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摘要 ： 急诊医学作为应对急性疾病和创伤的医学分支，面临病情复杂性、诊疗效率需求高等挑战。近

年人工智能技术的快速发展为急诊诊疗提供了重要支持，其通过深度学习模型和大数据分析，显著提高疾病

诊断准确性、改善患者分诊流程、优化资源配置，并助力个性化治疗方案的制订。然而，当前人工智能的临

床应用仍面临诸多挑战。未来研究应重点关注跨机构数据共享机制、模型优化及安全性验证，并探索基于人

工智能的决策支持系统在急诊环境中的全面应用。
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Abstract:  As a medical specialty dedicated to addressing acute diseases and trauma, emergency medicine 

faces challenges such as the complexity of medical conditions and the high demand for diagnostic efficiency. In 

recent years, the rapid advancement of artificial intelligence (AI) technology has provided critical support for 

emergency diagnosis and treatment. Through deep learning models and big data analysis, AI can significantly 

enhance diagnostic accuracy, improve patient triage processes, optimize resource allocation, and facilitate the 

development of personalized treatment strategies. However, the clinical application of AI still faces numerous 

challenges. Future research should focus on establishing cross-institutional data-sharing mechanisms, optimizing 

models, and ensuring safety validation, while exploring the comprehensive application of AI-based decision support 

systems in emergency care settings.
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急诊医学是专注于急性疾病、创伤和各种紧

急医疗状况的诊断和处理的医学分支。急诊医学

中，医务人员必须在极短时间内做出快速准确的

诊断，迅速采取适当的治疗措施。急诊医学在急

救生命支持、快速诊断与治疗、多学科协作、应

对突发事件等方面发挥重要作用，同时急诊医学

面 临 着 诸 多 挑 战 ， 如 患 者 病 情 多 样 性 、 复 杂 性 、

医疗资源有限性和医护人员的工作压力等。人工

智能的兴起为急诊医学带来了新的机遇，通过分

析和挖掘大量医疗数据，人工智能有望提高急诊
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医学的诊疗效率和准确性、改善患者预后，降低

