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医保基金即时结算已覆盖超24万家定点医药机构

蒙医学既吸收了藏医理论，又与自
身的临床经验相结合，形成了具有民族
特点的独特的医学理论。

蒙医学认为：人体内存在着赫依
（风），希拉（胆），巴达干（涎）三种物质，
看不见摸不着。这三种物质在人体内
平衡时，就无病；一旦失去平衡就产生
病变。蒙医的责任就是通过诊断、治疗
使三者保持平衡。这种“三相和合”的
理论是蒙医学的基础理论。

在蒙医看来，生命运动对物质世界
有很大的依赖性，“三相和合”是生命运
动的动力。这是因为赫依（风），希拉
（胆），巴达干（涎）的生成变化与自然界
的空气、水、土、太阳能等及社会环境
（饮食、起居、活动等）生成变化有着直
接关联。因此，生命的存在取决于“三
相和合”在人体内的相对平衡。基于这

种认识，蒙医学认为：人体有“七力三
垢”：食物精华、血、肉、脂肪、骨骼、骨
髓、精液为七力；大小便和汗水为“三
垢”。由”三相和合”支配着”七力三
垢”，当其失去平衡发生病变时，就体现
在“七力三垢”形态、色味的变化上，就
成了蒙医进行诊断的重要依据。

蒙医学又认为：“三相和合”在人体
内部有二十个存在特性和十五种功能，
其中：

“赫依”（风），大致相当于中医的
“气”和”风”，但其作用广于中医的气和
风，其性为粗、轻、寒、微、硬、动。风的
功能是主呼吸、血液循环、五官感觉、大
小便的排泄、运化水谷、精微以为生命
活动的动力。按其在人体内所在部位
和所主功能的不同，又分：“持命风”“上
行风”“通行风”“平位风”“下泄风”。

“希拉”(胆），天致相当于中医的
“火”，但其作用也广于中医的火，与解
剖部位的胆腑迥然不同。其性为：腻、
锐、热、轻、臭、泻、湿。胆的功能是：产
生热能，维持体温，强消化，知饥渴，壮
胆生智，荣润肤色的热能动力。按其所
在部位和所主功能不同，又分：“消化
胆”“容光胆”“行动胆”“视力胆”和“增
色胆”。

“巴达干”（涎），大致相当于中医的
“水和土”，其作用也广于中医的水和
土。其性为：腻、凉、重、钝、稳、柔、黏。
涎的功能是增加胃液、运化水谷、司味
觉、生肉润肤、调睡眠、胖瘦和性情，保
持和调节体内水分运转的动力。同样
涎又分：“根基涎”，“研磨涎”，“尝味
涎”，“餍足涎”，“黏合涎”。上述各五种
风胆涎组成了整体功能性结构系统，但

它的形态特征又非解剖学、组织学所能
观察或解释。它们既自具职能，各有特
点，又相互影响，相辅相成；既对立的统
一，又相生相克的运动关系。例如，人
的消化功能是通过研磨涎、消化胆和平
位风相互协调、统一地进行活动来完成
的。

讲“三相和合”失去平衡，实际上就
是这二十个存在特性发生了变化，即出
现了盛衰不及或太过。医术高超的蒙
医通过诊断，能准确无误地发现这些微
妙变化。（摘自《蒙古贞历史》）

“AI 看病”，离我们还有多远？

提到“AI+医疗”，你能想到什么？
近年来，人工智能技术已经在门诊

导诊、病历辅助生成等环节广泛应用。
进入2025年，伴随AI大模型迭代

升级，医学影像智能辅助治疗、临床专
病智能辅助决策等更加复杂的场景也
在走入现实。

目前，AI在诊疗方面都有哪些“能
耐”？技术的快速迭代，人类该如何找
准自身定位？又该如何更好地与AI合
作？记者进行了采访。

参加会诊的第10位“专家”

日前，北京儿童医院，一场疑难病
例多学科会诊正在开展。

来自耳鼻咽喉头颈外科、免疫科、
皮肤科等科室的9名专家汇聚一堂，商
讨一位5岁小患者鼻面部肿物的进一
步诊疗方案。

满屋的“白大褂”间，两名身着黑衣
的工作人员操作一台笔记本电脑，输入
病历，屏幕上就跳出一行行专业诊断建
议，包括最可能的诊断、需排除的鉴别
诊断、需完善的检查等，引得在场专家
纷纷注目、频频点头——这是参与会诊
的第10位“专家”，由北京儿童医院与
百川智能合作研发的全国首个“AI儿
科医生”。

