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智能机器人在基层慢性病管理中的应用与挑战
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【摘要】　全球慢性病患病率不断上升，给社会的发展和个人健康带来重大挑战。管理慢性病需要长期治疗和监

测，对患者的生活方式提出了一定要求。随着人口老龄化和人们生活方式的改变，慢性病防控正变得越发重要。近年

来，随着医疗卫生领域科技创新向纵深发展，借助人工智能的智能机器人在医疗领域的应用也逐渐成为国家重要战略

方向之一，传统的慢性病管理方法过于依赖医生和患者之间的线下交流，导致医生无法与患者保持长期且有效的沟通

和随访，患者病情出现变化时医生可能无法及时发现和监测。此外，传统的慢性病管理方法通常是一种通用化的方法，

无法充分考量到每位患者的个体差异。鉴于传统慢性病管理方法的局限性，本文提倡利用智能机器人提供更便捷高效

的基层服务。本文认为，通过个性化健康管理方案、辅助医疗诊断、定时提醒服药等功能，使智能机器人能够致力于

改善患者生活质量、减轻医疗资源压力，从而推动全球智能化医疗管理的发展。
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【Abstract】　The increasing prevalence of chronic diseases globally poses major challenges to the health of societies and 

individuals. Managing chronic diseases requires long-term treatment and monitoring，placing demands on patients' lifestyles. With 

the aging of the population and changes in lifestyle，chronic disease prevention and control are becoming more and more important. 

In recent years，as scientific and technological innovation in the field of healthcare develops in depth，and the application of 

artificial intelligence in healthcare has gradually become one of the important strategic directions of the country，the traditional 

method of chronic disease management relies too much on the offline communication between the doctor and the patient，

which leads to the doctor not being able to maintain long-term and effective communication and follow up with the patient，and 

the patient may not be able to be detected and monitored by the doctor in a timely manner when his or her condition changes. 

In addition，the traditional chronic disease management approach is usually a generalized approach that fails to adequately 

consider the individual differences of each patient. Given the limitations of traditional chronic disease management methods，this 

study aims to provide more convenient and efficient primary care services using intelligent robots. Through personalized health 

management plans，assisted medical diagnosis，and timed medication reminders，the intelligent robot is committed to improving 

patients' quality of life，reducing the pressure on healthcare resources，and promoting the development of intelligent healthcare 

management globally. 
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我国慢性病患病率逐年上升，防治形势日益严峻。

