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疫情概览：截至 2025年 2月 23日（CET时间），全球新型冠状病毒

感染累计确诊人数超过 7.7亿，其中，欧洲地区累计确诊病例约

2.8亿，西太平洋地区累计确诊病例近 2.1亿。累计死亡超过 709

万例。

最新资讯：INSPIRE组（新型冠状病毒感染患者的创新支持登记处）

的一项纵向队列研究发现：长新冠严重程度因病程、症状演变和

疫苗接种而异。

本期关注：从人工智能对突发公共卫生事件应急管理系统的重塑，应

用中存在的阻碍，国内外应用实践与研究几个方面，综述了当前

人工智能在突发公共卫生事件应对中应用。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2025年 2月 23日（CET时间）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒感染 777,519,152 例，累计确诊病例前 3

位的国家依次为：美国（103,436,829例）、中国（99,381,761例）和

印度（45,044,607例）。近七日新增确诊病例前 3位的国家依次为：

俄罗斯（6,001例）、英国（1,068例）和波兰（743例）。

图 1 世界疫情趋势分布图

（数据更新时间：2025年 2月 23日，CET时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2025年 2月 23日，全球累计确诊死

亡病例 7,090,776例。累计死亡病例前 3位依次为：美国（1,218,325

例）、巴西（702,465例）、印度（533,662例）。近七日新增死亡病

例数前 3位国家依次为：美国（464例）、俄罗斯（15例）、瑞典（13

例）。
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二、最新资讯：长新冠严重程度因病程、症状演变和疫苗接种而异：

INSPIRE（新冠病毒感染患者的创新支持登记处）组的一项纵向队列

研究

多数长新冠研究聚焦短期结局，对长期身心健康结局、病程影响

及疫苗作用的研究有限，且缺乏对症状缓解患者的研究。2025 年 2

月一篇 INSPIRE（新冠病毒感染患者的创新支持登记处）组的一项纵

向队列研究分析长新冠的文章在《柳叶刀》发表[2]。该研究来自一项

INSPIRE小组的纵向队列研究，对 2020年 12月 7日-2022年 8月 29

日感染新冠病毒的 3663名参与者随访至 2024年 4月 2日，通过患者

自我报告确定长新冠状态，用多种有效工具评估身心健康。结果显示，

27.1%的参与者当前患有长新冠，1.8%已康复，多数长新冠患者病程

超 2年。当前长新冠患者身心状况差，已康复患者仍不及从未患病者，

病程超过 12个月的当前长新冠患者身体机能评分略高，接种疫苗可

改善身心健康，且剂量越高效果越好。该研究为长新冠的研究、干预

及治疗提供了重要参考，但存在依赖自我报告、样本局限性、未考虑

多种影响因素等一定的局限性。

结论：多数长新冠患者症状未缓解，已康复患者身心健康仍较差。

接种疫苗可改善身心健康，且剂量与效果呈正相关。研究为患者、临

床医生和研究人员提供了有价值的信息，强调了评估长新冠负担和开

发干预措施的重要性。

三、本期关注：人工智能在应对突发公共卫生事件中的应用

近年来，突发公共卫生事件的频发不仅给社会发展带来了巨大冲

击，也深刻检验着国家治理体系和治理能力现代化水平，传统的治理

方式和工具在面对此类事件时显得捉襟见肘，作用有限。党的十九届

四中全会审议通过的《决定》中指出，要“建立健全运用互联网、大
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数据、人工智能等技术手段进行行政管理的制度规则。”而作为一种

新型治理手段，数字技术凭借其独特优势，能够精准契合突发公共卫

生事件的治理需求，有效提升治理效能。[3]

（一）人工智能对突发公共卫生事件应急管理系统的重塑

与传统应急管理系统相比，将人工智能技术应用到应急管理中，

可以实现对突发公共卫生事件各单元的全面实时监测与智能化处理，

构建一个涵盖事前准备与预防、事中识别与反应以及事后恢复与评价

的全过程智能数字化应急管理系统，从而转变传统的被动管理方式，

实现主动监管与实时监测，提高突发公共卫生事件监管水平，降低管

理成本，减少事故发生。如表 1所示，智能数字化应急管理系统在结

构上建立数字信息协同机制，实现从中央到地方一体化的垂直管理和

跨领域、跨部门相协调的水平管理，在运行上优化智能识别与事件控

制流程，提升监管和风险识别预警能力，在动力上以数字技术赋能推

进人、财、物和信息流通标准化、数据化和专业化，实现全互联全链

条全智能全天候管理。[4]

