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〔摘要〕　目的／意义 对人工智能 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术在医疗机构的应用与影响开展真实世界研
究，辅助医药卫生领域智能治理决策。方法／过程 以北京大学第三医院为研究场景，通过文献荟萃、知识图
谱构建及混合方法学研究等开展ＡＩ医学社会实验。结果／结论 国内外学界对 ＡＩ技术在健康领域应用持谨
慎、乐观态度。国内公立医院ＡＩ技术的研发和应用十分活跃，但小范围实地研究提示 ＡＩ技术在提高诊疗
工作效率的同时，可能带来决策误导、人的主体性减弱等问题。以ＡＩ技术为代表的健康领域智能治理需要
长周期、宽领域的社会学观察，建议依托公立医院建设医学 ＡＩ技术研发与监管研究基地，并持续关注 ＡＩ
社会治理中人的主体性、医学伦理与科技伦理等问题。
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１　引言

在大健康领域发展人工智能 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉ
ｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术可以缓解医疗资源分布不平衡、提
升医疗服务效率和质量、缓解医疗支出压力［１－２］。

随着应用普及，除 “黑箱”效应［３－４］、模型可信

度［５］等ＡＩ固有技术风险持续放大外，由于医学行
业的特殊性，ＡＩ技术还对现有诊疗规范体系、人机
互动、人人互动、法律伦理安全及社会秩序等产生

冲击［６－８］。目前，关于ＡＩ技术应用的社会影响与应
对仍以研发与产业界的行业自觉、科学家的哲学思

辨为主［９］，少部分国外学者进行了质性研究，国内

缺乏基于真实世界的测量和分析。

社会实验是针对某特定科技、政治、经济因素

引入真实社会情境所产生效应的研究方式。ＡＩ社会

实验作为一种新兴交叉学科研究范式，是围绕 ＡＩ
技术应用及产生的社会影响开展的真实世界研

究［９］。医药健康作为支撑国民经济的重要产业，在

该领域开展 ＡＩ社会实验可以为大健康领域智能治
理、医疗数智化转型提供更科学的循证知识和更有

力的政策参考。

本文从社会学视角出发，以北京大学第三医院

为研究场景，通过文献荟萃、研究场景知识图谱构

建及混合方法学研究分析 ＡＩ技术应用前后医疗机
构在技术适应、公众态度、医患行为、医院管理等

方面发生的变化与问题，从价值、风险、变革等方

面探讨ＡＩ技术对医疗机构及大健康领域的影响与
应对策略。

２　研究方法 （图１）

图１　研究技术路线

　　注：ＡＩ医学社会实验步骤为基础研究 （文献整理、构建数据库、动态监测） －自然实验 （梳理趋势、聚焦场景） －实

地实验 （重点分析）。

２１　文献荟萃

以 “人工智能”“医学”“质性研究”“ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ”“ｍｅｄｉｃｉｎｅ”“ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ”等检索
词及其组合，在中国知网、万方数据、ＰｕｂＭｅｄ、
ＮＩＨ等数据库检索相关文献，重点关注公众对 ＡＩ
技术在医院应用的态度与认知等问题。

２２　知识图谱构建

知识图谱 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒａｐｈ，ＫＧ）是以图的形
式表现客观世界实体及其之间关系的知识库［１０］。依

托先验知识、自然语言处理和结构化匹配，ＫＧ将
实体和关系映射到低维向量空间间接捕获语义［１０］、

推理，建立新关系，完成分布式表示。ＫＧ的构建
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包括数据预处理、三元组抽取、问题向量化表示与

问答交互等环节。

本文选取北京大学第三医院 （以下简称目标医

院）为应用与研究场景，采集目标医院２０１２—２０２２
年 “线上科研管理系统”记录的科研项目立项、论

文与成果奖励等数据，结合医院已经应用的 ＡＩ医
疗新技术，构建 “ＡＩ科研知识图谱”。同时，以目
标医院内部刊物 《医疗管理月报》为依据，收集

２０１７—２０２２年各临床医技科室的医疗指标、医疗质
量、患者安全与患者满意度等信息，构建 “医疗管

理知识图谱”。

２３　社会学实验

首先，开展自然实验，分析 “ＡＩ科研知识图
谱”，回顾性研究ＡＩ技术在目标医院整体的发展变
迁，梳理ＡＩ技术在医疗机构的研发演化趋势。其
次，缩小范围，以放射科为例，结合 “医疗管理知