研究表明，2020 年以前我国因慢性病导致的患者死亡

数占总死亡数的 88.5%，高血压、糖尿病及恶性肿瘤等

慢性病已取代传染性疾病成为导致我国人口死亡率升高

的主要因素之一，给社会经济和人民健康造成了巨大的

负面影响，基层医护人员诊疗的压力与日俱增［1-2］。为

加强慢性病防治工作，降低疾病负担，提高居民健康期

望寿命，2017 年中华人民共和国国务院发布了《中国

防治慢性病中长期规划（2017—2025 年）》［3］，强调

了慢性病管理的重要性，建议优先将慢性病患者纳入社

区医生签约服务。

现今，人工智能的快速发展引发了人们的广泛关注，

医疗科技的不断创新促使医学界掀起了人工智能的研究

热潮［4］。研究者们在基于深度学习的大规模预训练模

型与医学诊断［5］、风险预测［6］、药物实验［7］结合方

面的研究已取得了显著进展，智能机器人是其中一项重

要成果。本文旨在通过查询既往文献，探索如何将智能

机器人更好地运用于基层慢性病管理，为患者提供更方

便、更快捷的管理服务，改善患有长期疾病者的生活质

量，减轻基层医疗负担，提高慢性病管理的效果，促进

慢性病健康管理的智能化。

本文文献检索策略：于 2023 年 7—11 月，以“智

能机器人”“基层”“慢性病”“健康管理”“人工智能”“健

康大数据”为中文关键词，检索中国知网、万方数据知

识服务平台、维普网；以“Intelligent robots”“Chronic 

d i s e a s e ” “ H e a l t h  m a n a g e m e n t ” “ A r t i f i c i a l 

intelligence”“Health big data” 为 英 文 关 键 词， 检 索

PubMed、Web of Science；文献检索范围为建库至 2023

年 11 月。纳入标准：（1）智能机器人在健康教育和健

康宣教中的研究进展；（2）智能机器人在远程医疗支

持中的研究进展 ；（3）智能机器人在社交支持与心理

疏导中的研究进展；（4）智能机器人在日常看护辅助

中的研究进展；（5）智能机器人在数据分析和预测中

的研究进展； （6）智能机器人在辅助诊断中的研究进展；

（7）智能机器人在危险因素干预中的研究进展；（8）

智能机器人在个性化健康管理中的研究进展。排除标准：

重复及与主题不相关的文献。根据纳入与排除标准，最

终纳入相关文献 69 篇。

1　智能机器人发展概述

智能机器人是一种结合了人工智能和自主学习能力

的科技产品，能够模拟并执行人类的认知和行为，与人

类互动并完成指定任务。人工智能和“互联网 +”、大

数据以及 5G 技术等的深度融合，使智能机器人通过强

大的计算能力逐渐具备了更多的感知和决策认知能力，

变得更加灵活、灵巧和通用，开始拥有更强的环境适应

能力和自主能力，以适应更加复杂多变的应用场景［8］。

2021 年 12 月我国发布了《“十四五”机器人产业发展

规划》［9］，该规划明确了当前机器人产业规划的蓝图，

并提出了新的发展目标，进一步推动中国机器人产业迈

向新的高峰。目前常见的智能机器人主要分为两大类：

家用服务机器人专门设计用于提供服务和教育帮助；医

疗机器人则包括手术机器人、康复机器人、医护辅助机

器人和后勤机器人等，可以在医疗领域完成一系列任务，

如手术、康复和药物配送［10］。

相对于传统医疗手段，医疗智能机器人具有受主观

因素影响较小、诊断效能较高、相对可重复操作并受环

境条件和疲劳程度影响较小等特点。智能机器人结合人

工智能技术，可以使基层慢性病管理更加智能和个性化。

许多学者正在探索如何借助科技来管理基层慢性病，以

构建一个涵盖慢性病防控、诊疗、恢复和健康管理的新

型全面健康服务体系。

2　基层慢性病管理的问题与现状

慢性病管理指对长期存在且难以彻底治愈的一些疾

病，如糖尿病（内分泌系统的疾病）、高血压（心脑血

管系统的疾病）、心脏病及慢性阻塞性肺疾病（呼吸系

统的疾病）等的治疗。基层慢性病的管理对于减轻患者

医疗负担非常关键，据估计，在需要医疗服务的患者当

中，只有约 10% 的患者需要专科医生给予相关治疗，

80%~90% 患者的健康问题可由社区卫生服务工作人员

（包括社区健康管理师和受过训练的全科医生）协助解

决，但其也存在诸多不足之处［11］。

传统的慢性病管理主要依赖医生与患者的线下交

流，然而由于我国基层患者数量众多且医疗资源有限，

医生难以与所有患者保持长期、有效的沟通和随访［12］；

此外，我国社区卫生服务中心在实施慢性病管理方面存

在管理形式单一、措施落后等问题，且较为缺乏健康信

息的规范化管理经验［13］。慢性病管理工作的顺利进行

需要足够的经费支持［14-15］，但基层医疗机构在深入开

展慢性病管理工作方面，面临着经费不足、专项经费配

置不足以及资金管理缺乏等问题，这些问题成为阻碍各

地深入开展慢性病管理工作的重要原因。目前我国虽然

针对上述问题出台了多项政策，但仍需进一步完善［16］。

施建华等［17］研究表明，基层卫生服务机构面临着

一系列诸如医护人员短缺、教育程度低、临床经验有限、

技术水平和服务能力有待提升及全科医生知识更新不及

时等问题［18］。居民对社区卫生服务中心医疗水平的不

信任也导致社区居民首诊率降低。同时因为基层医疗机

构人员配备不足，还需关注患者在建立健康档案后相应

的随访是否全面、真实［19］。除此之外，传统的慢性病

管理方法存在医患信息不对称的问题，即患者通常只能
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在就医时才能得到医生的指导和建议，而在两次就医的

