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〔摘要〕　构建医疗人工智能产品对患者安全影响框架，结合临床实践，从医疗人工智能研发者、医疗机
构、卫生技术人员、政府４个角度分析医疗人工智能产品对患者安全的不利影响，提出相关对策建议，为
完善患者安全保障体系提供参考依据。
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１　引言

２０１７年国务院发布 《新一代人工智能发展规

划》［１］，明确提出到２０３０年人工智能理论、技术与
应用总体达到世界领先水平。随着人工智能技术在

医疗领域应用逐渐成熟，如何减少人工智能产品的

不利影响，切实保障患者安全等问题备受重视。

２０１９年中国医院协会发布 《患者安全目标》［２］，强

调加强医学设备安全，防范和减少意外伤害，切实

保障患者安全。在新政策和新形势下涉及患者安全

的医疗人工智能产品越来越多，如医学影像辅助诊

断系统、手术机器人，尚处于发展过程中、缺乏稳

定性的产品可能会影响患者健康甚至危及生命［３－４］。

本文分析医疗人工智能产品应用过程，探讨其对患

者安全造成的不利影响并提出相应对策，从而助力

和谐医患关系以及患者安全保障体系建设。

２　理论依据

ＡｖｅｄｉｓＤｏｎａｂｅｄｉａｎ［５］于１９６６年提出用结构 －过
程－结果的三维质量评价模式客观评价医疗服务质
量，结构即支撑医疗服务的组织框架、人力资源

等，过程即将结构置于具体实践活动中，结果即最

终结论。该模式的提出和发展为医疗服务质量评价
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提供了更广泛的视野，其本质是将医疗卫生服务看