识图谱”分析 “ＡＩ辅助医学影像诊断系统”这一特
定ＡＩ技术对放射科医师工作模式和学科治理效率
的客观影响。最后，开展实地实验，分析 ＡＩ技术
应用前后放射科人员在工作效率、技术接受度、主

观态度等方面的变化。

３　研究结果

３１　国际对ＡＩ技术在大健康领域应用持乐观、谨
慎态度

　　有关 ＡＩ在大健康领域应用产生影响的分析，
从社会学角度研究的文献不多，最早的质性研究发

表于２０１６年，是关于医疗远程监控技术接受度的
研究。在排除单纯临床试验、原理与技术研发文献

的基础上，梳理现有研究提到的主要社会学观点及

现象，见表１。

表１　ＡＩ医学社会实验文献荟萃

时间 （年） 研究者 研究对象 研究方法 主要观点或结论

２０１９ ＨｅＪ等

（中国，美国）［１］

无特定研究对象 综述类 对现有ＡＩ技术在医疗场景的应用分类，包括：基于 ＡＩ的分诊

与筛选工具、对重复性工作的替代以及 ＡＩ作为人类的附加或

增强工具。分析现有临床工作流程中实施ＡＩ技术存在的问题，

包括：数据共享和隐私、算法的透明度、数据标准化、跨平台

的互操作性，以及对患者安全的关注等

２０１９ ＢｌｅａｓｅＣ等

（英国）［１１］

７２０名全科医生 问卷调查 问卷主题：ＡＩ技术全面取代全科医生执行英国６项主要初级保

健任务的可能性。好处是 “提高效率”，特别是减少行政负担；

局限性是不具备人类的沟通能力和同理心；多数医生认为 ＡＩ

的潜力是有限的；部分医生认为 ＡＩ技术应用失败会对患者和

医生都造成伤害

２０２０ ＬａＭＣ等

（法国）［１２］

４０位不同学科的医生、

病理解剖学家、ＡＩ企业

与监管机构工作人员

半结构化访

谈

医疗从业人员对ＡＩ的态度曾是主流，是其他领域受访者观点

的基础；在保证给予患者最佳医疗实践以及医生自身仍是诊疗

行为中心的前提下，医生乐于调整临床医疗工作中自身的定位

２０２０ ＮｅｌｓｏｎＣＡ等

（美国）［１３］

４８名患黑色素瘤、非

黑素瘤皮肤癌及无皮

肤癌病史的患者

半结构化访

谈

“提高诊断速度”和 “获得卫生保健”是ＡＩ用于皮肤癌筛查最

普遍的好处；“患者焦虑增加”是最常见的感知风险；“更准确

的诊断”和 “更不准确的诊断”是ＡＩ的最大优势和最大劣势

２０２１ ＭｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎＪＤ等

（加拿大）［１４］

１５名在北美和亚洲工

作的公共卫生和 ＡＩ方

面专家

访谈、描 述

性研究

受访专家整体对ＡＩ在公共卫生实践中 （特别是在加强疾病监

测方面）的影响持谨慎、乐观态度；提及缺乏专业知识、监管

不足等障碍

２０２２ ＴａｍｏｒｉＨ等

（日本）［１５］

３９９名医生和６００名公

众

问卷调查 问卷主题：ＡＩ在医学领域应用的接受度。６５４％的受访者认

为，ＡＩ在医学中应用是必要的，但只有４４７％的受访者表示

有意愿接受ＡＩ驱动的诊疗行为；对缺乏监管和问责制的担忧

阻碍人们接受ＡＩ技术；医生比公众对ＡＩ驱动的医学更有热情
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　　整体看来，国际社会对 ＡＩ技术在大健康领域
的应用持乐观但谨慎态度；医患安全以及责任划分

