
猝死，似乎是一种无法预知何时来临的夺命

杀手。然而，人工智能在这方面堪称“预测帝”，它

拥有向一个人发出“离猝死还有几小时”信号的底

气，为提前抢救生命争取到宝贵时间。这种底气

来自于对成千上万个猝死案例多指标的联合分

析。在近日召开的“第五届长城国际军事医学论

坛”子论坛上，国内首家急救大数据库建设与人工

智能辅助决策应用的案例吸引了广泛关注。

可提前预测患者发病时间

人工智能能在医疗领域哪些方面发挥作

用？比如，可预测高血压病友的个性化服药时

间。它精于统计分析，如果你的高血压频繁发生

在晚上 9 点，它就能敦促你在晚上 9 点准时服用

降压药，让服药时间匹配发病时间，避免盲目服

药带来的供血不足等临床风险。

不仅如此，人工智能还“解放”了影像医生数

十年如一日重复枯燥的“看片”生涯。它以“一目

十张”的速度阅览成千上万张影像，迅速形成影

像报告，而医生只需进一步复核确认，并签发影

像诊断报告。

优质医疗资源永远是稀缺，国家配备多少急

救资源才能在白金十分钟和黄金一小时内开展

时限救治。急诊大数据建设项目的牵头人解放

军总医院急诊科主任黎檀实和解放军总医院医

学工程中心主任曹德森认为，急诊时限救治的解

决之道，是将大数据和人工智能预警技术部署到

社区乃至病人的床头。一旦病人在夜间睡眠过

程中身体有任何不适，监测系统可实时把病人的

生命体征数据传回到医院，并提醒病人去看急

诊，以便及早干预和阻断疾病发展进程。

人工智能的“粮食”是数据，吃掉越多数据越

能提高疾病预测的精准度。解放军总医院以急

诊患者的连续生命体征数据、实验室检查数据、

影像数据和电子病历四个方面为基本数据采集

对象，通过三年的采集已经获得 33 万例急诊分

诊数据和 3万多例住院观察数据。

目前，急诊 14 种以上的疾病谱已经全部被

纳入到急救大数据中，这就意味着，心梗、脑梗、

高血压、猝死等常见疾病在不远的将来，都将通

过人工智能预警技术实施提前预测、干预和阻

断，避免疾病的突然发作。

天坛医院、清华大学等 20 多家医院和大学

的学者参加了基于解放军总医院急救大数据进

行的数据实践与竞赛活动（Data-thon），他们认

识了数据，触摸了数据，今后也将能够构建自己

的急救数据库。下一步，曹德森想把大数据继续

拓展应用到所有的临床专科。

急诊数据价值高、能救命

急诊大数据的价值密度很高，换句话说，都

是救命的数据信息。因为来看急诊的患者，都处

于病情快速转折期，数据内涵丰富，具备极高的

研究价值。

“以前的急诊数据都是机会性获得，好多关

键数据没保存下来。”曹德森回想传统的急诊数

据收集状况，不仅关键高价值数据没有获取，而

且信息标注不清晰，数据结构混乱，给急救医学

研究带来极大复杂性。“我们 90%的精力都用在

了筛选数据，只有 10%的精力用于算法研究。”

过去，没保存下来的关键数据之一，就是急

诊病人的连续生命体征，常见的有心电、呼吸、脉

搏、血压、血氧和体温等。临床工程师出身的曹

德森认为这恰恰是急诊数据最精华部分，但是有

些临床医生却不这么想，“他们认为，生命体征正

不正常我一眼就看出来了。”

曹德森在与临床的沟通中坚持采集了这个

数据，在他看来，临床医生“看一眼便知生命体

征”的方式只是数据的“一次”利用，没有进行“二

次”深度利用。“我要做的是将这个数据与其他信

号匹配起来分析，看趋势、看变化规律、看多参数

据在连续时间和空间上的信号特征，这些数据的

联合分析恰恰很有意义。”

