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【摘要】针对数字转型和智慧医疗面临的诸多问题，本文讨论如何利用人工智能和数字医生，包括各种数字孪生和 

元宇宙方法及设想，特别是平行智能技术，集复杂性医学、跨学科医学、系统智能医学为一体，从医疗保健服务的专业 

分工、人机分工、虚实分工角度，构造新一代医学智能平台与设施，发展主动、精准、个性化、虚实平行互动的低成 

本、高效益智慧医疗服务事业。
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【Abstract ] This paper proposes the concept of digital doctors and their roles in parallel healthcare for the 

digital transformation of medical services based on atificial intelligence and intelligent technology. By integrating 
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parallel healthcare and federated hospitals for preventive, proactive, precise, and personalized medical services.
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自人类历史有记录以来，医疗和智能就是我们生 

存与发展永恒的主题，二者相互促进、密切关联，由 

此衍生出哲学、科学和今日形形色色的各种技术。追 

根溯源，西方现代医学、哲学、科学和人工智能等学

科和领域，同孕于古希腊文明，共生于文艺复兴，成 

熟于近代和当代的科学技术。此外，自人工智能研究 

正式成为一个较为独立的科学领域起，其在医疗中的 

应用是研发的核心主题。20世纪80年代，人工智能 
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由于专家系统技术而有了历史上的第一个“中兴” 

