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我国数字医疗发展现状、挑战与对策研究
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摘要：信息技术与医疗健康深度融合成为趋势，数字医疗在优化医疗资源供需匹配、提升健康服务可及性方面具有突出优

势，成为医疗卫生服务体系变革的核心驱动力。本文系统梳理了我国数字医疗发展现状与趋势，涵盖智慧医院、主动健康、

公共卫生等方向；凝练了数据治理流程规范化方面的数据获取的质量保证与隐私安全、数据利用的基础算力与分析能力等难

题，数智服务应用均等化方面的公平可及与按需供给、可靠决策与过程可信、动态响应与迭代演化等难题，医疗卫生资源配

置协同化方面的院内／院际协作的协同配置与共享机制、线上／线下联动的资源互通与流程关联等难题。可在建立医疗卫生

数据的统一治理体系、整合医联网环境下的跨域医疗卫生数据，采取医疗卫生服务的均等保障策略、发展安全可信的数智医

疗基础模型，构建医疗卫生资源的协同配置机制、联通医疗卫生服务全流程的多主体资源等方面采取行动，推动医联网环境

下数据合规高效开发利用、智慧医疗卫生数智服务公平可及、优质医疗卫生资源均衡布局。
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Abstract: The deep integration of information technologies and healthcare has become a prevailing trend. Digital healthcare, with its 
prominent advantages in optimizing the supply-demand matching of medical resources and enhancing the accessibility of health services, 
has emerged as a core driving force in the transformation of the healthcare service system. This study reviews the current development 
status and trends of digital healthcare in China, covering areas such as smart hospitals, proactive health, and public health. It identifies 
key challenges from the aspects of standardized data governance (involving data quality assurance and privacy protection in acquisition, 
as well as foundational computational power and analytical capabilities for data utilization), equitable access to digital and intelligent 
health services (involving fair availability and on-demand provision, reliable decision-making with trustworthy processes, and dynamic 
responsiveness with iterative evolution), and coordinated allocation of healthcare resources (involving effective intra- and inter-hospital 
collaboration and sharing mechanisms, as well as resource interoperability and process linkage for online/offline integration). To address 
these challenges, we propose (1) establishing a unified governance system for healthcare data and integrating cross-domain healthcare 
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data under the Internet of Healthcare Systems (IHS) environment; (2) adopting equalization safeguarding strategies for healthcare 
services and developing secure and trustworthy foundational models for digital and intelligent healthcare; and (3) constructing coordinated 
mechanisms for healthcare resource allocation to connect multi-stakeholder resources across the entire healthcare service process. 
These measures aim to promote the compliant and efficient development of data, ensure equitable access to digital and intelligent 
services of smart healthcare, and achieve a balanced distribution of high-quality healthcare resources.
Keywords: digital healthcare; smart hospital; proactive health; public health; generative artificial intelligence; digital and intelligent 
services