曹德森介绍，急诊大数据库建成是信息网络技

术、云计算和人工智能技术发展的必然结果，它以跨

专业跨领域的形式存在，单一机构、单一学科、单一

领域的人员是无法建立起来的。急诊大数据库建设

这一成果的最大特点是跨界融合与集成创新。

这样一来，构建这样的跨平台系统成为最大

的挑战。多样化的接口标准和通讯协议，大量的

实时数据最终都要接入同一个目的地：开放数据

库。这种难题用专业术语来说就是要解决“多源

异构”问题。数据库搭建过程中，多学科专家达

不成共识、相互不理解都是“家常便饭”。

基于急救大数据和人工智能技术转化的可

穿戴式生命体征感知产品，今年年底或明年年初

就可面世，不过目前仍处于保密状态。如果系统

判断引发老人胸闷的是冠心病、心梗早期等问

题，那么它会提前好几天甚至好几周就发出预警

信号，提醒老人赶紧去看医生。“中西医联合阻断

心衰发展进程，对危险提前干预阻断就没事了。”

曹德森说了一句有点绕口的金句：抢救不如抢救

及时，抢救及时不如干预得早。

未来急救大数据的发展，是整合更多医疗机

构的急诊数据资源，并整合院前、院中、院后数据，

形成多中心全息急救大数据。发展医学人工智能

的三大要素为“算力、算法和大数据”，相信多中心

全息急救大数据的建设将进一步助力分级诊疗和

医学人工智能的发展，将有越来越多的人工智能

技术应用于疾病的早期预警、预测和预防。

急救大数据：做身体的精准预报员
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辽宁省卫计委与省民政厅近日联合下发了《关于开展中医药健康养

老服务试点和示范基地建设工作的通知》，计划在未来 3年内建设 30个中

医药健康养老示范基地，引领带动中医药健康养老服务快速发展。

统计数据显示，辽宁省 60岁以上老年人口占总人口的 21.7%，高出全

国 5个百分点，老龄化形式日趋严峻。

辽宁省卫计委负责人介绍，2018 年，辽宁省将贯彻落实国家中医药

管理局相关文化精神，充分发挥中医药在老年人保养身心、预防疾病、

改善体质、诊疗疾病、增进健康方面的优势作用，通过医疗机构拓展服

务领域和创新服务方法、养老机构引入医疗保健康复服务等方式，实现

中医药服务与养老服务有机结合，探索形成形式多样的中医药健康养老

服务模式。

预计到 2020 年，辽宁省将建成 30 个中医药健康养老示范基地，引

领带动中医药健康养老服务快速发展，推动中医药在增进健康、发展经

济、服务社会等方面发挥更大作用，对满足老年人的养老需求、保障和

改善民生、拉动内需、引领消费、推进供给侧结构性改革等都具有重要

的意义。 （记者杨仑）

辽宁探索中医药养老新模式

近来，不少肿瘤患者在化疗、放疗之外，还选择了中草药治疗方

式。一些中医药专家指出，目前，肿瘤患者选择中草药治疗应避免两大

误区。

湖南中医药大学第一附属医院肿瘤科许利纯教授介绍，首先，一些

肿瘤病人误以为“以毒攻毒，真正抗癌”。很多肿瘤病人在网上搜索抗

癌中药和配方，以为只有“以毒攻毒”药才有效果，选择服用有毒的中

药，比如蜈蚣、全蝎、露蜂房、壁虎等。还有部分患者不断加大剂量，殊

不知这些药苦寒伤胃，病人服用后易脾胃功能受损，出现腹泻、呕吐等

反应。尤其对于消化道肿瘤或正在化疗的患者来说，反而加重脾胃负

担，甚至加重病情。长期服用易导致蓄积中毒，损伤肝肾功能，甚至影

响常规药物治疗。

据新华社报道，专家指出，中医药抗癌治疗强调“整体观念”，扶正

与祛邪并重。并非单用清热解毒药来祛邪或单用人参、灵芝、西洋参等

药来益气扶正，就能解决患者“正虚邪盛”的病理状态。

许利纯教授说，误区二是以为服用名贵中药，越多越好。不少病人

认为，肿瘤病人患病后体质虚弱，可以通过进补名贵药材来增强免疫

力，以防止肿瘤复发转移。四处找寻各种贵重补药，如野生灵芝、冬虫

夏草、西洋参、高丽参、鹿茸等。还有患者认为活血化瘀的药可达到抗

癌效果，经常服用藏红花、三七、鳖甲、龟板等。其实对于化疗后的病

人，尤其是血小板减少的病人，并不适合长期服用活血化瘀的药。而正

在放疗中的病人，若再大量服用温补药物，易加重阴虚症状，甚至导致

放疗无法继续进行。

湖南中医药大学第一附属医院肿瘤科医生李菁认为，中医药抗癌

重视“治病求本”，只有通过辨证施治，了解病人“正气虚亏、邪气盛衰”

