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以糖尿病为例分析人工智能在基层社区慢性病防控中的应用*
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  [摘要] 慢性病指不传染、长期积累形成机体形态损害的疾病总称,防控不及时将造成生命、经济等方面

的危害。基层医疗资源缺乏、慢性病防控体系欠缺是我国慢病防控的焦点问题。用人工智能助力慢性病防控

是解决基层慢性病防控问题的重要思路。本文提出了基层慢性病防控急需解决的重要问题,对人工智能在医

学领域的应用进行了概述,对人工智能在慢性病防控领域的作用进行了分析,并以糖尿病为例,详细阐述了人

工智能在糖尿病防控和紧急救治等方面的应用,指出在基层社区内可利用人工智能辅助糖尿病患者救治、指导

居民血糖管理、推送疾病管理健康指南等,体现了人工智能的非凡效率。这些措施不仅可用在糖尿病上,也可

推广到心脑血管病、肿瘤等其他慢性病上。人工智能对防控慢性病、保障人民生命健康具有重要意义。
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  [Abstract] Chronic
 

diseases
 

refer
 

to
 

a
 

general
 

term
 

for
 

diseases
 

that
 

are
 

not
 

contagious
 

and
 

accumulate
 

over
 

time
 

to
 

form
 

damage
 

to
 

the
 

body.Inadequate
 

prevention
 

and
 

control
 

will
 

cause
 

harm
 

to
 

life,economy
 

and
 

other
 

aspects.The
 

lack
 

of
 

primary
 

medical
 

resources
 

and
 

the
 

lack
 

of
 

chronic
 

disease
 

prevention
 

and
 

control
 

system
 

are
 

the
 

focal
 

issues
 

of
 

chronic
 

disease
 

prevention
 

and
 

control
 

in
 

China.The
 

use
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

to
 

help
 

prevent
 

and
 

control
 

chronic
 

diseases
 

is
 

an
 

important
 

idea
 

to
 

solve
 

the
 

problem
 

of
 

preventing
 

and
 

controlling
 

chronic
 

diseases
 

at
 

the
 

grassroots
 

level.This
 

study
 

presents
 

some
 

important
 

issues
 

that
 

need
 

to
 

be
 

urgently
 

addressed
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

chronic
 

diseases
 

at
 

the
 

grassroots
 

level.An
 

overview
 

of
 

the
 

application
 

of
 

AI
 

in
 

the
 

medical
 

field
 

is
 

given.The
 

role
 

of
 

AI
 

in
 

the
 

field
 

of
 

chronic
 

disease
 

prevention
 

and
 

con-
trol

 

is
 

analyzed.It
 

also
 

elaborates
 

on
 

the
 

application
 

of
 

AI
 

in
 

diabetes
 

prevention
 

and
 

control
 

and
 

emergency
 

treatment,using
 

diabetes
 

as
 

an
 

example.It
 

is
 

pointed
 

out
 

that
 

AI
 

can
 

be
 

used
 

within
 

grassroots
 

communities
 

to
 

assist
 

in
 

the
 

rescue
 

and
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

patients,guide
 

residents
 

in
 

blood
 

glucose
 

management,and
 

push
 

out
 

health
 

guidelines
 

for
 

disease
 

management.The
 

extraordinary
 

efficiency
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

is
 

demonstrated.These
 

measures
 

can
 

be
 

applied
 

not
 

only
 

to
 

diabetes,but
 

also
 

to
 

other
 

chronic
 

diseases
 

such
 

as
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

and
 

oncology.Artificial
 

intelligence
 

is
 

important
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

chronic
 

diseases
 

and
 

the
 

protection
 

of
 

people's
 

lives
 

and
 

health.
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  近40年来,我国经历了工业化、城市化、老龄化

等社会经济快速转型,慢性病(简称慢病)患者不断增

加,目前确诊的非传染性疾病患者已超过2.6亿[1-2]。
慢病已成为影响我国经济社会发展的重大公共卫生

994重庆医学2022年2月第51卷第3期

* 基金项目:国家自然科学基金面上项目(81673273)。 作者简介:吕宏尧(1999-),本科,主要从事公共卫生与预防医学的研究。 
△ 通信作者,E-mail:cairong.zhu@hotmail.com。