是目前 ＡＩ技术在健康领域落地的主要困扰。研究
和认识 ＡＩ技术的局限性、对医生和公众广泛教育
以及加强监管十分重要。

３２　ＡＩ技术在大型公立医院应用发展十分活跃

构建目标医院 “ＡＩ科研知识图谱”，根据年份、
科室及技术方向等实体与属性构建三元组，所有课题

与成果共计２７９条实体关系 （课题数据１７９条，成果
数据１００条，包含空缺值）。分析ＡＩ技术在医疗机构
应用的发展趋势。整体上，ＡＩ技术研发与应用在医
院场景中十分活跃，见图２。目标医院自２０１３年出
现ＡＩ技术相关研究，此后数量呈上升趋势，２０２０
年、２０２１年大幅增长，２０２２年回归至２０项左右。开
展ＡＩ技术研究的学科主要集中在骨科与运动医学科
（２４６％）和放射科 （８４％），其次为耳鼻喉科、泌
尿外科、妇产科等。从课题属性看，目标医院近１０
年开展ＡＩ研究纵向课题数量 （１４３项，占比８０％）
远超横向课题 （３６项，占比 ２０％）。纵向课题中，
国家自然科学基金、国家重点研发计划等国家级课题

共３９项 （占比２７％），其中近一半为２０２０年以后资
助立项；北京市自然科学基金、首都卫生发展科研专

项等省级课题 ２９项 （占比 ２０％），其中约 ２／３为
２０２０年以后立项；目标医院自主设立课题支持ＡＩ技
术研发共３３项 （占比２３％）。从课题级别占比不难
看出，近３年在各级财政资金推动ＡＩ医疗技术发展
的同时，医院自身也认识到ＡＩ与医疗场景结合的重
要性，并积极参与研发应用。

图２　医院ＡＩ课题立项情况

医院ＡＩ课题研究的主要技术方向包括 “计算

机视觉”（３６％）、“大数据”（１９％）、“深度学习”
（１２％）和 “机器人”（１１％），其他研究方向还有
“信息化智能”“机器学习”“知识图谱”“多模态”

“智能辅助”“智能管理”“自然语言处理”“传感

器技术”等。分析认为，“计算机视觉”最突出的

应用领域为医疗计算机视觉和医学图像处理，主要

应用学科为医学影像学相关学科以及以医学影像学

为主要诊疗工具的临床学科。而目标医院历史发展

以骨科、运动医学为龙头学科，结合放射科形成优

势学科群共同发展，因此 “计算机视觉”在上述科

室开展研究最为活跃。 “大数据”在医疗领域主要

于辅助临床决策、慢病管理以及用药分析等，研究

场景以耳鼻喉科、泌尿外科、药剂科、病案科、信

息管理与大数据中心等学科应用较多。整体而言，

ＡＩ在技术创新发展方面与学科发展是对应的，具有
与应用场景相关的特点。

将 “ＡＩ科研知识图谱”中所有课题名称进行
词义提取和分析，形成词云图，见图３。其中词标
签不仅包含 ＡＩ技术方向，也涵盖学科属性、研究
方式、研究目标等。词云图中出现频率最高的词

汇为 “深度学习”，说明医疗领域主要使用第３代
ＡＩ技术。其次为 “辅助诊断”“临床应用”，说明

ＡＩ主要以结合实际场景的应用为主，而非抽象的
理论研究。“图像”“影像”等关键词体现了医疗

领域 ＡＩ处理的主要数据类型，“肿瘤”“颈椎病”
“脊柱” “膝关节”则体现了目前 ＡＩ应用较多的
病灶类型。

图３　ＡＩ科研知识图谱词云
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从研究产出和成果看，专利产出多于论文，计

算机软件著作权较少，说明在 ＡＩ医疗领域以应用
为导向的知识产权保护较单纯的理论创新、发表论

文更活跃，这是成果落地的标志，见图４。时间维
度方面，近１０年成果产出整体呈现震荡上升态势，
一方面说明 ＡＩ技术落地并非一帆风顺，会受到诸
多因素影响；另一方面，近５年成果明显增加，也
说明ＡＩ落地应用总体上是历史的大势所趋。

图４　医院ＡＩ技术成果产出情况

３３　ＡＩ技术对医院运营效率提升明显

进一步以放射科为研究对象，分析 “医疗管理

知识图谱”。以 “ＡＩ辅助医学影像诊断系统”技术
为例，该技术于２０２１年初上线。将２０２０年全年放
射科ＣＴ检查工作量作为对照组，将２０２１年、２０２２
年全年工作量作为实验组，见图５。