一、前言

信息技术与医疗健康深度融合成为趋势，医疗

卫生服务模式正在发生深刻变革。面对人口老龄化

加速、慢病负担加重、突发公共卫生事件频发的现

状，数字医疗在优化医疗资源供需匹配、提升健康

服务可及性方面具有突出优势，成为医疗卫生服务

体系变革的核心驱动力。

当前，数字医疗市场快速扩大，数字医疗服务

和产品加速涌现，各国积极部署数字医疗发展[1]。美

国发布了《卫生、人类服务和公共卫生中人工智能

的战略计划》（2025年），通过人工智能（AI）推动

医疗研究、医药产品开发、医疗机构管理、患者服务

体系优化、公共卫生体系变革。英国公布了《人工

智能对医疗产品监管的影响》（2024年），以确保AI

在医药诊断、疾病治疗、健康管理中的应用安全性

与有效性。新加坡设立了“人工智能医学中心”，重

点针对精神健康、老龄疾病、医学影像、慢病筛查

开创新研究。我国《“健康中国 2030”规划纲要》

（2016年）提出，完善医疗卫生服务体系，创新医

疗卫生服务供给模式，推进健康医疗大数据应用；随

后制定了《关于进一步完善医疗卫生服务体系的意

见》（2023年）等政策，加快推动信息技术与医疗

健康的融合，着力构建数字化医疗卫生服务模式。

信息技术赋能医疗卫生数智化服务创新和提质

增效，由此形成的医疗卫生服务模式即为基于医联

网的数字医疗。相关研究集中在利用机器学习、深

度学习等技术以及电子健康记录等数据，开展智慧

医院、主动健康、公共卫生等方面的模式及服务创

新，改善了针对慢病和流行病的临床诊疗、急诊医

学、移动健康、自我管理的服务质量与风险控制能

力[2~4]。在我国，数字医疗的发展重点是运用信息技

术手段赋能医疗卫生服务创新和提质增效，助力实

现优质医疗资源下沉和服务均等可及[5]。当前研究主

要通过数据科学、AI技术来创新医疗卫生服务模式，

集中在智慧医院、主动健康、公共卫生三方面，而

较少探讨数字医疗发展的方向性、基础性议题。

本文在把握我国数字医疗发展现状与趋势的基

础上，凝练数据治理流程规范化、数智服务应用均

等化、医疗资源配置协同化等数字医疗发展的重点

问题，进一步提出医联网环境下智慧医院、主动健

康、公共卫生方面的重点任务与对策建议，以为我

国数字医疗发展提供理论依据，赋能医疗卫生服务

体系提质增效。

二、我国数字医疗发展现状与趋势

新一代信息技术与医疗场景的融合创新逐步

深化，在智慧医院、主动健康、公共卫生三方面

形成了发展特色。目前，我国数字医疗发展取得

长足进步，医疗卫生服务体系的数字化、网络化、

智能化水平显著提升。在此背景下，基于医联网这

一学术概念发展了基于医联网的数字医疗发展模式

（见图 1），将加速医疗卫生各场景中数字医疗技术

和服务应用，进一步提升医疗卫生服务质量。

（一）智慧医院方向的数字医疗发展

面向医务人员的智慧医疗、面向患者的智慧服

务、面向医院管理者的智慧管理是智慧医院建设的

主要构成。国家卫生健康委员会发布了医院智慧服

务分级评估标准体系、医院智慧管理分级评估标准

体系，引导了智慧医院建设的快速发展，在提升临

床诊疗精准性、优化患者就医体验、提高医院运营

效率方面取得良好成效。

智慧医疗作为智慧医院的核心环节，聚焦构建

安全高效、精准智能的医疗卫生服务，辅助医务人

员开展诊疗活动。在前期，医院主要运用基于规则

的临床决策支持系统，改善门／急诊就诊、慢病管

理、用药推荐等[6]。随着多源、多模态医疗健康数

据的持续汇聚以及深度学习技术的快速发展，各级
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医院相继部署了基于深度学习模型的智能辅助诊断

