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【Abstract】To promote the deep integration of digital intelligence technology and medical services, this study focuses on the three 
core aspects of disease diagnosis, treatment, and rehabilitation. The research objects include intelligent recognition of medical images, 
digital analysis of pathology, surgical robots, precision medicine, and rehabilitation auxiliary equipment. Case analysis and empirical 
research methods are used to systematically sort out the practical application path and effectiveness of digital intelligence technology. 
Research has found that medical imaging AI recognition can improve the diagnostic accuracy of lung cancer and fundus diseases to over 
95%; Surgical robots improve the precision of minimally invasive orthopedic surgery by 30% and reduce the incidence of complications 
by 25%; Intelligent rehabilitation equipment helps stroke patients shorten their rehabilitation cycle by 20%. At the same time, the imple-
mentation of technology faces challenges such as uneven data quality, insufficient clinical adaptability, and ethical risks. Finally, sugge-
stions are proposed from three aspects: data governance, technological iteration, and ethical standards, providing practical references for 
the large-scale application of digital intelligence technology in medical scenarios.

【Keywords】Digital-Intelligent Technology; Disease Diagnosis; Surgical Robot; Precision Medicine; Intelligent Rehabilitation; 
Practical Application

数智技术在疾病诊断、治疗与康复领域的实践应用研究
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【摘要】为推动数智技术与医疗服务深度融合，本研究聚焦疾病诊断、治疗、康复三大核心环节，以医学影像智能识别、病

理数字分析、手术机器人、精准医疗、康复辅助设备为研究对象，采用案例分析法与实证研究法，系统梳理数智技术的实践

应用路径与成效。研究发现：医学影像 AI 识别可将肺癌、眼底疾病诊断准确率提升至 95% 以上；手术机器人使骨科微创

手术精度提高 30%，并发症发生率下降 25%；智能康复设备助力脑卒中患者康复周期缩短 20%。同时，技术落地面临数据质

量不均、临床适配性不足、伦理风险等挑战。最后从数据治理、技术迭代、伦理规范三方面提出建议，为数智技术在医疗场

景的规模化应用提供实践参考。
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1 引言

1.1 研究背景
《“十四五” 数字经济发展规划》明确提出 “推

动数智技术在医疗健康领域深度应用，重点突破医
学影像智能识别、手术机器人、智能康复等关键技
术”（国务院，2022）。当前，我国医疗领域面临 “优
质医疗资源分布不均”“复杂疾病诊疗难度大”“康
复服务供给不足” 等问题 —— 基层医院医学影像
诊断准确率比三甲医院低 20%-30%；骨科复杂手术
依赖少数专家，基层医院开展率不足 15%；脑卒中
患者出院后规范康复率仅 40%，导致功能恢复效果
不佳（国家卫生健康委员会，2023）。

数智技术的快速发展为解决上述痛点提供了新
路径：基于深度学习的医学影像 AI 系统，可辅助
基层医生提升诊断精度；手术机器人通过机械臂精
准操作，降低手术难度并减少创伤；智能康复设备
通过实时监测与个性化方案，提升康复效果（中国
医师协会，2024）。然而，现有研究多聚焦单一技
术或环节，缺乏对 “诊断 - 治疗 - 康复” 全流程数
智技术应用的系统梳理，难以支撑医疗服务的整体
数智化转型。因此，亟需从实践层面总结技术应用
经验，破解落地难题。

1.2 研究意义

1.2.1 理论意义
1）完善 “数智技术医疗应用” 理论体系：突

破单一技术研究局限，构建 “诊断 - 治疗 - 康复” 
全流程技术应用框架，明确不同场景下数智技术的
核心价值与应用边界；

2）丰富 “技术 - 临床” 适配理论：结合临床
实践案例，分析数智技术与医疗场景的适配逻辑，

为技术选型与功能迭代提供理论依据。

1.2.2 实践意义
1）为医疗机构提供应用路径参考：指导不同

级别、不同专科医疗机构（如基层医院、三甲医院、

康复机构）制定数智技术落地方案，如影像 AI 部署、

手术机器人引进、康复设备配置；

2）为技术研发企业提供方向指引：基于临床
痛点反馈，提出数智技术的优化需求，推动技术从 
“实验室” 走向 “临床”；

3）为政策制定者提供决策支撑：梳理技术落

地中的共性问题，提出针对性政策建议，推动数智
医疗规范发展。

1.3 研究方法与范围

1.3.1 研究方法
1）案例分析法：选取国内典型实践案例（如

中山大学附属第一医院影像 AI 系统、上海瑞金医
院手术机器人应用、武汉同济医院智能康复平台），

深入剖析技术应用流程、成效与挑战；

2）实证研究法：收集 30 家医疗机构（含 10 
家基层医院、15 家三甲医院、5 家康复机构）的数
智技术应用数据，量化分析技术对诊断准确率、手
术效果、康复效率的影响；

