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人工智能助力高血压临床诊疗的争议与思考
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人工智能（artificial intelligence，AI）发展很快，尤其

是 DeepSeek的横空出世在世界上掀起轩然大波。面

对这个飞速发展、日新月异的 AI时代，有的人敞开心

扉，热情、愉悦地去拥抱；有的人则陷入迷茫，焦虑和

恐惧。面对 AI，很多人感受到了前所未有的压力，尤

其是一些从事普通技术性工种的人，如酒店服务员、

收银员、档案管理员、司机、会计等。医院里的导医、

出纳、满意度调查、健康服务、行政后勤工作，乃至一

部分程序性的医疗及护理工作也完全可以被 AI取
代 [1]，甚至有时候 AI可以做得更好、更标准。然而，

AI的本质属性仍然是机械与程序，其和生物性的人之

间依然存在巨大的差异。笔者根据导师多年的医学与

哲学启蒙，结合临床工作中的切身体悟，对 AI与人的

关系、未来走向及其在临床医学，尤其在高血压诊疗

的合理应用提出一些见解。 

1　AI与人的辩证关系及 AI的未来走向

AI到底能不能完全替代人逐渐成为一个大众议

题。按照朴素唯物主义的观点，世界上所有的事物都

是物质的表现，物质是客观存在的，存在于人们所感知

的世界中，而人的意识和思维活动是物质的产物，受到

物质的制约和决定。如果这个观点成立，那 AI完全可

以取代人。恩格斯说：“世界的真正的统一性是在于它

的物质性”；物质是第一性的，意识是第二性的。但是

他进一步强调，意识是高度发展的物质。也就是说，本

质上，物质和意识是辩证统一的。辩证唯物主义进一

步提出，事物发展的根本原因在于事物内部的矛盾性，

也就是说，外在的一切变化和显现都是由内在的规律

性和意识性所决定的。由此来看，AI既然是人的意识

创造的物质性客体，只能辅助或替代人从事部分数字

化、信息化、物理性工作，不可能完全取代人本身。

人类社会的发展是朝着物质文明和精神文明双向

前进的。我国 AI产业的发展和异军突起与西方差异

尽显[2]。科技发展代表智能的提高，但不代表智慧的

提高。智能是一套程序性设计，是物理科学的最高形

式。而智慧是独属于人的灵性之力，是生命科学的终

极追求。未来 AI是否会超越智能而拥有智慧，成为真

正意义上的人，笔者认为可能性不大。但是科技界目

前有人认为，随着神经网络算力的飞速发展以及量子

科学等领域的突破，未来 AI从感知智能质变跃迁到认

知智能是完全有可能的[3]。 

2　AI与医学的关系

AI应用于医学领域已经司空见惯，在一些技术

性、程序性医学领域，可有效地解放人力资源，提高医

学效率，促进临床进步。尤其是在大数据及大模型时

代背景下，AI的高效性远远超过单独的人脑。例如在

医学影像学方面，AI在高质量大数据模型的加持下显

著提高了对疾病诊断的效率以及准确性。有科研团队

应用集成的 AI系统通过彩超判断甲状腺结节恶变风

险，发现在灵敏度方面 AI明显优于普通的超声科医

生，表现出卓越的诊断性能[4]。上海润达医疗较早布

局的“AI+医疗”医院已推出病历自动生成、检查报告

智能化解读等应用产品。有行业人士表示，AI大模型

还有望进一步与基因组学、蛋白质组学、影像学等多

学科数据深度融合，实现真正的个性化精准治疗，并打

通从诊断到治疗再到康复的全流程。例如基于蛋白质

组学的数据，通过与 AI算法相整合实现了对复杂肿瘤

的精确诊断及分型并指导个体化治疗[5]。除医疗领域

外，AI还可以为临床医生提供科研便捷。如利用机器

学习和大数据发掘有价值的影响因素，预测疾病未知

的靶点。这为没有大型实验室的基层医生提供了科研

上的便利，极大地减少了科研成本[6]。未来 AI的深化

普及是否会造成大量医务工作者和科研人员失业？笔

者认为，如果没有情感和灵性因素融入临床和科研工

作，未来 AI取代很多普通医务和科研工作者的工作是

毫无疑问的。庆幸的是，临床医学是一门有情感、有

温度、有人味的学科，只要一个医生发自真心地热爱

医学这个职业本身，把服务患者当成一种责任、义务

和使命，AI永远只能处于辅助地位。在可以预见的未

来，AI会淘汰的将是冷漠的“按图索骥”型医生。

笔者认为，目前 AI仍有三个方面无法真正企及临

床医生。首先是语言理解能力。临床上有相当大一部
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分患者对自己的症状描述不清，需要医生反复询问并

