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  [摘要] 人工智能(AI)技术近年来广泛应用于解读医学图像、预测传染病暴发、诊断疾病等多个方面。在

慢性病管理中,AI通过整合和分析大数据,结合智能设备,在临床决策支持、随访、监测和治疗结果预测方面展

现了其独特的优势。然而,慢性病AI管理仍面临诸多挑战,包括数据质量问题、缺乏技术与临床实践的整合、
隐私安全隐忧及相关法律与制度不完善等。未来,AI需要进一步提升自然语言理解和个性化治疗推荐等方面

的能力,加强AI技术人员和医疗专业人员间的密切合作,确保AI在慢性病管理中的开发和应用具有较高的临

床意义,真正实现对慢性病患者预防、治疗、康复的精准管理。该文探讨了AI在高血压、糖尿病和慢性疼痛等

重大慢性病管理中的最新应用进展。
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  [Abstract] Artificial

 

intelligence
 

(AI)
 

technology
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

many
 

aspects
 

such
 

as
 

inter-
preting

 

medical
 

images,predicting
 

infectious
 

disease
 

outbreak
 

and
 

diagnosing
 

rare
 

and
 

common
 

diseases.In
 

chronic
 

disease
 

management,AI
 

shows
 

the
 

unique
 

advantages
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

clinical
 

decision
 

support,fol-
low-up,monitoring

 

and
 

prediction
 

of
 

treatment
 

outcome
 

by
 

integrating
 

and
 

analyzing
 

large
 

datasets
 

and
 

com-
bining

 

with
 

smart
 

devices.However,the
 

chronic
 

disease
 

AI
 

management
 

still
 

faces
 

many
 

challenges
 

including
 

the
 

data
 

quality
 

question,lack
 

of
 

the
 

integration
 

of
 

technique
 

and
 

clinical
 

practice,privacy
 

security
 

secret
 

worry
 

and
 

imperfect
 

relevant
 

laws
 

and
 

institutions.In
 

the
 

future,AI
 

needs
 

to
 

further
 

elevate
 

its
 

capabilities
 

in
 

natural
 

language
 

understanding
 

and
 

personalized
 

treatment
 

recommendations,and
 

strengthen
 

the
 

close
 

cooperation
 

be-
tween

 

AI
 

technicians
 

and
 

medical
 

professionals,ensure
 

that
 

the
 

development
 

and
 

application
 

of
 

AI
 

in
 

chronic
 

disease
 

management
 

has
 

high
 

clinical
 

significance
 

in
 

order
 

to
 

really
 

realize
 

the
 

precision
 

management
 

of
 

pre-
vention,treatment

 

and
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.This
 

article
 

explores
 

the
 

latest
 

ap-
plications

 

progress
 

of
 

AI
 

in
 

the
 

management
 

of
 

major
 

chronic
 

diseases
 

such
 

as
 

hypertension,diabetes
 

and
 

chro-
nic

 

pain.
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  人口老龄化和慢性病高发是我国健康服务领域

面临的两大挑战,2002-2018年,高血压、糖尿病和血

脂异常等慢性病患病率均有上升,慢性病导致的死亡

人数占比从2002年80.0%上升至2018年88.5%[1]。
我国 慢 性 疼 痛 患 者 超 过 3 亿 人,且 正 以 每 年

1
 

000万~2
 

000万的速度增长,疼痛已经成为继心脑
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血管疾病、肿瘤之后的第三大健康问题。负“痛”前行

