
全国卫生信息化舆情监测周报

（第六四零）

北京市卫生健康大数据与政策研究中心 2025 年 9 月 05 日

本期导语：

本期周报共收集 2 篇卫生健康大数据与政策研究相关信息，时间

从 2025 年 8 月 30 日到 2025 年 9 月 05 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.医检互认数字化改革惠及百姓

（人民网）

2.全球首个出生缺陷防治大模型在银川发布

（人民网）

二、具体内容

1.医检互认数字化改革惠及百姓

来源：人民网

链接：

http://cq.people.com.cn/n2/2025/0831/c367698-41338013.html

主要内容：

医检互认数字化改革惠及百姓

2025-08-31 来源：人民网



位于沙坪坝区的重庆东华医院智慧肿瘤放疗中心，医务人员通过智慧精准放疗系

统，为患者进行精准放射治疗。（本报资料图片）特约摄影 孙凯芳/视觉重庆

数读>>>

●截至目前，我市已有 1238 家医疗机构直接接入“医检互认”应用平台。

针对不具备接入条件的医疗机构，依托“渝快办”，向全市 2万余家医疗机构开

放查询调阅渠道，实现患者检查检验结果数据在各级各类医疗机构间共享

●去年以来，我市数字化医检互认量达到 141.57 万人次，直接为患者节约

医疗费用 3.07 亿元

●“新生儿出生一件事”应用迭代至 10 事联办，办理时长从 80 天压减至 5

天

8月 26 日上午 9点多钟，重医附二院骨科住院部，主任医师梁凯路在电脑

上调出徐强（化名）在秀山县人民医院照的右肩关节 CT，并给出进一步治疗建

议。

重医附二院的医生能看到秀山县人民医院的检查结果，得益于我市大力推行

的医疗机构检查检验结果互认数字化改革。为啥要医检互认？怎么互认？当天，

记者在重医附二院进行了体验。

实施医检互认改革

建设“一朵云”“一平台”“一应用”



