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人工智能在临床护理中的研究进展 

秦臻，吴雨颖，施涵，崔宇轩，曹世华* 

杭州师范大学护理学院，浙江杭州  

摘要：随着科技的飞速发展，人工智能（AI）在医疗领域的应用日益广泛。本文深入探讨 AI在临

床护理领域的应用，阐述其在预检分诊、生命体征监测、线上问诊等各环节的应用现状，分析 AI

对临床护理带来的优势以及当下面临的挑战，展望 AI 在临床护理中的未来发展趋势，为推动 AI

与临床护理深度融合，提升护理服务质量提供理论支撑与实践参考。 
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Abstract: With the rapid development of technology, the application of artificial intelligence (AI) in the medical 

field is becoming increasingly widespread. This article explores the application of AI in clinical nursing, detailing 

its current use in various aspects such as triage, vital sign monitoring, and online consultations. It analyzes the 

advantages that AI brings to clinical nursing as well as the challenges it currently faces. Furthermore, it looks ahead 

at the future development trends of AI in clinical nursing, providing theoretical support and practical references to 

promote the deep integration of AI with clinical nursing and to enhance the quality of nursing services. 
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1 前言 

人工智能（Artificial Intelligence, AI）是一门研

究如何让计算机模拟、延伸和扩展人类智能的技术

科学。2017 年 7 月，国务院发布了《新一代人工智

能发展规划》,目标是推动 AI 技术的快速发展和应

用，大力支持护理与 AI 跨学科相结合，为护理行业

带来创新和改进，并且促进我国智能医疗体系的发

展[1]。近年来，AI 技术在医疗领域取得了显著进展，

为临床护理带来了新的变革契机。临床护理工作繁

琐复杂，需要处理大量患者信息和做出及时准确的

决策，在很大程度上，AI 的强大数据处理和分析能

力，有助于提升护理工作的效率和质量，优化护理

流程，改善患者护理体验。然而，AI 应用于护理临

床仍面临许多的问题，基础设施欠缺、患者信息泄

露等等。本文通过调查分析 AI 在临床护理应用中的

研究进展，旨在为 AI 在临床护理应用中提供参考。 

2 AI 应用在临床护理中的优势 

2.1 预检分诊 

预检分诊是患者到院就诊的首要环节，也是保

证医疗质量和患者安全、确保急危重症患者能够得

到更加快速救治的重要支撑。但是临床环境下，医

院日常工作承托较大，尤其是急诊的预检分诊要求

快速、详细、准确，需要耗费大量人力成本进行一

对一的服务，并且预检分诊对分诊台工作人员素养

要求较高，往往需要拥有经验的高年资护士，AI 在

临床护理的应用为困境提供了解决方案。无论是基

于智慧医疗的 O2O 导诊模式在门诊预检分诊中的
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应用，抑或是基于机器学习的急诊预检分诊模型应