表 1智能数字化应急管理系统与传统应急管理系统的比较

传统应急管理系统 智能数字化应急管理系统

管理

结构

权力结构“条块分割”，跨部门

信息壁垒，数据孤岛难以打

通。

统一领导、高效部署，跨领域、跨部门

多主体协同，“一张图”可视化指挥。

系统

运行

发展阶段规划与发展规律认

识不够，监测、预警能力较低。

智能识别与控制，快速响应，提升监管

能力及风险识别预警能力，做好事后总

结评估。

变革

动力

过度依靠人力，智能化程度

低，管理运行效率较低。

人、财、物和信息全互联全链条全智能

全天候管理，快速响应，妥善应对。

（二）人工智能应用于突发公共卫生事件应急管理的障碍



4 /8

1.主体结构协同失调

应急管理系统管理结构是指各应急管理部门在机构设置、职责分

工及权限所属等上的职能安排[5]。在垂直管理（从中央政府到县级政

府等各层级）层面，我国应急管理实行集中管理模式，由于部门规格

和职能不明确，各级地方政府应急管理部门无法调配特定的应急资

源，同级部门协同管理存在困难，更加难以协调政府系统之外的各种

应急力量[6]；在水平管理（不同类型和不同等级突发公共卫生事件）

层面，“分类管理”和“属地管理为主”之间的不协同致使应急管理权力

结构“条块分割”[7]。例如，中国疾控中心虽然实现了垂直管理，但

在实际运作中对地方政府并无约束力，缺乏跨地区应急响应和联动的

激励机制建设。如何打破绝大部分数字资源被政府管理和支配局面，

化解“数据孤岛”难题，搭建高质量数据开放共享平台，进而建立数字

化应急管理系统迫在眉睫[8]。

2.事件运行把控不力

针对突发公共卫生事件运行的不同阶段，应急管理关注的重点应

有所差异。事前准备与预防是及时采取行动、有效规避事件恶化的重

要任务[9]。由于传统疾病监测系统和公共卫生监测系统等都较难捕捉

到敏感重要信息，因此需要利用智能技术加强对疫情症状监测，做好

早期应对。事中识别与反应是需要统筹组织和科学配置各方力量与资

源，综合管控事件进展的全过程、全要素和关键环节。避免因指挥不

当、物资紧缺、调度混乱造成前线医护人员用牺牲来硬扛、死战等状

况的发生，这种失误或失败令人痛心，易导致公众情绪不稳定。事后

恢复与评价是减轻损失、加强未来风险防范能力的重要举措。除了尽

快有序恢复正常生产生活，正确引导公众心理平复情绪，还要做好事

后总结评估，寻找传染病爆发的根源与诱导因素，评估突发公共卫生
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事件对社会经济各方面造成的影响，并科学制定应急预案以防同类事

件再度爆发[10]。

3.技术赋能动力不足

疫情期间，各应急部门建设了信息化平台，利用人工智能、大数

据为政府防控决策提供了一定的技术支持[11]，如排查高危人群、分析

确诊病例及其密切接触者的活动情况等，但在技术赋能防疫应用初期

存在“人机矛盾”。例如，在防疫物资调配中出现了前方医院物资告

急、后方库存堆积如山的混乱局面，暴露出应急管理信息化水平较低、

快速转换响应能力不强的短板[12]。一方面，科研机构开展了人工智能

自动或者辅助判读病情等系统的研发工作，但是医疗人员在如战场般

的医疗现场和既定的医疗流程中争分夺秒，一个全新系统的植入应用

会对既有的业务流程造成冲击；另一方面，人与新工具的适应程度以

及应急管理系统本身不成熟等因素，均使得新系统未能充分发挥真正

有效的助力。亟需在自动化、信息化、数字化等技术赋能支撑下，加

强对人、财、物和信息的管理调配，推动智能产品和服务的应用进程，

提高突发公共卫生事件应急管理系统的实用性。[4]

（三）人工智能在应对突发公共卫生事件中的应用

1.我国的应用实践

我国人工智能创新型企业和海量的客户端应用数据为建立智能

数字化突发公共卫生事件应急管理系统提供了有利条件。例如旷视科

技和海康威视等人工智能企业为解决大量公民出行时戴口罩而无法

肉眼识别的问题，将人工智能图像识别与红外传感技术结合，比对相

关人群的面部信息与公共场所摄像范围内的公共安全面部数据库，推

立了“公共场所紧急医疗追踪系统”，采用多模态算法识别人体外形

特征，精准定位，智能防控。[13]
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充分利用国家已建立的有关病毒研究技术平台，加强与企业和其

他科研机构合作，利用人工智能技术赋能做到关键数据高效汇总、应

急物资精准投放和城市紧急交通调度，用专家系统辅助中央政府决

策，提升突发公共卫生事件指挥效率。[4]

2.国外的应用研究

机器人技术 新型冠状病毒感染大流行期间，国外有研究提出一

种基于“人类-机器人交互即服务（HRIaaS）”的解决方案，HRIaaS

系统设计利用顾客的智能手机作为交互终端，通过应用程序完成点

餐、支付等功能，避免与服务员直接接触，采用混合云架构（结合 IaaS、

PaaS和 SaaS），处理订单数据、路径优化等复杂计算任务，弥补移

动设备算力不足。HRIaaS为公共卫生危机中的服务行业提供了低成

本、高灵活性的解决方案，尤其适用于餐饮、零售等高频接触场景。

[14]

可穿戴设备 与每年仅数次（或更少）的临床检测不同，可穿戴

设备能持续提供实时生理数据。《自然-生物医学工程》发表的一项

研究表明，智能手表数据（心率、每日步数和睡眠时长）可检测新型

冠状病毒感染的症状前期病例。另一项发表于《自然-医学》的研究

中，研究团队探讨了如何结合智能手表数据与自报症状检测新型冠状

病毒感染。[15]

AI 驱动的医学影像分析与监测 美国国家卫生研究院启动了医

学成像和数据资源中心（MIDRC），利用人工智能和医学成像帮助

医生进行新型冠状病毒感染患者的早期发现和个性化治疗。[16]

AI 驱动的新型冠状病毒感染症状筛查与诊断优化 由 Farrokh

Alemi 教授和 Janusz Wojtusiak 教授领导的新的机器学习研究团队在

《医疗质量管理杂志》的特别版上发表了一系列文章，讨论人工智能

（AI）如何通过症状和家庭测试的结合来帮助诊断新型冠状病毒。研
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究还讨论了人工智能症状筛查如何改善，以及对于接种疫苗的人来

说，如何替代家庭抗原检测。家庭测试并不总是准确的，需要临床审

查，但这些测试是在家里进行的，没有这样的审查。人工智能症状筛

查可以帮助这些测试更准确。该研究称，人工智能症状筛查比第二次

家庭测试更准确。[17][18][19][20]
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