系统，提高智能阅片、病历质控、诊疗方案推荐等

临床决策支持能力，优化治疗效果并增强基层卫生

服务能力[3]。近年来，以大语言模型、视觉语言模

型为代表的生成式AI开始在智慧医疗场景中进行

试点应用[7]，尤其是在智能辅助诊断、病历摘要生

成等方面展现出良好的应用前景[8]。

智慧服务是以患者服务为中心，通过数智化手

段为患者提供覆盖诊前、诊中、诊后的全流程个性

化服务。在诊前，医院在多阶段医疗服务中部署患

者到诊时间模型，为每位患者制定个性化的就诊行

程安排，以精细化预约管理提升服务体验[9]。在诊

中，医院关注医疗卫生服务过程中的人文关怀，采

用导诊机器人等提高医疗卫生服务过程的情感交流

效率[10]。在诊后，医院利用AI模型分析多时点数

据，动态追踪患者愈后的疾病演化情况，兼顾提升

个体随访过程质量、对特定疾病的监测能力[4]。

智慧管理涉及诊室、医技、药品等资源的全流

程调配协同，利用信息化技术提升医院的运营效率

和管理效能，为管理者提供客观的决策依据以提高

医院现代化管理水平。建立医院的资源流通监测模

型，实时分析并预测资源流通情况，辅助开展资源

调配决策，以最大化医疗资源的利用效率[11]。探索

应用资源线上／线下联动模式，构建动态响应的流

程优化机制，辅助医疗服务流程创新，支持紧缺医

疗卫生服务资源的动态管理[12]。

（二）主动健康方向的数字医疗发展

主动健康重在发展数字生物标志物、数字疗法

等数字医疗技术，提升面向青少年、老年人群体的

疾病预防和健康保障能力，改善面向各类患者的健

康康复、健康促进能力。

在穿戴式设备、非接触式监测等智能化技术应

用的基础上，发展了数字生物标志物、数字疗法等

技术手段，支持实现数据驱动的主动健康[13]。穿戴

式设备通过高精度接触式传感器，以非侵入的方式

采集个体的运动状态、睡眠质量、生理特征等数据

并开展动态分析[14]。为了规避穿戴式设备的意识干

扰和环境限制等效应，非接触式监测技术得到了

初步应用，如通过摄像头捕获面部皮肤颜色和胸腹

部运动变化进行心率、呼吸率等生理信号的连续

采集，及时提供健康状况评估结果[15]。数字医疗软

件程序集成患者宣教、用药提醒等功能，在提升

患者护理质量、促进患者恢复健康方面发挥了积极

作用[16]。

主动健康侧重通过数字医疗技术提升健康保障

与促进的能力。在青少年、老年人群体的健康管理

中，数字智能设备提供实时监测、个性化反馈、激

励策略等功能，推动主动健康创新[17]。结合AI模型

分析传感器监测的多源、多模态数据，挖掘与慢病

相关的健康因素，为评估个体健康风险、实施精准

干预提供支持[18]。面向各类患者的健康促进，通过

软件程序提供个性化的康复方案，设计智能提醒机

制来推动患者按时完成训练任务，从而增强患者居

家康复的依从性[19]。

广泛应用数字生物标志物、数字疗法等数字医

疗技术，有效提升面向健康人群和患者群体的数据

采集、分析、反馈能力，为疾病预防、早期诊断、

医联网主体与资源

数字医疗优先发展领域
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图1　基于医联网的数字医疗发展模式
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个性化健康管理提供坚实的技术支撑。AI分析、智

