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“之前拿到体检报告，看到几个指
标飘红就自己吓自己。这次接连收到
两份结论反差很大的AI解读后，我又试
着用AI逐条拆解指标含义，焦虑感缓解了
不少。”琼海市民张先生的感受，代表了当下
不少年轻群体的心态。

记者走访发现，热衷于使用AI查询健
康信息的群体主要集中在中青年、高学历人
群；与此同时，不少患有慢性病的老年人也
在子女的协助下开始接触AI。查症状、读
报告、了解用药常识，是群众使用AI健康咨
询的高频场景。

不可否认，AI大模型储备海量医学文
本知识，在特定场景下能够充当“健康哨
兵”，给出提示信息。

在琼海市人民医院心内科副主任医师
高金伟的门诊里，曾有一位中年男性患者令
他印象深刻。该患者长期抽烟，近期频繁感
到咽喉部不适，起初以为是慢性咽炎，含服
润喉片却不见好转。抱着试一试的心态，患
者将症状输入AI查询，“不典型心肌缺血有
时会表现为咽喉紧缩感，建议排查冠心
病”。AI这句提醒，促使他来到医院进一步
检查。造影结果令所有人倒吸一口凉气
——冠状动脉已呈重度狭窄，植入心脏支架
后，困扰他多时的“咽炎”终于消失。需要明
确的是，AI只是提示了一种可能性，真正挽
救患者的，是他看到提示后主动前往医院完
善检查。

然而，AI健康咨询的另一面风险同样
触目惊心——将大模型给出的可能性推测
当成确诊结论、处置方案，据此自行买药或
停药，极易酿成临床悲剧。

在琼海市人民医院眼科副主任医师李
秋慧的诊室里，因盲信AI结论延误救治的
案例令人揪心。一名老年患者出现看远模
糊、眼胀眼酸等不适，其子女把症状输入AI
工具后，AI推测“大概率是白内障叠加用眼
过度导致的视疲劳”。家属便自行购买眼药
水给老人滴用，直到老人视力急剧下降才来
就医。

“检查发现，老人患上的根本不是单纯
的白内障，而是慢性青光眼，且已发展到中
晚期，视神经大部分已经萎缩。萎缩的视神
经不可再生，已经丢失的视力无法挽回，后
续治疗只能尽力保住剩余视功能，控制病情
进展。”李秋慧还提到，部分出现红眼、异物
感的患者听信AI判断，当成普通结膜炎治
疗，拖延至视物模糊才来医院，最终被确诊
为虹膜睫状体炎，险些诱发青光眼等严重并
发症。

眼下，面对市面上五花八门的通用大模
型，不少本地群众也开始在“海易办”平台尝
试使用本土医疗AI助手“椰晓医”。

“不少通用大模型缺少医疗场景约束，
输出时常放大风险、罗列各类罕见病症；对
比来看，‘椰晓医’依托海南本地健康数据体
系，服务更有边界。”海口市民林女士前不久
做了飞秒近视手术，近期出现眼睛干痒不
适。她通过“椰晓医”咨询时发现，系统不仅
为她建立了个人健康档案，还会在对话中完
善她的手术史，“它没有盲目给我下结论，而
是详细分析了术后干眼的诱因、护眼习惯，
并列出了哪些预警信号出现时必须去医院
复查，这种有边界感的定制化服务让我放心
很多。”

心脏骤停！
他们逆转生死……
■ 海南日报全媒体记者 侯赛 通讯员 张文婷

心脏骤停，留给大脑的抢救窗口仅有黄金4分钟。
延误抢救，患者的生还概率便急剧下降；即便侥幸复苏成
功，也往往会遗留严重后遗症。

面对这场生死考验，海南大学第一附属医院（海口市
人民医院）急诊团队启用体外膜肺氧合（ECMO）系统，开
启长达8天的生命接力。闯过重重生死关卡，患者最终神
经功能恢复良好，顺利回归正常生活。

近期，一位72岁老人在家中骤然倒地，意识丧失、呼
吸心跳骤停。万幸，邻居是一名护士，当即就地开展心肺
复苏，并第一时间拨打120急救电话。

老人被紧急送至海南大学第一附属医院（海口市人
民医院）急诊科时，生命已危在旦夕。他长期罹患高血
压、冠心病、颈动脉狭窄，体内植入2枚心脏支架；因全身
广泛血管病变，已失去冠脉搭桥手术机会，只能依靠药物
长期维持心功能。多重基础疾病叠加，让这场抢救从一
开始就凶险万分、胜算渺茫。

监护仪上各项指标持续走低，自主循环迟迟无法建
立，死神步步紧逼。急诊科迅速启动高级心肺复苏：持续
胸外按压、呼吸机辅助通气、反复给予复苏药物。历经30
余分钟全力施救，患者勉强恢复自主心跳。

但新的难题接踵而至：心脏虽重新搏动，却丧失泵血
能力。大剂量血管活性药物仍难以维系全身循环，脑、
肝、肾持续陷入缺血缺氧状态。“心跳回来了，有效的全身
灌注却没能恢复。”这也是传统心肺复苏难以逾越的瓶
颈。继续胸外按压只会加重脏器损伤，唯有启动体外生
命支持，暂时代替心肺工作，才有救治希望。