问题,预计到2030年,非传染性疾病将成为所有低、
中收入国家中最大的发展障碍[3],并且是世界上引起

死亡最广泛的因素[4]。根据国务院发布的《中国居民

营养与慢性病状况报告(2015年)》,慢病导致的死亡

占总死亡人数的86.6%。更为严峻的是,由于疾病谱

的变化和人口老龄化的快速发展,预计未来10~15
年,我国慢病仍呈快速增长态势[5]。我国因基层人力

资源缺乏、相关专业人员不足、管理手段落后等问题,
造成在基层的慢病防控上仍然存在诸多欠缺。近年

来,随着大数据、人工智能(AI)和社区服务体系的不

断完善,慢病防控取得长足的进步,特别是 AI技术,
有可能成为基层慢病防控的重要手段。

1 目前慢病防控中存在的主要问题

  目前,我国慢病防治领域存在的主要问题是“重
治疗、轻预防”,我国慢病防控体系仍处于初级阶段,
缺乏健全的综合管理[2,6]。

1.1 慢病防控意识不足

我国基层疾病控制中心工作人员对慢病的快速

发病趋势及其严重的危害性认识不足,防治重视不

够,甚至认为慢病只影响富裕人口和老年人,其发生

完全是由自身相关因素引起的,它们的控制是无效的

或过于昂贵的[4]。此外社会人群对慢病认识不足、缺
乏应有的慢病防控意识,往往等到慢病急性发作、疾
病进展才进入医院就医,这在一定程度上影响了

疗效[2,7]。

1.2 经济制约因素

基层财政财力不足,缺乏财政支持阻碍了大多数

基层地区预防、治疗和研究的能力发展,并且近年全

球经济因素对慢病风险的影响阻碍了慢病防治进展。
卫生政策与医疗资源向急症救护的方向倾斜,一定程

度上限制了慢病防控体系的发展[4]。我国基层社区

医疗资源缺乏、交通不便,加上我国幅员辽阔,全国各

地发展不均衡,在防控中更注重经济效益,而忽略了

社会效益,一定程度上限制了慢病防控的发展。

1.3 人力影响因素

基层防病机构人力资源短缺,人才断档问题严

重,人员知识结构欠合理、专业化水准不高、更新不及

时等,也制约了慢病防控的发展[7]。

2 利用AI技术解决当前难题

  AI技术和方法使计算机能够模拟人类的思维过

程,完成学习、规划等任务,解决相对独立的智能问

题,代替人员更快速更精确地进行繁重的科学和工程

计算[8-9]。
慢病防控良好的高收入国家经验表明:应对措施

必须是全面和多部门的,整合健康促进、预防和治疗

战略,并让社区和卫生部门参与进来。这种多维度联

合防控手段的实施需要运作良好的卫生系统来保

障[3]。但我国基层人力资源缺乏、相关专业人员不

足、管理手段落后等问题,限制了卫生系统的高速、高
效运作。近30年AI技术逐渐发展成熟,为解决基层

人力资源和专业化不足等矛盾起到了非常重要的

作用。
当前AI已在医学领域得到重要的应用。AI已

经成功应用于放射医学、病理学和皮肤病学等图像分

析,并且在未来的其他医疗实践中也有更广泛的应用

前景[10]。利用AI可以让有限的医疗资源得到充分

利用,解决人力资源不足和数据分析烦琐等缺陷,提
高慢病防控的管理质效。因此,利用 AI技术助力慢

病防控是解决基层慢病防控问题的重要思路,对保障

人民生命健康意义重大,当前 AI助力慢病防控成为

新的重要方向。

3 AI在医学领域应用现状

  AI在复杂图像识别与处理、深度学习、专家决策

与咨询、大数据分析等方面具有人类无法比拟的优

势,在医学领域已得到广泛应用。

3.1 远程会诊

远程会诊技术已相当成熟且初具规模。全国已

有多家医院与第三方平台合作搭建远程医疗平台,借
助AI不仅可以为患者提供远程医疗服务,会诊时医

生在远程医疗平台获取患者的疾病相关资料、诊疗经

过等数据,而且系统还能参考目前最前沿的国际诊疗

方案及临床试验项目情况,为患者规划个体化的治疗

方案或建议[11]。

3.2 辅助影像诊断技术

医学影像学、医学检测与AI相结合的AI辅助影

像诊断技术发展前景良好、成果丰硕,大大缓解了影

像学从业人员短缺、诊断速度慢、图像分析精准度不

高等缺点。利用AI辅助影像诊断技术可以分析临床

病理特征与检验结果,依靠卷积神经网络、Hopfield
神经网络、生成式对抗网络技术实现图像分类、目标

检测、物体分割和图像生成,为临床诊疗提供高效

服务[12]。

3.3 智慧医疗

融合物联网、云计算等技术,以患者数据为中心

的智慧医疗结合新型传感器、物联网、通信等技术,构
建出以电子健康档案为中心的区域医疗信息平台,整
合各医院业务流程,优化区域医疗资源,实现跨医疗

机构的在线预约和双向转诊,缩短病患就诊流程、缩
减相关手续、合理化分配医疗资源。

3.4 慢病防控

目前我国较多地区已经以 AI技术为基础,搭建

了众多慢病管理平台,应用效果良好。传统的慢病管
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理主要是患者自我管理和医生定期管理,而患者自我