医疗成本。急诊医学因其高强度、高时效性的特

点，更需要辅助技术支持，帮助医务人员在极短

时间内做出快速、准确的诊疗决策。随着技术的

进步和临床研究的深入，人工智能在急诊医学中

的应用潜力巨大，预计其将在急诊医学领域扮演

越来越重要的角色。本文综述了人工智能在急诊

医学中的应用研究进展，重点介绍了其在疾病预

测、诊断和治疗决策支持等方面的作用，并讨论

了当前面临的挑战和未来发展方向。

1  人工智能简介 

人工智能是一门研究模拟、延伸和扩展人类

智能的理论、方法、技术和应用系统的新技术科

学[1]，是计算机科学的一个分支，试图理解智能的

本质并制造一种新的智能机器，以类似于人类智

能的方式做出反应。医学人工智能主要使用计算

机技术进行临床诊断和给出治疗建议，已广泛用

于 临 床 诊 断 、 治 疗 和 预 后 。 近 年 许 多 研 究 表 明 ，

人工智能越来越适用于医疗保健，算法在越来越

多的任务上已经达到或超越医生的表现。依托机

器学习、深度学习和自然语言处理等技术，通过

模 拟 人 类 认 知 过 程 ， 可 以 对 患 者 进 行 疾 病 预 测 、

医学影像分析和病情评估；支持向量机和随机森

林等传统机器学习方法、卷积神经网络和循环神

经网络等深度学习技术，在疾病分类和预测、医

学影像分析和时间序列数据的处理中发挥重要作

用。机器学习是人工智能的重要分支之一，其被

定义为使用计算机系统从样本数据和过去经验中

进行学习的相关算法和统计模型，机器学习不须

明确地使用编程来执行特定的任务[2]，其具有识别

数据中隐藏模式的能力，可以用来发现 2 个变量之

间的相互关联、按照一定的标准对研究对象进行

分类、基于基线特征进行相关结局的预测、识别

具有相似模式的对象。

2  人工智能在急诊医学中的应用 

在 急 诊 科 ， 疾 病 诊 断 的 时 间 窗 口 极 为 有 限 ，

尤其是在心血管事件、中风、外伤等危及生命的

情况下，快速诊断是决定患者生存率的关键。人

工智能的应用在急诊医学领域迅速发展，其能力

在于处理和分析大量的临床数据，以支持医生进

行迅速且精确的诊断和治疗决策。这一技术的运

用范围广泛，覆盖了急诊医学中的多个关键诊断

和管理领域。人工智能技术有望在急诊环境中改

善诊断、影像学解释、分诊和医疗决策[3]。

2.1　院前急救　

院前急救是患者在到达医院前进行的重要医

疗救治环节，其效率直接关系到患者的预后和生

存率。2019 年四川省人民医院引入了 5G 城市医疗

应急救援系统，通过救护车上的实时检查与诊断，

实现了“上车即入院”的全新急救模式[4]。该系统

通过 5G 技术的实时数据传输，结合人工智能模型，

对患者进行病情评估和初步诊断，有效缩短了院

前急救所需时间。人工智能与 5G 技术的结合，不

仅打破了急救在时间与空间上的限制，还大幅提

升了诊断的精确性和急救效率，对提高急诊患者

的救治效果具有重要意义。

2.2　早期风险识别　

疾病和不良事件风险预测是当前人工智能在

医学中的重要组成[5-6]。急诊医学中，人工智能的

应用对于病情预测和预后评估起到了至关重要的

作 用 。 急 诊 科 的 数 据 来 源 复 杂 ， 包 括 电 子 病 历 、

影 像 数 据 、 实 验 室 结 果 、 生 命 体 征 监 测 等 信 息 。

传统数据管理模式往往存在信息孤岛问题，难以

实现数据的实时整合与共享；通过分析大量临床

数据，机器学习模型能够揭示疾病的潜在模式和

风险因素，从而帮助医生做出更准确的决策。通

过对患者的生理参数、实验室检查结果、影像学

资料和电子健康记录等分析，机器学习模型可以

预 测 患 者 可 能 出 现 的 并 发 症 或 疾 病 进 展 。 例 如 ，

机器学习模型可以预测心脏病患者心脏骤停的风

险，以及预测创伤患者休克、多器官功能障碍综

合征等严重并发症的可能性。有学者基于大型数

据集开发的深度学习模型，能够提前 48 h 预测急性

肾 损 伤 的 发 生[7]。 脓 毒 症 早 期 识 别 和 治 疗 至 关 重

要，机器学习模型通过实时分析生理参数和实验

室 检 查 结 果 ， 预 测 哪 些 患 者 可 能 发 展 成 脓 毒 症 ，

以 便 及 时 采 取 干 预 措 施 ， 降 低 病 死 率 。

SHIMABUKURO 等[8] 报道的 Insight 模型，当预测到

患者的临床情况恶化到严重脓毒症状态时，该模

型会生成警报消息。使用该模型后，患者的住院
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病死率从 21.3% 降至 8.96%，住院时间从 13.0 d 减