时期，而医学领域正是专家系统的主要用武之地，由 

此产生了著名医用专家系统如MYCIN、DENDRAL、 

INTERNIST、CADUCEUS 等［1］0

事实上，人工智能目前的“复兴”也是基于20 

世纪40年代维纳、McCulloch和Pitts等人对生物生 

理和人类大脑的研究，其所归纳形成的“循环因果 

(circular causality)"和人工神经兀网络模型正是今 

日大数据因果革命和深度学习的思想及理论基 

础［2-3］。更为重要和有趣的是，引导未来人工智能和 

智能科技进一步深入发展的知识自动化理念与方法的 

正式提出，也是源自1987年《首都医学院学报》对 

美国人工智能专家费根鲍姆在1986年第五届世界医 

学信息科学大会上所作报告题目之“误译”：把自主 

知识的英文“AutoKnowledge”翻译成“知识自动 

化”⑷。我们应该庆幸这一 “正确”的误译，不但把 

知识自动化的历史提前了 20余年，且让我们从新的 

角度反思：为何几乎是智能医学领域最需要的医学知 

识自动化，其研发反而严重滞后，其配套的基础设施 

至今依然是不成规模、难以流程化的“碎片” “孤

岛”式系统？

回顾西方现代医学的发展，医护工作者和相应 

学科的“专业分工”是其科学化的关键一步°然 

而，医疗的专业分工能够达到今日的高效和可靠程 

度，各类医用机器的引入功不可没。特别是在医用 

机器人引入之后，“人机分工”己成大局，并进一 

步成为“专业分工”真正有效、可信的基础和保 

障。人机分工之后，尽管医学信息化得到了深入和 

普及，但为了实现医学自动化的需求，我们必须进 

一步考虑并引入“虚实分工”，利用智能科技和云 

端资源，推动医学智能化，反过来以此确保医学自 

动化的成熟、可靠、可信以及普及应用，进而提升 

人机分工的水平［5-7］ °

我们认为，从“专业分工”到“人机分工”， 

再到“虚实分工”，是智慧医疗发展的必由之路， 

而虚实分工的关键与核心是引入数字人医生或数字 

医护工作者，以及相应的虚实互动平行智能医学体 

系，其本质上是通过虚实分离实现医疗知识自动化 

的过程(图1)°这样做的目的，首先是强化生物人 

医生在整个医疗体系中的核心与指导作用；其次是 

减少医护人员和患者家庭不必要的工作量与负担， 

平衡生物人医生、机器人医生和数字人医生之间的 

关系，有效地从医学小数据中生产出医学大数据， 

进而从中提炼出针对具体患者病情及场景的“医学 

智数据(smart data) ”；最后，以可持续的方式, 

实现 “6S” 的新一代智慧医疗体系, 即基于虚实互 

动的平行健康、平行药物、平行医学、平行医疗、 

平行医院，实现人类健康系统在物理空间中的安全 

(Safety)、在信息空间里的安全(Security)、生态的 

可持续性发展(Sustainability)、个性化优化(Sensi

tivity) A全面服务(Service )和深度智慧(Smart

ness) ［5-7］。

图1数字医生与智慧医疗的虚实分工

本文将就新一代智慧医疗系统进行初步讨论，以 

期面向人民生命健康，共同推进智能医学和智慧医疗 

的深入发展与应用。

1智能医学研究现状与问题

以图像处理为主的疾病诊断智能化是目前智能医 

学研发的绝对主流［2,7-9］,热点依然是精度和可靠性 

问题，深度学习和对抗生成是其主要的研究方法和工 

具。随着深度神经网络构造的不断演化、算法的不断 

提高和图像数据库的不断扩大，精度将成为非主要问 

题，特别是相对生物人医生水平而言。然而，依据现 

代算法的水平，可靠性和稳定性问题依然难以独立解 

决，人机混合的方式不但可以解决可靠性和稳定性问 

题，且可显著提高医疗图像识别的精度。综合考虑法 

律、伦理和人性化，人机混合智能和视觉推理方法应 

是疾病诊断智能化研究的主要方向。平行医学图像处 

理和计算知识视觉方法［8-10］是沿此思路发展起来的一 

种新的医学图像处理方式，可以方便地将医护人员的 

行为模式、 医疗诊断流程和面向患者的可视化工程等 

涉及人的环节纳入基于图像的诊断过程。

以语言文本分析为主的疾病咨询智能化是人工智 

能医学研究的另一个重要且日益受到关注的方向，语 

言交互和自然语言处理(natural language processing, 
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NLP)是其主要方法和工具，已在智能导诊和心理咨 

询等方面发挥了重要作用。实际上，这一方向的工作 

不但涉及人工智能的核心技术NLP和正在兴起的脑 

机接口与人机交互，且与刚刚起步的叙事医学［5-7］、 

患者健康数据的有效利用及进一步提升息息相关，是 

改善医疗效率和医患关系的重要手段和创新途径，十 

分值得关注和投入。

疾病预测与干预智能化和疾病治疗与医学服务智 

能化是智能医学研究的2个重要领域，但难度相对较 

大，且很难靠智能算法单独解决，必须有医学知识和 

专家的深度介入。在预测和干预方面，主要方法是较 

为传统的医学信息检索、信号处理、大数据分析与模 

型预测，以及新兴的知识图谱方法。在治疗和服务方 

面，主要手段是NLP、人机交互、医用机器人、机器 

学习和增强现实等。

人工智能在卫生健康管理智能化领域的研究正在 

引起广泛关注，且在引入NLP、社会计算、机器学 

习、 知识图谱、 机器人过程自动化等方法与技术后， 

取得了显著成果［7］0另一个相对被忽略但十分重要 

的方向是人工智能在健康及医学教育方面的应用。尽 

管中外许多创业公司和跨国企业已大力开展医学教科 

书和论文的知识图谱构建，但相关教学与示教应用仍 

然滞后，应引起关注。人工智能在健康、医学、医疗 

教育和管理方面的应用极其重要，也是智能科技易真 

正发挥效益的地方，但利益冲突和体制惯性是其相对 

落后的重要原因。

总之，尽管近年来人工智能在医学领域取得了重 

要进展，但在数据质量、监管与评估、成果转化与商 

业化、法规与伦理等方面依然存在诸多问题和挑战。 

宏观上看，目前研究涉及的医学知识和医疗流程并不 

深入，人和社会因素考虑不足，在本质上难以整体处 

理医学所面临的科学性、人文性、社会性交融的复杂 

问题，必须集跨学科医学、复杂性医学和系统化智能 

医学为一体，在传统医学与现代医学的基础上，创立 

新一代的智慧医疗。结合平行智能方法，沿此方向的 

一些初步研讨可见文献［5-10］。

2智慧医疗：学科交叉、复杂性科学与系统 

智能科技

被称为西方“现代医学之父”的奥斯勒曾言: 