图５　 “ＡＩ辅助医学影像诊断系统”上线前后

放射科工作量对比

“ＡＩ辅助医学影像诊断系统”的应用使目标医
院２０２１年 ＣＴ检查工作量较 ２０２０年提升 ３２９％，
２０２２年较２０２１年提升７５％。可以得到初步结论：
ＡＩ技术 （计算机视觉）的运用能够提升医院相关

学科 （放射科）的工作效率。

３４　ＡＩ技术对个体行为模式的影响尚不明确

对放射科工作人员开展问卷调查，采用李克特

五分量表法分析该技术引入前后科室人员工作效

率、技术适应性、人员疲劳感等方面的变化。回收

有效问卷３４份，见图６。受访者以医院在职医生为
主 （占比９４％），仅有２名院外进修医生。审核医
师 （５６％）较报告医师 （３８％）比例高，中级职称
（４４％）较高级职称 （副主任医师、主任医师，共

计３２％）比例稍高。受访者从业年限以 “５～９年”
（３５％）和 “１０～１９年”（３５％）为主，“０～４年”
（１２％）比例最低。所有医生都使用过并表示在未
来愿意继续使用该技术。

图６　ＡＩ技术对放射科医师工作的影响

　　注：基于前期研究结果，本次调查问卷问题分值设

置均为单区间选项。例如：“报告准确率提升”一题 “０

分”代表没有提高 （不包括有所降低），“５分”代表明

显提高。

在 “报告准确率提升”“读片速度提升”“缓

解疲劳感”“减少困惑感”４项指标上，“ＡＩ辅助
医学影像诊断系统”均给医生带来主观的正向影

响。其中最主要的效果是提高速度，这与研发 ＡＩ
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技术 “作为分诊与筛选工具、替代重复性劳动”

的初衷一致。而在减少疲劳感方面，年资较低的

医师群体分值较审核医师略高，应与二者工作性

质相关———报告医师要完整分析影像，涉及大量

重复性劳动、更容易疲劳，而审核医师则是在报

告医师报告的基础上重点分析，整体工作量较

少。

值得注意的是， “产生误导”指标的整体平均

得分达到 ２７８分，超过中位线，即参与调研的医

生认为在一定程度上 ＡＩ技术会对其判断造成误导。

其中，审核医生打分稍高于报告医师。分析认为，

审核医师平均年资更高、临床经验丰富、已形成独

立成熟的判断力，对 ＡＩ给出的结果更有 “底气”