“你看，除了右侧肩胛骨骨折，关节内还有游离体。”梁凯路轻点鼠标，翻

看起徐强的影像，遇到有疑问的地方，就将图像放大四五倍，仔细观察，随后将

结果告知徐强。

“你怎么能看到秀山县人民医院照的 CT 呢？”徐强好奇地问。

“因为以前各个医院的信息系统是不联通的，我们看不到患者在外院的信

息，现在实行了检查检验结果互认数字化改革，方便了医生和患者呀。”梁凯路

告诉徐强。

“那为啥之前带了纸质报告和胶片不认呢？”徐强追问。

“因为纸质报告和胶片不能完整呈现患者的病灶信息。”梁凯路继续解释，

比如照一次 CT，通常会有四五百张影像，但打印出来的胶片只能随机选择 20 多

张，如果只看胶片，医生就看不到病灶的完整情况，可能就会要求患者重新做检

查。

重复检查既增加患者负担，又耗费大量的时间、精力，让群众的就医体验感

差、满意度低，成为患者就医的“痛点”。为解决这些问题，我市从去年 10 月

起实施“以医检互认应用推动数字医学影像服务改革”，并纳入全市重点改革项

目。为此，我市统一规划设计建设了“一朵云”“一平台”“一应用”。

所谓“一朵云”，即市级医学影像云中心，将医学检查检验结果数据逐步汇

聚在云中心，打破“医疗信息孤岛”。

“一平台”，即建立市医学检查检验结果共享互认平台，统一医疗机构信息

系统改造接口路径、标准化业务质控及互认规则等，医生通过工作站可一键调阅

其他医疗机构的检查检验资料，以高清无损的方式实时查看原始检查检验结果。

“一应用”，即“医检互认”应用，通过开放调阅渠道，实现市、区所有公

立医疗机构间的检查检验结果互联、互通、互认。

正因如此，徐强不用再重复照右肩关节 CT，只需要完善其他相关检查就行

了。“照 CT 要好几百，这次真是节约了！”徐强说。

患者病情发生变化等

8种情形不列入互认范围

“那我这次什么检查都不用做了吗？”徐强挠挠头。



“这倒不是。”梁凯路说，所谓互认，并不是对其他医院的所有检查全部接

受、认可。对一些变化速度快的疾病，即使是在同一家医院治疗，几天后仍然需

要重新检查。因为医疗工作有其复杂性和风险性，医生要根据患者具体病情进行

判断。

据了解，为保证医疗质量和安全，我市明确了可不列入互认范围或不受互认

限制的 8种情形，比如，因病情变化，已有的检查结果难以提供参考价值的；检

查结果在疾病发展演变过程中变化较快的；患者处于急诊、急救等紧急状态下的。

建立 15 个模型

对图像质量进行实时全量质控

不同医院的技术水平不同，如何保证检查检验质量？

上午 11 点，记者来到位于重医附二院的重庆市医学影像医疗质量控制中心。

质控中心副主任、重医附二院放射科主任何晓静展示了该中心牵头编制的《重庆

市医学影像检查结果互认项目技术操作指南（2023 版）》。

“这本指南对医学影像检查项目互认标准进行了统一，覆盖了诊疗中大部分

常用、高频、高值检查项目。”何晓静说，指南还详细写明了检查体位设计、设

备参数设计、影像评估标准、解剖结构显示等内容。

目前，医学影像检查结果互认项目已由原来的 80 项扩增至 141 项，临床检

验互认项目为 81 项。

“我们还利用人工智能技术，建立了 15 个模型，可以实现对全市医学影像

检查图像质量进行实时全量质控。”何晓静现场进行了演示，只见她点开重庆市

医学影像云中心业务监管系统，打开质量控制板块，随机调阅了一医疗机构的胸

部 CT 图像，AI 模型对图像质量进行了评分。

“照理说，血管边缘的锐利度很高，但这张 CT 片子显示的血管边缘比较模

糊，所以得分并不高。”何晓静说，他们会把情况反馈给该医院，指导其进一步

改进质量。

相关新闻>>>

重庆已有 7 个卫生健康数字应用上线推广使用

8月 29 日，记者从市卫生健康委了解到，今年我市正加快肿瘤智控、好孕

育、生物安全等应用建设，让卫生健康变得更智慧。



“没想到只花了几分钟，就办完了女儿出生后的户口登记、社会保障卡申领

等多个事项。”近日，刚“升级”的新手奶爸张伟体会到了前所未有的便捷，他

原以为要跑多个部门办理各种手续，没想到动动手指就全部搞定了。

这正是“新生儿出生一件事”应用带来的便捷。据悉，“新生儿出生一件事”

是重庆首批“一件事一次办”服务事项之一，由市卫生健康委牵头联合多个职能

部门共同推进。通过数据共享、流程再造，该应用将原本分散在不同系统、需要

多次跑腿的 10 个事项整合为一个场景、一次提交、一次办结，真正实现了“零

材料”申请、“零跑动”办理。

该应用也是重庆推进数字健康建设的缩影。据介绍，截至去年底，重庆已有

7个数字应用上线推广使用，包括“医检互认”应用、“新生儿出生一件事”应

用等。

“为提升群众在卫生健康领域的获得感、幸福感，我们今年正在积极推动加

快肿瘤智控、好孕育、生物安全等应用建设。”市卫生健康委有关负责人说。

医检互认、新生儿出生一件事、“渝视救”视频 120 报警系统……近年来，

我市从群众看病就医的实际需求出发，大力推进数字健康建设，让卫生健康变得

更智慧，改善群众就医体验，为全面构筑舒适便利普惠可及的高品质生活新图景

贡献力量。

按照《重庆市数字健康建设实施方案》（2023—2027 年），到 2027 年，全

市卫生健康数字化创新生态和产业体系将日益完善，构建起国内领先、覆盖全生

命周期的纵横贯通、融跨协同、整体智治的数字健康体系，信息服务便民惠民程

度达到较高水平。

“渝视救”视频 120 系统

智慧急救为生命护航

“120 吗？有人出车祸了！”8月 27 日上午 10 时许，重庆市 120 指挥调度

中心，接线员、主治医师刘代利接到报警电话。

“您附近是不是有个轻轨站？”刘代利快速反应，在屏幕上找寻报警者所在

的具体位置。

当天上午，记者在指挥调度中心体验了智慧急救如何为生命护航。

准确定位 让救护车快速抵达



电话接入时，是 10 点 23 分。“我正好路过这儿，看到一名骑摩托车的中年

男子为避让一辆货车，摔倒在地。”报警者说，男子在地上翻了两圈，然后就躺

在地上不动了。出于好心，他立即上前查看，并拨打了 120。

“伤者还有呼吸吗？有意识吗？”刘代利问。

报警者回复说伤者有意识，身上可能有多处受伤。“我是外地人，我也不知

道这儿是哪，只知道在渝北区，好像叫大竹林。”

