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北京市卫生健康大数据与政策研究中心 2025 年 7 月 18 日

本期导语：

本期周报共收集 3 篇卫生健康大数据与政策研究相关信息，时间

从 2025 年 7 月 12 日到 2025 年 7 月 18 日，监测范围包括全国主流媒

体及政府网站等。

一、信息目录

1.京津冀发布《健康体检质量控制规范》区域协同地方标准

（光明网）

2.件件有回应 事事有着落 相关部委聚焦基层医疗痛点

（中国新闻网）

3.人工智能技术助力诊疗资源扩容 AI 儿科医生上岗记（探访）

（人民日报）

二、具体内容

1.京津冀发布《健康体检质量控制规范》区域协同地方标准

来源：光明网

链接：

https://epaper.gmw.cn/gmrb/html/2025-07/12/nw.D110000gmrb_

20250712_5-03.htm

主要内容：



京津冀发布《健康体检质量控制规范》区域协同地方标准

2025-07-12 来源：光明网

本报北京 7月 11 日电 记者李春剑从市场监管总局了解到，京津冀三地近

日正式发布《健康体检质量控制规范》区域协同地方标准。该标准的出台，标志

着京津冀地区在健康体检领域向规范化、同质化迈出重要一步，将为区域内广大

民众提供更加优质、可靠的健康体检服务。

随着人们健康意识不断增强，健康体检作为疾病早筛和健康管理的重要手

段，其需求日益增长。截至 2024 年年底，京津冀三地具备健康体检资质的医疗

机构已达 947 家，但三地健康体检机构在服务质量、操作规范等方面仍存在一定

差异。

据悉，《健康体检质量控制规范》聚焦健康体检全流程管理，从结构质量、

过程质量、结果质量 3个维度，对资源配置、制度建设、全流程服务要求、结果

量化指标等作出明确规定，构建起科学完备的质量控制体系。

市场监管总局相关负责人表示，实施京津冀协同地方标准，将统一区域内健

康体检的各项质量控制标准，全面提升健康体检服务质量，为民众健康保驾护航，

同时也为全国其他地区在健康体检质量控制方面提供有益的借鉴与示范。

2.件件有回应 事事有着落 相关部委聚焦基层医疗痛点

来源：中国新闻网

链接：

https://www.chinanews.com/jk/2025/07-15/10447837.shtml

主要内容：

件件有回应 事事有着落 相关部委聚焦基层医疗痛点

2025-07-15 来源：中国新闻网

件件有回应 事事有着落

相关部委针对基层医疗“痛点”开出强基“药方”

本报记者 朱宁宁



“看到自己的建议被采纳、被落实，作为人大代表，我感到非常振奋，同时

也会继续深入做好基层调研，了解民意，传达民声，当好桥梁纽带。”

“作为一名来自基层农村的代表，我今年提出了关于加强乡村医疗卫生体

系建设的建议，得到了及时详细的答复，我非常满意。”

“能跟部委负责同志面对面沟通，了解建议办理的进展情况，对我今后的履

职是很大的激励。”