ECMO是心脏骤停急救的终极手段。ECMO系统
可暂时代替心肺工作，保障全身血氧灌注，为医生排查病
因、救治病灶、修复脏器损伤争取宝贵时间。本次救治采
用的是VA-ECMO（静脉-动脉体外膜肺氧合）模式：静
脉血引出体外，经膜肺完成氧合后，再泵回动脉。这台设
备守住的是生命最核心的底线——先帮患者活下去。

在充分向家属说明病情、取得知情同意后，医院EC-
MO救治团队迅速到位，第一时间启动急救流程。

急诊ECMO团队负责人卢学俊介绍：“接到抢救室来
电后，我们迅速召集组员，5分钟内全部集结。评估发现，
患者心搏骤停有目击者，骤停至启动心肺复苏间隔不超
过5分钟，前期高质量心肺复苏持续保障心肌与脑组织供

血供氧；结合病史，初步高度怀疑急性心肌梗死，且家属
救治意愿强烈。作为急诊人，只要患者尚存一线生机，我
们就全力以赴、放手一搏。”

争分夺秒，就是争夺生机。对于心跳骤停的危重患
者而言，ECMO上机时间越早，脏器受损风险越低，生存
希望越大。

成功建立体外膜肺氧合循环，只是这场漫长救治的
第一步。患者高龄、加之长时间缺氧缺血，救治过程复
杂，重症肺部感染、肝肾功能损伤等多重危重并发症接连
出现，多重风险叠加，给救治带来极大挑战。

转入急诊重症监护室后，医护团队开启24小时不间
断精细化监护。团队实时调整设备参数，精准开展抗感
染治疗、脏器保护、体液调控、镇静镇痛和营养支持。

主管医生林长葵回忆：“转入急诊重症监护室的第一
晚最为凶险。患者反复四肢抽搐，ECMO血流量持续下
降、设备频繁报警，CRRT管路多次形成血栓，同时合并出
血倾向，抗凝与止血的矛盾十分突出，每一步处置都如履
薄冰，我们整夜守在病床旁，不敢片刻离开。”

昼夜坚守、寸步不离，转机终于悄然到来。经过连日
精细救治与严密监护，患者感染逐步受控，呼吸、供氧情
况持续好转，肝肾功能、心脏功能稳步恢复，意识状态也
逐渐清醒，生命体征一步步回归平稳。

发病第8天，ECMO成功撤机；而后，老人又先后撤
除血液透析、呼吸机辅助，顺利拔除气管插管。第16天，
患者转出急诊监护病房，转入普通病房巩固治疗，最终平
安出院。

在心搏骤停救治领域，曾经，“活着出院”便是抢救目
标。如今，科室救治理念持续升级，医疗救治早已不止于

“救得活”，更向着“治得好、恢复优”的更高标准迈进。出
院3个月随访，老人神经功能恢复良好，日常生活不受影
响，顺利回归家庭。

硬核技术的背后，是一支训练有素、反应迅速的专
业急救队伍。海南大学第一附属医院（海口市人民医
院）急诊科始建于1995年，是海南省I级临床重点专科、
国家级住院医师规范化培训基地，科室构建起“院前120
急救-院内急诊救治-EICU重症监护”三位一体的闭环
急救体系，同时搭建起以ECMO、CRRT（连续肾脏替代
治疗）、人工肝、重症超声为核心的高端生命支持平台，
实现24小时全天候应急待命，常年守护海口及周边群众
生命健康。

强大救治体系之上，还有校地共建平台的支撑。今
年6月10日，海口市政府与海南大学签约共建海口市人
民医院，海南大学第一附属医院（海口市人民医院）正式
揭牌运营。校地双方围绕科研平台建设、人才引进培养、
科技成果转化、产业扶持培育等展开密切合作，进一步打
破医疗、教学、科研之间的壁垒。

身体不适
“听AI的话”靠谱吗？

■ 海南日报全媒体记者 王子豪

绝不照搬买药
不要根据AI建议自行购买抗生素、

降压药、降糖药、止痛药及特种眼药水等
处方药

绝不擅自停药
慢病患者哪怕觉得身体好转或担忧

副作用，也切勿听信AI分析擅自停药或
减量

绝不延误急症
突发剧烈胸痛、呼吸困难、肢体麻

木、剧烈腹痛、视力骤降，必须第一时间
就医或拨打120急救电话，切莫盯着手机
打字问AI

绝不先入为主
莫把AI列举的“可能性”当成确诊

书，线下医生的“视触叩听”与全面
检查才是守护健康的最终防
线

“我把体检报告发给AI，它说我这个指标异常，有恶性病变
风险，愁得我饭都吃不下。可换了另一个软件，它又说是普通
炎症……”近日，在琼海市人民医院的门诊走廊里，31岁的白领
张先生攥着手机，向接诊医生展示着满屏的AI对话截图。

