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【摘要】目的：为顺应新医科战略对医疗卫生服务体系与医学人才培养模式的改革要求，破解区域医疗资源配置不均、基层医疗

卫生服务能力薄弱等现实问题，探索人工智能赋能医联体创新发展路径，构建适配智慧医疗场景的基层卫生人才培养新模式。方

法：基于技术 - 组织 - 环境（TOE）理论，构建包含技术嵌入、组织协同与制度保障的智慧医联体理论分析框架。结合人工智能

技术应用场景，设计 AI 驱动的优质医疗资源下沉、智能设备调度等共享运行机制，创新搭建“训 - 战 - 评 - 优”闭环式基层卫

生人才智能培养体系，并依托临床决策支持、医学影像智能识别等应用场景开展技术落地与实践验证。结果：研究形成“平台 +

机制 + 人才”一体化的“智慧医联体 +”实施路径，构建了模块化智慧医疗平台架构、统一数据标准体系，配套完善了绩效评估

与政策保障机制，实现了技术赋能、资源协同与人才培育的深度融合，有效打通优质医疗资源下沉与基层人才能力提升的实施链

路。结论：人工智能赋能医联体建设能够有效推动优质医疗资源均衡配置、助力分级诊疗落地实施。系统化、智能化的基层卫生

人才培养体系，是持续释放智慧医疗技术效能、推动基层医疗卫生服务体系公平、高效、可持续发展的核心关键，可为新医科背

景下医联体创新发展与基层人才队伍建设提供理论参考与实践范式。
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【Abstract】Objective: To address the dual reform requirements of the New Medicine strategy for healthcare service systems and work-

force development, this study explores pathways for AI-empowered medical alliance innovation and systematically constructs compatible 

training models for primary healthcare professionals, collaboratively addressing the practical challenges of uneven resource distribution and 

weak primary care service capacity. Methods: Based on the Technology-Organization-Environment (TOE) theory, the research establishes 

a smart medical alliance theoretical framework integrating technology embedding, organizational collaboration, and institutional support. 

Within this framework, the study not only designs AI-driven resource sharing mechanisms including expert resource sinking and intelligent 
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equipment scheduling, but also innovatively proposes a closed-loop “training-practice-evaluation-optimization” intelligent training system 

for primary healthcare professionals, deepening technology application and talent practice through scenarios such as clinical decision sup-

port and medical image recognition. Results: Building on this foundation, the research develops an integrated “Smart Medical Alliance+” 

implementation pathway encompassing “platform + mechanism + talent”, covering modular platform architecture, data standards, and 

supporting performance evaluation and policy guarantee systems. Conclusion: The findings indicate that AI-empowered medical alliance 

construction can significantly promote the sinking of quality resources and implementation of hierarchical diagnosis and treatment, while 

systematic talent training models are the key foundation for ensuring sustained technology effectiveness and achieving equitable, efficient, 

and sustainable development of primary healthcare service systems.

【Key words】Artificial intelligence; Medical alliance; Primary healthcare professional training; Primary healthcare service system; Smart 