6月 25 日，一场聚焦基层医疗发展的专题沟通会在京召开。国家卫生健康

委邀请 6名全国人大代表，面对面与教育部、国家中医药管理局、国家药监局等

部门相关负责人交流，共同推进“实施医疗卫生强基工程”重点督办建议办理工

作。会上，6名全国人大代表说出了自己的心声。

这既是一次政策与民意的深度对接、一场凝聚共识的双向奔赴，更是推动基

层医疗服务能力提升的务实之举。

全国人大常委会将有关“实施医疗卫生强基工程”的建议确定为重点督办

建议，由国家卫生健康委牵头办理，全国人大教科文卫委督办。国家卫生健康委

切实把代表建议办理作为改进工作、推动工作、提升工作的重要抓手，面对面听

取代表意见建议，推动睿智之言转化为良策实招。

聚焦基层医疗痛点

党的二十届三中全会提出，促进优质医疗资源扩容下沉和区域均衡布局，加

快建设分级诊疗体系，推进紧密型医联体建设，强化基层医疗卫生服务。

近年来，针对基层医疗服务能力不足的问题，全国各地加大了基层医疗服务

能力提升的力度。有数据显示，2023 年末，全国共有社区卫生服务中心(站)3.7

万个，诊疗人次达 10.4 亿。但随着城市拓展、人口老龄化加剧和居民健康需求

升级，基层医疗卫生服务机构在均衡性发展、服务能力、资源配置等方面暴露出

不少短板，引起人大代表的高度关注。

此次沟通会上，代表们结合今年大会期间提出的建议，现场讲述了各自在调

研中发现的问题。

“我对我们那里 16 个村进行了调研，有两个村没有乡村医生。”全国人大

代表、黑龙江省鸡西市麻山区麻山镇龙山村党支部副书记李广丽的发言，道出了

基层医疗人才短缺的严峻现状。作为一名基层代表，李广丽深入调研乡村卫生体



系，发现除了人才短缺，基层还面临医保用药受限、急救设备不足、村卫生室条

件简陋等问题。“希望能配齐乡村急救设备和车辆，规范村卫生室行医用药行为，

提升基层服务能力。”李广丽说。

全国人大代表、重庆市万州区五桥街道香炉山社区党总支书记傅山祥同样来

自基层。“基层医疗硬件设施和服务能力的不足，可能会让患者付出生命的代

价。”傅山祥曾经亲历过，村里一名五保户突发疾病，辗转乡镇卫生院、县级医

院，最后在重庆大学附属三峡医院才得以救治，但已是命悬一线。他建议加快智

慧医疗体系建设，让偏远地区也能共享优质医疗资源。

为强基层建言献策

紧密型县域医共体建设是完善医疗卫生服务体系的重要举措，更是实现分级

诊疗制度的重要抓手。

目前，已建成的紧密型县域医共体成效逐步显现，在具体运行过程中，基层

期盼有关部门在财政投入、医保政策、人才培养、信息化建设等方面出台更完善

的政策。

在沟通会上，代表们针对当前紧密型县域医共体建设存在的问题建言献策。

“地市级医院应该成为分级诊疗的枢纽。”全国人大代表、河北省邢台市人

民医院党委书记陈树波结合多年从医经验和调研情况，提出了自己的看法。他建

议，以地市级为统筹区域，抓好地市级医院、县级医院和乡镇卫生院等建设，形

成一个有机整体。

曾在皖南山区驻村两年的全国人大代表、安徽中医药大学第二附属医院急诊

科副主任医师徐晓婵，对基层医疗有着切身感受。“村里的医疗工作其实很简单，

主要是看普通小病、慢性病，做好健康档案维护。”徐晓婵表示，基层需要的是

能承担分诊和转诊工作的“责任人”，而不是高学历人才。徐晓婵在建议中提出

应落实分诊转诊责任人，建立省一级信息平台，让分级诊疗真正落地。

变“金点子”为“金果子”