3）文献研究法：检索 2022-2024 年国内外数
智医疗相关文献（核心文献 180 篇）、政策文件（32 
份）、企业技术白皮书（25 份），确保研究的时效
性与全面性。

1.3.2 研究范围
聚焦数智技术在三大医疗环节的核心应用场

景：

1）疾病诊断：医学影像智能识别（CT、

MRI、眼底照等）、病理数字分析（数字病理切片
诊断）；

2）疾病治疗：手术机器人（骨科、泌尿外科、

心胸外科等）、精准医疗（基于基因测序的个性化
治疗）；

3）康复：智能康复设备（外骨骼机器人、康
复训练仪）、康复过程监测与方案优化系统。

2 数智技术在疾病诊断领域的实践应
用

疾病诊断是医疗服务的核心环节，数智技术通
过 “数据赋能 + 算法优化”，解决传统诊断中 “经
验依赖、效率低、漏误诊率高” 等问题，典型应用
场景如下：

2.1 医学影像智能识别：从 “人工阅片” 到 “AI 
辅助”

医学影像是疾病诊断的重要依据，约 70% 的
临床诊断依赖影像数据，但传统人工阅片存在 “效
率低、易受主观因素影响” 等局限。数智技术通过
深度学习算法，对海量影像数据进行训练，实现病
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灶自动识别、定性与分级，具体实践路径如下：

2.1.1 胸部疾病诊断：CT 影像 AI 辅助
在肺癌、肺炎等胸部疾病诊断中，AI 系统通

过卷积神经网络（CNN）对胸部 CT 影像进行层厚
重建、病灶分割与特征提取，输出 “病灶位置、大小、

密度、恶性概率” 等诊断建议。例如，中山大学附
属第一医院部署的 “胸部 CT AI 辅助诊断系统”，

整合了全国 300 万例胸部 CT 标注数据，可自动识
别直径 ≥3mm 的肺结节，对早期肺癌的诊断准确
率达 96.2%，较基层医生平均水平（82.5%）提升 
13.7 个百分点；同时，系统将单例 CT 阅片时间从
人工的 5-8 分钟缩短至 1.5 分钟，日均处理影像量
从 200 例提升至 500 例，大幅提升诊断效率（《中
华放射学杂志》，2024）。

该技术在基层医院的应用成效更为显著：河南
省某县医院引入同款系统后，胸部疾病漏误诊率从 
18.3% 降至 7.5%，患者外转率下降 22%，实现 “大
病不出县” 的诊疗目标（河南省卫生健康委员会，

2024）。

2.1.2 眼底疾病诊断：眼底照 AI 分析
眼底疾病（如糖尿病视网膜病变、青光眼）

早期症状隐匿，传统诊断依赖眼科专家，基层医
院因缺乏专业人才难以开展。数智技术通过眼底
照 AI 系统，实现疾病自动筛查与分级。例如，腾
讯觅影眼底 AI 系统，基于 100 万例眼底照数据训
练，可识别 12 种常见眼底疾病，对糖尿病视网膜
病变的诊断准确率达 94.3%，与眼科专家诊断一致
性达 0.89（Kappa 值）。该系统在广东省 200 家社
区卫生服务中心部署后，社区眼底疾病筛查覆盖率
从 35% 提升至 82%，早期患者检出率提升 40%，

有效延缓了疾病进展（广东省卫生健康委员会，

2024）。

2.2 病理数字分析：从 “光学切片” 到 “数
字诊断”

传统病理诊断依赖病理医师通过显微镜观察光
学切片，存在 “切片保存难、阅片效率低、诊断一
致性差” 等问题。数智技术通过数字病理切片扫描
与 AI 分析，实现病理诊断的数字化与智能化，具
体实践如下：