间隔里，患者只能依靠自己和家人来管理和控制自身疾

病，易导致疾病管理的连续性和稳定性不足。总的来说，

目前基层慢性病管理还存在许多限制或不足，需要引入

新的方法和技术来加以弥补。

人工智能、5G 及“互联网 +”等技术的不断发展，

使得智能机器人在基层慢性病管理方面的应用范围越发

广泛。智能机器人能够利用传感器监测患者状况，根据

事先设定的算法和规则提供护理服务，减轻医护人员的

负担，同时为患者带来更便捷、舒适的护理体验。譬如

智能药盒（一种药物管理系统）不仅能够提醒患者按时

用药、计算剩余药量，还可以通过物理辅助方式帮助患

者康复［20］。现如今智能机器人的应用范围已经扩展至

慢性病管理领域，其能通过与语音智能外呼系统合并，

帮助患者提高自我疾病管理能力，减轻医护人员的工作

负担，提升患者日常生活质量。技术的创新为慢性病管

理带来了诸多便利，给慢性病患者的健康管理和医疗服

务带来了更多可能［21］。

3　智能机器人在基层慢性病管理中的应用

3.1　健康教育和健康宣教

中共中央、国务院于 2016 年 10 月颁布的《“健康

中国 2030”规划纲要》［22］强调了普及健康生活方式、

加强健康教育的重要性，突出了家庭和高危个体在疾病

中的角色，并将健康教育纳入了教育体系。健康教育在

慢性病管理中扮演着重要角色，能够提高患者对疾病的

认知并培养相应的健康管理能力。我国基层卫生人力资

源不足，社区和乡镇居民常难以得到良好的健康教育。

人工智能技术可以解决患者因时间和空间限制而难以随

时参与健康管理学习的问题，有效提高了患者的参与率，

比如利用智能机器人相关的人工智能、虚拟现实技术、

云计算和大数据分析等技术，可以向社区居民传播与疾

病相关的新知识等，帮助其更好地理解和管理自身健康

状况，改变不良生活习惯［23］。人工智能技术与家庭医

生双签约模式可提升社区高血压患者的自我管理水平，

同时也使就诊率、血压达标率及依从性提升［24］。有研

究指出，自我管理支持被证明是最有效的慢性病管理方

法［25］，表明通过提升患者自我管理支持水平对于缓解

基层医疗压力是非常有帮助的。

3.2　远程医疗支持

目前超声诊断在医学诊断中扮演着不可或缺的角

色，然而基层医院有限的超声诊断资源常难以满足患者

需求。为解决这一问题，远程超声技术被引入并广泛应

用于临床，该技术能够实现专家资源下沉，为基层患者

提供更优质的服务，具有极高的临床应用价值［26］。智

能机器人能够成为远程医疗的工具，医生可以通过远程

操作机器人进行远程诊断和治疗，从而为社区居民提供

高质量的医疗服务。有研究通过承载 5G 传输技术的智

能机器人使用远程超声技术对患者进行病情评估，其诊

断结果经验证与 CT 扫描结果完全相符［27］。

3.3　社交支持与心理疏导

我国基层慢性病管理，特别是心理健康方面的管理

存在不足之处，基层护理人员对心理健康问题的认知和

培训相对不足，缺乏专业知识和技能，难以有效应对患

者的心理健康诉求。智能机器人可以提供 24 h/7 d 的服

务，随时随地为患者提供心理支持服务，舒缓患者的焦

虑、压力等不良情绪。研究显示采用海豹型机器人 Paro

进行干预可以改善痴呆症和慢性疼痛患者心理状态［28］，

社交支持和心理疏导可以帮助慢性病患者缓解负面情

绪、增加治疗依从性、提高生活质量［29-30］。智能机器

人可以实时分析患者的生理数据，记录患者的情绪，并

与患者进行交流和互动，为其提供情绪支持和心理辅导，

以减轻因疾病引起的精神压力和孤独感，同时改善患者

的生活质量和提高治疗效果［31-32］。例如，日本产业技

术综合研究所开发了 Paro 陪护机器人，其能够帮助老

年人减少孤独感并提升社交能力；日本电气股份有限公

司推出了 PaPeRo 机器人，它具备先进的面部识别功能，

