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“查起来方便多了！”近日，
福建省人民医院男科主治医师
潘日润在门诊中使用了医院最
新部署的AI系统时表示，“医院
原有电子病历系统的检索功能
比较分散，医生需要分类多次检
索，还需要对搜索结果做再加
工，有了 DeepSeek 系统辅助以
后，可以通过一次‘询问’，把所
有的信息综合汇总给医生，信息
更加全面，提高了诊疗效率。”

“DeepSeek 还可以实现‘体
检报告秒级分析’。体检系统通
过对接 DeepSeek 实现智能诊断
辅助，减少人工遗漏，依据客户
历史检查结果，支持历史比对，
并智能生成比对图，提升报告可
读性；同时，借助 AI 技术，助力
专业知识库实时更新，输出个性

化报告解读。”福建省人民医院
信息管理处孙攀副处长介绍。

在福建医科大学附属第二医
院，基于DeepSeek进行本地化部
署，并将其接入医院专科医疗系
统，用于脑卒中等老年患者的功
能评估。病人或其家属可通过
AI评估老年人的健康情况，并能
够实现动态随访，增强了老年医
学诊疗服务的整体效能。

该院老年医学科行政副主
任杨美丽主任医师在接受媒体
采访时表示：“以往，我们对每个
病人都会进行一系列评估，这可
能会耗费2~3个小时的时间，但
DeepSeek接入后，我们的时间就
可以大大节约出来，让临床医生
将更多的时间投入到更精准的
临床医疗服务中。”

据福建省第二人民医院公
众号消息，该院 DeepSeek 技术
能够在极短时间内生成出院记
录初稿，还能自动化完成后续繁
琐的文书处理环节。这一技术
显著提升了工作效率，医生处理
出院记录的时长从原本平均 45
分钟减少到8分钟左右，患者等
待出院记录的时间也大幅降低，
显著优化了就医体验。

DeepSeek落地福建多家医院

AI 是“助手”还是“对手”

▲DeepSeek生成出院小结（图：福建省第二人民医院公众号）

连日来，我省多家医院接连官宣，已完成DeepSeek的本地化部署，将DeepSeekR1的大模型与医
院核心业务系统整合，将最新AI技术服务于临床诊疗、病历书写、体检系统、出院小结等多方面，为
医护人员提供智能化工具。

在医院里，目前DeepSeek的实际应用场景都有哪些呢？对医生来说，AI到底是“助手”还是“对手”？

如今，“医疗+AI”只是初步阶
段，但可以预判到的是，未来AI的
应用场景会非常广阔。

“随着我们不断地给模型加载
中医理论、名医治病经验等相关病
症知识，并对其进行训练，不断优化
模型，使其更加智能，也更适合我们
医院的需求。”孙攀副处长表示。

未来将是人机共生的时代，但

同时我们也将面临监管、伦理、患
者就医方式改变等诸多问题。在
追求医疗效率和创新的同时，我们
必须将患者生命安全和医疗质量
放在首位，加强监管，完善制度，确
保相应的法律法规、监管制度等能
够及时跟上。这样才能让AI在医
疗领域的应用更加规范、健康、有
序，真正服务于患者的健康福祉。

随着智能化医疗新风潮的兴
起，网络上涌现出不少争议之声。
有网友直言：“我原本挂号找医生
看病，如果医生都用 DeepSeek，那
我何必找医生？直接找 DeepSeek
不就好了？”

还有网友调侃道：“我拿着
DeepSeek的结果去找医生讨论，结
果医生也用DeepSeek给我回复，这
岂不是用魔法打败魔法？”

更有患者对于诊断结果的权
威性产生疑虑：“诊断结果，我该信
DeepSeek还是信医生呢？”

在采访中，多家医院不少医生
也表示，AI 目前的局限性还挺多，
它可以是“智慧助手”，但还没有到
可以成为主力军的地步。

“比如中医的核心——望、闻、
问、切，辨证论治，因时因地因人制
宜，目前AI还远远无法做到，还是
有赖于医生的专业知识进行采集
分析。”潘日润医生表示，“此外，我
们开方一般为十多味药材，但AI给
出的药物种类可能多达几十味。
且AI给出的剂量多为常规剂量，而
临床上医生则会根据患者具体体
质等情况加减。”

有老专家表示，从医多年，医
生们都有一套自己的临床直觉和
诊疗思维，这是建立在专业知识、
临床经验以及团队协作之上的。
AI给出的众多意见，有时反而会干
扰到医生自己的判断。医生不仅
要了解病情、制定治疗方案，还需
关注患者的顾虑与处境，提供个性
化的支持。

每家医院本地部署的 AI 都拥
有各自的知识库，知识库的大小和
内容决定了AI的知识来源。这些
知识来源可能是最新的，但最新不
代表就是最优的。因为科学研究

的进展是一个持续的过程，其有效
性和安全性往往还需要更多时间
来验证。

不同国家和地区的医疗条件
和患者需求存在差异。比如美国
的医学指南在全球范围内认可度
较高，但这并不意味着其他国家的
指南就一定不适合。中国的医学
指南在某些方面可能更适合中国
患者的具体情况，尽管其更新速度
可能相对较慢。

医生在诊疗过程中，需要根据
患者的具体情况和治疗效果灵活
调整，而非盲目遵循最新的指南。
临床实践的反馈和调整，是不断完
善和优化指南的重要环节。

因此，全国多地陆续出台相关
办法，严禁使用人工智能等自动生
成处方，为 AI 开处方设置了“红
线”。

目前，AI 还远远无法取代医
生。正如福建医科大学附属第一
医院神经内科王柠教授所言，在
肯定 AI 在文献检索、科研等工作
中发挥了重要辅助作用的同时，
他强调，AI 主要是基于现有的资
料进行分析，而医生则能够深入
探索未知领域。因此，医生更应
走在技术应用的前沿，引领技术
的发展方向。

多元化的医疗使用场景 是“智慧助手”远不是主力军

□本报记者 刘伟芳
通讯员 魏映双 曾婧琦

▲体检报告接入智能助手（图：福
建省人民医院公众号）

▲门诊病历接入智能助手（图：福建省人民医院公众号）

未来可期 也需要更多的引导和监管
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