用，都大大提升了预检分诊的效率和准确性，在减

少人力成本的同时，也深化了 AI 在医疗领域的应

用。就拿 O2O 导诊模式举例，导诊机器人参与分诊

指引，从一定程度上减轻了现场预检护士的工作压

力，护士主观能动性增强，化被动服务为主动服务。

积极开展线上线下相结合的人文护理关怀模式，多

元化服务满足了不同患者的就医需求，使智能导诊

系统操作简单、护士服务态度和健康教育的满意率

均大大提升。特别在门诊就诊高峰期，导诊机器人

每小时回答问题达 100 余次，其中专科问询达 20%，

预约挂号咨询达 50%，既节约人力成本，又保证导

诊服务质量。O2O 模式使护士有了更多时间巡视与

病情观察，以便第一时间发现突发状况，及时处理

转运，可降低门诊意外事件(如：低血糖反应、晕厥、

跌倒等)的发生，确保患者的就医安全[2]。 

2.2 生命体征监测 

在《全国医院信息化建设标准与规范（试行）》

的通知中，针对护理记录的信息化建设，对护理记

录的智能化录入、智能生成，支持体温单、危重症

护理记录单等类型表单提出了明确要求。近年来，

已有医院逐步利用信息化手段实现了监护患者生命

体征的自动化采集，弥补了传统人工抄录数据带来

的错录、效率低下等诸多不足[3]。AI 结合物联网（IoT）

设备（如可穿戴传感器）已实现实时监测，符合《全

国医院信息化建设标准》要求,通过整合心率、血压、

血氧数据预测脓毒症风险。如武汉同济医院应用 AI

体温单系统，护士每日节省1.5小时手工录入时间。 

AI 运用在生命体征监测中，不仅简化了流程，

节约了人力成本，还可以进行智能分析，用数据模

型代码监测各项数值，为急危重症病人的监测提供

双重保险。智能血糖监测管理系统完整覆盖内分秘

科血糖管理、多科室协作血糖管理，保证数据质量。

异常值和危急值自动预警能够及时干预，保证诊疗

过程实时性。结构化血糖数据分析报告帮助医生快

速、全面了解患者血糖信息，为制定治疗方案提供

可靠依据[4]。 

2.3 老年护理  

对接受 AI 照护的老人来说，AI 技术不仅能协

助护理人员监测老人的健康状况，还能为老人提供

智能精神慰藉。对临床工作的护理人员来说，照顾

老人特别是失能老年人的日常工作任务是繁琐、焦

虑的，在饮食护理机器人、躺椅式洗澡机器人、辅

助行走机器人的协助下老年护理人员的工作效率得

到极大的提高，工作的繁杂性大大降低，极大地缓

解了老年护理人员的职业压力，有助于促进他们的

心理和身体健康，达到良好的精神和工作状态[5]。

AI 运用在老年护理中可能彻底改变传统的护理模

式，实现优质照护。对老年护理来说，防跌倒是一

个难题，无线防跌倒报警系统的出现为这一难题提

供了解决思路，无线防跌倒报警系统具备外观小巧、

操作简便、安装隐蔽等诸多优势，该系统通过发射

/接受模块完成信号传输，从而避免病床发生机械变

更。  简洁、方便的热插拔式装置给医护人员临床操

作提供许多便利，本装置安装后无需关闭、打开开

关等繁琐操作，能够实时为患者坠床风险提供可靠

监控，根据患者压力自动调整报警等级，保证操作

的便捷性。同时，该系统将床头呼叫与护士站报警

装置相连，声、光及数字提示相辅相成，便于值班

护士准确、快速地定位存在跌倒风险的病床以提供

有效帮助。此外，本系统中的压力传感器可感知患

者是否离床并及时反馈至系统以发出报警音，报警

音强度根据患者实际离床情况而定，实现了提醒患

者自觉及预见性报警等目的，最终避免发生床边坠

床、跌倒等事件。本研究结果显示，5049h 的总监测

时间内，无线防跌倒报警系统有效阻止患者离床

171 次，并成功给予帮助 32 次，有效率高达 95.75%，

提示本系统具备较高的临床应用价值，护理人员可

通过本装置的应用明确患者易跌倒时段给予预见性

护理[6]。 

2.4 药物管理 

在临床用药中 AI 可减少用药错误，基于电子病

历的 AI 系统自动核查药物剂量与禁忌症（如 IBM 

Watson for Oncology）。智能药盒提醒患者按时服药，

并通过 APP 反馈依从性数据。 

用药错误（medical errors， MEs）在儿科住院

患者群体中很常见，新生儿发生潜在药物不良事件

的风险很高，尤其是在新生儿重症监护病房

（neonatal intensive care unit， NICU）中[7-9]。新

生儿的体型和身体发育变化迅速，难以与照护者沟

通，以及补偿错误的内部储备更加有限，因此遭受

ME 伤害的风险更高[10-12]，通过研发案例研究，研

究结果支持使用医院自己的 ME 报告和现有文献

来识别与错误输注速率相关的风险，并在实施之前

优化药物库剂量限制作为系统防御。根据  NICU 

ME 报告，我们开发了测试案例来评估 NICU 输液
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泵药物库中的剂量限制;这些测试用例也可能适用