能够通知用户接收即时信息，并且可以发送视频消息、

表演跳舞、玩游戏以及遥控其他电子设备［33-34］。上述

产品都配备了先进的语音处理识别系统，可以准确理解

和解析多种方言，能够使患者与机器人无障碍地沟通。

3.4　日常看护辅助

随着我国人口老龄化程度的加深，基层护理人员的

供需问题逐渐暴露，智能护理机器人迎来了迅猛发展，

其能够提供日常看护辅助，有效减轻我国基层人员的工

作负担［35］。日常看护是长期患有慢性疾病并且日常生

活能力受限的人所必需的。目前，康复机器人的研究和

应用主要针对因脑血管疾病［36］、脊髓损伤［37］等引起

的神经损伤患者，并帮助其恢复长期后遗症。通过及时、

有效的康复训练，患者可以在恢复的最佳时期尽可能地

使肢体功能得到最大限度的恢复，以保证日常行为能力

不受或尽可能少受影响。

3.5　数据分析和预测

将智能机器人应用于社区健康调查，可以了解居民

当前的健康需求和所存在的问题。此外，通过对数据进

行分析和预测，能尽可能降低慢性病的患病率，减少疾

病危险因素，预测疾病发生风险，帮助社区更好地进行

疾病应对。人工智能机器人能够从微观层面分析和挖掘

大量患者数据，发现相关规律和趋势，助力基层医生更

好地管理和预防患者策略，但同时也可能引发数据泄露

等安全性问题。通过对患者的患病风险进行预测，可以

增加患者对疾病的认知，提升诊治和随访的效果［38］。
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研究表明，应用人工智能进行疾病风险预测可以有效提

升疾病的预测和诊断准确性，改善患者的生活质量［39-40］。

3.6　诊断辅助

智能机器人能够参与基础的健康筛查和初步诊断，

包括测量生命体征以及执行基本的眼科、耳鼻喉等检

查，有助于及早发现潜在的健康问题。北京市丰台区方

庄社区卫生服务中心借助人工智能辅助决策支持系统与

家庭医生签约，不仅规范了诊疗流程，还提升了医生的

技术水平［41］。在早期诊断某些疾病时，借助智能机器

人进行辅助诊断可以提供较高的诊断价值。某些慢性病

的早期症状常不具有典型性，容易出现漏诊或误判的情

况［42-43］。智能机器人可通过先进的算法和模型分析患

者的生理指标、基因组数据等信息，为医生提供早期诊

断线索和预测，尽可能降低疾病延误诊断风险，降低患

者死亡风险［44］，尽早发现潜在的健康问题并制定更早、

更有效的治疗方案，以提高患者的生存时长，这将对医

生诊断疾病大有裨益。

智能机器人在远程操作手术［45］、远程急救［46］和

远程护理［47］方面也都起到了重要作用。经过多次反复

训练和对大量数据集的学习，人工智能机器人在某些复

杂慢性病病因评估方面展现出了更高的性能，能够弥补

临床医生诊断的局限性。BUFFOLO 等［48］等在大样本

回顾性研究中发现，通过使用临床评分系统和机器学习，

可以有效预测高血压中的原发性醛固酮增多症（PA）

患者，从而减少了至少 32.7% 的筛查工作量，并降低了

医疗资源的不必要消耗。DAI 等［49］开发的 DeepDR 系

统能够检测和识别微血管瘤和小出血点，从而准确检测

出糖尿病患者眼底病变的微小变化，及时发现轻度早期

糖尿病征兆，为疾病的早期干预提供有力的技术保障。

3.7　危险因素干预

智能机器人可以通过多种途径参与危险因素干预，

包括改变个体的生活行为方式、居住环境或相关社会因

素，以降低患病风险或改善患者健康状况。机器人系统

可以收集患者的生活习惯、健康数据等信息，并根据分

析结果给出针对患者的具体治疗建议和相应干预措施，

以减少相关的致病风险［50］。智能机器人还能为患者提

供个性化的饮食计划、有规律的运动次数以及按时用药

的指导等服务。

3.8　个性化健康管理

武汉市东西湖区卫生健康委员会通过“智医助理”

