严重影响到基层公众的

医疗服务获得感和满意度。根据我国医疗资源分布

特点，为破解看病难、看病贵问题，２０１５年９月８
日国务院办公厅发布了 《关于推进分级诊疗制度建

设的指导意见》，为建立分级诊疗制度提供政策指

导［２］。２０１６年习近平总书记在全国卫生与健康大会
上进一步明确了医药卫生体制改革方向和重点，分

级诊疗改革成为重点工作之一。２０１９年６月国务院
办公厅发布 《深化医药卫生体制改革２０１９年重点
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工作任务》，将分级诊疗列为医改两大方向之一，

构建分级诊疗制度将成为重构我国医疗卫生服务体

系、提升服务效率的重要途径。

２２　分级诊疗制度实施

目前分级诊疗制度建设已取得一定成绩。截至

２０１８年全国分级诊疗试点已基本覆盖大部分地市级
城市，全国县域内就诊率达 ８５％左右，逐步实现
“大病不出县”，基层医疗服务数量稳步增加。但

《２０１７年我国卫生健康事业发展统计公报》数据显
示，基层医疗与非基层医疗之间差距仍在不断拉

大。分级诊疗的建设成果仍然远低于预期，制度建

设面临较多问题。

２３　面临困难

受人才、设备、资金投入等因素影响，基层医

疗机构普遍存在医疗技术力量薄弱、临床服务内容

少、病患就医意愿低等问题［３］。同时由于基层医疗

机构待遇低、条件差、发展空间有限，专业人才培

养面临较大困难，特别是影像、病理等临床技能医

师严重缺乏，制约临床诊疗服务开展［４］。尽管国家

加大对基层全科医生培养力度，但是由于缺乏新技

术、新技能的学习及各类疑难复杂疾病的临床实践

机会，工作人员诊疗服务水平提升困难，造成基层

医疗机构医疗服务能力较弱，无法满足基层群众的

看病需求，从而影响分级诊疗实施效果［５］。

３　 “西湖模式”构成与应用效果

３１　概述

依据国务院
"

浙江省关于 “互联网 ＋和人工智
能”的发展规划及杭州市西湖区政府２０１９年度民
生实事项目要求，西湖区１２家社区医院部署了超
声人工智能辅助诊断系统，帮助基层医疗机构实现

甲状腺癌早发现
"

早诊断
"

早治疗，提升基层百姓

就医满意度。这一项目是人工智能辅助诊断技术在

全国基层医疗机构首次应用，是西湖区在探索分级

诊疗方面的实践成果，被称为人工智能分级诊疗应

用的 “蒋村样板、西湖模式”。

３２　构成

分级诊疗 “西湖模式”是基于浙江德尚韵兴医

疗科技公司自主研发的业内首个超声人工智能产品

———Ｄｅｍｅｔｉｃｓ超声甲状腺结节智能辅助诊断系统与
远程诊断网络技术的智能分级诊疗模式，在线下由

系统辅助社区超声医生诊断，针对疑难杂症通过线

上咨询上级医院专家，是一种线上线下一体化的新

型疾病诊断方式。

３３　应用效果

Ｄｅｍｅｔｉｃｓ超声甲状腺结节智能辅助诊断系统的
临床表现性能较好。２０１８年在国家卫健委举办的全
国首届超声读片大赛上，该系统与来自１００多家医
院的２００多名优秀参赛选手进行 “人机大战”，系

统诊断甲状腺结节良恶性准确率达到９０％，耗时１
分３６秒；而医生平均准确率为 ７４４６％，耗时 ４５
分钟。基于这种优越的疾病辅助诊断性能，该分级

诊疗模式在杭州市西湖区的 １２家社区卫生服务中
心落地应用后，社区医院门诊量显著上升。截至

２０１９年１１月底，西湖区全区各街道基层卫生服务
中心已累计辅助体检筛查已超过２９０００人次，人工
智能诊断为恶性结节的２０３例，２８例经病理检测确
诊为恶性，其中２７人已进行手术切除或消融，其
余患者人工智能恶性评分不高，建议紧密随访，临

床诊断结果较好。

４　 “西湖模式”对分级诊疗作用分析

４１　概述

“西湖模式”将医学人工智能技术与互联网、

大数据、云计算等信息技术相结合，在社区医院部

署人工智能诊室，由人工智能系统辅助社区医生诊

断甲状腺结节，以增强社区医生诊断信心。如果遇

到疑难杂症社区医生则通过远程会诊系统在线咨询

三甲医院专家，专家在人工智能辅助诊断系统帮助

下快速做出远程指导，提高患者对诊断结果的信任

程度，同时提升社区医生诊断水平。 “西湖模式”

实质是一种基于人工智能技术的分级诊疗新模式，

实现了具有一定复杂度疾病在基层医疗机构的诊
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断，有助于分级诊疗发展。

４２　克服基层医疗机构人才短缺问题

利用人工智能辅助诊断技术，基层医疗机构只

需配备掌握基本超声检查操作技能的普通医务人

员，就可开展甲状腺超声诊断服务。 “西湖模式”