成是一个由结构、过程和结果构成的系统，３者相
辅相成，良好的结构能够增加良好过程的可能性，

而良好的过程也会对结果带来影响。从结构、过

程、结果３个维度分析问题的方式可广泛应用于医
疗服务质量控制、质量缺陷追踪、质量评价体系构

建等领域［６］。有国内学者针对远程医疗服务质量开

展相关研究［７］，将结构界定为设施设备、人员配

置、政策，将过程界定为医患沟通、诊疗规范、信

息共享，将结果界定为对健康产出、医疗费用、满

意度的影响。合理运用该模式，使结构、过程、结

果有机融合，有助于在医疗服务过程中及时发现问

题并补救。

３　医疗人工智能对患者安全影响框架

３１　总体框架

本文基于结构 －过程 －结果三维质量评价理
论，结合国内外研究成果［８－９］，尝试构建医疗人工

智能产品对患者安全影响的研究框架。在本研究中

结构要素包括医疗人工智能研发者、医疗机构、卫

生技术人员、政府，过程包括智能诊断、智能医

疗、健康管理、疾病预测、药物研发，结果指对患

者安全的不利影响，见图１。该框架的基本思想是：
医疗人工智能产品通过医疗人工智能研发者、医疗

机构、卫生技术人员、政府４个结构要素，作用于
智能诊断、智能医疗、健康管理、疾病预测、药物

研发等具体过程，对患者安全产生不利影响。在此

框架中通过结构、过程、结果３个维度进行分析，
从而为更好地解决患者安全问题提供系统的建议。

图１　医疗人工智能患者安全影响研究总体框架

３２　结构要素

３２１　医疗人工智能研发者　医学科学技术水平
对患者安全的影响体现在两方面，一是医学发展相

对于疾病变异具有滞后性，目前受医学发展水平限

制对部分疾病还不具备治疗能力，尚有空白领域。

二是医学科学技术应用需要临床试验，应用不成熟

技术可能产生巨大医疗风险［１０］。医疗器械质量对患

者安全的影响体现在不良事件上，医疗过程中会应

用医疗器械辅助诊治，从确认需求、开发测试到临

床试验，再到产品上市应用等各环节均可能产生故

障，发生危害患者健康的不良事件［１１］。

３２２　医疗机构　医疗机构对患者安全的影响指
医疗机构自身问题导致医疗缺陷事件［１２］，主要体现

在规章制度、教育培训等医疗机构管理水平方面，

医疗机构管理水平较大程度影响医疗风险发生的数

量和频率。

３２３　卫生技术人员　卫生技术人员指取得国家
行政许可、掌握医药卫生知识和技能以提供诊断治

疗、公共卫生、药剂、护理服务为职业的人员［１３］，

包括医生、护士、医技人员等。卫生技术人员水平

对患者安全的影响指卫生技术人员自身问题导致医

疗缺陷事件并对患者安全造成负面影响［１２］，影响因

素包含卫生技术人员诊疗水平、操作流程规范性、

使用新设备熟练程度以及责任心、服务意识等道德

修养。

３２４　政府　政府对患者安全的影响体现在技术
研发、应用标准等法律法规方面。法律法规是患者

安全的重要保障，有效且完善的法律法规可推动技

术运行更加符合法理、伦理以及情理，使技术发展

不偏离合法合规的轨道［１４］。

３３　具体过程

人工智能在医疗健康各领域均有应用，其中智

能诊断、智能医疗、健康管理、疾病预测、药物研

发领域应用较为普遍［１５－１６］。患者接受医疗服务的

方式决定了医疗人工智能产品对患者安全产生影响

的过程，例如患者进行乳腺检查，如果医学影像辅
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助诊断系统出现误诊将影响医生判断，进而对患者

