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接线室的电话响起，护士熟练地接通急救电话。紧接着，医院调动急救车风

驰电掣地赶往现场，接到病人再送到医院的急诊室。一段段故事，一个个人，开

始相遇、交织、迸发……

一位年轻医生看着拍出来的 CT——这来源于一名因严重头痛而送进急诊室

的患者，一旦观察到大脑 CT 显示出死亡和灰色，就能诊断出是否中风，诊断的

关键是要在大多数神经细胞死亡之前给出结果，这样医生才能够及时进行医治。

也就是说，每一分钟过去，大脑的一部分就会死去，失去时间就意味着失去大脑。

在这里，时间就是生命。

急诊好忙：AI 要做第一道门槛

什么是急诊？有的病人认为，急诊就是能立即看病的地方，有的病人则以自

身感受为批判标准，觉得自己的病很急就应该去看急诊。所以，抱着各种错误认

知的人去看急诊的人绝非少数，而蜂拥而至的病人，却使得急诊再也急不起来了。

美国学院急诊医学院长 Mark Reiter 就曾说过，“我有一个病人一年就诊 300 次。”

面对这种情况，智能相对论行业分析师颜璇认为，急诊室里的人工智能在这

种时候或许可以起到作用。

一般而言，除了通过各种绿色通道的死亡线上的病人，其他病人等待急诊的

时间都是比较长的。虽然每个病人都很急，但从医学上来说都还是有轻重缓急之
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分，有的时候医生明明已经在诊治某一个患者，但也会被叫去立即处理更加紧急