的状况，方可对症下药。其实并非贵的药才是好药，名贵补药也未必适

合每个患者。 （据新华社）

肿瘤患者选择中草药治疗

应避免两大误区

原国家食品药品监督管理总局日前公布了《药品网络销售监督管理办

法》（征求意见稿），该《办法》强调，仍然禁止向个人消费者网售处方药，禁

止单体药店网售药品；此外，医药电商平台的处方药展示功能也被禁止，即

无法向线下导流……该管理办法被认为是近年来对网售处方药监管最为

严厉的一次。

国家之所以会收紧政策，主要是考虑到安全问题。药品从生产到使

用，链条长、环节多，一旦出现问题很难进行责任判定，是原材料供应商、医

药生产企业、批发代理企业、销售平台、运输方、医疗机构、消费者哪个环节

出了问题。因此，不仅是药品网络销售，即使是通过实体药店和医院销售，

监督的难度也很大。

中国防伪行业协会副秘书长陈锡蓉在接受科技日报记者采访时

表示，建立药品追溯体系对提升我国药品整体安全水平，促进行业健

康发展有重要意义，但还面临着原始数据获取难、没有统一标准、信

息保密和防伪等问题。

假药和问题疫苗引担忧假药和问题疫苗引担忧

药品全追溯体系要来了药品全追溯体系要来了
本报记者 李 禾

中国标准化研究院研究员刘华东表示，

从当前假冒药和疫苗等问题可以看出，医药

产品全链条溯源体系已经到了不得不建、不

得不管的地步。

药品关系人们的身体健康，甚至是生命安

全，但近年来，我国药品假冒案件频发。光是

北京市食品药品监督管理局在 2017 年就查处

了违法案件 1.26万件，罚没款共计 2.3亿元；在

3月 13日销毁假劣药品近 6万余盒。

不断爆出的药品失效问题也让人揪心。

去年 11月，长生生物的全资子公司长春长生生

产的 25.26万支百白破联合疫苗被检出效价指

标不符合标准规定；同时，武汉生物制品研究

所有限责任公司生产的 40万支百白破疫苗，也

被查出同样问题。公众更为关心的是，前两批

次逾 65 万支百白破疫苗是否已经被注射？是

哪个环节导致药效不合格？

北京市药品检验所主管药师李珉解释说，

造成不合格的原因有很多，生产环节当然是一

种可能。储存和运输环节也很可能导致药效

不合格。“温度是疫苗储存和运输的关键”，疫

苗是生物制品，为保证其活性，需要低温保存，

如百白破疫苗要在 2℃—8℃保存。如储存温

度不符合规定，就可能导致疫苗失活。因此，

抽验一般会包括从生产企业、流通渠道到使用

单位等不同的药品生产、流通、使用领域。

香港医院药剂师学会会长崔俊明估计，

全香港九成半私人诊所使用家用冰箱来保存

疫苗，情况不理想。因而他呼吁，诊所必须备

有药用冰箱。

医药产品溯源势在必行

中国检验认证集团高级顾问白韶华说，

建立医药产品全产业链追溯体系，一是法规

要求；二是政府监管有需要，有了追溯体系，

监管可以更科学化；三是企业管理有需要，

比如说召回、仓储管理、防止串货等；四是市

场有需求，消费者想看看这个产品的“前世

今生”。白韶华表示：“诚信体系问题导致了

当前市场需求很旺盛。”

陈锡蓉具体解释说，国家明确了要建立

追溯制度，同时明确了企业是产品质量的责

任主体，政府是执法监督检查主体。也就是

说，药品生产和经营者要承担追溯体系建设

的主体责任，实现“来源可查、去向可追、责任

可究”。在发生质量问题时能及时召回相关

产品、寻找原因。“这是建立追溯体系要达到

的目的，未来建立追溯平台、架构整个标准化

体系也一定要围绕这个目标进行。”