深度理解。有时患者难以描述疾病相关情况，医生需

要通过倾听患者倾诉自身病情，并观察患者的神情、

语气来推断其病因和身心状态[7]，并进行有效沟通，即

从生物、心理、社会等多个角度考虑，以人为本，以病

为机，开具多角度、立体式医疗处方。这也是医学人

文参与医疗本身的重要一环。目前 AI在这方面的服

务能力尚欠缺太多。其次，AI缺乏由内而外的情感和

温度，无法与人形成共情。而医疗“有时是治愈，常常

是帮助，总是去安慰”，患者的心理状态对疾病的康复

作用显著，尤其是高血压、冠心病、肥胖症等慢性身心

疾病[8]。医生面对这类患者并不仅仅使用药物治疗，

还要与患者在不断交流中走入其内心，帮助其建立信

心，缓解其焦虑抑郁情绪。毕竟，通过良好的医患交流

能提高患者的服药依从性，从而改善预后已是不争的

事实[9]。而 AI所表达的往往是一些程序性的语言，无

法在情感上关爱患者，这对于一些疾病的治疗效果会

大打折扣。最后，目前 AI的创造性思维远不及人类，

其诊疗方案必然相对保守，尤其是面对一些复杂疾病

时 AI基本上无从下手，而人则不同。虽然临床用药指

南一直在不断更新，但指南在一定程度上存在滞后性[10]，

无法精准到特殊个体。一些医生会根据自己多年的临

床诊疗经验和领悟，参考指南但不受其所桎梏，制定更

加符合患者病情的系统处方。例如对难治性高血压的

治疗，常规治疗方案往往很难有效控制血压，此时临床

经验丰富的医生会超指南用药，虽然这种用药行为存

在一定风险，但是医生在整合各方面情况后，开具的系

统处方往往会取得更好的治疗效果[11]。总之，目前的

AI缺少人类的情感与智慧，使其难以全面取代临床

医生。 

3　AI与高血压临床

AI技术的快速发展为高血压的防治带来了新的

契机。首先，在诊断方面，AI具有强大的数据处理和

分析能力，其能在海量的临床数据支持下发掘数据中

的潜在原理和规律。例如可以利用深度学习进行训练

从而建立更好的高血压诊治模型[12]，帮助医生做出更

快、更准确的判断。精确地测量血压是高血压诊断的

首要任务，未来基于 AI算法和机器学习所开发的新型

无袖带式血压监测设备有着很大的应用前景，该装置

通过脉搏波传导时间、脉搏波形分析等方法测量血压[13]。

相较于传统的袖带式血压计，该测量装置无需频繁加

压袖带，可减少患者的紧张情绪，使血压结果更加准

确。AI也可以用于中医辨证，实现高血压的中西医结

合治疗。北京中医药大学宋添力等[14] 基于“望目辨证

诊断理论”，利用 AI技术和无影成像光学技术对高血

压患者眼像进行采集分析，自动判断中医证候，提高了

中医诊疗的效率与准确率。其次，在治疗方面，AI可
以根据患者的性别、年龄、病史及生活习惯等做出较

为标准的治疗方案，以实现更加精准的个体化治疗[15]。

例如，未来可通过可穿戴设备监测患者的血压、心率、

运动强度、睡眠质量等，利用 AI分析数据，及时调整

药物，帮助临床医生选择最适合患者的药物。此外，在

预防与日常管理领域，AI可建立预测模型，识别高血

压高危人群，从而有效进行预防。例如，Sau等 [16] 将

AI与心电图相结合设计出高血压风险估计模型，可以

通过心电图预测新发高血压患者及高血压相关不良事

件，这将极大地节省医疗资源，更加精准高效地实现疾

病的预防工作。Kanegae等[17] 使用机器学习技术开发

出新的高血压预测模型，该模型使用临床常用的预测

因素如心-踝血管指数、体重指数、血脂、空腹血糖等

预测新发高血压患者，其预测性能要优于传统的统计

分析模型。AI相关设备还可以通过不间断地远程监

