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新华社记者 李恒 徐鹏航 侠克

人工智能如何赋能大健康？怎样加
强慢性病干预和管理？如何实现健康老
龄化？……博鳌亚洲论坛全球健康论坛
第三届大会 7 月 16 日至 18 日在北京举
行，与会嘉宾就相关问题进行深入研讨、
展望未来。

人工智能赋能大健康 打通医
疗服务“最后一公里”

从智能影像设备，到智能手术机器
人；从 AI 辅助诊疗，到 AI 辅助慢性病管
理、诊后管理……近年来，人工智能不断
赋能大健康领域的方方面面，为人类健
康带来更多可能。

“人工智能有利于提高医疗服务的
效率、质量和普及性，对消除医疗服务
的地域差异和资源不足所带来的不平
等现象有积极作用。”博鳌亚洲论坛全
球健康论坛第三届大会主席陈冯富珍
说，在利用人工智能赋能大健康的同
时，加强对数据隐私、算法偏见等监管
也不容忽视。

讯飞医疗科技股份有限公司打造面
向基层的全科辅助诊断系统，累计服务
近8亿人次；北京和华瑞博医疗科技有限
公司研发的骨科手术机器人，辅助基层

医生进行手术方案设计……“创新促进
健康——发展新质生产力：人工智能赋
能大健康”分论坛上，多家企业分享了如
何利用人工智能技术打通卫生健康服务
的“最后一公里”。

为促进人工智能给人们带来更多健
康福祉，我国发布《关于加快场景创新以
人工智能高水平应用促进经济高质量发
展的指导意见》等文件，要求在医疗健
康、养老等领域持续挖掘人工智能应用
场景机会。

中外企业家联合会执行会长董斌表
示，要继续推动政、企、学、研、医等多方
力量加强资源整合、加速落地应用，取得
更多具有影响力、示范性的实践成果，为
全球健康产业发展作出新的贡献。

加强慢性病干预和管理 完善
综合防控网

慢性病综合防控是疾病预防控制工
作的重点。《“十四五”国民健康规划》提
出，“强化慢性病综合防控和伤害预防干
预”“提高心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸
系统疾病、糖尿病等重大慢性病综合防
治能力”等，在国家战略层面为慢性病防
控做出指引。

为进一步强化慢性病防控关口前
移，前不久，国家卫生健康委针对成人高

血压、高血糖症、高脂血症、高尿酸血症
等四类慢性病，发布了2024年版营养和
运动指导原则，提高慢性病患者维护和
促进自身健康的能力。

大会期间，专家建议要强化肿瘤随
访登记、慢性病与营养监测体系建设，
探索建立健康危险因素监测评估制度，
逐步建立完善慢性病健康管理制度和
管理体系，推动防、治、康、管整体融合
发展。

“应进一步加大肿瘤预防性工作力
度，包括早筛早诊工作中的资金投入。”
国家卫生健康委卫生发展研究中心健康
经济与保障研究部部长万泉说。

国家卫生健康委规划发展与信息化
司司长毛群安表示，未来将进一步完善
重大慢性病综合防控体系和能力建设，
扩大肿瘤早筛覆盖面，充分发挥基层医
疗卫生机构在肿瘤早筛早诊早治中的作
用，切实提升肿瘤防治成效。

将健康老龄化理念融入经济
社会发展全过程

当前我国 60 周岁及以上人口近 3
亿。专家预测，2035 年前后我国老年人
口将突破4亿，到本世纪中叶将达到约5
亿。在老龄化程度日益加深的当下，如
何看待社会经济结构的重大变化以及由

此带来的社会问题？
“健康老龄化是应对人口老龄化成

本最低、效益最好的手段和途径之一。”
国家卫生健康委老龄健康司副司长刘芳
说，要协同推进健康中国战略和积极应
对人口老龄化国家战略，从关注生命长
度到关注生命质量，从长寿到健康长寿，
让所有老年人都能有一个幸福美满的晚
年。

“卫生服务体系要从治愈疾病转向
早预防、早干预，以维护好老年人的身心
功能为目标，鼓励和帮助老年人继续参
与社会活动。”世界卫生组织驻华代表处
卫生系统和卫生安全组协调员乔建荣
说。

中国工程院院士、首都医科大学副
校长吉训明认为，要完善覆盖全生命周
期的健康服务，推动卫生健康事业管理
与经济社会发展各领域紧密衔接，形成
有利于健康的生活方式、生产方式、经济
社会发展模式和治理模式，实现老年健
康和经济社会良性协调发展。

“我国持续构建老年友好型社会，试
点建立长期护理保险制度，保障失能人
员基本护理需求。”国家医疗保障局副局
长李滔介绍，已有累计超235万人享受长
期护理保险待遇，累计基金支出超720亿
元。 据新华社

大暑正伏天
养生重在防暑养心健脾

新华社北京7月21日电（记者 田
晓航）7月22日是大暑节气。中医专家
提示，这一时节正值“中伏”前后，通常
是我国大部分地区一年中最热的时期，
养生尤需注重防暑和养心健脾。

中国中医科学院西苑医院山西医
院副院长李圣耀说，高温暑湿环境下人
体易发疾病，老人及体虚者应格外注意
防范中暑。当出现全身乏力、头晕胸
闷、大量出汗、四肢麻木、口渴恶心等症
状时，应及时去医院就诊。