作为“实施医疗卫生强基工程”重点督办建议的主办单位，国家卫生健康委

高度重视，牵头制定了《“实施医疗卫生强基工程”重点督办建议办理工作方

案》，并成立了由国家卫生健康委、教育部、国家中医药管理局、国家药监局有

关司局组成的办理工作小组。



前期，各主办单位明确专人负责，充分与协办单位交换意见，把与代表的沟

通交流贯穿办理工作全过程，就相关工作与代表深入探讨，凝聚共识，建立了高

效协同的办理工作机制和与代表沟通联系的“直通车”。

在沟通会上，各主办单位介绍了重点督办建议的办理情况，一项项具体举措

勾勒出强基工程的政策蓝图。

针对“关于加强信息化建设推进医疗卫生强基工程的建议”，国家卫生健康

委深入研究建议内涵，并将相关内容纳入正在研究制定的政策文件中，不断提升

基层医疗卫生信息化服务能力；

针对“关于建立省市县镇医院逐级帮扶机制的建议”“关于加强首诊和转

诊服务提高医疗服务连续性的建议”，国家卫生健康委与代表进行充分沟通，并

邀请代表一同赴江苏苏州调研城市医疗资源向县级医院和城乡基层下沉、分级诊

疗体系建设及落实医院功能定位有关情况。目前，国家卫生健康委正在会同国家

中医药管理局、国家疾控局开展研究；

针对“关于加强基层医疗卫生事业高质量发展的建议”中提到的补齐硬件

设施建设短板、提升基层医疗卫生服务质效，“关于加强乡村医疗卫生体系建设

的建议”中提到的推进农村医疗卫生“三级网络”标准化建设、发展乡村医疗卫

生人才队伍、健全乡村医疗卫生体系和加快推进紧密型县域医共体建设等建议，

国家卫生健康委进行了认真研究，并与代表充分沟通。

此外，“关于进一步完善紧密型县域医共体建设配套政策的建议”由国家卫

生健康委主办，财政部、国家医保局和国家药监局协办，四部门高度重视，对建

议中提出的加大政策倾斜和财政投入、强化基层医疗卫生队伍建设、加强药品目

录动态调整、完善医保支付政策和保障、强化信息化建设支持等进行了深入研究。

“关于提升基层医疗服务能力的建议”由国家卫生健康委主办，国家发展改革委

等五部门协办，六部门高度重视建议办理工作，围绕建议中提到的落实政府主体

责任、壮大卫生人才队伍、提高基层诊疗水平、强化医保赋能基层等进行了深入

研究，并考虑将相关内容纳入正在研究制定的政策文件中，不断提升基层医疗卫

生服务能力。



3.标题：人工智能技术助力诊疗资源扩容 AI 儿科医生上岗记（探

访）

来源：人民日报

链接：

https://paper.people.com.cn/rmrb/pc/content/202507/18/

content_30088688.html

主要内容：

人工智能技术助力诊疗资源扩容 AI 儿科医生上岗记（探访）

2025-07-18 来源：人民日报

“重儿·小乙”儿科 AI 家庭医生提供 24 小时免费咨询服务。

重庆医科大学附属儿童医院供图



北京房山区北儿窦店儿童医院内，医生在基层版 AI 儿科医生的辅助下接诊

患儿。 巩 阳摄

随着 AI（人工智能）快速发展，相关技术正加快应用于诊疗一线。

去年 11 月，国家卫生健康委联合国家中医药管理局、国家疾控局印发了《卫

生健康行业人工智能应用场景参考指引》，在“人工智能+”医疗服务方面，明

确了医学影像智能辅助诊断、临床专病智能辅助决策、智能就医咨询等多个应用

场景。

今年 3月，国内首个儿科大模型“福棠·百川”在首都医科大学附属北京儿

童医院发布；4月，重庆医科大学附属儿童医院推出“重儿·小乙”儿科 AI 家

庭医生。AI 儿科医生上岗后，表现如何？儿科诊疗资源，能否迎来扩容？记者

进行了探访。

吸纳海量数据

持续接受训练

在国家儿童医学中心、北京儿童医院会诊中心，多名专家围坐在一起，与电

脑里的 AI 儿科医生同台竞技。

这是一场疑难病多学科会诊，对象是 10 名患儿，其中一名患儿的颈部长了

侵袭性纤维瘤。当专家们讨论着该患儿的治疗方案时，信息技术工程师也将患儿

的资料输入到了 AI 大模型中。经过分析，AI 儿科医生给出了治疗方案：手术加

化疗。

在 10 名患儿的治疗方案上，AI 儿科医生与专家组的意见高度吻合。根据患

儿病例报告里的某个单项指标，AI 儿科医生也能给出有针对性的建议。

国家儿童医学中心主任、北京儿童医院院长倪鑫介绍，在测试阶段，AI 儿

科医生与北京儿童医院的 12 名主治医师及住院医师分别诊断了 60 个门诊病历。

结果显示，AI 儿科医生的诊断准确率堪比真人医生。

这一水准，源自海量诊疗数据的支撑。

“福棠·百川”儿科大模型的核心构架，整合了 300 名以上权威儿科专家的

临床经验，通过结构化临床推理范式训练，构建起了覆盖儿童常见病与疑难病症

的立体化知识体系。



此外，大模型还广泛吸纳了 4万多份指南和专家共识，以及 3800 多万份科

研文献，进一步确保了诊断的专业可靠。

继北京儿童医院之后，重庆医科大学附属儿童医院也上线了“重儿·小乙”

儿科 AI 家庭医生。院长华子瑜介绍，该模型经过医疗任务能力提升、在线咨询

对话优化、专家临床经验融入等多重训练流程，成为了具备思考能力的儿科智能

应用，能够为患儿家庭提供病情分析、报告解读等在线 AI 服务。

“‘小乙医生’相当于一名合格的医学本科生。”重庆医科大学附属儿童医

院大数据工程中心主任宋萍说，它的知识库包括 5000 份临床指南、800 万篇高

质量论文、7万份药品说明书、1000 万例优质医患对话、500 余个专家科普视频、

上万条资深医师与护理骨干的样本标注。此外，该院资深专家还持续对问诊数据

进行人工审核与优化，促使儿科 AI 家庭医生不断接受训练、迈向成熟。

尚在起步阶段

仍需规范完善

AI 儿科医生，是怎样进行诊疗的？

“我女儿两岁，手肘长了红色的斑，摸起来有点像砂纸，有时候痒得她不停

蹭床单，怎么办？”

在重庆医科大学附属儿童医院，王女士在“小乙医生”小程序页面中输入相

关问题后，“小乙医生”随即给出了答复：“婴幼儿皮肤厚度约为成人皮肤厚度

的 30%至 50%，稍微摩擦、出汗或接触到刺激物，就可能‘闹脾气’。建议给宝

宝每天涂婴儿霜；洗澡时将水温控制在 37 摄氏度左右，争取 5分钟内速战速决；

穿纯棉、宽松衣物，避免穿羊毛化纤……”

得到建议后，王女士豁然开朗：“这些建议都有道理，也好操作，我们就用

不着啥事都找大夫了。”

