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人工智能嵌入医疗卫生服务体系的机制与路径研究
——基于扎根理论的政策文本分析

郭一帆* 郭森宇

中国人民大学公共管理学院 北京 100872
【摘 要】人工智能正加速推动医疗卫生服务体系的数字化转型，政策体系在技术创新与治理变革中的引

导作用日益突出。然而，人工智能技术如何在多元政策目标与工具协同下实现深度嵌入，尚缺乏系统性理论

解释。本文基于 2015—2025 年我国人工智能医疗卫生领域的国家级政策文本，运用扎根理论，提出“政策目

标—政策工具—嵌入路径”分析框架，系统揭示人工智能医疗技术嵌入路径的阶段性演进及其内在机制。研

究发现：一是我国人工智能医疗卫生政策体系经历了战略引导、场景驱动到规范治理的阶段递进，体现出政策

对高复杂性技术嵌入的动态适应；二是政策目标与工具之间形成了动态耦合机制，实现了技术创新、风险治理

与社会价值的协同平衡；三是技术嵌入路径由外源性的关系型嵌入向内生性的结构型嵌入演进，呈现出“制度

赋权—结构耦合—规制内化”的递进机制。本研究深化了对高复杂性技术治理适应性与制度化转型的理论阐

释，为优化人工智能医疗卫生政策与提升政府数字治理能力提供了理论借鉴与实践参考。
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【Abstract】 Artificial intelligence （AI） is accelerating the digital transformation of the healthcare service 
system， with policy systems playing an increasingly prominent role in guiding technological innovation and 
governance reform.  However， there is still a lack of systematic theoretical explanation for how AI technologies 
achieve deep integration under the collaborative effect of diverse policy objectives and policy tools.  Drawing on 
national-level AI healthcare policy texts in China from 2015 to 2025， this study proposes an analytical framework of 
"policy goals-policy instruments-embedding pathways".  It systematically reveals the staged evolution and underlying 
mechanisms of AI technology integration in healthcare.  The findings show： first， China's AI healthcare policy system 
has progressed from strategic guidance and scenario-driven development to regulatory governance， demonstrating a 
dynamic adaptability to the integration of complex technologies； second， a dynamic coupling mechanism has formed 
between policy goals and instruments， achieving a coordinated balance among technological innovation， risk 
governance， and social value； third， the embedding pathway has evolved from exogenous， relationship-based 
integration to endogenous， structure-based integration， characterized by a progressive mechanism of "institutional 
empowerment-structural coupling-regulatory internalization".  This research deepens the theoretical understanding of 
adaptive governance and institutional transformation for complex technologies， offering theoretical insights and 
practical references for optimizing AI healthcare policies and enhancing digital governance capacity.
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1 引言