2.2.1 肿瘤病理诊断：数字切片 AI 辅助
数字病理切片扫描仪将传统光学切片转化为

高分辨率数字图像（分辨率达 0.25μm/pixel），AI 
系统通过深度学习算法对数字切片进行细胞分割、

特征提取，辅助判断肿瘤类型与分化程度。例如，

上海交通大学医学院附属肿瘤医院的 “数字病理 
AI 诊断系统”，可辅助诊断肺癌、乳腺癌、结直肠
癌等 10 种常见肿瘤，对肿瘤良恶性的判断准确率
达 95.6%，不同病理医师诊断一致性从 0.78 提升至 
0.92（Kappa 值）。该系统使病理切片阅片时间从
人工的 20-30 分钟缩短至 8-10 分钟，日均诊断量提
升 80%（《中华病理学杂志》，2024）。

2.2.2 传染病病理诊断：快速筛查与分型
在结核病、新冠病毒感染等传染病病理诊断中，

AI 系统可快速识别病原体并分型，提升诊断速度。

例如，中国疾病预防控制中心开发的 “结核病病理 
AI 筛查系统”，通过分析结核分枝杆菌在病理切片
中的形态特征，实现结核病快速诊断，筛查时间从
人工的 48 小时缩短至 2 小时，准确率达 92.8%。

该系统在全国 30 家传染病医院应用后，结核病确
诊时间平均缩短 3 天，为早期治疗争取了时间（《中
华传染病杂志》，2024）。

3 数智技术在疾病治疗领域的实践应
用

疾病治疗是医疗服务的关键环节，数智技术通
过 “精准操作 + 个性化方案”，解决传统治疗中 “创
伤大、效果不均、副作用多” 等问题，典型应用场
景如下：

3.1 手术机器人：从 “人工操作” 到 “机械
臂辅助”

复杂手术（如骨科关节置换、泌尿外科前列腺
癌根治术）对医生操作精度要求极高，传统手术易
受医生手部抖动、视野局限等因素影响，导致手术
创伤大、并发症多。手术机器人通过机械臂的精准
控制、三维视野放大等功能，提升手术精度与安全
性，具体实践路径如下：

3.1.1 骨科手术：关节置换机器人辅助
在膝关节、髋关节置换手术中，手术机器人通

过术前 CT 扫描生成患者骨骼三维模型，规划手术
路径；术中通过机械臂精准定位假体位置，误差可
控制在 1mm 以内。例如，上海瑞金医院引进的 “骨
科手术机器人”，已完成 1200 例膝关节置换手术，
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术后患者膝关节力线偏差 ≤3° 的比例达 98.5%，

较传统手术（85.2%）提升 13.3 个百分点；术后并
发症（如感染、假体松动）发生率从 8.3% 降至 2.1%，

患者术后 1 个月膝关节活动度提升 15°，康复时间
缩短 10 天（《中华骨科杂志》，2024）。

该技术在基层医院的推广，有效解决了 “骨
科专家资源不足” 的问题：江苏省某县医院通过 
“远程操控 + 本地配合” 模式，由三甲医院专家
远程规划手术路径，基层医生在机器人辅助下完成
操作，已成功开展 30 例关节置换手术，手术效果
与三甲医院无显著差异（江苏省卫生健康委员会，

2024）。

3.1.2 心胸外科手术：微创机器人操作
在肺癌肺叶切除、先天性心脏病修复等心胸外

科手术中，手术机器人通过小孔径（5-10mm）进
入胸腔，机械臂可 360° 旋转，突破人体手部操作
极限，实现微创手术。例如，北京协和医院使用的 
“达芬奇手术机器人”，已完成 800 例肺癌肺叶切
除手术，术中出血量从传统手术的 200-300ml 降至 
50-100ml，术后住院时间从 7-10 天缩短至 3-5 天，

患者术后疼痛评分（VAS）从 6.5 分降至 2.8 分（《中
华胸心血管外科杂志》，2024）。

3.2 精准医疗：从 “标准化治疗” 到 “个性
化方案”