严重影响了患者的生存质量[2],将慢性疼痛纳入慢性

病管理,强化慢性病的精准管理势在必行。人工智能

(artificial
 

intelligence,AI)和 机 器 学 习 (machine
 

learning,ML)已经以多种方式进入医学领域,包括解

读医学图像、协助发现可能影响公众健康的传染病暴

发,结合临床、遗传和许多其他实验室结果,确定可能

漏诊的罕见病和常见病等[3]。AI在重大慢性病临床

决策支持、随访、监测及预测治疗结果等方面也展示

出其独特优势和巨大应用前景[4]。深入研究慢性病

的风险因素与临床结局动态相关性,开展生成式 AI
辅助慢性病风险预测、医疗智能决策和智慧管理模型

研究,创建基于大语言模型的风险预测决策体系和智

慧管理平台,通过与患者进行自然语言沟通实现慢性

病患者的个性化管理与指导,是积极应对我国健康服

务领域面临挑战的关键所在,其可以有效提高家庭、
社区和医院对慢性病患者的综合管理能力和水平。
1 AI在高血压诊疗中的应用和发展趋势

  高血压是一种非常普遍的慢性病,影响全球约

12.8亿人,我国成人高血压患者约2.45亿,与西方发

达国家比较,我国高血压知晓率、治疗率和控制率明

显偏低。2018年调查资料显示,60~<70岁、70~<
80岁、≥80岁人群高血压知晓率、治疗率都接近

50%,但控制率在13.4%~14.8%,高血压仍然是导

致 心 脑 血 管 疾 病 发 生 和 患 者 过 早 死 亡 的 主 要 原

因[5-6]。近年来AI在高血压的测量、诊断、预后判断

和患者管理等方面的研究和应用越来越多,通过将传

统的心脑血管疾病危险因素与基因组学、社会经济、
行为和环境因素相结合,AI可能有助于开发适用于

高血压患者的精确风险预测模型和个性化的治疗方

法[7-8]。这极有可能会改变高血压的临床实践,也为

改变我国高血压的防治现状带了前所未有的挑战和

机遇。
在高血压检测方面,可穿戴非侵入式连续血压测

量技术是居家日常血压监测技术研究热点。针对特

定的个体建立模型,随着个体数据累积,有望在生理

状况稳定的情况下结合少量校准,实现血压长期波动

趋势的追踪。LIU 等[9]将单通道光电容积描记图

(photoplethysmography,PPG)形态学特征与人口学

特征相结合,实现基于个体特性进行血压趋势的预

测,提出了一种PPG连续血压趋势预测建模方法。
利用单通道PPG信号联合人口统计特征建模,采用

端到端深度学习(deep
 

learning,DL)模型逐点估计血

压趋势,可在许多不同的群体上实现的血压趋势连续

监测。
在高血压的诊断方面,应用 AI辅助精准诊治是

另一个研究热点,特别是利用 AI识别高血压亚型。
最近的研究表明,利用电子病历的大数据和一些临床

容易获取的指标,如诊室血压、脉压、高密度脂蛋白-胆
固醇水平等,ML或DL可以用于隐匿性未控制高血

压或继发性高血压等的诊断[10-11]。对高血压患者临

床结局的预测也是 AI应用场景之一,由于血压受到

基因组学、人口统计学、生活方式和环境因素等多种

因素的影响,具有复杂的多因素表型。在分析多模态

数据时,AI可以相对精准地对高血压患者的预后和

风险分层做出综合分析。LOUCA等[12]分析了来自

TwinsUK的多模态数据,包括血压、代谢组学、基因

组学、生化测量和饮食数据,同时使用相同的算法对

来自Qatar
 

Biobank的2
 

807例个体的独立数据集也

进行了分析,发现最具预测性价值的是传统的危险因

素、代谢组学和饮食数据,而基因组学(单核苷酸多态

性)似乎在预测预后中未发挥主要作用。
AI也被广泛应用于高血压管理中,这对提高公

众高血压意识、加强血压自我监测、促进健康行为和

提高药物依从性等均有积极作用。AI可以集成到健

康指导相关APP中,通过可穿戴血压检测设备和/或

社交软件分析患者的血压或活动数据,然后提供包括

高血压药物选择和生活方式改变的个性化建议。一

项随机对照研究发现,与对照组比较,使用智能手机

应用程序可以改善药物依从性,从基线(试验开始时)
到干预12周自我报告的药物依从性有了微小的改

善,但通过 Morisky药物依从性量表(MMAS)测量,
收缩压并未发生明显变化[13]。

KOREN等[14]通过 ML大数据分析显示,最新指

南中未推荐的药物,如受体阻滞剂、质子泵抑制剂和

他汀类药物可能在提高高血压治疗成功率方面也发

挥积极作用,这表明,AI可用于已上市药物的新适应

证的拓展。LI等[15]在纽约市社区健康调查中,使用

穷尽卡方自动交互检测(exhaustive
 

Chi-squared
 

au-
tomatic

 

Interaction
 

detection,CHAID)的 ML分割方

法,评估了高血压药物非依从性患者的特征,该研究

显示18~44岁的青年人是不依从高血压药物的最重

要的预测因素;在45~65岁的成年人中,无保险状

况、无糖尿病和中、高度贫困社区也是高血压药物使

用不依从的预测因素;对于>65岁的老年人,如果家

庭收入较低,或生活在中、高度贫困社区,就更有可能

不坚持高血压药物的正确使用。
大多数关于高血压的 AI研究仍然是探索性的,

部分研究只是重新分析过去一些回顾性队列研究或

其他随机对照试验的数据,只有少数随机对照试验测

试了高血压疾病中的AI算法,如移动APP或血压测

量设备的算法。随着 AI技术的创新发展,极有可能

突破血压测量、诊断、预后和管理等方面的技术瓶颈,
这需要强化AI技术人员和医疗专业人员的合作,以
确保AI的开发和验证有较高的临床实用性。
2 基于AI的代谢性疾病的精准防治和康复

