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〔摘要〕  目的/意义 探索技术医患共同体的伦理风险与治理策略，为进一步加强医患关系治理提供参考。

方法/过程 分析技术医患共同体的生成背景，探讨其存在的现实伦理困境，并提出针对性治理策略。结果/结
论 技术医患共同体呈现鲜明的技术特征，存在沟通空间压缩、情感联结削弱、伦理责任弱化等伦理风险，应从

制度引领、情感支持、规范赋能等方面加以治理。
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〔Abstract〕 Purpose/Significance To explore the ethical risks and governance strategies of the technical doctor-patient community， 
and to provide references for further strengthening the governance of doctor-patient relationships. Method/Process The formation back⁃
ground of the technical doctor-patient community is analyzed， the existing realistic ethical dilemmas are discussed， and targeted gover⁃
nance strategies are proposed. Result/Conclusion The technical doctor-patient community exhibits distinct technical characteristics， 
and faces ethical risks such as compressed communication space， weakened emotional connection， weakened ethical responsibility， etc. 
It should be governed from aspects such as institutional guidance， emotional support， regulatory empowerment， etc.
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1 引言

数字时代，“指尖医疗”“云端诊断”“在线医院”

等智慧医疗新形态逐渐在医疗卫生领域推广应用，

不仅重塑了传统的诊疗流程与医院管理模式，也在

一定程度上推动了医患关系的结构性变革。随着技

术逐渐成为影响医患互动的重要力量［1］，一种新的

分析框架由此生成，即技术医患共同体。从广义上

讲，医疗技术主要是指医疗机构及其医务人员以诊

断和治疗疾病为目的，所运用的各类诊断、治疗、康

复、辅助等技术、方法、程序、操作规范及其配套工具

的统称。在现代医疗体系语境中，技术医患共同体

主要是指医患以提升诊疗质量、实现精准医疗和增
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进健康福祉为共同目标，通过运用人工智能、脑机接