安全产生不利影响。本文主要选择医学影像辅助诊

断系统、手术机器人、康复机器人、远程医疗４个

典型产品，分析其在实际过程中对患者安全产生的

不利影响。

３４　结果

医疗人工智能产品受不同结构要素影响，且通

过不同过程对患者安全产生影响，但最终都是围绕

同一结果，即对患者安全产生不利影响。

４　医疗人工智能产品对患者安全的不利影响

４１　医疗人工智能研发者

４１１　医学技术水平的影响　以康复机器人为

例，主要涉及的技术包括深度学习算法、感知觉与

运动功能的生物重建和增强、肌电信息融合感知与

控制等，是典型的多技术和多学科交叉复杂系

统［１７］。如果康复机器人技术水平不够成熟，容易在

辅助患者行动过程中造成伤害。（１）技术研究。在

一项运动辅助技术研究中［１８］，Ｌｏｋｍａｔ等实现对患

者下肢步态活动自由程度以及受限范围运动控制，

从理论角度这一方法可以实现步态与人机耦合力双

重把控，但是对处理器计算能力有较高要求。针对

患者病情不稳定、模型参数与实际不契合的现实状

况，ａｋａｈａｓｈｉ研究团队对腕关节康复训练机器人控

制设计进行改善优化；Ｗｅｇｅ等在滑膜部位设置控

制器以有效适应患者病情动态变化，但是在严格条

件下该系统稳定性并不乐观。上述技术研究中所考

虑的系统稳定性、实时性等都与患者安全紧密相

关。一项人机信息交互技术研究涉及脑机接口、肌

电检测等技术［１９］，其主要作用在于同时检测患者实

际意图和外部环境系统，但存在３方面问题：意图

产生环节信息识别准确性、意图识别环节信息反馈

时效性、反馈刺激环节信息内容形式有效性，直接

影响机器人能否准确实现预期的患者运动功能康复

训练，将对患者功能康复疗效和安全性产生长期影

响。（２）产品设计思路。康复机器人设计的基本思

路是［２０］：部署多个传感器分布在腰部、腿部、脚底

等部位，通过传感器收集患者肌肉和步态信息，如

肌力疲劳度、心跳、呼吸频率等，机器人借此捕捉

行走方式并通过深度学习算法对患者最佳体重支持

力进行评估，以任务形式促使患者进行康复训练，

最终学习获得符合人体实际需求的运动方式。如果

技术水平达不到国家标准，例如在路径规划、关节

运动匹配度等方面存在问题［２１］，无法实现人机实时

交互、协调配合，则患者不能有效指挥、控制机器

人，难以对肢体患侧进行准确重复性运动练习，最

终将阻碍运动功能康复进程［２２］，甚至会导致跌倒等

意外，影响患者生命健康。

４１２　医疗器械质量的影响　以手术机器人为

例，通常手术机器人和患者有较紧密接触，甚至直

接触及患者器官，如果在手术过程中手术机器人发

生器械故障将直接影响手术计划，威胁患者生命健

康。（１）器械特点。手术机器人结构复杂、性能参

数众多，使用手术机器人时存在风险。手术机器人

可实现功能较多，通常具备软件、硬件、人机交互

和显示单元等模块。其中软件模块主要包括空间配

准、重构影像以及手术规划等；硬件辅助设施主要

包括定位装置、影像采集等，此模块要求匹配临床

手术空间；人机交互和显示模块主要负责和医生互

动，重点关注手术实际需求以及具体使用场合［２３］。

此外手术机器人涉及器械性能参数较多，如高频电

刀、机械臂位移情况、自由度、图像处理、定位以

及触觉反馈等［２４］。在实际使用过程当中如果出现手

臂关节固定螺栓松动、系统死机等异常情况，会对

患者器官直接造成伤害。（２）运作原理。器械质量

影响患者安全，以达·芬奇手术机器人为例［２５］，其

实施手术时医生并不与患者直接接触，而是在操作

主控台通过三维视觉等系统操作控制，将手术动作

通过传感器同步翻译给置于患者体内的机械手臂，

手臂前端安装具有分离、切割、缝合等多种功能的

特殊手术器械，精确模拟医生动作完成手术。这一

过程涉及器械复杂且全程由计算机控制，如果出现

故障较难保障手术安全。
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４２　医疗机构

４２１　概述　以远程医疗为例，现阶段我国部分

医疗机构并未针对远程医疗服务模式建立较为完善的

应用标准和教育培训体系，导致其在具体实施过程中

难以对质量进行严格把控，危胁患者生命安全。

４２２　远程医疗应用标准不完善　在进行远程医

疗服务时双方需进行信息传输，图片、文字、视

频、照片等形式医疗信息传输量较大。部分医疗机

构的网络性能或远程医疗系统性能未达到标准，一

旦出现问题，如诊疗信息传输过慢、信息传输失

误、资料不全或不准确、咨询诊断失误可能导致误

诊、漏诊［２６］，降低医疗服务质量水平，对患者生命

安全造成不利影响。

４２３　卫生技术人员缺乏远程医疗培训　部分地

区医疗管理机构没有意识到远程医疗服务的现实意

义与发展前景，对组织工作人员进行远程医疗培训

活动并不重视［２７］，导致卫生技术人员缺乏系统操作

能力，对患者安全产生不利影响。

４３　卫生技术人员

以医学影像辅助诊断系统为例，在使用过程中

卫生技术人员诊断结果会直接影响患者安全，主要

出于以下３方面原因：一是医疗人工智能科学技术

不成熟，其辅助诊断结果以概率结论支持临床决

策，难以保证完全准确［２８］。目前人工智能产品在医

疗领域应用处于辅助诊断阶段，无法完全替代卫生

技术人员。二是人工智能产品识别出的患者特征和

治疗结果之间关联，只是基于相关性研究而不是因

果关系，分析结果较难直接转为临床应用［２９］，只能

作为临床试验研究以及其他原因和效果关系的参

考。三是医疗人工智能涉及信息科学、医学、生物

学以及机器学习等多学科领域，对操作人员的专业

知识和技能水平要求较高，除计算机技术专业外还

需要全面了解医疗相关知识，以保证各项操作符合

规范［３０］。总之医学影像辅助诊断系统无法取代人工

诊断，这就要求医疗人员必须综合专业知识、临床

经验、患者病情等做出诊断决策，操作熟练、符合

流程规范，对最终诊断结果负责，否则可能直接影

响患者生命健康。

４４　政府

当前我国政府层面的政策指导多停留在宏观部

署规划方面，主要发挥引导性作用。随着人工智能

行业迅速发展，为保障患者生命安全，应制定专门

的法律法规和规章制度来规范医疗人工智能产品应

用。此外各机构之间的医疗信息化平台缺乏协同

性，不同平台、版本之间缺乏标准化信息交互接

口，软件信息传输通讯信道不同，系统兼容较差，

医疗信息无法有效共享［３１］，降低人工智能产品为患

者提供医疗服务的质量。

５　对策建议

５１　建设技术开放平台，夯实技术水平

５１１　建立公平有效机制　算法是医疗人工智能

产品发展的基石［３２］，人工智能与医疗行业的融合发

展需要各研发方加强技术共享、平台建设等方面的

部署，促进资源共享，进而为实现安全、创新发展

提供坚实基础。加快建设技术平台，围绕算法建立

公平有效、程序完善的机制是保障患者安全的必然

要求。

５１２　大力促进技术开放平台建设　医疗人工智

能研发者应将算法作为核心，将有效数据和高性能

硬件作为基础，整合各类数据多方合作，共同研发

识别感知、计算推理以及人机交互等共性技术，加

快建设开放、可复用的人工智能技术平台。我国医

疗人工智能研发者可参考谷歌、ＩＢＭ等企业，在此

类技术平台中实现数据处理、面向应用的特征提取

与标注，根据应用目标动态选取不同应用模型、根

据不同应用模型使特征数值化，选取算法计算，根

据反馈不断优化［３３］，逐步形成成熟、共享且可靠的

技术开发体系。

５１３　严格规范算法设计规则［３４］　一方面要规范

算法设计者行为。在人机关系方面，算法技术进步

的本质是人为意识更新，因此技术人员应尽可能避
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免主观意识影响算法水平。医疗人工智能研发管理