身体不舒服，先打开手机问AI；拿到体检报告第一时间拍
照上传，让大模型“翻译”上下起伏的指标箭头；医生开完处方，
还要把药盒拍给AI“复核”一遍副作用……如今，随着生成式人
工智能技术的普及，以及海南本土医疗AI助手“椰晓医”的上

线，借助AI获取健康参考信息，正悄然成为不少本地群众的新
习惯。

然而，当“遇事不决问AI”从生活日常延伸至医疗健康领
域：有人借助AI提示留意到隐匿的重症信号，及时就医；也有人
因轻信AI的片面推断而擅自服药、停药，最终延误急重症救
治。当AI生成的参考意见被带进诊室，大众该如何理性看待AI
健康咨询？AI健康咨询相关的法律与安全边界又在哪里？

一边是群众日益高涨的数字健康需求，另一边是医
疗安全不容触碰的红线，AI健康咨询的边界该如何界
定？

“必须明确一个核心前提：线上医疗不等于无监管
医疗，AI不具备执业医师资质，更不具备处方权。”海南
省三医大数据中心主任陈光焰认为，从监管层面看，AI
输出的健康相关内容有着严格的属性区分：如果只是提
供通用健康科普、饮食运动建议或就医流程指引，属于
健康咨询范畴，平台应按要求醒目标注“AI生成”；一旦
针对患者具体症状、病史和报告生成疾病判断与处置方
案，这类内容如果没有执业医师审核确认，就存在触碰
医疗监管红线的风险。

根据国家及海南省互联网诊疗监管规定，互联网首
诊禁止线上开展，AI辅助诊疗产品只能作为执业医师的
辅助参考工具，最终的诊断结论与处方必须由注册执业
医师审核、签名确认并承担法律责任。需要厘清的是，

这条监管规则约束的是互联网诊疗活动，并不等同
于禁止AI提供健康咨询服务。正因如此，在医疗
数字化转型中，业内始终强调将面向患者的AI健

康工具、面向医生的AI辅诊系统
在权限、风险管控上严格区分。
“我们现阶段更倡导AI做医生
的‘副驾驶’，而不是替代医生
面对患者做出判断。”陈光焰
表示，省卫健委打造本土AI
平台“椰晓医”，正是为了在安
全合规的围栏内满足群众健
康信息需求。

陈光焰介绍，不同于市面
上数据来源驳杂的通用大模
型，“椰晓医”深度贯通海南省

“三医联动”数据平台，其医学知识库
严格依托人民卫生出版社知识库、权威临床指南、
国家药典及核心期刊构建，并经医学专家团队审
核校验。在患者端，“椰晓医”严守不直接下诊断、
不开处方的底线，聚焦提供健康档案管理、报告通
俗解读、智能导诊及家庭医生签约服务；而在医生
端，则通过打通基层卫生信息系统打造“家医助

手”和智能辅助诊断系统，助力基层医生提升诊疗

规范度。

“结合《海南省推动‘人工智能+’行动方案
（2026—2028年）》部署，下一步我们将持续强化模
型输出管控与风险提示，压实平台主体责任，同时

加快基层智能辅助诊断、医学影像质控与合理
用药系统落地，让AI在
三医协同中真正发挥

赋能作用。”陈光焰说。

医患沟通新考题
AI参考意见、医生诊断不

一，听谁的？

当患者带着AI生成的健康解读走进
诊室，医患沟通也迎来新的考题。

“现在门诊里，拿着大模型聊天记录
逐条向医生核对，甚至拿着AI给出的可
能性推断质疑医生处方的患者并不少
见。”李秋慧坦言，部分患者就诊前通过
AI 自查，带着先入为主的判断坐进诊
室，无形中增加了纠正认知偏差的沟通
成本。

为什么通用大模型面对真实
病例时容易给出误
导性参考？在临
床医生看来，AI
健康咨询最大的

“硬伤”不在于
“知道得少”，而
在于“看不见、摸
不着”。

“AI 能 处 理
的是‘患者口述出来
的症状’，而临床医学面对的是‘长在
患者身上的病’。”高金伟一针见血地
指出，视诊、触诊、叩诊、听诊是医生
绕过患者主观叙述，直接获取客观体
征的重要途径。当AI根据片面甚至
失真的主观描述做概率推演时，极
易在相似症状的鉴别诊断中“失
之毫厘，谬以千里”。

面对笃信 AI 结论的患
者，临床医生的共识是“先共
情接纳，再专业拆解”。“我们
不会一上来就否定AI，而是先把
对话从‘谁对谁错’的对抗，拉回到

‘如何共同解决问题’的合作框架
里。”李秋慧表示，自己一般会先肯
定患者对健康的重视，再结合客观
检查证据，逐条帮患者分析AI回答
中哪些信息具备参考价值、哪些存
在逻辑漏洞，引导患者走出算法搭建
的“认知茧房”。
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了解该挂哪个科室，避免挂错号

看病前将症状持续时间、既往病史、
在服药物发给AI，整理成结构化清单供
医生参考，提高面诊效率

让AI把检查报告上的晦涩医学术语
翻译成大白话，缓解未知焦虑

就诊准备

3 科普翻译
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