管理的效果并不理想,医生因为工作繁忙,有时对于

患者的管理也不够细致、到位。而AI可在监测血压、
血糖管理、用药提醒等方面给予指导,督促患者谨遵

医嘱,保持健康的行为习惯,以控制心血管病。帅仁

俊等[13]研究设计了一种基于 AI的慢病高危管理及

管理效果自动评估系统。该系统以患者病历、个人信

息等建立健康档案,并用 AI技术对此类患者进行风

险评估,从而进行监控和跟踪,取得了很好的效果。

LABOVITZ等[14]研究表明,依托 AI的实时监测有

可能增加患者的依从性并纠正不当行为。陈瑶等[15]

指出AI在肿瘤筛查过程中大大减轻了人工负担,提
高了准确率,有利于早期诊断、早期治疗,提高了肿瘤

的预防和控制效果;而基于数字病理学的乳腺癌诊断

则拥有海量数据信息,数据量化分析与神经网络相结

合,能显著提高病理医生的诊断时效与准确率,为后

期精准治疗提供科学依据。
我国城乡发展不均衡、医疗资源分配不合理的特

点,决定了解决基层慢病防控存在问题具有重要的现

实意义。相较于传统方式,AI与慢病管理的融合提

高了患者的依从性和慢病管理的效率,节约了宝贵的

医疗资源和成本。当前,远程会诊、AI辅助诊断和智

慧医疗、医学继续教育方面已经取得了一些重要的经

验,可在基层社区和医疗卫生部门推广应用,助力慢

病防控。

4 AI在基层社区糖尿病防控中的应用

  调查显示,目前我国18岁以上Ⅱ型糖尿病和糖

尿病前期患病率分别高达11.6%和50.1%,且仍呈

上升趋势,目前我国糖尿病的知晓率、治疗率及控制

率均未超过50%,在糖尿病的预防和管理中仍需面对

医疗资源短缺的难题[16]。改变生活方式、控制危险因

素是主要的预防手段,而定期监测血糖水平、随访调

整药物剂量是主要的治疗方式。如何有效地、个体化

地实现糖尿病预防及治疗是领域内研究的热点。
近年来,AI技术不断涌入糖尿病防治领域[17]。

国家代谢性疾病临床医学研究中心主任宁光院士团

队,与阿里健康AI实验室共同研发的“瑞宁知糖”,就
是通过结合大量的临床数据,利用机器学习算法建立

模型,从而预测出个体3年后患糖尿病的概率,这种

智能糖尿病筛查手段具有创伤较小、可及性高的特

点[18]。在此基础上,该合作团队还在积极探索糖尿病

及其并发症的预测、预测后干预、糖尿病知识智能问

答等领域,并拓展到其他疾病的预测与诊疗中。基于

此,利用AI助力糖尿病综合防控平台的建立可能是

未来研究的重点。
在预防方面,通过 AI综合防控平台分析出个体

的危险因素,预测出糖尿病患病风险,提出个体化的

生活方式干预及危险因素防控策略,提高个人的健康

意识,降低糖尿病的发病率[19]。
在治疗方面,对于使用胰岛素降糖的患者,结合

目前已有的“闭环式人工胰岛”的模式,通过 AI给出

个体化的血糖监测方案,以及相应的胰岛素剂量调整

方案,自动完成血糖-胰岛素剂量闭环调整过程[20]。
对于口服药物的患者,可通过 AI分析出适合个体生

活方式的最优血糖监测方案,患者完成血糖监测后,
根据血糖数据指导调整药物剂量,最终实现智能化、
个体化的血糖调控[21]。

在并发症防治方面,借助AI眼底图像识别技术、
免散瞳眼底照相机及互联网组成的筛查单元,可以帮

助非眼科专业的基层医生初步完成糖尿病眼底病变

的筛查与诊疗服务[22]。

AI综合防控平台在基层的应用,随着深度神经

网络、超限学习机方法、支持向量机方法及自然语言

处理等技术的发展,AI技术正在逐渐适应临床日常

实践,有助于糖尿病患者自我管理和高效诊疗。因

此,这些方法为提高患者的生活质量提供了强有力的

工具[23-24]。
而针对基层医疗资源缺乏的问题,基层医疗机构

可以为社区居民(或患者)提供监测血糖的设备,该设

备在进行数据的收集之后,会立即将数据传回慢病管