  
 

糖尿病、高脂血症、高尿酸血症等常见代谢性疾

病,都存在体内某些代谢物质的合成、分解、转化等异

常,代谢产物的积累或缺乏,最终影响机体正常生理

功能,导致疾病的发生。AI在代谢性疾病的精准防
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治和康复方面具有巨大潜力。在预防方面,AI通过

分析大数据和个人健康信息,能够有效识别患者的潜

在风险因素,并提供个性化的预防建议。通过分析患

者的基因数据、生活方式等信息,AI可以预测一个人

发展成为糖尿病、高尿酸血症等代谢性疾病的风险,
并向其提供相应的饮食、运动和药物干预建议。此

外,AI还可以与智能穿戴设备和移动应用程序等技

术结合,实时监测患者的生理参数,并提供个性化的

预警和健康管理信息[16]。在康复方面,AI也发挥着

重要作用,通过结合虚拟现实和增强现实等技术,AI
可以提供沉浸式的康复体验,帮助患者恢复运动功能

和日常生活能力[17]。
糖尿病作为最重要的代谢性疾病之一,全球患病

人数接近6亿,中国患病人数超1.4亿,糖尿病及其

并发症给患者、家庭和社会带来沉重的公共卫生负

担,AI技术已经被广泛应用于糖尿病相关领域的基

础研究、转化研究和临床实践各方面。血糖控制是糖

尿病治疗中的关键一环,但我国血糖达标率仅为

20.02%~31.77%[18-19]。AI为实现血糖自动调节和

控制提供了可能,最新研发的闭环胰岛素输送系统就

是基于规则的智能胰岛素给药模型,其采用连续血糖仪

(continuous
 

glucose
 

monitoring,CGM)监测血糖,通过

智能算法计算所需胰岛素输注剂量,然后通过胰岛素泵

自动注射胰岛素以维持血糖水平在正常范围[20-21]。
在糖尿病的早期筛查和预警方面,通过 AI可以

分析大规模人群的临床和生活方式数据,从而构建

AI模型以精准预测个体未来发生糖尿病的风险,AB-
BASI等[22]采用logistic回归模型、Cox比例风险模型

和威布尔分布分析预测非糖尿病个体5~10年内糖

尿病发病的有效性,一致性指数(C指数)范围达到

0.74~0.94。TAPAK等[23]对伊朗6
 

500例受试者

的数据集进行了人工神经网络、支持向量机、模糊c-均
值聚类、随机森林、logistic回归和线性判别分析,收集

了10个危险因素作为预测因素(不包括血糖相关信

息),研究表明,支持向量机比logistic回归和线性判别

分析具有更高的曲线下面积(area
 

under
 

curve,AUC)。
在糖尿病的综合教育方面,AI技术可为患者提

供个性化的健康教育、饮食指导、运动处方、血糖监

测、用药推荐等全方位的生活方式建议和个性化教

育。SUN等[24]针对中国中老年社区居民开展为期一

年的基于云平台的智能、个性化的运动处方干预,观
察结果表明,这种运动处方干预方案可以明显促进社

区中老年居民心血管功能和身体健康状况。在糖尿

病并发症的预测、筛查和管理方面,AI同样发挥着重

要作用,DAI等[25]构建的全球最大规模社区糖尿病眼

底影像数据库和糖尿病视网膜病变全病程智能诊断

系统,实现了对糖尿病视网膜病变从轻度到增殖期病

变的全病程自动诊断,并能对眼底图像的质量进行实

时反馈及实现眼底病变的识别分割。
尽管当前 AI在糖尿病管理中展现出巨大潜力,

但其临床应用仍面临诸多瓶颈和障碍,包括:(1)数据

质量问题;(2)AI技术设计方案不佳;(3)缺乏技术与

临床实践的整合;(4)隐私安全存在隐忧;(5)用户依

从性差;(6)相关法律与制度尚不完善等。未来AI技

术若要更好地服务于糖尿病管理,还需要解决自然语

言理解、个性化治疗推荐等方面的挑战。作者认为当

前大型语言模型与多模态预训练技术有望为糖尿病

的预防、诊断和治疗提供更加精准、个性化的解决方

案和决策辅助,从而改善患者的健康结 局 和 生 活

质量[26]。
3 慢性疼痛AI评估和精准调控

  慢性疼痛困扰着许多人,影响其生活质量甚至造

成身心健康问题,识别、评估、理解和治疗疼痛可以改

善患者的临床结局和提高其生活质量[27]。近年来,随
着AI的快速发展,AI在慢性疼痛的诊疗中发挥着越