少到 10.3 d。在 KANG 等[9] 研究中，使用人工智能

算法建立的分诊工具被证实在紧急医疗服务情况

下能够早期识别出需要重症监护的患者，其预测

准确性优于传统的分诊工具和早期预警评分。人

工智能不仅能够在院前急救和院内急诊中早期识

别出急危重症患者，同时还能比传统的早期预警

评 分 系 统 和 序 贯 器 官 功 能 衰 竭 评 价 系 统

（sequential organ failure assessment，SOFA） [10] 更早、

更 准 确 地 预 测 和 识 别 包 括 脓 毒 症[11]、 急 性 肾 损

伤[7,12]、急性呼吸窘迫综合征[13-14]等在内的各系统急

危重疾病或临床综合征的发病风险。

2.3　疾病诊断　

急性胸痛是急诊中常见的症状，可能源于心

脏、肺部或其他器官的问题。机器学习模型通过

分析心电图、血液检测结果和临床指标，能够帮

助医生快速区分胸痛是否由冠状动脉疾病所引起，

从而指导正确的治疗策略。在包含 549 个心电图的

回顾性数据集中使用深度学习诊断心脏病发作[15]，

其报告的敏感性、特异性与心脏病专家的诊断表

现相当。人工智能结合 CT 或 MRI 影像、临床症状

和生理监测数据，能够帮助医生迅速区分缺血性

和出血性脑卒中，并评估脑卒中严重程度，为救

治赢得时间。通过卷积神经网络分析心电监测预

测心房颤动患者卒中风险的受试者工作特征曲线，

其曲线下面积为 0.7，优于传统的 CHA2DS2-VASc

评分 0.5[16]。在胰腺炎诊断方面，陈斌等[17] 通过收

集胰腺炎患者数据，建立并验证了人工神经网络

辅助诊断模型，在重症胰腺炎方面表现出较好的

诊断性能，有助于临床医生快速决策、早期进行

临床干预。此外人工智能在消化内镜辅助诊断领

域也有一定优势[18-19]，有望在急诊内镜辅助诊疗中

进一步发展。

2.4　疾病危险分层　

人工智能模型能够将患者按照风险水平进行

分层，帮助医生识别出高危患者并优先处理，同

时可以根据疾病分层为每个患者制订个性化的治

疗 计 划 ， 从 而 提 高 救 治 的 效 率 和 成 功 率 。

SWEENEY 等[20] 和 ANTCLIFFE 等[21] 通过探索脓毒症

患者的基因组学亚型将脓毒症患者分成 A 和 B 两个

亚型，其中 A 型病情更重，预后更差，但糖皮质激

素治疗显著获益，B 型为阴性结果。ZHANG 等[22]根

据 重 症 医 学 数 据 库 （medical information mart for 

intensive care, MIMIC） 的临床资料采用聚类统计学

的方法将脓毒症患者分成 4 个亚型，Ⅰ型患者病情

相对轻，Ⅱ型的特征为呼吸功能不全，Ⅲ型为多

器官功能不全和休克，Ⅳ型为神经功能不全。此

外 CALFEE 等[23]根据临床指标和生物标志物，采用

聚类统计方法将急性呼吸窘迫综合征患者分成 2 个

亚型，Ⅱ型具有高炎症反应性、病情重、病死率

高的特点，采用高水平呼气末正压治疗能降低病

死率，而Ⅰ型则相反。2018 年该团队又对既往的

一项关于辛伐他汀治疗急性呼吸窘迫综合征的多

中心随机对照试验的数据进行聚类分析[24]，确立了

亚型Ⅰ型的炎症反应性更高，预后更差，28 d 病死

率更高，辛伐他汀能显著降低患者的病死率。智

能模型对患者进行风险分层从而可以制订个性化

治 疗 方 案 ， 不 仅 能 够 提 高 医 疗 资 源 的 利 用 效 率 ，

还能有效改善患者的生存率和康复率，具有重要

的临床应用前景。

2.5　医疗流程优化　

人工智能技术在急诊医学中的应用，尤其是

在医疗流程优化方面，变得越来越重要。目前急

诊分诊系统中涉及的重要人工智能模型主要包括

基于计算机的电子分类系统、机器学习模型、悉

尼预检分诊工具、急诊医学文本分类器、自然语

言处理模型。将 ChatGPT 等人工智能程序集成到急

诊 科 现 有 的 分 诊 系 统 中 ， 能 够 改 善 患 者 的 预 后 ，

减少患者的等待时间，提高诊断效率[25]。有学者利

用机器学习算法建立并验证了一种人工智能分诊

模型[26]，根据患者的病情合理分配有限的空间和医

疗 资 源 ， 缓 解 急 诊 拥 挤 。 有 研 究 将 GPT-3.5 和

GPT-4.0 与经验丰富的急诊科医生在计算 5 种常用

医学评分方面进行比较，结果表明人工智能目前

还无法完全模拟经验丰富的医生经常做出的复杂

临床判断[27]。人工智能模型可以作为补充工具，但

还没有准备好在像急诊科这样的高风险环境中取

代人类的专业知识。根据目前人工智能技术发展

趋势，其有望在急诊患者流量分析与预测、资源

配置智能化方面发挥重要作用，通过预测患者流

量的变化，合理调配医疗资源，提升服务效率等。