华子瑜介绍，患儿症状变化有时很快，家长容易无所适从、紧张焦虑，“小

乙医生”提供了 24 小时免费在线问诊、报告解读、智能分诊与科普推送等服务，

能帮助家长及时判断病情，避免无效应对、盲目就医。

对儿科医生而言，“小乙医生”也是个好搭档。重庆医科大学附属儿童医院

风湿免疫科主任唐雪梅对此深有体会：“之前，有家长带着低热、打鼾的孩子来



就诊，就是因为‘小乙医生’初步推断‘可能患传染性单核细胞增多症’。AI

对症状进行早期识别，能让家长抓住黄金窗口期，避免延误孩子的诊治。”

该院门诊部主任邱春兰也表示，“小乙医生”可以充当医生和患者之间的纽

带。门诊医生与患者交流的时间有限，主要关注病症诊断、药物使用等。患者回

家后，往往还会有咨询需求，如症状变化、居家护理疑惑等。“这时候，AI 就

能提供持续的咨询服务，既帮助患儿和家长，也减轻医生的工作负担。”邱春兰

说。

“上线以来，‘小乙医生’已完成 3.2 万轮次的咨询，其中处于非工作时间

段的占一半。”华子瑜介绍，“50 多位临床专家对 AI 的答复质量进行了评估，

95%的答复都是较为严谨、完善的。”

AI 儿科医生，会出现误诊吗？

据了解，在医院内使用的 AI 儿科医生，其定位是充当医生的助手，诊疗方

案最终仍要由真人医生把关。如果 AI 与真人医生之间出现分歧，则会请更多医

生进行会诊。而在网上开放使用的儿科 AI 家庭医生，其定位是解答常见的、非

急难险重的问题。用户需要阅读相关声明并勾选同意，方能使用。交互过程中，

页面也会提示“AI 回答仅供参考”。如果用户描述的情况较为严重，AI 在提供

参考意见后，也会提醒用户及时就医，接受专业诊治。

作为新生事物，AI 医生的应用尚处于探索阶段，相关管理有待跟随实践进

展，动态地加以规范和完善。

“‘小乙医生’已在重庆市卫生健康委备案。”华子瑜表示，“我们也会持

续组织专家力量，及时跟踪评估 AI 的服务质量，进一步优化模型。”

辅助基层医生

推动资源均衡

6月 11 日，北京儿童医院联合小儿方健康科技（北京）有限公司正式将基

层版 AI 儿科医生引入紧密型儿科医联体成员单位——北京房山区北儿窦店儿童

医院。

当天，窦店儿童医院内科副主任医师杨绪英现场演示了“真人医生+AI 医

生”的“双医协作诊疗模式”——



“请问宝宝哪里不舒服？什么时候开始的？”“孩子有腹泻，3天前开始

的。”“宝宝在腹泻前，有没有接触过生病的人，或吃了新的食物？”……

经过问诊、上传检查结果，AI 儿科医生作出了“食物蛋白诱导的过敏性直

肠结肠炎”这一诊断，并给出了详细的药物治疗方案和生活建议。其诊断与处置，

得到了真人医生的认可。

倪鑫介绍，基层版 AI 儿科医生包括诊疗模块、转诊模块、培训模块和科普

模块。诊疗模块涵盖问诊、检查、诊断、治疗全流程，可为医生提供标准化的诊

疗指导。以儿童病毒性脑炎诊断为例，该病早期症状与感冒非常相似，对基层医

生而言识别难度较大，而 AI 儿科医生在诊断方面相对敏锐，能够提供参考。

此外，转诊模块可协助医生判断是否需要转诊，并提供转诊建议；培训模块

面向基层医生，可提供专业知识和培训；科普模块面向家长，可开展健康教育，

普及儿童常见病防治知识。

在硬件技术上，基层版 AI 儿科医生也较为先进：高清触控屏，可供医生与

患儿家长使用；集成高拍仪，能快速录入纸质病历与检验报告；语音交互与精准

识别技术，支持自然语言问诊，并能自动生成病历。“这套系统具有‘开箱即用’

的特点，简化了操作，降低了基层的运维难度。”北京儿童医院副院长赵成松说。

“AI 儿科医生的引入，将对房山区儿童专科发展起到促进作用。”房山区

卫生健康委主任高运华说，“它既能为患儿提供诊疗服务，也能持续提高医生业

务水平，缓解基层儿科诊疗资源的紧张。”

赵成松表示，将持续为窦店儿童医院提供全面的技术服务支持，更好满足基

层需求。后续，北京儿童医院还将在 12 家北京市儿科医联体成员单位推广 AI

儿科医生。未来，AI 儿科医生将以国家区域医疗中心、儿科医联体、县级三甲

医院、社区医院等多种场景为试点，通过云端部署或本地化部署，促进优质儿科

医疗资源下沉，助力全国儿科诊疗能力的提升。