来越重要的作用。AI和疼痛医学的交叉融合主要体

现在临床决策支持系统(clinical
 

decision
 

support,
CDS)的使用。近年来,与阿片类处方药物相关的

CDS被归类为医疗设备,如果该系统的算法缺乏透明

度或存在闭环过程,则需要美国FDA批准使用,已有部

分处方药物监测程序(prescription
 

drug
 

monitoring
 

pro-
grams,PDMP)使用这一系统来计算阿片类药物使用风

险评分。然而,在大量文献支持了CDS益处的同时,也
有文献强调了系统警报疲劳风险[28-29]。

ML、神经网络和AI的改进和创新让医务工作者

可以更好地了解与慢性疼痛相关的各种临床资料、影
像结果和生化检测变化等候选生物标志物间复杂的

相互作用,让多模态生物标志物的识别和确认成为可

能,这些研究的临床转化有可能改变传统的医生-患者

一对一的慢性疼痛诊疗模式[30-31]。此外数据驱动的

AI也在大量应用于自动疼痛评估(automatic
 

pain
 

as-
sessment,APA)的研究,因为疼痛通常伴随有自发的

面部表情和行为异常,基于面部表情、身体姿势的图

像分类和特征提取,结合可穿戴设备实时提取患者的

心电图、脑电图、呼吸模式等生物电信号,通过支持向

量机、决策树、随机森林等 ML算法,以及卷积和循环

神经网络算法之类的人工神经网络实现 APA,其可

以相对客观地评价患者疼痛程度。今后有望开发出

客观、标准化和可推广的APA工具,用于不同临床环

境下的疼痛评估[32-33]。
大量研究发现,基于AI的APP应用程序对慢性

疼痛管理有积极的影响,包括降低疼痛水平,减少其

他干预措施的使用,协助运动康复治疗,提高日常生

活活动能力,以及帮助慢性疼痛患者更早回归家庭和

社会[34-40],这些研究有力证明了慢性疼痛患者自我健

康管理的重要性,也是慢性疼痛最重要和最基础的治

疗。PIETTE等[34]开展的一项随机的非劣效性比较

有效性试验,验证基于患者进展反馈调整的 AI-慢性

疼痛认知行为治疗干预(adjusts
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

intervention
 

for
 

chronic
 

pain,CBT-CP)能否
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在减少治疗师时间的同时达到不低于标准电话-CBT-
CP的效果。该试验共招募278例慢性背痛患者,按
1.4∶1.0分组,更多的患者被随机分配到 AI-CBT-
CP

 

组,以最大限度地提高系统从患者交互中学习的

能力。所有患者均接受了10周的CBT-CP,结果表明

AI-CBT-CP不劣于治疗师提供的标准电话-CBT-CP,
并且需要治疗师的时间大大减少。AI-CBT-CP可以

让更多患者通过使用相同数量的治疗师的CBT-CP
项目得到与标准电话-CBT-CP同样有效的服务。对

于疼痛科医生而言,目前主要问题并非研究是否应该

使用AI技术,而是研究如何更好地利用AI来减轻工

作负荷、改善患者诊治情况。
4 小  结

  高血压、糖尿病和慢性疼痛等重大慢性病问题日

益严重,疾病负担也日益增加。这些重大慢性病的治

疗和管理是一个复杂且费用昂贵的过程,其管理周期

中涉及众多医疗保健领域知识和技能,并且经常需要

长期用药、改善生活方式、定期检查。AI不仅可以减

少医生工作量,协助诊断,并支持临床决策,而且具有

无与伦比的速度和不易疲劳的特性,它有可能成为慢

性病管理的一大突破口,在个性化患者教育、慢性病

症状监测、药物管理和生活方式指导等方面发挥作

用。当然AI仍然有其局限性,包括人工监督、数据隐

私、患者参与度,以及道德、法律和监管盲区,这可能

会阻碍其在现实生活中的有效实施,这需要进一步研

究和严格的监管来支持其作为医生助手的作用。AI
只能作为慢性病管理的医疗支持系统,不会也不应该

取代医生的角色。
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