“暑湿天气还易伤心脾。”李圣耀介
绍，若心火旺盛，人容易出现心烦、失
眠、口渴、便秘、尿黄、面红、口舌生疮等
症状；而脾虚湿阻，会使人食欲不振、恶
心呕吐，若还贪食寒凉，则易导致感冒、
腹痛、腹泻等。

大暑伏天里，人们可以从饮食、运
动、起居、情绪等多方面调养身心，预防
疾病。

李圣耀介绍，这一时期饮食宜清淡
易消化，重在补气健脾、消暑生津，多食
粥、汤等含水量高的食物，可选用绿豆、
黄瓜、苦瓜、鲜藕、西瓜、薏米等食材；足
量饮水，可适量饮用酸梅汤、柠檬水、绿
茶等，但饮品不宜太凉，以免脾胃受损，
也不宜太甜，以免内生痰湿。

此外，可于早晨或傍晚选择散步、
太极拳、广播体操等运动锻炼身体，每
周5天、每次半小时，微微出汗即可；坚
持夜卧早起、午睡半小时，睡觉时避免
凉风直吹，空调温度不低于26℃。

天气酷热，人们还易出现心烦易
怒、无精打采、心神俱疲等情形，即“精
神中暑”。专家介绍，此时宜保持心境
平和，切忌大喜大怒；听音乐、冥想、读
书等活动有助于调和情绪，饮用玫瑰
花、佛手、茯苓、淡竹叶、莲子心组成的
代茶饮亦有帮助。

健康路上如何更有“医”靠？
——来自博鳌亚洲论坛全球健康论坛的声音

老年期抑郁焦虑症一般是指年龄60
岁及以上的老年人出现抑郁障碍和焦虑
发作，在老年人群中是一种较常见的精
神障碍。抑郁障碍的核心症状包括心境
低落（情绪低落）、快感缺失（食欲减退）
和兴趣减退，同时可以包括睡眠障碍（失
眠）和认知减退（健忘）等。

老年期抑郁焦虑症往往被当作是老
年人生活的一部分，并没有得到充分的
认识和诊断。老年期抑郁焦虑症已被证
明与生活质量差、日常生活活动困难、身
体共病、过早死亡和认知障碍等重大负
面后果有关。

因此，加强对老年人抑郁焦虑表现
的认识并加以管理是非常重要的。只要
患者符合抑郁症和焦虑症的临床诊断标
准，就需要及时进行治疗。

哪些老年人容易患抑郁焦虑？

老年期抑郁焦虑症的病因是复杂
的，而且常伴有躯体疾病，两者也可能互
为因果。比如老年抑郁可以促使老年痴
呆患病率增加；冠心病和高血压人群中，
焦虑症的发病率几乎占一半。老年期抑
郁焦虑症的易感人群有以下几类：

1.缺乏情感支持者
2.遭遇负面性事件者
3.慢性疾病患者
4.长期服药者
5.人格特征中性格固执者

老年人患抑郁焦虑症如何治疗

针对老年期抑郁焦虑症患者，治疗
主要包括药物治疗和心理治疗。药物治
疗由专科医生开具，大部分药物可能需
要从小剂量开始，逐渐调整剂量，且在服
用一段时间后不能突然停药，药物调整

需要专科医生指导，须定期随诊。
在心理干预治疗方面，由专科医生

主导，同时需要患者及家属的配合，治疗
方案需要具有实用性、可行性和灵活性，
才能最大限度地满足患者和护理人员的
需要。

因此，在制定最初的心理治疗方案
时，需要家属和患者参与其中，而且可能
会不断评估和更新。作为患者家属，和
医生一样应该站在治疗的第一线，做到
以下几点：

1.关注老年人的心理状况，给予老年
人关怀和陪伴，不要表现出厌烦、拒绝、
不满或敌意。

2.保障营养摄入和积极治疗基础躯
体疾病；鼓励患者规律起居、积极参加娱
乐活动和集体活动，如下棋、书法、打牌
等；增加患者的人际交往，丰富生活内容。

3.鼓励和陪伴患者进行户外活动，适

度锻炼是对抗抑郁最有效和天然的“药
物”。治疗老年焦虑抑郁，需要我们一起
完善和建立由专科医生、基层卫生保健
人员、社会工作者及家庭成员共同参与
的老年期抑郁焦虑障碍多学科团队协同
照料模式，促使老年患者从临床症状缓
解延伸到全面功能康复。

其他治疗手段

除了口服药物及心理干预治疗，还
有一类躯体治疗，包括电休克治疗、重复
经颅磁刺激、迷走神经刺激和深部脑刺
激，以及尚在研究的光疗和睡眠剥夺等
治疗方法。但是上述治疗手段在老年焦
虑患者中尚未得到明确的研究结论。

目前，焦虑患者通常采取的调节身
心的方式，比如瑜伽、绘画、舞蹈、音乐等
艺术疗法，对缓解老年人焦虑状态也有
明显效果。 据“健康中国”微信公众号

老年人患上抑郁焦虑怎么办？

◆缺乏情感支持者
◆遭遇负面性事件者
◆慢性疾病患者
◆长期服药者
◆人格特征中性格固执者

老年期抑郁焦虑症的易感人群有以下几类

●关注老年人的心理状况，给
予老年人关怀和陪伴，不要表现出
厌烦、拒绝、不满或敌意。

●保障营养摄入和积极治疗基础躯体疾病。
●鼓励和陪伴患者进行户外活动，适度

锻炼是对抗抑郁最有效和天然的“药物”。

作为患者家属，和医生一样应该站在

治疗的第一线，做到以下几点
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