能化感知等关键技术获得更广泛应用，将进一步提

升个体和群体健康的精准化、智能化水平。

（三）公共卫生方向的数字医疗发展

《“健康中国2030”规划纲要》要求，创新医

疗卫生服务供给模式，完善人口健康信息服务体系

建设。受此推动，以慢病健康管理、重大传染性疾

病防治、心理健康与精神卫生服务等为代表，公共

卫生领域加速应用数字医疗技术。

慢病健康管理是国家基本公共卫生服务系统的

重要组成。医疗机构建立数字化决策框架，融合效

果预测与过程优化能力，可辅助分析不同治疗方案

的效果，据此优化诊疗方案并降低药物副作用[20]。

利用AI技术无创地获取慢病特征，基于慢病筛查

模型实现规模化且快速的无创筛查[2]。探索将大语

言模型应用于慢病预防、筛查、监测和管理，向慢

病患者提供心理干预，提升公共卫生体系的智能化

水平[21]。

重大传染性疾病防治事关全民健康水平与经济

社会发展。在传染病监测和防控中引入数字化平台

和网络技术，构建传染病监测系统，融合传染病监

测、实验室监测、综合死亡率监测、社交媒体分析

等渠道数据，获取更全面的传染病信息，实现对传

染病暴发的快速响应[22]。鉴于患者为了寻求更好的

医疗条件而进行跨区域迁移的可能性，国家积极推

进区域之间医疗数据的整合与共享，为患者提供更

便捷的医疗卫生服务，提升公共卫生体系的整体

效能[23]。

心理健康与精神卫生服务同样是公共卫生的关

键环节，人群心理健康与精神卫生问题引发的医疗

负担明显加重[24]。医疗机构整合社交媒体、电子健

康记录等数据，捕捉居民个体的日常情感、社会互

动、生理信号，进而挖掘个体状态、支持诊断决策，

提升心理健康与精神卫生问题的早期筛查能力[25]。

探索构建以移动应用程序为载体的状态监测模型，

分析受访者的语音、视频、文本等模态特征，结合

问题的语义信息提升对个体心理健康与精神卫生的

监测效果[26]。

开展医疗卫生数据的跨域利用、优化配置，有

效提升公共卫生服务的覆盖范围，成为促进区域

医疗卫生服务均等化的重要途径之一。得益于医

联网发展、数字医疗应用，医疗卫生服务资源协

同能力、业务协同架构等逐步完善。未来，还需

强化医联网环境下多主体资源的统筹配置力度，更

好推动公共卫生服务体系朝着全方位智能化方向

发展。

三、我国数字医疗发展面临的主要挑战

（一）数据治理流程规范化

1. 数据获取的质量保证与隐私安全难题

数据获取是数字医疗数据治理的首要环节，也

是确保后续数据处理与利用得以顺利开展的关键。

数据质量保证与隐私安全则是数字医疗数据治理面

临的首位难题。在数字医疗实践应用中，医疗卫生

数据多依赖医务人员现场采集与输入，受到多厂

商、多系统、多类型以及缺标准、缺表格、缺逻

辑、缺字段、缺专家等因素的影响，往往导致数据

录入出现遗漏、重复、格式混乱、语义冲突等质量

问题，进而引发数字医疗服务质量参差不齐。医疗

卫生数据通常包括病历记录、检查结果、治疗方案

等，因带有个人信息而较为敏感；尽管可以采用去

标识化、匿名化技术以降低隐私泄露的风险，但攻

击者仍可利用年龄、性别、邮政编码等间接标识符

并通过重识别技术来还原个体身份。数据在传输和

存储过程中的访问控制机制尚不健全，可能引发未

授权访问、数据泄露等安全事件。

2. 数据利用的基础算力与分析能力瓶颈

数据利用是实现数字医疗价值的关键环节，也

是推动医疗行业朝着智能化、精准化方向发展的基

础支撑。当前，数字医疗在数据利用阶段面临基础

算力与分析能力的瓶颈，制约了医疗数据的高效转

化与价值实现。医疗数据的高效处理对底层算力、

存储能力提出了极高要求，而基层医疗机构往往难

以承载高负荷的数据计算任务，制约了数据科学与

AI技术的下沉应用。个体日常监测数据、医疗机构

诊疗数据的联通成本较高，数据价值未被充分发

挥。医疗卫生数据普遍具有高维度、强异构、复杂

相关性的特点，既要规避维度灾难以实现特征降

维，又需解析复杂关系构建方面的高效模型，对数

据处理与建模能力提出了极高要求。特别是在跨模

态融合方面，开展结构化数据、非结构化文本、图

像数据之间的语义对齐与特征耦合成为瓶颈。
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（二）数智服务应用均等化