healthcare

引言

医疗资源分布不均与基层医疗服务能力薄弱，

已成为当前我国医疗体系亟需解决的核心难题。基

层医疗机构普遍面临人才短缺、设备陈旧、诊疗能

力有限等问题，严重制约了分级诊疗制度的有效实

施。近年来，人工智能技术迅猛发展，在医学影像

识别、辅助诊断等多个领域展现出广阔应用前景。

作为整合区域医疗资源的重要载体，医联体建设若

能深度融合人工智能技术，将有望突破传统发展瓶

颈，推动基层医疗服务体系转型升级。如何以人工

智能赋能医联体建设，切实提升基层服务能力与卫

生人才培养水平，已成为当前医疗体制改革与科技

融合创新的重要议题。

1  基层医院发展困境与智慧医联体建设的理论基础

1.1  基层医院资源短缺的现实困境与成因分析

基层医院面临人才流失与设备配置的双重困境。

在人才结构方面，问题尤为突出：高级职称医师占

比偏低，全科医生配备严重不足，薪酬待遇偏低导

致人才持续流失。在设备配置方面，医疗设备配置

不足与更新滞后制约服务能力提升，大型医疗设备

短缺，维护保养不及时，设备使用效率低下。基层

医院普遍缺乏专业设备维护团队，信息化建设滞后，

难以支撑智能诊断等新型医疗服务模式。优质医疗

资源分配失衡进一步加剧了基层医疗服务能力不足

问题，医疗资源过度集中在大中城市，县域及以下

医疗机构资源配置严重不足，专科设置不全面。患

者普遍选择大医院就医，基层首诊制度落实不到位，

分级诊疗体系运行不畅；区域医疗资源配置机制不

健全，跨机构资源调配存在壁垒，人才引进困难与

设备投入不足形成恶性循环，导致基层医疗服务体

系运行效率低下，严重影响医疗卫生服务的公平性

与可及性。

1.2  智慧医联体建设的理论框架

传统医联体模式主要依靠行政推动与制度安排，

医共体、专科联盟等传统形式存在信息系统互联互

通程度低、资源调配依靠人工协调、缺乏实时数据

支撑决策等方面的局限性。智慧医联体是指深度融

合人工智能技术的新型医疗联合体，基于技术 - 组

织 - 环境（TOE）理论框架，智慧医联体通过深度
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融合人工智能技术，实现了从“人工协调”向“智

能调度”、从“静态配置”向“动态优化”、从“经

验决策”向“数据驱动”的根本性转变。在技术维度上，

AI 技术的成熟度和兼容性为其提供了技术可行性；

在组织维度方面，医联体的管理结构、协调机制决

定了技术采纳的组织就绪度；在环境维度上，政策

支持以及市场需求构成了发展的外部驱动力。结合

TOE 框架，智慧医联体构建了以人工智能技术为核

心的三层理论框架（如图 1），AI 技术赋能层借助

深度学习、自然语言处理、知识图谱等技术实现医

学影像智能识别、临床决策支持和远程会诊服务；

医疗资源整合层重构传统医疗机构间的组织关系，

建立设备共享平台和专家资源调配机制；基层医疗

服务能力提升层通过“人才培养、技术支撑、服务

创新”响应分级诊疗政策要求。三个维度相互作用，

实现技术先进性、组织适应性和环境契合性的统一，

推动基层医疗机构向综合健康服务转型升级。

2  智慧医联体平台的资源共享创新机制

2.1  医疗资源智能配置新模式

智慧医联体平台运用 AI 技术构建精准化资源配

置体系。该系统首先通过机器学习模型建立基层医

疗机构诊疗能力评估体系，构建基层医疗需求数字

画像，而后系统从专家资源库中进行多维度匹配，

识别最适合基层机构的专家团队，并采用深度学习

算法分析历史就诊数据及季节性疾病特点，预测专

图 1 智慧医联体建设理论框架结构图
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科诊疗高峰期，生成动态化专家下沉排班方案。在

此基础上，系统运用机器学习技术分析医联体内各

成员单位的诊疗数据、病种分布以及人才结构等信

息，建立医疗资源需求预测模型，实现对资源缺口

与流动趋势的精准研判。基于预测，AI 系统能够动

态调整资源分配策略，从而实现医疗资源在机构间、

层级间的精准匹配与高效流动。

2.2  基于 AI 的人才培养与能力提升体系

智慧医联体智能培训平台通过深度学习技术构

建基层医师知识图谱，精准识别基层医师的专业技

能水平与发展需求（如图 2）。平台对基层医师的诊

疗记录、手术操作以及临床决策等数据进行系统分

析，建立个性化能力评估模型。AI 系统根据评估结

果制定符合基层医师成长规律的培训方案，并且系

统创新开发基于 VR 的手术培训模块，通过 AI 技术

模拟真实手术场景，在系统中运用深度学习算法去

分析操作不足，给出针对性改进建议。进一步地，

智能培训平台引入自适应学习系统，根据医师学习

进度动态调整培训内容以及难度，开发智能题库系

统识别知识盲点，推送针对性学习资源。平台运用

深度学习算法分析优秀医师成长轨迹，构建基层医

师能力进阶模型，为每位基层医师制定个性化发展

规划，并依托 AI 技术构建新型医疗协作体系，建立

疾病诊疗路径优化模型，推动基层医疗服务能力全

面提升。

图 2 基于 AI 的人才培养与能力提升体系流程图
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3  人工智能赋能医联体的技术应用模式