的事情。当然，出现这种情况，本质上还是因为医疗资源的匮乏。

所以，对于前来挂急诊的患者，AI 可以先进行一番“初筛”。通过视觉识别、

大数据等技术，对病人的连续生命体征包括心电、呼 吸、脉搏、血压、血氧和体

温等进行检测。生命体征极其危急患者，AI 会立马将初步诊断结果汇报给值班医

生，对于病情轻的，则可以计算出需要等待的时间并将其告知患者。而对于一些

并不需要进行急诊的病人可以进行劝导分流。

华盛顿州曾经将大数据应用到急诊室中，实践显示，如果能够给医生提供预

检信息，就可以减少一些小病，如肠胃不适和头痛等的急诊就诊次数，使得急诊

就诊率降低 10%。

这样做的好处是可以最大程度的合理安排医护资源，减少预检台内护士和预

约患者的摩擦，同时，因为急诊患者大多处于病情发展的转折期或关键期，急诊



大数据的价值非常高。AI 先一步作出预检，还可以标注这笔关键的数据并进行深

度学习。

是非之地：AI 要做服务人员

急诊室是一个非常忙的地方，也因此，往往会导致医患沟通不及时，而在患

者家属情绪不稳定的情况下，也容易产生各种误会，发生一些是非。

在公众眼中，医护人员就是“白衣天使”，为病人服务似乎是理所当然的。

但是，医护人员尤其是最容易被病人误解的护士，本质上是属于专业技术人员，

而非服务人员。让专业技术人员承担起服务的职能本身是不合理的，患者认知出

现错误，才导致医患人员的沟通仿佛易燃的火药，一点就炸。所以，急诊室 AI

或许能够将这份职能揽过来。

人工智能服务实现的是一种按需和主动的智能。即 AI 通过捕捉患者的信息，

通过后台积累的数据以及医生的治疗数据，构建患者和家属的需求结构模型，进

行数据挖掘和智能分析，除了可以分析患者的喜好等显性需求外，还可以进一步

挖掘患者和家属的与身份、工作生活状态关联的对于医院的隐性需求。

目前最常见的 AI 医疗服务其实是智能导诊机器人，比如最近在四川成都落地

的导诊机器人“省小美”，就能够根据患者提供的症状信息，推荐患者到相关科

室就诊，还能提供当天坐诊医生的名单和介绍等。

当然，在急诊室里，需要的不仅仅只是传递和反馈数据，更需要 AI 进行多维

度、多层次的感知和主动深入的辨识。

值得注意的是，高安全性是智能服务的基础，这里的安全服务不仅仅是给患

者和家属，更是提供给需要安全保障的医生和护士。急诊室里一旦出现意外，情

绪失控的病人家属会立马将悲愤发泄到眼前的医生和护士身上。



AI 要为医生和护士提供个性化的安防服务，比如，制止情绪激动的病人家属

冲进手术室，根据视觉识别等技术判断家属愤起伤人的可能性，并连接医院的安

防警示系统，及时通知保安甚至报警，保障医院与护士的人身安全。

AI 与人：给你最好的陪伴和理解

1.AI 给你无时不在的陪伴

急诊室里出现频率最高的一句话是——“家属在吗”。对于被送到急诊室里，

挣扎在生与死边缘的病人，亲人的陪伴就意味着全部。然而，很多时候，急诊病

人的家属都难以在第一时间赶到。

还有一个明显的情况是，即使家人陪同来到了急诊室，往往也会以为各种手

续而忙得团团转，或者是与医生沟通情况而无暇顾及伤痛中的患者。此时此刻，

病人躺在冰冷的病床上，即使身在喧嚷的急诊室，恐怕也会产生巨大的孤独感和

忧惧感。

要说明的是，这并不是医护人员不负责任，将病人丢在了那里。而是有些病

人情况特殊，需要进一步的观察才能确定诊疗方案，医护人员可能为了这个病人

跑遍了手术室和操作室，只为了能够尽快的给予救治。



但病人的孤单感不会因为医护人员的忙碌而得到缓解，相反，忙碌的医生无

法随时关注患者的情绪。这时候，为病人配备一个“大白”似乎就很重要了。

亚马逊就正在开发自家机器人的陪伴功能和情感智能。2017 年底，Alexa 的

首席科学家 Rohit Prasad 就谈到了亚马逊如何基于用户每次与 Alexa 支持的设备

进行交流时收集的语音记录来分析用户的情绪状态。在未来，AIexa 或许能够识

别出你话语里的微妙情绪。这就意味着亚马逊的机器人能够在情感上安慰病人，

可以在急诊室里减少人类的孤独感。

因为很多的急诊病人往往口不能言，除了“听懂”，“看懂”也显得尤其重

要，这就要求机器视觉、人脸识别上的技术成熟。AI 要精准识别面部表情与动作，

判断一个人情绪和情感上的变化，以及注意力的变化。例如一个病人躺在病床上，

机器如果能够识别出他是紧张的状态或是难过的状态，就能为医生的救治工作带

来积极效果。

2.人类给你最大的安全感



AI 给人陪伴，但面对病魔，给予病人最大的安全感可能才是最关键的。突然

眼花究竟是你的视网膜出现了问题还是你的大脑神经被挤压，是用眼过度还是用

脑过度？不断地向医生咨询为什么，是患者获得信息的途径，而越了解自己的病

情，患者心里就越有底。

AI 的深度学习系统是不具有任何解释力的。事实上，深度学习的系统越强大，

其结构就越是不透明。随着更多的数据特征被提取出来，AI 的诊断会变得越来越

准确。但为什么这些特征会从数百万个数据中被提选出来，仍是人工智能的未解

之谜。

所以，人类医生最不可取代的地方，不是“知道是什么”或者“知道怎么样”，

既不是掌握疾病事实（WHAT），也不是感知病情如何形成（HOW），而是第三

个知识领域：知道为什么（WHY）。

在急诊室里，病人的终极安全感还是要依赖于人。而在 AI 将更多的责任揽上

身以后，急诊医生在收治病人时不必疲于应付浪费医疗资源或者不够理智的患者

和家属，其职责会越来越偏向于在专业角度给予家属和病患一个可以缓解其焦躁

的解释。

急诊室，是医院中重症病人最集中、病种最多、抢救和管理任务最重的科室，

也是汇集了所有的爱、坚持和希望的地方。以人为本，人工智能找对了用途就是

有温度的。
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