控血压，对患者进行智能化随访，辅助基层全科医生，

提高患者依从性，增强治疗效果[18]。总之，未来 AI 技
术的应用将极大地改变高血压诊疗模式。

近期，笔者在工作之余以国产 AI模型 Deepseek为

工具为临床中常见的原发性高血压患者提供诊疗意

见，发现 AI确实能够提供一定效度的临床诊疗策略，

为综合性防治提供参考。例如 ，在辅助检查方面 ，

AI认为诊断为原发性高血压的患者首先需要排除继

发性高血压，可能需要做肾功能、肾动脉超声、肾上

腺、甲状腺等检查，从而明确患者是否存在肾功能不

全、肾动脉狭窄、肾上腺嗜铬细胞瘤、甲状腺功能亢

进等疾病引起的继发性高血压。之后还需检查评估靶

器官损害，如心脏、肾脏、眼底、脑血管的损害等。同

时，AI 也推荐了一些常规检查，包括血常规、尿常规、

生化（肝肾功能、电解质、血脂、血糖）、心电图等。另

外，AI也考虑到患者是否存在睡眠呼吸暂停综合征，

强调如果患者有打鼾的话需要做睡眠监测。可见

AI已经有了一定深度和较为全面的评估意见，并且与

中国高血压防治指南给出的意见基本一致[19]。但是

AI给出的检查项目过多，仍呈现为指南的程序性设

置，实际临床工作中仍需进行合理筛检。因此，医生仍

需要根据不同患者有针对性地开具相关检查。治疗方

面，AI也是严格按照指南意见，首先是非药物治疗，如

生活方式调整，然后考虑药物治疗。AI明确给出了患

者的首选用药及其剂量，但是都是程序性的指南数据

罗列，无法做到针对个体的精准化用药。也就是说，具

体如何用药，还需要专业医师的系统整合。

笔者确也曾遇到过一些患者根据电脑网络所查

及 AI咨询所提供的医学信息来门诊要求检查和开具
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相应的药物，也许是出于对医学本身的无知，也许是对

医患关系的不信任，而其后果，必然是医生对其的无奈

敷衍或放弃，受害者最终是患者本人。而带着信任、

真诚、善意的求医者，笔者看到的是，回馈他们的也恰

恰是带着温度、情感和智慧的个体化医疗处方。在全

科医学门诊，笔者不会轻易给高血压下定义，不轻易启

动降压治疗，不把高血压看做心血管专科问题，而是整

体健康问题，不会将高血压认定为无法治愈的需要终

身用药的疾病，而是把对高血压的立体式认识和防治

重点建立在向“内”求的基础上。笔者同时运用辨体-
辨病-辨证三位一体的诊疗模式，开具中西医结合诊疗

处方，让患者感受到实实在在的互相信任，从而取得更

加显著的临床效果。 

4　结　语

值得警惕的是，目前的专业临床领域确确实实存

在着大量的程序性医疗模式，呆板的临床指南，冰冷的

手术刀，智能化程度很高，但是缺乏人情味，缺乏温度，

缺乏智慧。这样的医生在未来必然被 AI所取代。归

根结底，灵是人与 AI的根本区别。灵是个体对自我存

在、生命意义、自我与他人联结的不懈渴求，是真、

善、美的自然存在，是一切正能量的本源；灵追求的是

人类命运共同体，人类健康生命共同体[20]。AI有机械

之身，乃至可以设计出机械之心，但没有灵，因此 AI终
究也难以成为人。而 AI会成为谁，根本上也是由人来

决定的。另外，AI相关幻觉、隐私和数据安全、责任

和问责等问题也值得关注。面对 AI时代的到来，我们

需要做的是，坚守生而为人的底线，从医至终的初衷，

不断否定与反思，学习与领悟，继承与创新，让 AI技术

成为临床医生的得力助手，而不是职业“威胁”。
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