“整个社会、政府部门为治理假冒等付

出了巨大的代价和成本。”陈锡蓉说，但要建

立溯源系统却面临着很多具体的困难。如

支持溯源系统的信息采集数据来源的可靠

性和有效性问题，很多药品生产企业基于自

身数据安全性、保密性考虑，不愿意把信息

真正全部公开，这样一来，原始数据无法保

证是真实可靠有效的。

随着我国溯源需求的激增，众多企业都参

与到溯源系统的开发、溯源平台的建设中来。

据不完全统计，我国在溯源领域新增了上千家

企业，包括东软、浪潮、华为甚至京东、腾讯等。

陈锡蓉说，社会上存在各种追溯和查询系

统，有企业的、部门的，还有第三方社会组织

的。消费者不知道到底应该查哪个。即使查

验了某一个平台，也不知道这个平台到底是真

是假。“很多平台还要求下载 APP。防伪技术

种类也比较多，别说消费者，有时执法人员都

很难识别出哪些是真的、哪些是假的。”目前药

监、质检和农业等部门在齐抓共建，协调沟通，

信息互通等问题也亟待解决。

体系建成后可查药品“前世今生”
当前，我国部分地区已开始建立医药产

品的追溯体系。据《山东省人民政府办公厅

关于加快推进重要产品追溯体系建设的实施

意见》，完善药品追溯体系建设，以推进药品

全品种、全过程追溯与监管为主要内容，推动

药品生产流通企业落实主体责任，使用信息

化技术采集留存原料来源、生产过程、购销记

录等信息，保证药品的可追溯。建设省药品

追溯管理平台，统一纳入全省药品追溯数据

信息等。甘肃省食药监局、省卫计委联合发

文，要求进一步加强甘肃的疫苗全过程管理，

防止过期疫苗进入使用环节等。

北京兆信信息技术有限公司总经理郭刚

说，对企业来说，追溯体系还有增信增效的作

用。以东阿阿胶为例，主要原材料来自于驴

皮，现在农村养驴非常少了，价格居高不下，

就有人拿马皮等来骗厂商。为确保每张驴皮

都是真材实料，追溯从小驴开始，要给每只驴

都打上标识，确保每张驴皮绝对是经过科学

饲养的。

尽管当前社会上已有诸多的追溯体系，

但里面必须包含哪些内容、用什么标示等，至

今都没有标准和规范。不过，从今年 2 月开

始，国家标准《防伪溯源编码技术条件》已正

式实施，给溯源体系的建立提供技术支撑。

“这个国家标准提出了两项非常重要的

指标，一是防转移，二是防复制。”陈锡蓉说，

现在社会上普通使用的是 QR 码，即可用微

信扫一扫的编码。但 QR 码是开源的，谁都

能复制，还要防止有人把真码揭下来贴到假

的产品上。因此，“溯源必须加上防伪，防止

篡改和复制，才能通过这套体系追踪、溯源到

责任的真正主体上”。

陈锡蓉还建议，建立统一的信息溯源与

查验入口，这样消费者就不用记很多入口，从

一个统一入口就能查验了。

近期非常热门的区块链技术能防伪、不

可篡改，其另外一个核心功能在医药产品追

溯里更有价值，就是能够实现特殊和隐私数

据的隐私保护。药企不愿意共享很多特殊

信息给其他人，区块链技术就能使存在于不

同药企的信息通过区块链共享出来，同时保

证了信息的安全。中国电子信息产业发展

研究院网络空间研究所所长刘权博士说，新

技术为医药产品追溯体系标准建设提供了

更多可能。

需加强统一标准建设

视觉中国视觉中国

心血管病死亡是我国居民头号死因，而高血压是导致心血管病的重

要风险因素。北京大学第一医院心内科主任霍勇近日在接受新华社记者

采访时表示，我国高血压患者中大多数是 H型高血压，建议有关部门将 H

型高血压筛查管理纳入国家慢病防治规划。

所谓 H 型高血压是指高血压患者血液中伴有同型半胱氨酸（Hcy）升

高。Hcy 是人体内蛋白质在代谢过程中生成的一种物质，在不能正常代

谢的情况下会在人体内堆积，对血管造成多重伤害，包括破坏血管内皮，

导致血栓形成及脂质沉着，进而引发脑卒中。

现行《中国高血压治疗指南》指出，当血液中 Hcy 的含量每升等于或

超过 10个微摩尔时，高血压患者患脑卒中的风险是常人的 12倍到 16倍。

霍勇表示，目前我国尚未将同型半胱氨酸检测纳入常规检查范围，建

议有关部门将 H 型高血压筛查管理纳入国家慢病防治规划和基本公共

卫生服务项目，做到 H型高血压早检测、早发现、早治疗。

他还进一步建议，心血管健康并不只意味着救治这一个环节，像危险

因素干预政策、公共卫生政策与服务能力、慢病保障政策等都是重要影响

因素，需要综合考量、全面管理。 （据新华社）

专家建议将H型高血压筛查管理

纳入慢病防治规划