口以及数字平台等新一代信息化医疗技术，所形成

的信息共享、动态调试、决策协同、责任共担的新型

互动关系［2］。这种关系模式在一定程度上有助于提

升医疗服务效率、优化资源配置结构，并改善医患沟

通条件。然而，技术深度介入医患互动的同时，也引

发了一系列新的伦理问题。基于此，系统审视技术

医患共同体的生成背景，深入分析其伦理风险并提

出治理策略，具有重要的理论与实践意义。

2 技术医患共同体的生成背景

2. 1 技术迭代下的共同协作

医疗技术的迭代创新为技术医患共同体的生成

奠定了重要的物质基础与认知前提，技术将诊疗过

程转化为可量化、可追踪的数据形态，也在一定程度

上重塑了医患互动的核心内容。常规的诊断依据逐

渐由经验判断转向对生物标志物和算法模型的分

析，治疗决策也由标准化方案演变为更加个性化的

干预路径。在此过程中，患者在没有专业引导的情

况下难以真正理解复杂的数据信息。医患双方要共

同面对由技术给出的诊断结论和建议，在数据解读、

方案选择与风险承担等方面形成更为紧密的协作关

系。由此，技术逐渐由医生单向运用的工具，转向连

接医患双方、需共同理解的互动场域，技术医患共同

体随之生成。

2. 2 流程优化中的角色转型

传统医疗体系以医生为中心、信息高度不对称，

在医疗效率、服务质量与公平性等方面均存在局限

性。随着在线预约、辅助诊断、智能导诊等技术手段

的普及，医疗卫生事业经历深刻变革，在实现服务流

程标准化、规范化的基础上，诊疗效率与患者就医体

验不断提升［3］。尽管这源于管理方的需求，但也在

客观上重构了医患互动的场景，在技术平台的支持

下，部分隐含于医患互动中的诊疗决策过程被呈现

为可记录、可追溯的标准化流程，医疗数据在系统中

的流转也为患者参与自身健康管理开辟了规范化路

径。由此，传统医患关系中相对固化的角色结构发

生变革，一种强调数据共享、流程协作与责任共担的

医患共同体逐渐形成。医患双方以“数字化”身份参

与其中，并依托技术实现从单向主导向协同共建的

转变。

2. 3 风险驱动下的责任同盟

规避医疗责任纠纷风险也是技术医患共同体生

成的重要动因。随着技术逐步应用于临床诊疗，其

已成为规范操作流程、固化医疗证据和厘清责任归

属的重要工具，如电子病历、手术视频存档以及知情

同意在线确认等技术应用场景，整体上构建出一套

可回溯、可验证的诊疗记录体系，为应对潜在医疗责

任纠纷提供了事实依据。诊疗过程从依赖医生权威

与患者信任的互动行为，转变为在技术平台上被共

同记录、共同确认的协作过程。医患双方为规避风

险，进入一个透明化、标准化场域，在此过程中，双方

的角色从潜在的对抗方，转变为共同应对医疗不确

定性、共同维护流程合规性的“责任同盟”。

3 技术医患共同体的伦理风险

3. 1 沟通空间压缩

在技术医患共同体中，信息化技术被广泛应用

于各诊疗环节，已成为影响医患关系走向的重要力

量。信息化技术能够提升效率、优化流程和加强风

险控制，但是在以效率和标准化为导向的系统中，单

位时间产出比沟通深度与弹性更易被量化、考核与

优化，医患沟通时间与弹性空间逐渐被压缩，传统的

“人-人”之间的医患关系，转变为“人-技术-人”的新

型医患关系。医生更倾向于关注执行与合规，原本

用于倾听、解释、共情的时间与注意力被不断挤

压［4］。这种变化在一定程度上削弱了医疗实践赖以

维系的沟通基础，使医患关系逐渐呈现出自我保护

甚至相互防备的倾向。

3. 2 情感联结削弱

技术手段在诊疗过程中的广泛应用，易使医患

双方对其产生过度依赖，进而削弱医患关系中本应

居于核心位置的情感联结与人文关怀［5］。这种依赖
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进一步放大了技术本身的工具属性，医生往往优先