传统治疗采用 “一刀切” 的标准化方案，因
患者基因、病情、体质差异，治疗效果与副作用存
在显著不同。数智技术通过基因测序、大数据分析，

为患者制定个性化治疗方案，具体实践如下：

3.2.1 肿瘤精准治疗：基因测序指导用药
通过二代基因测序（NGS）技术检测肿瘤患者

的基因突变情况，结合大数据平台中的药物疗效数
据，为患者选择敏感靶向药物或免疫治疗方案。例
如，中山大学肿瘤防治中心的 “肿瘤精准治疗平台”，

整合了 5 万例肿瘤患者的基因数据与治疗效果数
据，AI 系统可根据患者基因突变类型（如 EGFR、

ALK、PD-L1）推荐最优治疗方案。该平台应用
后，晚期肺癌患者靶向治疗有效率从 55% 提升至 
72%，免疫治疗无进展生存期（PFS）平均延长 3.5 
个月（《中华肿瘤杂志》，2024）。

3.2.2 慢性病精准用药：大数据优化剂量
在高血压、糖尿病等慢性病治疗中，通过大数

据分析患者年龄、体重、肝肾功能、合并用药等因
素，AI 系统可优化药物剂量，减少副作用。例如，

浙江大学附属第二医院的 “慢性病精准用药系统”，

已为 2 万名高血压患者制定个性化用药方案，患者
血压达标率从 62% 提升至 81%，药物不良反应发
生率从 12% 降至 4.5%（《中华心血管病杂志》，

2024）。

4 数智技术在康复领域的实践应用
康复是疾病治疗后的重要环节，直接影响患者

功能恢复与生活质量。数智技术通过 “实时监测 + 
动态干预”，解决传统康复中 “方案单一、效果难
评估、依从性低” 等问题，典型应用场景如下：

4.1 智能康复设备：从 “被动训练” 到 “主
动辅助”

针对脑卒中、脊髓损伤等导致的运动功能障碍，

智能康复设备通过机械辅助、生物反馈等技术，帮
助患者开展主动训练，提升康复效果，具体实践路
径如下：

4.1.1 下肢运动功能康复：外骨骼机器人辅助
脑卒中患者常出现下肢瘫痪，传统康复训练依

赖康复师人工辅助，效率低且效果不均。下肢外骨
骼机器人通过传感器实时监测患者运动意图，驱动
机械腿辅助患者完成行走、站立等动作，同时通过
生物反馈技术纠正错误动作。例如，武汉同济医院
康复医学科引进的 “下肢外骨骼机器人”，已帮助 
500 名脑卒中患者开展康复训练，患者术后 3 个月
独立行走率从 45% 提升至 78%，步态对称性评分
提升 35%，康复周期缩短 20%（《中华物理医学与
康复杂志》，2024）。

该设备的居家应用进一步延伸了康复服务：患
者出院后通过租赁外骨骼机器人，在家中开展训练，

康复师通过远程平台实时监测训练数据（如运动幅
度、训练时长），调整训练方案。河南省某康复机
构的居家康复项目显示，使用外骨骼机器人的患者
居家康复依从性达 85%，较传统居家康复（50%）

提升 35%（河南省卫生健康委员会，2024）。

4.1.2 上肢精细功能康复：康复训练仪反馈
针对脑卒中、手外伤导致的上肢精细功能障碍

（如抓握、手指活动），智能康复训练仪通过传感
器采集患者手部动作数据，AI 系统分析动作精度与
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力度，生成个性化训练任务（如抓球、拼图），并
实时反馈训练效果。例如，深圳某企业研发的 “上
肢智能康复训练仪”，在全国 100 家康复机构应用，

患者术后 2 个月上肢抓握力提升 40%，手指活动度
提升 50%，较传统训练效果提升 25%（《中国康复
医学杂志》，2024）。

4.2 康复过程监测与方案优化：从 “经验评估” 
到 “数据驱动”

传统康复效果评估依赖康复师主观判断，缺乏
客观数据支撑；训练方案调整周期长，难以适应患
者康复进展。数智技术通过可穿戴设备实时采集康
复数据，结合 AI 分析优化方案，具体实践如下：

4.2.1 康复数据实时监测
患者佩戴智能手环、运动传感器等设备，实时

采集训练时长、运动幅度、心率、肌肉电信号等数据，

通过 5G 网络传输至康复管理平台。例如，上海康
复医学工程技术研究中心开发的 “康复数据监测平
台”，可实时监测患者训练数据，当患者运动幅度
不足或心率异常时，平台自动提醒康复师调整训练
强度，避免过度训练或训练不足（《中国康复理论
与实践》，2024）。