“行医是一种以科学为基础的艺术。”这句话在一定 

程度上点破了医学的本质：医学，特别是医疗，仅有 

科学还不够，人们必须同时面对医学的科学性、人文 

性和社会性，以及这些属性共同纠缠所产生的不定性 

(Uncertainty) A 多样性(Diversity)、复杂性(Com

plexity) ,即UDC。智慧医疗的历史使命就是利用智 

能科技创出一条新路，化UDC为保障人类生命健康 

的AFC能力，即针对各种疾病处理的灵捷(Agility)、 

向具体医疗任务聚焦(Focus)、向健康目标收敛 

(Convergence)的能力。为此，我们必须融跨学科医 

学、 复杂性医学和系统智能医学为一体 ， 集生物人医 

生、机器人医生、数字人医生于一身，开创医学发展 

新的历史阶段。

为何采取这一途径？源头即是医学问题的复杂性 

和当前已经出现的一些难题。人类经过长期的探索和 

努力，从宗教或经验式的传统医学启航，终于使现代 

医学成为现代科学的核心之一， 特别是在基因信息学 

和分子生物学的推动下，正向集防御(Preventive)、 

主动 ( Proactive) 、 精准 ( Precision) 和个性化 ( Per- 

sonalized)为一体的“P4”医学迈进。然而，在医学 

的科学进程中，技术至上的思潮涌现，甚至愈演愈 

烈，致使有些地方的医疗实践严重偏离医学的人文和 

社会属性，特别是对不断重复的LUC (law of unin

tended consequences)现象视而不见。这些问题充分 

表明，医学科学与技术的发展，只能回答可否做到, 

但依然无法真正回答需要做什么的问题。这就是必须 

融合复杂性科学、系统化智能科技和交叉学科方法构 

建智慧医疗的根本原因。

针对医学科学属性中的还原困境和循环困境，医 

学人文属性中价值的主观性、效果的心理性和应用的 

有界性，医学社会属性中发展的资本性、伦理性和一 

致性等一系列主要问题，除现行的方法与实践外，新 

一代智慧医疗应考虑下列研究课题：(1)基于复杂 

性科学的复杂性医学；(2)基于交叉学科的跨学科 

医学；(3)基于系统工程的系统智能医学或元体系 

智能医学。

总之，复杂性医学的目标是利用复杂性科学的 

研究，将复杂性任务交给虚拟的人工系统解决，而 

医学工作者的工作必须尽可能简单化，最终希望人 

仅处理高心智却“简单”的人文性和社会性任务。 

跨学科医学的任务是建设新的医学基础设施，培养 

新的医学范式和医疗文化 ， 实现交叉学科医学知识 

自动化，其目的依然是减轻医生和患者的负担，提 

高医疗效益。系统智能医学希望利用数据智能和智 

能科技， 通过人机结合虚实平行的方式， 将复杂性 

医学和跨学科医学的理念、方法、技术、流程付诸 

实践，成为可信、可靠、易用、高效的分布式自主 
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自动化医疗组织和系统，变革现行医学和健康体 

系， 更多更好地服务人类0

3平行医疗和平行医院体系

所谓平行医疗，就是利用平行系统和平行智能方 

法研究与医学相关问题的方法与体系， 主要由基于人 

工社会(artificial societies ) + 计算实验(computa

tional experiments ) + 平 行执行 (parallel execution ), 

即ACP方法的医疗流程和平行医学框架平台组成 。 

目前风行的“数字孪生”是平行系统的简单例子, 

而元宇宙是平行系统较复杂的情况。首先，需要构建 

与实际现行的医学研究和医学服务对应的人工或虚拟 

医学研究步骤和医学服务过程模型，即将其软件化定 

义或数字化孪生。一般而言，一个或多个实际医学系 

统(实际系统)可以对应于一个或多个人工医学系 

统(人工系统)，一是完成医学医疗模型的形式化和 

知识表示，二是将模型的功能从传统的分析转化为数 

据生成0 在人工系统的基础上， 开展医学的计算实 

验， 将具体问题的 “小数据”， 通过这一实验过程和 

对抗生成等方法变成“大数据”，再利用机器学习和 

各种人工智能方法凝练出针对具体问题的精准知 

识，即“智数据”。医学的最终任务是解决患者的 

问题，因此，还需要在人工系统和计算实验的基础 

上实施平行执行： 实际医疗系统与对应的人工医疗 

系统各行一步，然后交换其结果并进行比较，根据 

差别进行虚实反馈，实现虚实闭环，如此反复进 

行，利用虚实平行互动，形成虚实之间的双反馈和 

双闭环医疗系统。

平行医学的基本思路为：利用虚实的相互作用， 

由“单一世界”转变成“多重世界”，完成对实际医 

疗过程的管理与控制，包括对有关医学人员的培训和 

系统学习，对相关医学决策和行为的实验与评估，使 

过去“摸着石头过河”的实践方式升华为科学化、 

系统化、 精细化水平的科学管理， 并能够以可计算、 

可实验、 可验证的方式不断改善、 不断提高0

平行医学系统的基本框架主要由实际医学系统 

和人工医学系统所构成的平行系统， 以及学习与培 

训、实验与评估、管理与控制3个功能平台组成 

(图2)o利用平行系统的虚实互动和平行驱动，对 

虚实之间的行为进行交换、 对比和分析， 完成对各 

自未来状况的借鉴、预估和优化，相应地调节各自 

的运行管理与控制方式， 实现相关人员和算法的学 

习与培训、 相关决策和行为的实验与评估、 相关过

程与服务的管理与控制

实际医疗系统

医疗实验与评估 医疗管理与控制

Uncertainty 
.不确定性\

Diversity
多样性'