AI大模型诊断的准确性如何？何
以能和经验丰富的专家同台会诊？

“它有四个主要的知识来源。”主持
这次专家会诊的国家儿童医学中心主
任、北京儿童医院院长倪鑫告诉记者，

“一是近5年所有新版儿科教科书的内
容，二是近5年国际期刊发表的关于儿
科各种疾病的论文，三是数十年国家儿

童医学中心的疑难重症病例，四是对
300多位儿科专家的访谈。”

据了解，依托这些高质量数据，这
款专家型AI儿科医生在正式应用以来
的几次会诊中，能做到与各领域专家的
判断高度吻合。

下一步，儿童医院将在河北等省份
的多家基层医院中推广AI儿科医生。
更多孩子不用出省，就能享受到优质的
儿科资源。

除了让诊断更准确，AI技术还能
“重构”临床诊疗模式。

急性缺血性卒中，俗称“脑梗”。能
否把握住4.5小时的“黄金治疗窗口”，
对脑梗患者能否“挺过难关”、恢复脑功
能至关重要。然而，传统诊疗模式下，
患者入院后要先接受多项检查评估，往
返于诊室、影像检查、化验室、治疗室
间，这就要花费数小时。

如何缩短这个时间？国家神经系
统疾病临床医学研究中心天坛影像研
究中心副主任荆京告诉记者：“应用AI
等核心技术改善流程是‘破题’的关
键。”

研究人员发现，借助AI图像高清
化处理技术，体积小、可移动、对患者金
属植入物要求更低的国产移动磁共振，
能得到与常规核磁类似的检查结果，节
约了检查时间，且短短5分钟就能完成
治疗前的影像评估。

为此，天坛医院创新性地将临床
评估、影像评估和治疗等环节集中到
一个32平方米的空间内，即“急诊卒
中单元”。从入院到接受治疗，时间被
压缩至20分钟内，为保护患者脑功能
争取到了尽可能多的时间。目前，“急
诊卒中单元”已在国内多省近30家医
院推开。

放眼全国，越来越多医院正在加快
部署，让AI参与临床诊疗、医疗资源管
理等核心场景。以北京清华长庚医院
为例，目前所有科室均已接入Deep-
Seek大模型，将在智能辅诊、临床科
研、医学教育、行政及后期管理等方面
提升工作效率，持续拓展功能。

医生的价值更加凸显

当AI为医疗提供越来越多的辅
助，甚至展露出超人的效率和精度，不
少人担忧：AI是否会导致医生“下岗”？

“我认为不会。”倪鑫告诉记者。早
在2022年，国家卫生健康委和国家中

医药局联合发布《互联网诊疗监管细
则(试行)》，规定医疗机构开展互联网
诊疗活动，处方应由接诊医师本人开
具，严禁使用人工智能等自动生成处
方。这意味着，目前AI只能提供诊疗建
议，最终的诊疗方案仍需要医生本人
把关。

“医疗领域有自身的特殊性，患者
的安危永远是第一位的。”医学类新媒
体“健康界”执行总编辑郑宇钧从几年
前就开始关注“AI+医疗”的话题，他认
为，“理想的协作模式应该是‘人类医生
主导的AI增强诊断’。无论多大程度
使用AI，第一责任人都只能由真人医
生来承担。”

在北京清华长庚医院医学数据科学
中心主任李栋看来，虽然AI能依托大
量数据在多场景的智能辅助诊断等方
面“快速上手”，但目前还无法像医生那
样，基于临床经验形成专业清晰的诊疗
逻辑，达到资深临床医生的诊断水平。

AI 儿科医生的研发证实了这一
点。百川智能相关负责人告诉记者：访
谈300余位儿科专家，正是要让他们把
自己的诊疗思路“教给AI”。“比如，看
到患者首先考虑什么？为什么要这样
诊疗？孩子哪些表现对应哪些症状和
病因……请他们随时想、随时说”。

另外，多位专家不约而同地提到，
当AI的能力边界快速拓展，医生在人
文关怀方面的价值没有被弱化，反而更
加凸显。

“对AI来说，人文关怀的学习是很
难的。”李栋解释，“在真实诊疗中，人文
关怀体现在医疗服务的所有环节，医生
会考虑患者病情、情绪和社会环境等因
素。当老人感到孤独时说些什么？当病
人知道自己得了绝症时说些什么？不同
文化、不同情境下都有不同的答案。”