降低了基层医疗机构开展具有一定临床复杂性病症

诊断服务的技能要求，解决了基层医疗机构因专业

人才缺乏而难以开展疑难诊疗服务的问题。

４３　改善患者在基层医疗机构就医体验

人工智能辅助诊断技术和互联网技术相结合，

加强数据与信息共享，实现大医院专家智慧向基层

医生传递、中心医疗机构服务内容向基层医疗单位

延伸，患者在基层医疗机构即能享受到高端医疗机

构资源，改善就医体验，从而有助于吸引患者在基

层就医，避免中心大医院与基层医疗机构患者就医

不均衡现象，利于分级诊疗实施。

４４　促进基层医疗机构发展

“互联网 ＋医学”人工智能应用帮助基层医疗
机构拓展服务内容，提高诊断能力和服务水平，增

强吸引基层患者就近就医的能力。服务能力的提升

和患者数量的增加有助于基层医疗机构经济效益改

善，增强自身实力，增加临床能力建设投入，同时

提高就医服务辐射能力、提升患者满意度。进一步

提升基层医疗机构开展人工智能服务的意愿和积极

性，扩大对人工智能分级诊疗产品的市场需求，有

利于医疗人工智能市场良性发展，为分级诊疗体系

提供更加丰富的人工智能产品和临床解决方案，加

快改变我国优质医疗资源分布不均衡的现状。

４５　助力基层医疗机构人才培养

“西湖模式”除了帮助基层医疗机构开展诊疗

业务外，还为人才培养搭建了学习医学知识、临床

技能的交流学习平台。Ｄｅｍｅｔｉｃｓ超声甲状腺结节智
能辅助诊断系统诊断准确率高，有利于基层医生增

强诊断信心。通过远程会诊系统与大医院专家交

流，可提高基层医生对疑难疾病的临床诊断能力及

临床技能学习效率，有效解决基层医生人手紧张、

脱产培训难的局面。 “西湖模式”依靠人工智能为

基层医生赋能，有效帮助基层医生自我成长。

５　讨论

５１　人工智能＋互联网赋能分级诊疗建设［６－７］

随着信息技术发展，各类远程医疗系统、云端

数据网络、医联体一体化等信息平台的出现推动了

医疗数据、资源获取和共享。虽然医疗机构信息化

程度越来越高，但其应用主要集中在数据传输、信

息共享、业务流程等临床诊疗技术相关度较低的非

核心领域，对提高医疗人员临床技能作用有限。近

年来随着医疗人工智能技术快速发展和相关产品推

出，人工智能技术在医疗核心业务领域的临床诊疗

方面显示出更重要的作用，例如在医疗影像方面人

工智能使临床医生在寻找可疑病灶方面更高效、病

灶诊断判别更为细致全面［８］。人工智能能够在很多

临床应用场景下帮助医生提高临床效率、技能和服

务质量，这正是基层医疗机构迫切需要的。通过人

工智能技术可以对高端医疗机构长期积累的优质医

疗经验进行快速学习、汇聚和提炼，使专家智慧和

医疗经验向基层医疗机构传递成为可能，为解决分

级诊疗建设中基层人才培养困难、医疗服务能力薄

弱等问题提供有效手段［９］。

５２　 “西湖模式”为人工智能在分级诊疗中应用

提供实践案例

　　 “西湖模式”之所以能够成功落地是因为其将

人工智能与互联网、大数据、云计算等技术相结

合，结合临床需求和诊疗特点构建全新业务场景和

流程，同时提升基层医生的临床诊疗体验和患者就

医体验，形成能够为基层医疗机构提供完整临床业

务的整体解决方案。 “西湖模式”构建了一种可复

制、能为分级诊疗服务的疾病诊断模式，其成功实

践预示着人工智能在分级诊疗服务场景下具有广阔

应用前景。

５３　人工智能应用于分级诊疗需要注意的问题［１０］

５３１　注重基层医疗机构业务场景下的需求和痛
点　人工智能与医疗服务深度结合将逐渐改变医疗
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模式、业务场景和就医流程。需要充分考虑基层医

疗机构特点，在人工智能产品设计、医疗场景搭建

和业务模式构建上选择适合在基层医疗机构开展的

临床业务。如利用人工智能提升基层在常见病、多

发病方面的诊断能力，开展与基层医疗机构设施设

备配置相匹配的人工智能诊疗服务，利用人工智能

降低诊疗服务对基层人才专业技能水平的要求等。

５３２　提升患者信心［１１］　疾病诊断是复杂的综合
过程，目前人工智能技术发展水平远未达到完全取

代医生诊断的程度，主要起辅助诊断作用。因此人

工智能技术在辅助基层诊疗服务初期首先要取得基

层患者信任，需要高水平医疗机构参与和质量把

控，逐渐建立患者对基层就诊的信心，才能真正落

地、推进。

６　结语

随着人工智能技术快速发展，产品不断成熟并

与互联网、云计算等信息技术深度融合，会推出越

来越多医疗人工智能产品和临床业务系统。相信未

来会有更多 “西湖模式”落地服务于分级诊疗建

设，为实现优质医疗资源下沉、解决基层看病困难

问题提供思路和技术方案。在人工智能技术支持下

基层医疗机构服务能力将不断增强，从而有力推动

国家分级诊疗体系建立。
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