Complexity
、复杂性1

以不变 

应万变

医疗学习与培训

人工医;庁系统

以万变 

应不变

0

大数据Big Data 智数据Smart Data小数据Small Data

图2平行医疗系统的基本框架

尽管在科学上已取得了许多重大进展，但医学在 

本质上还是一门实验学科，依然按照“吃一堑，长 

一智”的方式进化发展。在一定意义下，平行医学 

就是利用信息和智能技术，把在物理世界的“吃一 

堑”，换成在知识虚拟世界的“吃一堑”，把在虚拟 

世界认知上的“长一智”，换成在物理世界实践上的 

“长一智”，特别是虚拟的“吃一堑”可以通过知识 

自动化和数字人医生的形式大范围地快速进行实验, 

把医学的“小数据”变成“大数据”，再凝练成“智 

数据”，实现低成本、高效益、广智慧。目前，平行 

系统和平行智能的方法已在军事、国防、经济、制 

造、教育等领域得到广泛的应用[5-10],并在痛风、皮 

肤、眼科、手术、制药和医学图像等方面开始了一系 

列的探讨[5-10],有待进一步开展更加深入细致的系统 

化研究与实践0

显然， 针对平行医疗技术， 现存的医院管理与 

服务体系也应进行相应的变革，其关键是引入数字 

人医生的理念和方法，实现医疗服务的知识自动 

化。因此，医院本身也必须虚实一体，将目前的医 

院信息系统进一步数字化、平行化和智慧化。此 

外，医院之间也应形成一种新型的合作关系，在 

“孤岛”和保护隐私的前提下，实现共同提高、共 

享服务。联邦医院体系就是面向这一方向的一种新 

的技术[5]0其核心就是利用区块链和DAO技术, 

以及面向人类的编程(HOP)和操作系统 

(HOOS)，特别是引入数字人的数字人格与相应人 

类性格的适配算法，通过共识算法和联邦控制实现 

联邦数据，进而由智能合约和联邦管理实现联邦服 

务和联邦智能，构成智慧医院体系，走向真正集预 
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防、主动、精准、个性化于一体的平行系统智能健 

康与医疗，即“P5”医疗。

4展望

毕宝德(Peabody, 1881—1927)是西方现代医 

学史上的传奇医生，他的传世名言是：“临床医生的 

一个基本品质就是人道精神，因为照顾好患者的秘诀 

就在照顾的过程之中(One of the essential qualities of 

the clinician is interest in humanity， for the secret of the 

care of the patient is in caring for the patient) ” ° —■百 

多年前，正是毕宝德帮助洛克菲勒基金会制定了创立 

北京协和医学院和医院的决策和规划。为了使“照 

顾好患者”从一门艺术成为一门科学，从而更好地 

救助患者，毕宝德引领美国医院和医学院发起从传统 

向近代科学变革的运动，在医院中引入实验室探索和 

案例研究制度，推动医生从传统匠人转为研究型学 

者。彼时正值传统医学向现代医学过渡的关键时期 。 

他不但在哈佛医学院和波士顿城市医院推行并实践其 

理念，还力推将其纳入北京协和医学院和医院的建设 

方案和实施之中， 认为 “协和不但在人员、 设备和 

设制上属世界一流， 而且其选择和照顾患者的方法、 

医护人员学习与交流的方式尤具特色，可与当时世界 

上最先进的医学院在科学医疗前沿携手共进” [11]°

一百年后的今天，医学科技发生了天翻地覆的变 

化， 但毕宝德 “照顾好患者” 的信念依然是医学的起 

源和目标。在巨大的科技进步之后，人们发现我们必 

须综合考虑医学的科技性、人文性和社会性，否则将 

无法“照顾好患者”。这正是以人工智能和智能科技 

为基础的智慧医疗的历史使命和动力：从复杂性科 

学、多学科交叉和组织系统化智能的角度，统筹人类 

健康的科学、人文、社会等属性，不但推动从“P4” 

至“P5”的精确智能医疗进程，还要加速实现“6S” 

的新一代人类智慧健康体系。
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