1. 智能服务的公平可及与按需供给难题

智能服务的公平可及、按需供给是实现数字医

疗智能服务应用均等化的前提，目前面临着智能服

务分布不均、供需匹配机制不完善等难题。一方

面，优质医疗卫生服务集中于三甲医院，而基层

医疗机构的技术设施、系统部署等相对滞后，这种

结构性差距限制了智能服务的地域可及性；尽管远

程医疗在打破时间和空间壁垒方面具有潜力，但受

限于本地网络基础、文化认知差异、患者接受度等

尚未实现深度覆盖与高效利用。另一方面，智慧医

院可以提供在线问诊、慢病随访、健康管理等类型

的数字医疗服务，但服务供给模式未能充分响应

日常健康管理和康复管理的需求；尤其是对于青少

年、老年人群体，在界面要素、交互逻辑、内容推

送方面缺乏针对性设计，制约了智能服务的整体应

用水平。

2. 智能服务的可靠决策与过程可信瓶颈

智能服务的可靠决策、过程可信是实现数字医

疗智能服务应用均等化的核心因素，而算法透明

性、过程可信度依然存在问题，成为当前智能服务

面临的主要瓶颈。数字医疗智能服务生成的辅助决

策方案事关患者的生命健康，临床医生在采纳辅助

决策方案时需要明确决策依据以及对患者个体情况

的适用性。然而，数字医疗中常用的深度学习模

型，难以清晰表征输入与输出之间的循证路径。例

如，在智能导诊系统推荐就诊科室时，若无法阐明

各项症状指标的权重或判断依据，将削弱患者对推

荐结果的信任；智能分诊系统若不公开病情评估标

准或优先级设定，所提决策的合理性将难以验证。

这类缺乏清晰推理路径的决策过程，不利于临床场

景中的推广应用。

3. 智能服务的动态响应与迭代演化难题

智能服务的动态响应与迭代演化是实现数字

医疗智能服务应用均等化的必要条件，当前面临着

应用场景复杂、患者需求个性化、医疗环境动态变

化等难题。医联网环境下的医疗卫生服务涵盖急

诊、住院、诊疗、康复管理等环节，智能系统应具

备跨场景泛化能力，但现有技术能力明显受制于应

用环境。医疗卫生服务需要响应患者的个性化需

求，即不同患者的病情特征、背景信息、健康需求

都存在显著的差异性，导致标准化模型难以有效应

对。随着疾病演变、新发传染病出现、医疗政策调

整，医疗新需求涌现，对智能系统提出了快速迭代

的能力要求；而以定期维护的方式构建的智能服务

系统，更新周期较长，难以适应数字医疗环境的动

态变化。

（三）医疗卫生资源配置协同化

1. 院内／院际协作的协同配置与共享机制瓶颈

随着数字医疗的发展，医疗卫生服务已从单一

院内场景延伸至院外，显著拓宽了资源协同的范围

与层次，而院内／院际资源联动面临着协同配置、

共享机制方面的瓶颈。一方面，院际之间尚未从医

联网泛在互联视角出发建立系统性的协作机制，导

致不同层级机构在职责认定、利益分配方面缺乏共

识，进而引发协同意愿不足、响应机制迟滞，使患

者在转诊、随访、康复等环节面临流程繁杂、信息

中断甚至重复就诊的情况，既浪费医疗资源，又影

响患者的就医体验。另一方面，信息系统之间缺乏

互联互通能力，无法支持医联网医疗卫生服务全流

程进行跨域资源整合，导致不同医疗机构的资源流

转成本较高，既影响信息共享和资源配置的效率，

又制约院内／院际医疗卫生资源的协同。

2. 线上／线下联动的资源互通与流程关联难题

以线下为核心的医疗卫生服务逐步发展为线

上／线下联动的智慧医疗卫生服务，而线上／线下

资源联动面临资源互通、流程关联方面的难题。一

方面，线上诊疗平台、线下医疗机构之间的多模态

资源整合与协同调度依赖复杂的转换规则，而远程

监测设备上传的健康数据资源尚未融入线下医院的

诊疗流程，不利于医生直观获取患者的健康信息、制

定个性化的治疗方案。另一方面，线上／线下诊疗

流程衔接不畅，进一步加剧资源协同配置的困境，

特别是患者通过线上平台完成初步问诊后，通常需

要额外预约才能完成后续的诊疗流程。

四、我国数字医疗发展策略

（一）建立医疗卫生数据的统一治理体系，整合医

联网环境下的跨域医疗卫生数据

为确保医疗数据的完整性、规范性、安全性，

医疗机构可从以下方面优化数据获取。① 制定标准

化的数据获取流程，应用信息技术提高数据采集效
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率，降低人为误差风险；采用国际通用的数据互