提出质疑。但本研究因样本量较小，分组分析尚无

明显统计学差异。

４　讨论

４１　ＡＩ技术在大健康领域应用仍需长周期、宽领
域的社会学观察

　　医疗与 ＡＩ结合是典型的跨学科创新。先进算

法是实现 ＡＩ医疗的核心，有效的医疗数据和不断

提升的算力是 ＡＩ应用的基础。ＡＩ在医学领域的研

发与应用面临技术风险和社会风险、自然科学与

社会科学风险叠加的挑战，进一步增加了行业审

评与监管工作的难度。目前国内外从社会学角度

开展 ＡＩ在医疗领域应用研究的可参考成果不多。

以目标医院为例开展实证研究，发现 ＡＩ技术在医

疗机构研发孵化具有巨大潜力，但其社会学影响

尚未被系统研究。在医疗与大健康领域亟需开展

长周期、跨学科、宽领域的综合性实证研究，以

记录、分析和研判已经发生和将要发生的社会

变革。

４２　公立医院应被纳入ＡＩ技术研发和监管体系

２０２３年６月欧洲议会全体会议表决通过世界首

部关于ＡＩ监管的法律框架 《人工智能法案》的授

权草案。法案提出对不同领域／应用场景风险分级，

基于风险制定监管制度，以平衡 ＡＩ的创新发展与

安全规范［１６－１７］，这对中国 ＡＩ医学治理有很大

启发。

长期以来，公立医院是中国医疗卫生服务的主

要承担者［１８］，尤其大型三级公立医院是国家医学科

技创新体系中的关键主体。通过对目标医院 ＡＩ技

术研发与应用情况的分析，本研究认为 ＡＩ医疗技

术在大型公立医院应用有巨大的发展潜力［６］，会在

基本技术和应用学科上形成医院特色。目前，以 ＡＩ

医疗器械为代表的 ＡＩ医疗技术在大健康领域应用

仍存在治理空白，需要一系列标准规范和操作指

南［６］。建议由大型公立医院与行业监管部门合作建

设ＡＩ医疗器械监管与研究中心，对 ＡＩ医疗技术实

施分类分级监管，依据医疗这一特殊场景制定治理

政策［１８］。

同时，借鉴国际已有的 ＡＩ监管沙箱在金融和

法律领域的实践经验，建议在医疗机构设立 ＡＩ技

术监管沙箱，由政府部门与医院共同管理，进一

步发挥医疗数据的社会学、经济学研究价值，协

助政府完善治理体系，推动监管体系系统化、标

准化、覆盖 ＡＩ医疗技术全生命周期，提高决策科

学性。

４３　医学智能治理应重视人的主体性地位

ＡＩ辅助技术可以显著提高医生诊疗行为准确性

和效率。本文选择特定场景观察 ＡＩ与行为主体的

互动模式以及随之而来的行为变化与组织重构。人

的变化是组织和社会演变的前提。ＡＩ技术融入医疗

领域后行为主体可能产生困惑感、危机感和失落

感。文献调研发现对 “医患关系完整性”的普遍担

忧是 ＡＩ时代人的主体地位被 ＡＩ技术异化的结果。

一方面，患者不熟悉 ＡＩ技术、缺乏医学知识，对

技术和医生的信任都减弱；另一方面，ＡＩ在一定程

度上替代了医生决策，医生的职业成就感和安全感

降低。上述问题直接原因在于人在自我实现过程中

对特定技术的依赖，根本原因在于现有生产方式与

社会制度未能满足人的自由发展的需求。因此，要

重视ＡＩ发展下人的主体性回归，始终坚持以人为

本，ＡＩ是服务于人、辅助于人的。在 ＡＩ带来社会

结构与产业结构变化之前，提前布局人以及组织的
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发展路径。

４４　医学智能治理应推动医学伦理与科技伦理有
效结合

　　算法训练需要大量数据与诊疗实践要求隐私

保护形成 “矛盾”，数字鸿沟不断扩大的现实与

平衡医疗资源的初心形成 “矛盾”，这些问题都

说明当前 ＡＩ发展存在技术实践与伦理实践不匹

配的情况。医学智能治理要将医学、技术、伦

理、法律、经济等领域知识融合起来，形成跨学

科共识。

张荣等［１９］提出应将伦理审查贯穿医学 ＡＩ技术

全生命周期，例如约束设计端的技术思路、监控用

户端的使用场景，一旦使用者与设计者的伦理思想

不匹配，ＡＩ产品应当具备不执行相应指令的能力。

ＭｏｒｌｅｙＪ等［２０］将医疗保健中与 ＡＩ相关的伦理问题

总结为认知性问题、规范性问题和可追溯性问题３

类，并将其划分为个人、人际、群体、机构、社会

或部门６个层次，进而提出分层制定伦理评估标准

的建议。

２０２１年世界卫生组织首次发布 《医疗卫生中人

工智能的伦理治理》，提出保障人类自主权、确保

透明度、可解释性和可理解性等基本原则。中国也

在第三届 “一带一路”国际合作高峰论坛上发布

《全球人工智能治理倡议》，提出建立风险等级测试

评估体系、形成 ＡＩ伦理指南、建立科技伦理审查

和监管制度等行动建议。基于目前中国医疗领域尚

无针对 ＡＩ类产品的伦理审查操作规范、部分医院

伦理委员会参照医疗器械进行伦理审查并不完全适

用的情况，下一步应着力推动形成可操作、易操

作，兼顾普适和特例的医学 ＡＩ伦理管理规范，真

正做到 “智能向善”。

５　结语

随着 ＡＩ技术在医疗领域研发与应用的深入，

医院的服务能力明显提升，医院医生、管理人员

等行为主体工作效率提高，医院运营成本降低，

患者就医流程优化、就医体验改善、医患关系改

善。但目前 ＡＩ技术最适宜的成长环境———大型公
立医院的潜力还没有被完全释放，ＡＩ技术在大健
康领域应用仍需长周期、宽领域的社会学观察，

以大型公立医院为依托建设 ＡＩ医疗技术研发与监
管研究基地具备可行性和现实价值。ＡＩ治理既是
技术的治理，也是人的治理。在 ＡＩ医疗技术发展
过程中应坚持人的主体性地位，贯彻医学伦理与