理平台[25];同时慢病管理平台会与基层卫生系统相连

接,这有利于医生了解其血糖情况,减少了医生的随

访压力,缓解了基层人力资源不足的现状;并且利用

AI技术对血糖数据进行智能分析,可以及时将血糖

异常情况反馈给患者本人或医生,通过及时用药调节

血糖至正常范围,这也改变了往常固定时间给药的模

式,对于个体化血糖控制和并发症预防至关重要。在

分级诊疗方面,利用 AI根据患者身体状况为患者智

能化推荐医院,这样不仅有利于医院尽早地全方位了

解患者病情,进行针对性的有效救治;其次促进、完善

分级诊疗的发展,避免“小病大治”,缓解综合性医院

看病难的矛盾;同时也为患者节省了时间,节约医疗

费用,提高经济效益。若患者出现急性并发症等,需
要立刻抢救,而基层医疗救助能力有限,慢病管理平

台可以利用AI技术进行智能分析,辅助医生进行救

治;当AI技术难以处理时将自动发起远程会诊,由上

级医院医生指导基层医生进行救治;当基层的医疗条

件不能够满足治疗患者的需求时,还可使用智能救护

车向上级医院转诊,这些 AI手段已在糖尿病防治领

域得到推广应用[17]。
近年来在糖尿病患者紧急救治方面,AI的作用

也越显突出。DANANJAYAN等[26]报道了5G技术
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可以运用于救护车提供紧急救护服务,配备在救护车

上的5G传感器和移动健康监测系统将患者的生命体

征实时传递给医生,且不会出现任何网络问题,在随

车救护人员的帮助下,为急送途中患者提供必要紧急

救治,为后续救护服务提供了宝贵的时间。智能救护

车不仅能更好地保障患者的生命健康,在运送患者的

过程中,还能够更平稳、更安全,这样提高了救治效

率,使得患者存活的概率也大大地提高了。
此外,当患者遇上突发情况无法及时就医,而且

身边也没有药物时,可以使用无人机进行药物运输。

THIELS等[27]报道了利用无人机进行医疗物资运输,
探讨了使用无人机运送医疗产品

 

(包括血液衍生物和

药品)
 

的优点、可行性及应用前景。在患者得到良好

的救治,顺利地恢复了健康以后,AI系统还可以根据

每个患者不同的身体状态进行不同的智能推荐和健

康教育指导[28]。患者在了解、学习慢病有关知识后,
个人健康意识会有所增强,这也有利于慢病的防控。

5 未来与展望

  AI慢病防控领域近年来发展良好,但仍然存在

相关知识水平不够、专业性不够强、应用效率低下、效
果不佳的矛盾,诸多方面的问题需尽快提出优质的办

法进行解决,并且高端智慧医疗模式面对资源互通、
数据共享和系统链接方面和政策力度方面仍面临诸

多挑战[23]。为解决这些问题,可使用优化的 AI技

术。机器(计算机)通过分层数学模型(算法)处理海

量数据集(大数据)来学习使用生物统计学检测无法

破译的模式,纠正算法错误(培训)增加了 AI预测模

型的信心等方法进行解决,提高 AI在慢病防控领域

中的效能;此外,通过AI可以优化慢病患者的护理轨

迹,实施复杂疾病的精确治疗,减少医疗错误[10]。这

些AI技术不仅可以用在糖尿病上,也能推广到心脑

血管病、肿瘤等其他慢病上。
在我国提出“中国制造2025”规划的今天,AI作

为最新一轮科技产业革命的产物,已经到达国家战略

的高度,兼具医学、数学、计算机、物理等领域技术,本
文列举的医学领域相关应用技术只是其中一部分,相
信AI能够改进现有技术的不足,探索更多先进的技

术解决方案,加速医学发展进程,创造更加先进的医

疗体系,造福人类。
志谢:陆军军医大学附属第二医院神经外科张作

鑫博士、曹勇勇硕士在文献整理和分析方面的帮助。
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