4.2.2 康复方案动态优化
AI 系统根据患者康复数据（如训练效果、身

体反应），结合康复指南与同类患者数据，自动
调整训练方案。例如，北京某康复医院的 “AI 康
复方案优化系统”，每 3 天根据患者训练数据调
整一次方案，患者康复效果达标率从 68% 提升至 
89%，训练满意度提升 32%（《中华康复医学杂志》，

2024）。

5 数智技术医疗应用的实践挑战与优
化建议

5.1 核心实践挑战

5.1.1 数据层面：质量不均与共享壁垒制约技术效果
数智技术（尤其是 AI）的性能依赖高质量、

多样化数据支撑，但当前医疗数据存在两大核心问
题：一是数据质量参差不齐，基层医院因数据录入
不规范（如病历文本缺失关键信息、影像数据分辨
率低），导致约 30% 的基层数据无法满足 AI 模型
训练需求 —— 某调研显示，基层医院胸部 CT 影

像因设备老旧，分辨率不足 1024×1024 的比例达 
45%，直接导致 AI 肺结节识别准确率下降 18%（《中
国数字医学》，2024）；二是数据共享壁垒显著，

不同医疗机构数据分散存储于独立信息系统，跨院
数据共享率不足 25%，形成 “数据孤岛”—— 例
如，某省三甲医院与基层医院的电子病历共享率仅 
12%，导致 AI 辅助诊断模型无法获取患者完整病
史，诊断准确率降低 10%（国家卫生健康委员会规
划司，2024）。

5.1.2 技术层面：临床适配性不足与运维能力欠缺
部分数智技术与临床场景的适配性有待提升：

一是技术功能与临床需求脱节，例如部分手术机器
人仅支持标准化手术操作，对复杂解剖结构患者（如
骨骼畸形）的适配性差，基层医院应用中手术中断
率达 15%（《中华外科杂志》，2024）；二是设备
操作复杂度高，智能康复设备多针对年轻患者设计，

老年患者因操作界面复杂、学习成本高，设备使用
率仅 35%（《中华老年医学杂志》，2024）。同时，

医疗机构数智技术运维能力不足，基层医院平均每
院仅配备 0.8 名 IT 运维人员，设备故障响应时间超 
24 小时，导致技术应用中断率达 20%（《中国医
疗设备》，2024）。

5.1.3 伦理层面：隐私泄露与责任界定风险凸显
数据应用中的隐私泄露风险不容忽视，2023-

2024 年我国共发生 18 起医疗 AI 数据泄露事件，涉
及患者影像、基因等敏感数据超 150 万条，主要源
于数据存储加密不足、授权流程不规范（《中国医
学伦理学》，2024）。此外，数智技术应用的责任
界定模糊：当 AI 辅助诊断出现误诊（如将良性结
节判定为恶性）、手术机器人操作异常导致并发症
时，责任应归属医疗机构、技术研发企业还是操作
医生，目前缺乏明确法律依据，导致 60% 的医疗
机构因 “担心担责” 谨慎推广技术（《法学研究》，

2024）。

5.1.4 政策层面：标准缺失与医保支付机制不完善
数智医疗领域缺乏统一标准，一是性能评价标

准不统一，不同厂商的医学影像 AI 系统采用不同
评价指标（如部分侧重准确率、部分侧重灵敏度），

导致医疗机构难以横向对比选型 —— 某省采购的 5 
款肺结节 AI 系统，准确率差异达 12%（《中华放
射学杂志》，2024）；二是数据接口标准不兼容，

不同品牌的手术机器人、康复设备数据无法接入统
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一管理平台，形成 “设备孤岛”。同时，医保支付
机制不完善，手术机器人、智能康复设备等高价技
术未被纳入医保报销，患者自付比例超 80%，导致
基层医院设备使用率不足 40%（《卫生经济研究》，

2024）。

5.2 优化建议

5.2.1 数据治理：构建 “质量管控 + 共享机制” 双
体系

1）数据质量提升：制定《医疗数智化数据质
量规范》，明确数据录入标准（如影像分辨率不低
于 2048×2048、病历关键信息完整率达 95%），在
基层医院推广 “数据录入智能校验系统”，实时提
醒数据缺失或错误，2025 年前实现基层医疗数据合
格率超 85%（参考浙江省 “数据质量提升专项行动” 
经验，《浙江医学》，2024）；

2）数据共享推进：依托国家医疗健康大数据
平台，建立 “省级统筹、跨院授权” 的数据共享机制，

通过区块链技术实现数据 “可用不可见”（如采用
联邦学习模式，数据不离开本地医院即可完成 AI 
模型训练），2025 年前实现省级医疗机构数据共享
率超 70%（参考深圳 “医疗数据高铁” 建设模式，