平台，定期向社区医生发布健康管理任务，智能提醒医

务人员完成对居民日常慢性病的管理服务［51］。这一举

措不仅显著减轻了基层医务人员的日常工作压力，也提

升了基层医疗机构的服务能力，有效推动了基层医疗信

息化水平的提升。在 5G 时代，人工智能通过结合深度

学习模型和高性能计算，能够实时监测患者的健康状况，

并将数据传输到医疗设备上进行分析和评估。智能机器

人可以记录患者的日常行为，包括睡眠时长、运动量和

饮食记录等，利用数据分析和智能算法来提供个性化的

干预措施［52］，帮助患者改善不健康的行为，促进康复

和疾病管理［53］。智能机器人能够基于患者的身体状况

和个人需求，为其量身定制个性化的健康管理方案，并

通过收集和分析患者的生理数据、日常习惯和相关病史

等信息，协助患有慢性病的人更加有效地管理自身的疾

病［54］。研究表明，智能机器人能够针对个性化方案诊

治的糖尿病患者自动发送提醒信息，此类功能可以有效

地改善慢性病患者的生活质量，减轻医疗资源压力，推

动慢性病管理智能化的发展［55-56］。例如 Next IT 公司开

发的慢性病患者虚拟助理（Alme Health Coach）系统可

为慢性病患者提供全方位的帮助，包括规划日常饮食、

监控睡眠质量、提醒药物服用时间，甚至通过患者数据

分析推导出未规律服药的原因，该系统还能构建适合高

血压患者的慢性病膳食推荐系统［57］。可视化的机器人

聊天架构能够满足患者对生理数据储存、日常行为远程

监测和定时服药提醒的需求，同时智能机器人可以协助

记录患者的医疗信息，确保数据的准确性和及时性，这

对社区医院的信息管理和卫生档案维护非常重要［58-59］。

4　医疗人工智能发展的挑战与展望

随着技术的进步，人工智能与医学的结合带来了新

的解决传统慢性病管理问题的可能性。但智能机器人在

基层慢性病管理中也面临着许多困难：

（1）智能机器不能完全替代医务人员。尽管人工

智能程序可以监测生命体征并执行基本护理任务，但在

医疗决策中更注重追求患者治疗效益最大化，而忽略了

对患者内心需求的人文关怀［60］。医护人员的人文关怀

是不可或缺的。智能机器人需要准确理解用户的指令并

顺利执行，与患者不断保持良好的沟通交流，以确保医

患之间的沟通一致。人文关怀能力仍然是智能机器人缺

乏的能力［61］。

（2）智能机器人依靠选定的大数据进行分析，但

数据集的建立由研究人员选定，可能导致诊疗存在一定

程度的偏差［62］。此外，当使用算法做出决策时，如果

这些算法倾向于某些人或群体，可能会损害其他人或群

体的利益，加剧不公平［63］。

（3）患者对智能机器人的接受程度存在差异。由

于人机交互方式不够友好，很多老年患者对使用机器人

持排斥态度。有学者基于 Anderson 健康行为模型开展

研究发现患者对于新型服务模式的接受程度受年龄、性

别、地区以及对慢性病知识了解程度等因素的影响［64-65］。

（4）隐私和数据安全问题也很重要。确保智能机

器人存储的大量个人健康数据不受第三方攻击和滥用是
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一个有待深思的问题［66］。

（5）智能机器人的高昂成本也是一大问题。尽管

智能机器可以在一定程度上减轻医疗资源的负担，但普

及和推广会受到其高昂成本的限制，维护和更新智能机

器也需要花费一定的资金［67］。为充分挖掘智能机器人

在慢性病管理领域的潜能，需继续进行深入研究和探索。

（6）智能机器在医患关系中的责任界定不明确，

对于由智能机器人引起的延迟诊疗和程序错误导致的误

诊应该明确责任界限［68］。

未来，医疗领域将广泛应用智能机器人。智能机器

人将作为医生的助手，帮助进行诊断、监测患者健康状

况，并提供个性化治疗建议。在手术和治疗过程中，其

将提供精准的支持，同时改善医患之间的沟通，提高医

疗服务的效率和质量。随着技术的进步，智能机器人有

望成为医学领域的重要助力，推动医疗水平的提升和医

疗资源的合理利用。

5　小结

使用智能机器人能监测、评估和干预高风险人群，

辅助慢性病患者改变生活方式，有助于降低慢性病的发

病率，这为慢性病患者提供了个性化的治疗方案，也为

基层慢性病管理带来了更多可能性。目前研究者对智能

机器人的研发更倾向于慢性病健康管理的思路设计，而

对效能评估对照试验的研究较少。我国的医疗人工智能

在法律伦理、数据安全、技术瓶颈和成本控制等方面仍

存在问题，这导致其应用尚未得到全面推广。为了实现

智能机器人与基层慢性病管理的更好结合，需推动相关

法律法规的制定，加强技术人才的培养，保护患者的数

据安全及促进不同领域和学科的深度融合。
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