·· 40



第 14 期 杨烽涛， 等： 人工智能在急诊医学中的应用进展

2.6　预后评估　

随 着 模 型 算 法 应 用 广 度 和 深 度 的 不 断 拓 展 ，

通过分析患者的基线特征和治疗响应，可以预测

疾病结局。这包括预测生存率、估计康复时间和

预测治疗效果。在急诊脑卒中患者中，机器模型

可以帮助评估患者功能预后，有多项研究表明机

器学习模型在预测脑卒中患者功能预后的准确性

与基于回归的风险预测模型相当[28-29]，但目前并没

有发现有机器学习模型优于逻辑回归模型预测性

能 的 证 据 。 对 于 重 症 感 染 患 者 ， 可 以 预 测 病 死

率[30]。WANG 等[31]也基于 MIMIC-Ⅳ数据库中脓毒症

患者的临床数据构建了 5 个机器学习模型，这些模

型在预测 ICU 脓毒症患者 30 d 病死率方面取得了较

好的效果，可为临床决策提供支持。模型的建立

通常依赖于历史数据集，这些数据集包含了已知

结果的病例信息，模型可以通过这些数据学习到

哪些因素与不良结果相关联，然后应用于新的病

例并分析预后。模型在预后评估方面具有巨大潜

力，但其结果仍需谨慎解读，其准确性高度依赖

于所输入数据的质和量，以及模型训练时采用的

方法。此外，模型的解释性也是一个挑战，复杂

的模型可能难以解释其预测背后的逻辑。

3  优势与挑战 

3.1　优势　

人工智能能够分析海量的患者数据，包括临

床记录、实验室结果和影像学资料，为医生提供

有力的数据支撑、做出更加科学和精准的诊断与

治疗决策。通过对历史数据的深度学习和模式识

别，模型能够预测患者病情的走向，包括疾病发

展趋势、治疗效果及可能的并发症，从而帮助医

生提前制订应对策略。人工智能技术能够协助医

院更高效地分配和使用医疗资源，比如预测急诊

患者流量高峰，合理安排医护人员，以及优化药

品和医疗设备管理。由于每个人的病情和体质都

有所不同，模型有望根据患者的独特情况提供定

制化的治疗方案，推动医疗向个性化、精准化的

方向发展。结合远程医疗技术对患者进行实时健

康监测和初步筛查，有助于及时发现问题，减少

不必要的急诊室访问，同时减轻医疗系统的负担。

3.2　挑战　

急诊医学的数据往往是非结构化的，并且可

能存在不完整性、一致性问题和缺失值，这些都

会影响模型的训练和预测准确性。许多模型尤其

是深度学习模型，被认为是“黑箱”模型[32]，其决

策 过 程 缺 乏 透 明 度 和 可 解 释 性 ， 不 透 明 模 型 中 ，

输入到输出的转换是看不见的，这使用户很难理

解其过程。在缺乏明确和令人满意的解释的情况

下，临床医生可能会对人工智能不信任[33-34]。人工

智能的可解释性是法律责任判定的基础[35]，这在需

要明确解释的医疗领域尤为关键。医疗数据包含

大量个人隐私信息，任何数据泄露都可能导致严

重的法律后果和信任危机，因此在处理这些数据

时必须严格遵守数据保护规定。医疗大数据的隐

私性所导致的“数据孤岛”阻碍了人工智能系统

的发展和应用，所以，在充分保障数据隐私和安

全的前提下，可以建立各医疗机构的数据共享机

制[36]。当人工智能用于临床决策时，会涉及法律责

任划分、患者知情同意等问题，需要明确的法律

法规和伦理指导原则来规范。当发生误诊或延误

治疗时，责任如何划分？这是一个复杂的法律与

伦理问题。目前，人工智能仅作为辅助工具，最

终决策权仍掌握在医务人员手中，但随着其自主

性和准确性不断提高，未来其法律地位及责任界

定将成为重要议题。建议建立伦理审查机制，对

其安全性、可靠性和可解释性进行全面评估，确

保技术符合医学伦理标准。机器学习系统的搭建

和维护需要较高的技术支持和资金投入，这对于

资源有限的医疗机构可能是一大障碍。同时医疗

专业人员可能对新技术的有效性和可靠性持怀疑

态度，智能模型需要通过不断的临床验证和案例

展示来获得医疗界的认可和信任。

4  总结 

人工智能技术为急诊医学带来了新的解决方

案。通过高效分析海量临床数据，能够辅助医生

快速、准确地进行诊断与决策，优化医疗资源分

配，改善患者预后。这种能力尤其适用于急诊环

境中高强度、高风险的诊疗需求。人工智能在急

诊医学中已经展现出巨大的潜力和价值，但要实

现其在临床环境中的广泛应用和有效性，就必须
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解决上述提到的各种挑战。随着技术的不断进步、

数据的积累、法规的完善和医疗专业人员的培训

和教育，相信这些挑战将会逐渐被克服，人工智

能将在急诊医学领域发挥越来越重要的作用。
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