人员应对参与算法设计人员行为进行规范，保障算

法正确无误且公平。另一方面要明确算法内部运行

机制，加强算法可视性与透明性。医疗人工智能研

发者需要保证算法或数据能被审查，使用先进技术

研究突破技术盲点，使复杂算法更简单而可理解。

此外还需要避免对算法的刻意隐瞒，提高透明度。

５２　加强智能器械管理，保障智能器械质量

５２１　建立高效质量监管体系　为保证人工智能

在与医疗产业深度融合过程中保持良好安全性，研

发者需要严格遵循医疗器械监管制度并建立高效质

量监管体系，使用标准化方法有效评估医疗人工智

能器械。

５２２　遵循医疗器械监管制度，保障器械质量　

我国医疗器械监管规范包括 《医疗器械监督管理条

例》、《医疗器械软件注册技术审查指导原则》、《医

疗器械网络安全注册技术审查指导原则》、《移动医

疗器械注册技术审查指导原则》等［３５］，将医疗器

械按照风险程度分成３类实行分类管理。医疗人工

智能研发者需根据规范的管控机制和程序对产品进

行备案和注册，重点关注数据质量控制、临床使用

风险。

５２３　对医疗器械进行综合评价　医疗人工智能

研发者可以从设备、数据、环境等多个维度对医疗

器械进行综合评价。首先，对医疗人工智能硬件和

软件进行评估［３６］。研发者应该对其数据收集、储存

以及传输等过程进行质量管控，以保障设备运行稳

定、功能有效等。例如医学影像设备属于独立性较

强的产品，需要对网络响应效率、内存管理等方面

进行综合性测试检查，在临床实践条件下测评。其

次，对数据标准化程度进行衡量评估。作为临床实

践效果质量控制的重要资料，数据集涵盖临床使

用、仿真模拟等多方面信息，由于数据来源多且结

构与形态不一致，需要按照规范流程进行处理。数

据处理可以分为设计、采集、整理以及管理等环

节，在不同环节中存在不同质量风险，需要在各个

工作环节中建立并完善医疗人工智能数据质量管理

体系［３７］，例如在对数据进行标注时，管理人员在标

注规范、标注流程、人员责任管理以及质量审核等

方面制定规范化操作规则。最后，在多种差异性环

境中进行质量评估。除了在规定的网络带宽环境下

进行检测外，医疗人工智能研发者还应该在实际工

作条件下开展日常性质量控制，判断医疗器械是否

随环境条件不同产生显著变化。若出现性能偏离现

象则需对影响因素进行深入分析研究，及时报告不

良事件。

５３　提高医疗机构管理水平，推动复合型人才培养

５３１　医疗机构需建立健全标准化管理流程规范

　一方面，建立医院患者安全管理组织体系。例如

设置安全监管机构，为保障治疗过程安全提供支

持。制定修改患者安全相关制度体系、管理计划、

监控指标。另一方面，建立规范的临床诊断治疗程

序。同类型患者群体使用相同产品诊治效果可能存

在差异性，主要是受到使用设备的卫生技术人员的

影响，例如操作熟练度，进而导致难以对产品治疗

效果进行客观性评价。医院管理者应致力于诊疗过

程标准化，保证卫生技术人员能严格按照规章制度

使用医疗人工智能产品，避免意外发生。

５３２　建立健全人才培养和引进机制　拥有高质

量专家人才队伍是保证医疗人工智能产品顺利应用

的核心要素，应加强优秀医疗人才队伍建设，用多

种方式培养和吸引医学人工智能复合型人才，更好

地保障患者医疗安全［３８］。各地医疗机构应重视院校

合作，通过设立专项奖学金、建立实训基地、共同

培养等手段强化人才实践能力与知识水平，逐渐加

大与院校跨学科合作力度，实现医学、计算机、工

程等学科交叉融合［３９］。此外还要对机构内部人才引

进制度进行优化完善，积极鼓励人工智能医疗领域

创新，为患者提供更优质服务并推动该领域可持续

发展。

５３３　卫生技术人员要提高自身专业水平和道德

修养　卫生技术人员在日常工作中的道德判断以及

对自身行为的约束直接影响诊疗服务效率与质

量［４０］。因此医务工作者必须加强社会责任、道德义
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务等方面认识，秉持道德规范，将科研的求真精神