人工智能技术作为新质生产力的重要引擎，正

深刻重塑我国科技创新体系与产业结构。在医疗卫

生领域，人工智能的广泛应用加速了医疗卫生服务的

数智化转型，提升了诊疗效率与资源配置水平。［1］ 
2023 年中共中央、国务院强调“积极运用互联网、人

工智能等技术，持续优化服务流程”［2］，2024年《国家

卫生健康委员会办公厅关于印发卫生健康行业人工

智能应用场景参考指引的通知》（国卫办规划函

〔2024〕420 号），进一步细化了人工智能在医疗、医

药、医保等13个具体场景的创新应用路径［3］。一系列

政策文件的出台，标志着我国人工智能医疗卫生领域

应用迈入了体系化、制度化与常态化发展的新阶段。

与此同时，人工智能作为一项高度复杂且持续

迭代的技术，其在医疗卫生领域的嵌入也伴随着诸

如伦理风险、数据安全等一系列新的治理挑战。如

何通过政策机制有效引导人工智能技术规范嵌入医

疗卫生服务体系，确保其健康有序发展，已成为当前

学界与政策界亟须回应的重要议题。针对上述问

题，本文基于 2015—2025 年国家层面人工智能医疗

卫生政策文本，运用扎根理论，通过回答：（1）在人工

智能技术快速演进的背景下，我国人工智能医疗卫

生政策目标经历了怎样的阶段性转型？（2）政策工具

如何与目标协同，通过机制创新有效支撑人工智能

技术的规范嵌入？（3）基于实证分析，如何提炼出具

有理论解释力的技术嵌入性治理模型？本文旨在深

入揭示人工智能医疗卫生政策体系的演化逻辑与治

理机制，为政策的科学制定与制度创新提供有益

参考。

2 文献综述与分析框架

2. 1 人工智能嵌入医疗卫生服务体系：高风险技术

的治理机制

近年来，人工智能技术快速迭代，特别是 2022年

生成式人工智能的出现，标志着人工智能由以往“决

策式”向“生成式”的能力跨越。［4］这一变革极大拓展

了人工智能在医疗卫生领域的应用场景，同时也衍

生出算法透明、权责归属等伦理问题［5］，倒逼技术治

理理念与政策工具的动态创新。在此背景下，敏捷

治理［6］、适应性治理［7］、协同治理［8］等多元治理范式

相继出现，但现有研究多停留在治理范式转型或体

制变革的宏观层面，对于人工智能技术如何伴随自

身演进被制度化、体系化地嵌入治理实践的具体机

制，尚缺乏系统阐释。

为此，本文引入嵌入性理论，以期整合技术治理

与政策实践。GRANOVETTER将“嵌入”划分为关系

嵌入和结构嵌入，分别关注双边关系与网络整体结

构的作用。［9］在数智化浪潮推动下，该理论被引入技

术治理领域，形成“技术嵌入性治理”范式［10］，认为技

术的有效嵌入有赖于政策体系的主动吸纳与制度环

境的适应性调整［11］。本文聚焦“技术嵌入路径”，剖

析如何通过政策机制推动人工智能由关系嵌入向结

构嵌入的制度化转型，旨在深化对人工智能医疗卫

生政策演化逻辑的理论认知。

2. 2 政策工具与政策目标：多工具协同下的政策

变迁

政策工具是政府为实现特定政策目标而设计和

运用的手段与措施。［12］ROTHWELL 和 ZEGVELD 将

其划分为供给型、需求型和环境型三类［13］：供给型通

过配置资源或提供服务推动政策目标实现，需求型

通过激励市场需求或改变行为增强内生动力，环境

型则通过完善法律、标准和监管等制度环境影响政

策成效。政策目标界定了政策实施的价值取向［14］，
政策工具的实践反馈又不断丰富和调整目标内容。学

界日益重视政策工具的系统性与协同性，认为政策工

具的“组合拳”更有助于实现复杂政策目标、提升整体

绩效。［15］面对医学人工智能这一跨学科、高风险领

域，政策目标呈现多元利益协调与动态权衡的复杂

特点［16］，如何推动政策目标与工具的科学设计与系

统协同，成为提升治理能力、回应复杂治理挑战的关

键命题。［17］

2. 3 分析框架：政策目标—政策工具—嵌入路径

为深入剖析人工智能技术嵌入医疗卫生服务体

系的治理逻辑，本文构建了“政策目标—政策工具—

嵌入路径”三维分析框架（图 1），突出三者的系统关

联与互动。嵌入路径反映了在政策目标与工具协同

作用下，技术逐步融入医疗卫生体系的动态轨迹，其

形成依赖于人工智能技术的适配性、可扩展性和规

范性等“可嵌入性”属性。不同阶段的目标与工具组

合，与技术可嵌入性的演进相互作用，推动嵌入路径

的阶段性转型，嵌入路径又通过反馈机制影响政策

目标和工具的调整，促进政策体系的动态适应和持

续创新。该框架系统揭示了政策目标、工具与嵌入

路径的递进互动，反映了人工智能医疗卫生政策体
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系的生成逻辑和技术治理的阶段演化，为实证分析