科技伦理有效结合。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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３　李润生论医疗人工智能 “黑箱”难题的应对策略和

规制进路 ［Ｊ］．东南大学学报：哲学社会科学版，

２０２１，２３（６）：８３－９２．

４　唐要家，唐春辉基于风险的人工智能监管治理 ［Ｊ］．

社会科学辑刊，２０２２（１）：１１４－１２４．

５　中国信息通信研究院，京东探索研究院可信人工智能白

皮书 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２３－０１－３１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃａｉｃｔａｃ

ｃｎ／ｋｘｙｊ／ｑｗｆｂ／ｂｐｓ／２０２１０７／ｔ２０２１０７０８＿３８０１２６ｈｔｍ．

６　王晓斐人工智能视域下的健康治理：技术进步与治理

困境 ［Ｊ］．中国科技论坛，２０１９（９）：７－９．

７　卢阳旭，何光喜我国人工智能治理面临的机遇和挑

战：基于科技公共治理视角 ［Ｊ］．行政管理改革，

２０１９，８（８）：２９－３６．

８　文习明人工智能时代的社会治理：机遇、挑战与总体

框架设计 ［Ｊ］．岭南学刊，２０１９（３）：８３－８８．

９　苏竣，魏钰明，黄萃社会实验：人工智能社会影响研

究的新路径 ［Ｊ］．中国软科学，２０２０（９）：１３２－１４０．

１０　徐有为，张宏军，程恺，等 知识图谱嵌入研究综述

［Ｊ］．计算机工程与应用，２０２２，５８（９）：３０－５０．

１１　ＢＬＥＡＳＥＣ，ＫＡＰＴＣＨＵＫＴＪ，ＢＥＲＮＳＴＥＩＮＭＨ，ｅｔａｌ

Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｆｕｔｕｒｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ：ｅｘｐｌｏｒ
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ａｔｏｒｙｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆＵＫｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ’ｖｉｅｗｓ

［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１９，２１（３）：

ｅ１２８０２．

１２　ＬＡ?ＭＣ，ＢＲＩＡＮＭ，ＭＡＭＺＥＲＭＦＰｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆａｒｔｉｆｉ

ｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ

ｓｕｒｖｅｙｓｔｕｄｙａｍｏｎｇａｃｔｏｒｓｉｎＦｒａｎｃｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｒａｎｓ

ｌａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，１８（１）：１４．

１３　ＮＥＬＳＯＮＣＡ，ＰＥＲＥＺ－ＣＨＡＤＡＬＭ，ＣＲＥＡＤＯＲＥＡ，ｅｔａｌ

Ｐａｔｉｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｆｏｒ

ｓｋｉｎｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡｄｅｒ

ｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２０，１５６（５）：５０１－５１２．

１４　ＭＯＲＧＥＮＳＴＥＲＮＪＤ，ＲＯＳＥＬＬＡＬＣ，ＤＡＬＥＹＭＪ，ｅｔａｌ

“ＡＩ’ｓｇｏｎｎａｈａｖｅａｎｉｍｐａｃｔｏｎｅｖｅｒｙｔｈｉｎｇｉｎｓｏｃｉｅｔｙ，ｓｏｉｔ

ｈａｓｔｏｈａｖｅａｎｉｍｐａｃｔｏｎｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ”：ａｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ

ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｆｏｒｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＢＭＣｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ，

２０２１，２１（１）：４０．

１５　ＴＡＭＯＲＩＨ，ＹＡＭＡＳＨＩＮＡＨ，ＭＵＫＡＩＭ，ｅｔａｌＡｃｃｅｐｔ

ａｎｃｅｏｆｔｈｅｕｓｅｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｍｏｎｇ

Ｊａｐａｎ’ｓｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｐｕｂｌｉｃ：ａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ

［Ｊ］．ＪＭＩＲｈｕｍａｎｆａｃｔｏｒｓ，２０２２，９（１）：ｅ２４６８０．

１６　王伟洁，邓攀科，吕志远欧盟２０２１年 《人工智能法》

研究 ［Ｊ］．信息安全研究，２０２２，８（２）：１１７－１２１．

１７　王婧从欧盟 《人工智能法》提案看我国如何应对人工

智能带来的社会风险和法律挑战 ［Ｊ］．网络安全和信息

化，２０２１（８）：４２－４４．

１８　国家卫生健康委员会２０２１年我国卫生健康事业发展统

计公报 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２－０８－２７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｇｏｖ

ｃｎ／ｘｉｎｗｅｎ／２０２２－０７／１２／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５７００６７０ｈｔｍ．

１９　张荣，徐飞人工智能医学伦理问题及对策研究 ［Ｊ］．

医学与哲学，２０２０，４１（１３）：１４－１９．

２０　ＭＯＲＬＥＹＪ，ＭＡＣＨＡＤＯＣＣＶ，ＢＵＲＲＣ，ｅｔａｌＴｈｅｅｔｈ

ｉｃｓｏｆＡＩｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ａｍａｐｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｓｏｃｉａｌｓｃｉ

ｅｎｃｅ＆ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２６０：１１３１７２．

（上接第７页）
８　安健，陈飞飞，赵文，等．基于信息集成平台的互联网
医院信息系统探索 ［Ｊ］．中国医院管理，２０２０，４０
（１０）：８５－８７．

９　许昌，孙逸凡，董四平，等智慧医院建设促进公立医
院高质量发展的思考 ［Ｊ］．中国医院管理，２０２３，４３
（１）：１０－１３．

１０　于勇，喻明中国卫生信息化政策文本量化分析 ［Ｊ］．
医学与社会，２０２２，３５（１２）：１１４－１１９．

１１　蔡琼，吴荣飞，李瑞锋，等基于ＬＤＡ模型的医疗信息
化政策主题提取与热点分析 ［Ｊ］．中国数字医学，
２０２３，１８（４）：１１２－１２０．

１２　国家卫生健康委员会关于进一步推进以电子病历为核心
的医疗机构信息化建设工作的通知 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２３－０６
－２９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｇｏｖｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０１８－１２／
３１／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４３５４１８ｈｔｍ．

１３　李阳，段光锋，田文华，等构建分级诊疗体系的政策
工具选择———基于省级政府政策文本的量化分析 ［Ｊ］．
中国卫生政策研究，２０１８，１１（１）：４８－５２．

１４　ＲＯＴＨＷＥＬＬＲ，ＺＥＧＶＥＬＤ Ｗ Ｒｅｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｌｏｎｄｏｎ：ＬｏｇｍａｎＧｒｏｕｐＬｉｍｉｔｅｄ，１９８５．
１５　李小华，宋佳琦基于政策工具的三明市三医联动综合改

革政策分析 ［Ｊ］．中国医院管理，２０２３，４３（２）：３６－３９．
１６　张韦，何东，张研，等政策工具视角下我国远程医疗

国家层面政策分析 （１９９７—２０１９） ［Ｊ］．中国卫生政策
研究，２０２０，１３（６）：５６－６４．

１７　郝模卫生政策学 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３．
１８　范转转，刘园园，姚东明政策工具视角下的我国全科

医生政策研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１８，２１（３１）：
３７８８－３７９４．

１９　陈丹，方鹏骞我国 “十四五”期间医院信息化重点发

展领域和具体路径思考 ［Ｊ］．中国医院，２０２１，２５
（５）：１４－１７．

２０　财政部关于做好２０２３年政府购买服务改革重点工作的通
知 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２３－０６－２９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｇｏｖｃｎ／
ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２３－０４／１５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５７５１６３９ｈｔｍ．

２１　王露，周典，黄欣黎，等安徽省医院信息化人才队伍
建设现状及对策分析 ［Ｊ］．卫生经济研究，２０１９，３６
（８）：５９－６１，６５．
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