“没关系，我能看到你的大概位置，附近是不是有个轻轨站？”刘代利请报

警者确认。在得到肯定回复后，刘代利轻点屏幕，马上就显示出距离该伤者最近

的是两江新区中医院，就立即通知该医院派车。

“过去，接线员就只能一点点查对伤者的位置，往往会耽误不少时间。”刘

代利说。

视频指导 提升急救处理效率

“伤者膝盖流了好多血，要不要处理下？可我怕弄伤他？”报警者说，看见

伤者躺在地上，他想帮忙却不知如何施救。

“你看一下，收到了我发来的短信吗？点击短信里的链接，让我看看具体情

况。”报警者按照刘代利的要求点开链接后，刘代利面前的屏幕上就出现了视频

画面。画面中，躺在地上的男子膝盖处血肉模糊，地上也有血迹。于是，刘代利

让报警者找一条毛巾或棉织物，按压在膝盖处。

报警者正好开了车，便在车上找出一件旧 T恤，放在伤者膝盖上。“稍微用

点力，一直按着，直到救护车抵达现场。”刘代利继续指导。几分钟后，救护车

抵达，将伤者送到了医院。

刘代利告诉记者，之所以能进行视频指导，正是因为有“渝视救”视频 120

系统。据了解，为了让急救更“智慧”，近年来，我市上线了“渝视救”视频

120 系统，并与传统电话 120 调度系统进行技术融合，因此，市民可进行视频报

警，并得到医生的远程指导。

“别小看了这种情形下的急救，患者等待救护车到来这段时间常被称为医疗

空白期，如果能早期进行有效的急救处理，会大大提升危重患者救治成功率。”

刘代利说。

上车即入院 救护车变“移动 ICU”



刘代利说，当院前急救医生接到患者上救护车的消息后，会以“一键报警”

的方式通知急诊部。途中，通过 5G 技术，救护车信息系统会实时将车上的监护

数据、超声检查初步结果、车辆位置、预计到达时间等信息传到医院，急诊部医

生根据相关数据作好抢救准备。各专科医生提前就位，让患者的救治“零等待”。

“救护车上还有呼吸机、监护仪、微量泵等 ICU 常用的监护治疗设备，相当

于一个‘移动 ICU’。”重庆市急救医疗中心院前急救部副主任赵金川说，车内

还配备摄像头，院内专家可通过视频，对车内患者进行远程会诊、急救指导。

“急救设备更加智慧，让我们在与死神的赛跑也更有底气，可更好地守护人

民群众的生命健康。”赵金川说。（新重庆-重庆日报记者 李珩）

2.全球首个出生缺陷防治大模型在银川发布

来源：人民网

链接：

http://nx.people.com.cn/n2/2025/0902/c192482-41339958.html

主要内容：

全球首个出生缺陷防治大模型在银川发布

2025-09-02 来源：人民网

中阿“互联网+医疗健康”交流合作平台启动仪式。 记者 祁国昌 摄



8 月 29 日，在第七届中阿博览会卫生合作发展会议上，由北京大学第一医

院联合国家区域医疗中心建设单位北京大学第一医院宁夏妇女儿童医院，与神州

医疗共同研发的世界首个出生缺陷防治大模型“慧育童行”AI 大模型正式发布。

这一创新成果的落地，不仅标志着我国出生缺陷防控工作正式迈入“智能驱动、

精准服务”的新阶段，更以科技为笔，为守护儿童健康、筑牢生命健康防线开启

了崭新篇章。

出生缺陷是影响人口素质与家庭幸福的重大公共卫生问题。北京大学第一医

院宁夏妇女儿童医院执行院长刘黎黎表示，目前宁夏受地域医疗资源分布不均、

筛查技术同质化不足等因素影响，基层医疗机构“筛查难、诊断慢、诊疗不规范”

的问题尤为突出。与此同时，阿拉伯国家在妇幼健康领域也面临类似挑战，亟需

低成本、高效率的专业化防治工具。

当日发布的“慧育童行”大模型成为出生缺陷防治领域的“智能专家”，其

核心优势在于“既懂专业，又贴需求”。模型以 DHC+DeepSeek 为双引擎，搭建

了覆盖结构与功能性出生缺陷的“分类知识库”“双端智能问答系统”和“全链

条辅助治疗系统”三大核心功能模块，通过标准化表单串联“诊断—治疗—随访”

全流程，整合全球最新诊疗指南和高水平临床研究实践，提高出生缺陷疾病诊断

效率和准确率。

刘黎黎表示，目前在国内，“慧育童行”大模型已依托北京大学第一医院宁

夏妇女儿童医院实现区域数据落地，帮助基层医疗机构提升出生缺陷初筛准确

率，让西北地区群众“在家门口看好病”；在中阿合作层面，模型的“低成本适

配性”与“全链条防控理念”，可精准对接阿拉伯国家妇幼健康需求，推动中阿

卫生合作从硬件帮扶向技术共研升级，为共建人类卫生健康共同体注入“儿童健

康”新动能。未来，“慧育童行”大模型将进一步打通医疗系统、科研数据库与

远程随访平台，构建“临床服务+科研创新”双轮驱动格局：在国内，推动出生

缺陷防控从“经验驱动”转向“数据智能驱动”，为公共卫生政策制定提供精准

数据支撑；在国际上，通过中阿博览会等合作平台，分享“中国智能防治方案”，

联合探索适合发展中国家的妇幼健康保障路径。



“我们希望，这一研发成果不仅为守护中国儿童健康筑起‘智慧屏障’，更

希望它能成为中阿携手推进健康合作的‘桥梁纽带’，让 AI 技术惠及更多国家

和地区的家庭。”刘黎黎说。 （记者 尚陵彬）