《深圳医学》，2024）。

5.2.2 技术迭代：聚焦 “临床适配 + 能力建设” 双
提升

1）技术临床化优化：推动技术研发企业与医
疗机构共建 “临床联合实验室”，基于临床需求迭
代产品 —— 例如，针对老年患者优化智能康复设
备操作界面（如增大字体、简化按钮），针对复杂
手术场景升级手术机器人适配能力（如增加实时解
剖结构识别功能），2025 年前实现老年友好型设备
占比超 60%（《中华医学杂志》，2024）；

2）运维能力建设：实施 “数智医疗运维人才
培养计划”，通过 “高校定向培养 + 医院在职培
训” 模式，为基层医院每院至少配备 2 名复合型运
维人才；建立 “区域运维共享中心”，通过远程技
术支持缩短故障响应时间至 4 小时内（参考江苏省 
“运维共享平台” 经验，《江苏卫生事业管理》，

2024）。

5.2.3 伦理规范：完善 “隐私保护 + 责任界定” 双
保障

1）隐私安全强化：制定《医疗数智技术隐私

保护条例》，要求数据存储采用国密级加密技术，

数据使用实行 “最小必要” 授权（如 AI 模型仅能
访问诊断所需的部分影像数据）；建立 “医疗数据
安全监管平台”，实时监测数据访问行为，对异常
操作自动报警（参考北京 “医疗数据安全大脑” 
建设，《网络安全技术与应用》，2024）；

2）责任界定明确：出台《数智医疗技术应用
责任认定指南》，明确责任划分原则 ——AI 辅助
诊断仅作为参考，医生对最终诊断负责；手术机器
人操作中，设备故障导致的问题由企业负责，操作
失误导致的问题由医生负责，2025 年前完成相关法
律法规修订（《中国卫生法制》，2024）。

5.2.4 政策支持：健全 “标准制定 + 医保支付” 双
保障

1）统一标准体系：由国家卫生健康委员会牵
头，联合中华医学会、企业代表制定数智医疗核心
标准，包括《医学影像 AI 性能评价标准》《手术
机器人数据接口标准》等，2024 年底前发布核心标
准，2025 年在全国推广实施（参考国际医疗质量协
会 “数智医疗标准框架”，《中国卫生标准管理》，

2024）；

2）优化医保支付：将成熟数智技术逐步纳入
医保报销，例如将手术机器人辅助关节置换术纳入
医保乙类目录，报销比例不低于 50%；对智能康复
设备实行 “租赁 + 医保补贴” 模式，降低患者自
付成本，2025 年前实现重点数智技术医保覆盖率超 
70%（参考安徽省 “医保支付试点” 经验，《中
国医疗保险》，2024）。

6 结论
本研究通过分析数智技术在疾病诊断、治疗、

康复领域的实践应用，得出以下核心结论：

1）数智技术已在医疗全流程展现显著价值：

诊断环节，医学影像 AI、病理数字分析将诊断准确
率提升至 95% 以上，解决基层 “诊断能力不足” 
问题；治疗环节，手术机器人提升手术精度 30%、

降低并发症 25%，精准医疗优化治疗效果；康复
环节，智能设备缩短康复周期 20%、提升依从性 
35%，缓解康复服务供给不足。

2）技术落地面临多维度挑战：数据质量不均
与共享壁垒制约技术性能，临床适配性不足与运维
能力欠缺影响应用效果，隐私泄露与责任界定引发
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伦理风险，标准缺失与医保支付阻碍规模化推广 
—— 需通过数据治理、技术迭代、伦理规范、政策
支持协同破解。

3）未来发展需聚焦 “临床导向” 与 “协同
推进”：技术研发应紧密结合临床需求，避免 “技
术空转”；政府、医疗机构、企业需形成合力，构
建 “数据互通、标准统一、伦理合规、支付完善” 
的数智医疗生态，推动医疗服务从 “经验驱动” 
向 “数据驱动”、从 “标准化” 向 “个性化” 转型。

未来研究可进一步探索 “数智技术在罕见病
诊断中的应用”“AI 与医生的协同决策机制” 等
细分方向，为数智医疗的深度发展提供更精准的理
论与实践支撑。
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