于其他儿科人群。然而，通过使用前瞻性数据收集

方法，例如直接观察、焦点小组和与从业者的访谈，

可以进一步提高测试案例的可靠性，以更全面地了

解人为因素框架内错误输注速率错误的机制。我们

的结果表明为定义儿科重症监护病房中的软上限而

开发的基于文献的计算公式似乎适用于 NICU 设

置[13]。 

2.5 伤口护理 

在伤口护理中伤口管理和评估是至关重要的，

计算机视觉技术可辅助护士评估压疮、糖尿病足等

伤口。美国 Wound Vision 系统甚至可以通过 AI 分

析伤口图像，提供愈合进度报告。 

在临床实践中利用图像处理技术进行伤口管理

和评估能够提升伤口护理的效率，研究人员使用图

像处理技术创建了一种强大的算法，用于从护士在

临床实践中捕获的数字图像中分割压力性损伤。该

算法还测量了真实世界的伤口表面积。他们使用 

hue-saturation-value 颜色空间来分析红色值，并检

测和分割整个图像中的伤口区域。为了评估算法伤

口分割的准确性，将结果与伤口图像注释进行了比

较。该算法的表现令人印象深刻，实现了高达 0.85 

的交集与联合分数，并且与注释的交集率达到 

100%。该算法有效分析了临床实践中获得的伤口图

像，并准确提取了记录在案的压力性损伤的表面积。

这些结果支持了该方法的可行性和适用性[14]。 

2.6 护理记录自动化 

自然语言处理（NLP）可将护士口述内容自动

转为结构化电子记录。谷歌 DeepMind 与英国 NHS

合作开发 AI 语音记录工具，减少护士 50%的文书

工作时间。自动化的护理语言记录提高了护理记录

的效率，虽然还伴有语言数据隐私保护问题，但整

体来说护理记录自动化对临床护理来说利大于弊。

以外科电子特护记录单的自动化为例，传统的手工

特护记录虽有统一的规范，但随意性大，由于护士

字体不一致，很难做到一致性[15]。随着医院信息化

的不断发展，护理记录也逐渐实现电子化，但因信

息平台研发者不了解临床护理工作，应用过程仍存

在许多问题[16-17]，不能以临床需求为导向，研发

自动化电子特护记录单。本研究通过焦点小组访谈

法了解临床需求，并以临床需求为导向，建立自动

化电子特护记录单，使得特护记录流程更加简化，

准确性更高。如有访谈对象指出：“护士使用 PDA

执行医嘱后，电子特护应自动插入已执行液体，这

样既节约时间，又能够准确无误地记录病人输注的

液体及执行人。”还有访谈对象提出：“如能实现病

情记录语音自动录入功能，将提高记录速度”。本研

究增设了语音录入功能，大大提高了录入速度，解

决了护士在繁忙的工作中手工数据录入的问题[18]。 

3 AI 在临床护理应用中的问题和挑战 

3.1 数据安全和伦理风险 

AI 需要面对大量的数据信息，这些信息涉及患

者的隐私，并存在泄漏的风险。AI 安全风险具有多

样性。AI 技术复杂、应用广泛，每个环节、每个要

素都存在一定的安全隐患。尤其是在线上问诊时，

一些涉及患者个人隐私的信息，往往与病情息息相

关，这时候一旦发生信息泄露，就是侵犯了患者的

隐私。AI 在为临床护理带来巨大便捷的同时其安全

风险的独特性给智能医疗提出了巨大挑战。从可穿

戴设备和健康应用程序中收集大量数据为损害患者

隐私创造了许多机会。以芝加哥大学医学中心 （UCMC） 

的患者  Matt Dinerstein 单独或代表其他患者对 

Google 和  UCMC 提起的  Dinerstein 诉  Google 

案为例[19]。2017 年，UCMC 和谷歌建立了合作伙

伴关系，使用 AI 来预测医疗事件，例如再入院。

Dinerstein 声称，在  2009 年至  2016 年期间，

UCMC 在未获得患者明确同意的情况下将数十万

份医疗记录传输给了谷歌[20]。 

3.2 责任归属模糊风险 

AI 缺乏法律主体资格，无法承担医疗事故的民

事责任，AI 出现错误导致医疗事故时，责任难以归

属。比如在预检分诊中，急危重症的患者被 AI 错估

病情，导致延误治疗，这显然属于医疗事故，但这

个事故的责任归属是难以界定的。这就是 AI 的责任

归属模糊风险。 