处理可量化、可标准化和可传输的诊疗数据，而将患

者的痛苦体验、情感需求与价值期待等难以数据化

的因素边缘化。当电子病历界面、远程监测数据与

算法建议等成为诊疗依据时，医生对情感共鸣的注

意逐渐减弱，转而更倾向于专注解读技术指标，患者

的情感体验可能从被理解、安慰与关怀，简化为对一

系列数据参数的接收。这种依赖技术的医患互动尽

管高效，但忽视了医疗实践中至关重要的情感联结，

无法满足患者渴望被理解的深层情感需求，进而削

弱了医疗实践本身的情感基础［6］。

3. 3 伦理责任弱化

随着技术在诊疗过程中的深度介入，其不再只

是辅助医生的工具，而逐渐成为规范诊疗行为的强

制性准则，随之引发伦理责任弱化的潜在风险［7］。

在传统医疗实践中，伦理责任明确归属于医生的临

床判断与专业担当，但在技术医患共同体中，各种系

统数据、技术算法、指标等成为诊疗的主要依据，原

本医生承担的对个体差异的审慎考量、对患者处境

的综合权衡等伦理责任，在“技术流程操作合规”下

逐渐模糊。当医生的一切操作均符合系统流程时，

个人责任似乎被系统责任所替代，真正的临床风险

（如误判、忽视个体差异）容易被合规的表象所掩盖，

导致难以追溯和反思医生在复杂情境中应承担的伦

理责任。

3. 4 信任基础动摇

技术医患共同体在一定程度上促进了医患信息

共享，但未能从根本上缩小医患之间的认知差距。

这是由于技术在为诊疗服务创造前所未有的信息透

明度的同时，也构筑了全新的专业壁垒［7］，随着基因

测序、人工智能辅助决策等前沿信息化技术的应用，

医患信息鸿沟进一步加剧，进而衍生信任危机。一

方面，患者面对难以独立解读的复杂数据与算法结

论，无法理解诊疗决策的技术依据，会对医生的科学

性产生质疑，甚至将其视为技术的“盲从者”；另一方

面，医生如果过度依赖技术输出而对其深层机理与

局限性缺乏理解，便弱化了其作为知识诠释者与决

策主体的角色定位。这种认知隔阂使患者因无法理

解而产生焦虑与误解，进而对诊疗过程的公平性与

科学性产生怀疑，当双向互动退化为单向依附，医患

关系赖以维系的信任基础便会发生动摇［8］。

4 技术医患共同体伦理风险的治理策略

4. 1 以制度引领治理，规范技术应用

首先，建立技术应用伦理准入制度。新算法或

技术系统在临床部署前，必须经过独立的伦理准入

审查，以及限定范围与时限的临床验证，从源头筛查

可能异化医患关系的技术类型。其次，建立技术影

响审计制度。通过数据分析与针对患者的深度访

谈，系统评估技术对医患信任、患者体验及医疗公平

性的实际影响，并作为强制要求技术优化、临床流程

调整甚至暂停使用的法定依据，形成“监测-评估-干
预”闭环。最后，构建“多方协同”的治理框架。在法

律与医院管理制度层面，明确界定技术开发者、医疗

机构、临床医生及患者在技术使用中的具体权利和

责任边界，完善在技术缺陷、操作不当或决策过度依

赖等不同情境下的责任认定与处置机制。通过制度

化安排，将“以人为本”“公平正义”“关系信任”等核

心价值嵌入技术治理之中，使技术始终服务于良性

医患关系构建。

4. 2 以情感支持治理，丰富人文关怀

首先，加强对医生医学人文精神的系统培育。医

疗机构在推进技术应用的同时，应通过培训与考核，

引导医生在技术辅助诊疗过程中持续关注患者的情

感体验与心理需求，使专业判断与人文关怀相互支

撑。其次，在平台或系统中嵌入情感支持功能。如允

许患者通过文字或语音方式记录其疾病体验与情绪

状态，并将相关内容纳入正式医疗记录，供医生在诊

疗前查阅；在获得患者授权的前提下，为其或家属设

置数字接入端口，推送通俗化的诊疗信息，并开通反

馈渠道，进一步优化患者社会支持网络。最后，主动

响应情感诉求。通过技术手段初步识别患者的情绪

风险，并在发现明显负面情绪时，自动关联心理咨询

或社会工作等支持资源，实现情感需求的主动发现与
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及时响应。通过将原本依赖个体自觉的“软性关怀”

转化为由系统设计与制度规范共同保障的“硬性环

节”，使情感支持不再成为技术效率的牺牲品，而成为

技术医患共同体运行中不可或缺的组成部分。

4. 3 以规范赋能治理，重塑良性沟通

首先，明确技术伦理规范。应由相关机构系统

阐明技术应用中的责任伦理与行为准则，厘清机构

责任、医生责任与患者义务之间的关系，明确技术应

用与技术管理的边界，促进医患关系的“技术刚性”

与“柔性治理”相结合［8］。其次，推行“患者议程优

先”机制。通过诊前结构化沟通，支持患者提交其最

关切的问题，并确保该议程在诊疗过程中得到回应

与记录，从制度层面保障患者主体性表达，避免技术

系统以疾病数据为唯一中心。最后是规范管控。对

已投入使用的系统开展定期技术伦理审查，重点评

估其在实际运行中是否削弱了医患沟通、转移了诊

疗责任或存在去人格化互动等。通过持续调适使技

术系统始终定位于辅助角色，在提升诊疗效率的同

时，切实维护医疗实践的人文内核，防止医患关系在

技术应用中发生结构性错位。

4. 4 以信任维系治理，化解责任困境

首先，推动算法透明，增强认知层面的信任感。

应推行算法的有限透明与临床可释性标准，针对直

接影响诊疗决策的算法，提供置信度提示、主要推理

依据及已知局限性说明，帮助医患双方建立对技术

工具的理解与信赖。其次，推行诊疗数据日志共享，

夯实过程监督的信任基础。应使患者能够便捷访问

完整的电子健康记录，并清晰查看数据的具体用途，

尤其是诊疗决策的逻辑链，应完整呈现算法建议、医

生临床考量、患者偏好表达及最终决策依据，确保全

过程可追溯、可问责，从而增进患者对医疗过程的信

赖感。最后，加强医患共同学习，培育双向信任的素

养环境。应开展面向医患双方的知识素养教育与风

险沟通，对医生的培训重点在于如何向患者解释技

术工具的作用与局限，并明确告知医生在技术辅助

下的最终裁量责任，通过坦诚沟通获取患者信任；对

患者的解释重点在于提供通俗易懂的资料，使其理

解常见技术应用的基本原理及其不确定性，从而建

立对医疗决策的合理预期与信任。

5 结语

当前，技术进步已成为推动医疗卫生事业发展

的重要力量，技术既是影响传统医患关系的重要力

量，也为重构新型信任提供了关键契机。技术医患

共同体的出现，是医疗实践在数字化转型过程中对

效率、规范与风险控制的现实回应，但其运行成效并

不取决于技术本身，而取决于技术如何被嵌入医患

关系之中。医疗的终极关怀应始终指向具体的人，

共情、理解与责任担当等价值虽然无法被完全量化，

但却构成了医疗实践不可替代的伦理基础。唯有在

制度引领、情感支持、规范赋能与信任维系的协同作

用下，使技术成为服务于医患联结的桥梁而非屏障，

方可在效率与温度之间找寻平衡。
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