以及救死扶伤的人文精神相统一。此外还应积极参

加医院培训和继续教育计划，不断提升医疗专业水

平，培养良好执业习惯和素养。

５４　完善法律法规，构建健康环境

５４１　完善法律法规，把控医疗人工智能发展方

向　通过完善相关政策、管理规范等保证人工智能

技术在医疗领域实现广泛、良性应用［４１］。建议政府

部门以国际通用标准或规范作为参考，对医疗人工

智能产品的预防性、包容性、可逆性进行把控［４２］，

在国家卫健委公布的相关规范、临床控制体系基础

上，建立健全我国人工智能在医疗领域的准入机

制、质量控制体系以及评估制度，将其作为立法与

公共政策制定的参考依据。

５４２　着力构建开放共享的健康医疗大数据云平

台［３０］　对各级医疗机构信息数据进行统一管理，

实现患者个体医疗健康数据高度整合。利用标准化

接口整合各机构数据，实现信息系统同步更新、医

疗健康信息共享。

６　结语

本文基于结构 －过程 －结果三维质量评价理

论，构建医疗人工智能产品对患者安全影响的框

架，从医疗人工智能研发者、医疗机构、卫生技术

人员、政府４个角度出发，以医学影像辅助诊断系

统、手术机器人、康复机器人、远程医疗为例，分

析医疗人工智能产品在应用过程中对患者安全的不

利影响，提出应对措施，推动医疗人工智能产品安

全可靠地应用。
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３０　孔鸣，何前锋，李兰娟人工智能辅助诊疗发展现状与战

略研究 ［Ｊ］．中国工程科学，２０１８，２０（２）：８６－９１．

３１　厉杰，章富荣人工智能提升我国医疗效率的机遇与挑

战 ［Ｊ］．江南论坛，２０２０（１０）：３０－３２．

３２　赵显鹏机器学习在医疗健康数据分析中的应用 ［Ｊ］．

电子世界，２０２０（１８）：１１６－１１７．

３３　王志宏，杨震人工智能技术研究及未来智能化信息服

务体系的思考 ［Ｊ］．电信科学，２０１７，３３（５）：１－１１．

３４　肖博达，周国富人工智能技术发展及应用综述 ［Ｊ］．

福建电脑，２０１８，３４（１）：９８－９９，１０３．

３５　王癑，戴海洋医疗ＡＩ安全风险的伦理与法律保障机

制研究 ［Ｊ］．工程研究 －跨学科视野中的工程，２０２０，

１２（３）：２４１－２５１．

３６　王浩，萧毅，孟祥峰，等医学影像人工智能临床使用质

量控制 ［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１９（９）：７２３－７２７．

３７　王浩，孟祥峰，王权，等人工智能医疗器械用数据集

管理与评价方法研究 ［Ｊ］．中国医疗设备，２０１８，３３

（１２）：１－５．

３８　王海旭，陈艳萍，赵凯中国人工智能医疗产业发展的

现状及国际经验借鉴 ［Ｊ］．卫生经济研究，２０２０，３７

（９）：９－１１，１５．

３９　范舜，谈在祥人工智能背景下 “新医科”建设的挑

战与变革 ［Ｊ］．中国高校科技，２０１９（７）：５６－５９．

４０　姚鸿萍，侯佳，张师容，等人工智能在医学人才专业

技能与伦理素质培养中的应用与探索 ［Ｊ］．中国医学伦

理学，２０１９，３２（１１）：１４７７－１４８０．

４１　谈在祥，韩晓平，丁甜甜我国医疗人工智能的发展困境

与对策 ［Ｊ］．卫生经济研究，２０２０，３７（６）：１３－１５．

４２　Ｖｏｇｅｌ，ＬａｕｒｅｎＰｌａｎＮｅｅｄｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌｉｚｅｏｎＲｏｂｏｔｓ，ＡＩｉｎ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［Ｊ］．ＣａｎａｄｉａｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＪｏｕｒｎａｌ，

２０１７，１８９（８）：
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