在北京儿童医院的会诊现场，记者
也发现，即便诊疗意见相似，AI给出的
是大段专业术语，有经验的医生则会将
其转化为“有温度”的语言，搭配语气、
表情、动作，让家长更易理解，安抚其紧
张情绪。

“医学是一门实践学。”郑宇钧告诉
记者，“因此未来医学教育应更加注重
理论与实践的紧密结合，增加学生的实
践机会，积累临床经验。”

让治理跟上AI“步伐”

除了引发对医生价值的重新思

考，“AI 医生”的快速入场，也“倒
逼”医疗行业反思——目前的数据
治理、行业监管水平是否与技术发
展相配套？

李栋指出，当AI大模型技术给医
疗带来切身可感的利好、掀起“全民追
捧”的热潮，专业人士与监管部门要冷
静审视AI带来的挑战。

“因为现在医院是否拥抱AI，其实
已经不是一个选择。”李栋说，“就算你
不用，患者自己也会主动用AI搜索。
人工智能的发展，就像一头鲸正从海底
搅起巨浪，海面上的人们无法躲开，只
能接受、了解，然后探索如何更好应
用。”

首先，数据质量是AI能否有效应
用于智慧医疗的关键。

北京清华长庚医院上线专业级别
的AI大模型智能助手，离不开医院探
索建设区域医联体，垂直管理天通苑北
社区卫生服务中心，二者实现数据“纵
向打通共享”。

“巧妇难为无米之炊。”李栋向记者
解释，“只有掌握专业诊疗模式下形成
的规范高质量数据，大模型才能发挥作
用。”为此，他呼吁相关部门尽快出台医
疗数据采集、存储、共享的相关规范。

其次，医疗数据的隐私安全也是不
可忽视的问题。

据了解，北京儿童医院在AI儿科
医生的研发过程中，与诊断无关的隐私
数据，包括姓名、身份证号、家庭住址，
都会进行脱敏处理。北京清华长庚医
院则通过本地化部署和断网使用的模
式，避免第三方托管带来的安全风险。

最后，长远来看，想要让治理监管
能力跟上AI发展的步伐，还需要尽快
加强“医工融合人才”的培养。

如何借助 AI 的能力，满足医生
与病患的实际需求？AI赋能医疗的
边界在哪里？应从法规层面施以哪
些便利、哪些限制……想要答出这些
问题，不仅需要了解计算机与人工智
能的工作原理，更需要临床经验的大
量积累。

“目前行业内都在提倡‘医工交叉’，
但我认为在未来，‘交叉’是远远不够
的，当AI重构了医生的工作方式、医
院的诊疗模式乃至整个社会的运转方
式，想要让治理跟上技术发展的步伐，
就必须将两个领域的知识与思考方式
深度融合。”李栋说。

（人民网）

电子烟危害不容忽视
青少年成主要受害者

据新华网报道，世界卫生组织数
据显示，全球吸烟者超十亿，烟草使用
与多种疾病直接相关，包括癌症、心脏
病等。

近年来，电子烟使用呈上升趋势，
尤其青少年使用率显著增加。电子烟
常以“无害”“帮助戒烟”等虚假宣传误
导消费者，但其烟液中含有尼古丁、醛
类等有害物质，对呼吸系统、心血管系
统等造成危害。电子烟不仅无法帮助
戒烟，还可能诱导青少年吸食传统卷
烟，危害更大。因此应加强对电子烟
的监管，避免青少年误入“健康陷阱”。

（光明网）

近日，记者从国家医保局获悉，今
年1月至3月，医保基金即时结算覆盖
定点医药机构24.67万家，拨付金额
1657亿元。

其中，定点医疗机构 10.47 万
家，拨付金额 1574 亿元；定点药店
14.2万家，拨付金额83亿元。此外，
各地协同推进即时结算和基金预
付，2025 年已预付基本医保基金
723亿元。

今年1月，国家医保局印发《关于
推进基本医保基金即时结算改革的通
知》，提升医保基金结算清算效率，增

加定点医药机构“现金流”，缓解其垫
付资金压力，明确2025年全国80%左
右统筹地区将基本实现基本医保基金
与定点医药机构即时结算，2026年推
广至全国所有统筹地区。

据悉，截至3月31日，全国24个
省份实施医保基金即时结算。

国家医保局表示，下一步将持续
分类指导、扎实推进即时结算改革，让
改革成果惠及更多定点医药机构，提
升患者就医体验，改善医药行业生态
环境，进一步促进“三医”协同发展和
治理。 （人民网）