3.3 医疗资源分配不平等风险 

AI 技术需要大量的互联网技术支持，而部分偏

远地区可能连基础的网络连接都没有，更不可能将

AI 技术运用在临床，实现智慧医疗。如果不解决这

一问题，医疗资源的分配不平等差异将日渐扩大，

这就更加违背了 AI 技术运用临床的初衷，智慧医疗

不仅仅是为了便捷就医流程，减少就医的时间成本，

更是为了医疗能够跨越时间、距离的限制，改变医

疗资源不平等的分配。 

3.4 AI与护士角色的边界 
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“AI 是否应完全替代人工判断？”，“如何避免

护士过度依赖 AI 导致技能退化？”等问题随着 AI

在临床护理中的应用范围逐渐扩大而引发反思。 

3.5 高素质人才缺乏 

AI 在临床的应用需要具备护理专业知识和 AI

技术的复合型人才，目前护理教育中对 AI 相关知识

和技能的培养相对不足。智能医疗缺乏高素质人才。 

4 AI 在临床护理应用中发展的未来趋

势 

相较传统医疗来说，AI 在临床是减少时间、人

力成本的一大利器，临床护理中有大量琐碎而又繁

重的机械重复工作，可以交给 AI，这将引起临床护

理领域一场大变革，护理工作量化方式将随之改变。

AI 应用在临床护理的目的是解决传统医疗带来的

难题，所以未来发展趋势一定是解决应用中存在的

问题，譬如高素质复合型人才缺乏，伦理方面的问

题：信息泄露、资源不平等分配、责任界定模糊等。 

5 AI 在临床护理应用推广的策略 

为推动 AI 与临床护理深度融合，助力智能医疗

体系发展，可采取分阶段实施路径。 

5.1 试点推广评估阶段 

在部分综合实力较强、信息化基础较好的医院

开展 AI 临床护理试点项目。例如，优先在大型三甲

医院的急诊科、老年科、内分泌科等重点科室，引

入成熟的 AI 预检分诊系统、智能生命体征监测设

备、药物管理 AI 辅助工具等。在试点期间，密切监

测各项指标，收集医护人员、患者的反馈意见，评

估 AI 应用在提升护理效率、改善护理质量、降低护

理成本等方面的实际效果，同时重点关注伦理风险、

数据安全等问题的应对情况。定期组织专家团队对

试点成果进行评估，总结经验教训，为后续推广提

供数据支持和实践依据。 

5.2 优化拓展阶段 

基于试点经验，对 AI 技术进行优化升级。针对

试点过程中发现的问题，如数据隐私保护漏洞、算

法准确性不足等，联合技术研发团队、医疗机构、

法律专家等多方力量，共同改进技术方案和管理措

施。拓展 AI 在临床护理中的应用范围，从重点科室

逐步推广至其他科室，涵盖更多护理场景，如康复

护理、精神科护理等。加强区域间合作，推动优质

AI 护理资源共享，缩小不同地区医疗机构之间的差

距，促进医疗资源的均衡分配。 

5.3 全面普及与深化阶段 

当 AI 技术在临床护理中的应用模式相对成熟、

风险可控后，在全国范围内全面推广应用。建立统

一的行业标准和规范，确保 AI 产品质量、数据安全

和伦理合规性。持续加强护理人员 AI 知识与技能培

训，完善护理教育体系，培养大批既懂护理专业又

掌握 AI 技术的复合型人才。深化 AI 在临床护理中

的应用，探索更多创新护理模式，如基于 AI 的个性

化护理方案制定、远程护理指导等，进一步提升护

理服务的智能化水平，构建更加完善的智能医疗体

系，实现医疗服务的高效、精准、普惠。 

6 结论 

AI 在临床护理领域的应用展现出巨大潜力与

价值，同时也面临诸多挑战。其优势显著，在预检

分诊、生命体征监测和养老照护等方面，提升了效

率、节约了人力成本并改善了护理模式。然而，应

用过程中伦理风险突出，数据信息安全、责任归属

模糊以及医疗资源分配不平等问题亟待解决；高素

质复合型人才的缺乏也制约着其发展。未来，AI 有

望引发临床护理领域的重大变革，而解决现存问题

将是其发展的关键目标。只有克服这些障碍，才能

充分发挥 AI 在临床护理中的优势，推动智能医疗体

系的完善，为患者提供更优质、高效的护理服务。 
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