操作性标准，确保数据跨机构、跨领域的互通性。

② 采集覆盖全生命周期的健康数据，如人口统计

学特征、既往诊疗信息、治疗记录等；针对青少

年、老年人群体进行个性化采集。③ 整合动态生理

数据，将可穿戴设备、非接触式监测获得的实时生

理数据纳入电子健康记录系统，支持数据的持续更

新并确保完整度，提高健康保障和健康促进效果。

④ 强化数据质量控制，利用生成式AI等技术识别

异常数据；在标准化过程中嵌入互操作性校验机

制，构建多类型智能体协作的工作流，提高数据标

准化水平。⑤ 严守法律规章和伦理规范，采用联邦

学习、差分隐私保护等技术防止数据泄露，加强数

据隐私与安全处理；在数据共享环节应用互操作性

标准以保障合规性，定期开展数据备份，保障数据

的安全性和可恢复性。

在数据利用环节，医疗机构可从以下方面提升

数据价值。① 改善基础设施建设，引导基层医疗机

构按需配置计算与存储设备；推广应用医疗云服务

平台，将高性能计算需求任务迁移至云端，降低对

本地硬件的依赖。② 构建分布式计算架构，增强医

疗数据传输能力，优化大规模医疗数据分析效率，

适应传染病预测、多中心临床研究等高性能计算需

求。③ 加强联合分析能力，引入多模态医疗大模

型，提升临床诊断的精度及治疗效果，推动精准医

疗快速发展。④ 强化多源数据共享，利用去中心化

存储、智能合约的方式，构建安全合规的跨机构数

据共享环境，确保隐私保护与合规利用，促进跨域

医疗卫生数据的整合和流通。

（二）采取医疗卫生服务的均等保障策略，发展安

全可信的数智医疗基础模型

在推动智能服务公平可及和按需供给方面，可

从以下方面开展工作。① 持续完善分级诊疗体系，

引入微调分诊大模型，提高疾病的精准诊断能力；

整合多源数据构建知识图谱，动态呈现医生专长、

医院资源等信息，联通区域医疗卫生服务。② 搭建

远程医疗平台，提升医疗卫生服务的可及性、多语

言支持与文化适应性，确保偏远地区和不同文化背

景的患者均可获取高质量的诊疗服务。③ 推进三甲

医院与基层医疗机构建立长期帮扶机制，共享优质

医疗卫生服务，提升医疗服务的均衡性。④ 开展数

字医疗教育，提升全民数字素养，开发无障碍交互

接口，提升智能服务的普及性和公平性；改革医学

院校课程，开展跨学科培训，培养掌握临床知识与

技术能力的复合型数字健康人才，保障智能服务的

可持续发展。

在保障智能服务可靠决策与过程可信方面，可

从以下方面开展工作。① 引入可解释AI，采用特

征重要性分析方法，量化关键特征对决策的贡献

度，提高医学应用的可信度、医疗决策的透明性及

合理性。② 利用生成式AI技术构建垂直领域的基

础模型，辅助医生开展过程可信的临床诊断。③ 采

用概率图、热力图、夏普里值等可视化方法，便于

医生掌握各项临床指标对决策结果的贡献度，确保

决策的合理性与可靠性；构建融入自动推理、工具

调用的智能体，提供可回溯的决策路径，呈现决策

过程逻辑，增强决策可视化及可解释性。④ 以提供

交互式解释的形式给出推理路径，基于系统问答的

形式支持医生理解模型决策过程，增强医生及患者

对数字医疗服务的接受度。⑤ 明确数字健康产品的

监管路径并开展价值评估，建立针对AI医疗产品

的审批标准和动态评估体系，确保医疗卫生数智服

务的合规安全。

在促进智能服务动态响应与迭代演化方面，可

从以下方面开展工作。① 构建多智能体协同的医疗

智能体工作流，基于思维链设计可响应复杂医疗卫

生服务请求的任务分解策略，动态调用影像诊断、

用药推荐等垂直领域的智能化工具，增强系统自适

应扩展能力。② 提高个性化医疗能力，应用大模型

技术整合电子病历、基因组、医学影像、个体日常

监测等信息，精准判断患者当前的疾病状态；结合

医学知识图谱，将临床指南、循证医学证据与患者

健康信息进行关联，构建知识驱动的推理机制，支

持医疗服务的精准化与个性化。③ 运用生成式AI

的知识学习能力，链接公开病例、科研文献、公共

卫生政策等，主动生成防控建议和治疗方案，提升

智能服务的动态响应能力。

（三）构建医疗卫生资源的协同配置机制，联通医

疗卫生服务全流程的多主体资源

实施院内／院际的协同配置与资源共享，可从

以下方面开展工作。① 鉴于医联网具有资源泛连接

性、跨时空性，统筹推进医疗信息系统的互联互
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通，为院内／院际资源联动的数字医疗服务提供技

术支撑。② 建立院内／院际诊疗流程一体化设计与

衔接机制，确保转诊、随访、康复等跨机构流程的

逻辑闭环；开发流程协同智能体，支持开展院内床

位、设备负载、社区康复资源状态等的实时监控，

动态优化转诊路径，提升资源调配的精准性。③ 构

建多级协同治理体系，应用医疗多主体博弈模型，

识别各类医疗卫生服务参与方在资源配置、信息共

享方面的利益诉求与行为策略；优化激励和约束机

制，确保医疗资源契合区域需求进行动态调整，提

升医联网环境下医疗资源的可及性。④ 构建覆盖患

者诊疗全过程的价值导向支付机制，引导各类医疗

机构从单点资源调配转向协同价值共创，整体性提

升医疗卫生资源的利用效率。

推动线上／线下联动的资源互通与流程关联，

可从以下方面开展工作。① 实施线上／线下信息系

统的标准化对接，构建基于统一规范接口的资源交

互机制，支持线上问诊记录、可穿戴设备监测、非

接触式监测与线下检验、影像等医疗卫生资源的双

向实时同步；保障医联网环境下相关资源的强连续

性，形成覆盖患者从预防、诊疗到康复全流程的资

源管理体系。② 推动诊疗一体化建设，基于大模型

构建涉及医生、护士、患者的多智能体工作流，贯

通线上初诊、线下诊疗及康复随访的全流程；针对

动态积累的病例数据与诊疗经验，利用智能体工作

流持续优化决策路径，辅助医生作出科学判断，显

著提升诊疗效率与诊断准确率。
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