3.1  智能诊疗支持系统的创新应用

智慧医联体是基于深度学习技术构建的临床决

策智能辅助系统，通过整合与分析海量临床数据，

构建覆盖多类疾病的诊疗知识图谱。该系统运用机

器学习算法，对患者的病史、体征及实验室检查结

果等多源信息进行综合分析，从而为基层医师提供

精准、个性化的诊疗建议。在此基础上，平台依托

神经网络技术建立疾病预测模型辅助医师进行早期

诊断，而系统创新开发智能问诊模块通过 NLP 技术

理解患者主诉，并建立智能用药决策支持功能预测

用药风险。在医学影像分析方面，智慧医联体构建

了基于人工智能的影像分析平台，采用卷积神经网

络等深度学习算法训练影像识别模型，实现对影像

中病变特征的精准识别与标注。此外，智慧医联体

依托 5G 网络与人工智能技术打造远程会诊新模式，

平台运用 5G 技术构建高速稳定的远程会诊网络支持

医学影像、手术视频等大容量医疗数据的实时传输，

AI 技术对手术视频进行实时分析智能标注手术关键

步骤，构建多学科协作知识库形成标准化诊疗方案。

3.2  基于 AI 的医学人才培养评估体系

智慧医联体平台运用 AI 技术构建全流程医学人

才培养评估体系，采用环形循环的智能化管理模式

（见图 3）。系统通过 NLP 技术分析基层医师的学

图 3 基于 AI 的医学人才培养评估体系环形架构图
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习反馈，精准识别培训需求重点，同时系统基于深

度学习算法建立医师能力评估模型，多维度画像基

层医师的知识结构与技能水平。平台创新开发智能

问卷系统，运用文本挖掘技术提取关键信息，建立

基于知识图谱的医师画像库，动态更新医师的学习

轨迹与成长状况。如图 3 所示，评估体系采用六大

模块环形协作的架构设计，实现从需求调查、资源

配置、培训实施、过程监测、效果评价到反馈优化

的闭环式循环迭代。平台构建基于 AI 的培养效果评

价体系，涵盖理论知识、临床技能以及科研创新等

维度，系统开发个性化推荐功能为医师匹配优质学

习资源，推动培养质量持续提升。

4  智慧医联体平台建设的实施路径与保障机制

4.1  智慧医联体建设的关键路径

智慧医联体平台采用分层架构设计理念，构建

“基础设施层 - 算法引擎层 - 应用服务层”的三层

技术体系（见图 4）。如图 4 所示，基础设施层依托

云计算技术实现计算资源弹性调度，算法引擎层整

合深度学习、自然语言处理以及知识图谱等 AI 核心

技术为业务应用提供智能化支撑，应用服务层基于

微服务架构设计通过容器技术实现业务模块的灵活

扩展。平台核心功能模块包括智能诊疗、资源调度、

医疗协作、知识管理四大板块，同时配置智能运营、

质量控制、数据分析以及安全防护等支撑模块。在

数据标准建设方面，平台建立医疗数据元标准体系，

采用 HL7、DICOM 等国际标准规范确保兼容性，系

统的创新设计标准化接口框架采用 RESTful 架构风

格设计轻量级 API 接口。在应用推广层面，平台围

绕临床实际需求构建多元化智能应用场景体系，采

用“典型示范 + 分步推广”的渐进式推广策略，选

择重点科室开展试点应用，通过持续优化升级应用

图 4 智慧医联体平台三层架构设计图
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功能实现平台价值最大化。

4.2  配套政策支持与制度保障

智慧医联体平台凭借创新医保支付机制激励优

质医疗资源向基层下沉。系统创新研发医保支付分

配机制，借助 AI 算法动态计算上级医院专家团队和

基层医疗机构之间的费用分配比例，确保参与远程

医疗服务的各方均能获得合理回报。在考核评估方

面，智慧医联体平台构建起基于人工智能的医疗机

构服务质量与协作效能全方位考核评估体系，运用

机器学习技术建立包含医疗质量、服务效率、资源

利用率、协作成效等多个维度的评估指标模型，并

创新设计针对不同层级医疗机构特点的分层分类考

核机制。在运营保障方面，系统构建智能化运营管

理体系，在收入分配方面创新设计医联体内部各成

员单位机制，在资金统筹方面整合远程医疗服务收

入、专家下沉补贴、设备共享收益等多元资金来源，

在风险预警方面建立运营风险智能预警相关系统，

在人才培养方面构建基层医疗人才培养长效机制，

通过构建智能化长效运营机制达成智慧医联体可持

续发展目标。

5  结语

基于 TOE 理论，本研究构建了涵盖技术嵌入、

组织协同与制度环境的三层智慧医联体理论框架，

并据此设计了以人工智能技术为核心的资源智能配

置机制与闭环式人才培养体系。在此基础上，形成

了覆盖智能诊疗辅助、医学影像分析与远程医疗服

务的一体化技术应用体系。研究进一步提出了模块

化的平台架构方案与多层次政策保障机制，为智慧

医联体的系统化建设与可持续运行提供了理论支持

与实践指引。研究表明，人工智能的深度赋能应用

能够有效促进优质医疗资源向基层精准下沉，强化

医疗领域分级诊疗制度的执行效能，为构建公平、

高效、可持续的医疗服务体系奠定坚实基础。然而，

当前研究在数据标准化治理、系统互操作性以及信

息安全保障等方面仍面临挑战，需在后续研究与实

践中持续优化完善。
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