与理论建构提供了清晰主线。

3 研究设计

3. 1 样本选择

本文选取 2015年 1月—2025年 4月中国人工智

能医疗卫生领域的国家级政策文件为研究样本。为

确保样本的权威性与全面性，首先在“北大法宝”数

据库使用“人工智能”“医疗”“卫生健康”“大数据”等

关键词组合，采用“全文”方式进行检索。随后，对检

索结果在国务院及其职能部门官方网站进行交叉核

验与补充，重点遴选与人工智能医疗卫生密切相关

的政策文本，最终筛选出 128份政策文件，涵盖规划

纲要、指导意见、管理办法、通知通告等多种类型。

以 2015年为研究起点，主要基于当年“互联网+”行动

计划和“大数据”战略的密集出台，标志着人工智能

被正式纳入卫生健康政策议程。整体而言，样本具

有来源权威、类型多元和时序连续等特征，能够系统

反映我国人工智能医疗卫生政策的演进轨迹与阶段

性特征。

3. 2 研究方法

本文采用扎根理论对我国人工智能医疗卫生政

策文本进行编码分析，并辅以内容分析法，以实现对

人工智能技术嵌入机制的深入阐释。扎根理论强调

在无预设框架下，通过系统化的数据收集与持续对

比分析，从经验材料中归纳概念和范畴［18］，尤其适用

于新兴、复杂领域的探索性研究［19］。针对人工智能

嵌入医疗卫生服务体系这一前沿议题，扎根理论能

够有效提炼政策文本中的治理理念、目标诉求与工

具类型，揭示其阶段演化逻辑与内在机制。此外，本

文结合内容分析法，对政策文本中的显性信息进行

结构化识别和编码，为扎根理论的深层归纳提供量

化基础。两者相互补充，既保证了编码的广泛代表

性，也增强了理论解释的系统性和严谨性。

3. 3 编码过程

为精准揭示政策文本的复杂性与多元意图，本

文以“政策条款”作为最小分析单元，仅对与人工智

能医疗卫生应用、资源配置、伦理监管等主题密切相

关的内容进行逐条提取与编码，有助于聚焦研究主

题，提升编码的针对性和理论建构的解释力。

编码过程严格遵循扎根理论流程，借助 NVivo 
12等软件提升透明度与可溯性。首先，在开放编码阶

段，由两名研究人员逐段细读政策条款，标注初始

现象和概念；在主轴编码阶段，通过比较、归并和抽

象，将初始编码聚合为更高阶的主范畴，探讨其因

果、条件与过程关系。通过多轮迭代与团队讨论，

最终形成 17 个主轴范畴（表 1），并结合政策工具理

论加以归类，为后续选择性编码和理论建构奠定了

坚实基础。

表1　扎根理论编码情况及分类

政策目标

供给型

政策工具

需求型

政策工具

促进优质医疗资源下沉基层

为老幼残孕等重点人群做好关爱服务

经患者知情同意

加强网络信息安全

开展AI大模型开发、训练和应用

提升临床诊疗服务能力

优化儿科服务流程

医药工业数智化转型

数字基础设施建设

跨部门、跨机构公共卫生数据共享调度机制

建立县域卫生健康综合信息平台

为基层医疗卫生机构配备数字化智能化终端设备

整合优化县域医疗卫生资源配置

开展应用试点项目建设

结果反馈有关机构

基层服务能力建设

特殊群体便利化

知情同意机制

个人信息保护

技术研发应用

服务水平提升

服务流程优化

产业转型升级

数字基础设施

数据共享机制

平台建设运营

资源配置应用

资源优化匹配

应用试点建设

结果反馈机制

公平可及

伦理安全

技术发展

服务优化

产业升级

数据支撑

平台建设

资源配置

试点示范

激励反馈

类型 原始资料（节选） 初始范畴 主范畴

图1　分析框架图
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环境型

政策工具

支撑绩效评价

在利益分配等方面加强探索

联合头部医疗机构、科研机构、生物医药与人工智能企业等主体

建立部门信息共享机制

加强业务协同

外资企业创新合作

强化整体规划与顶层设计

健全卫生健康信息标准体系

加强卫生健康信息标准应用效果评价

加强事中事后监管

推广应用新技术

绩效评价机制

利益分配机制

支持机构合作

部门信息共享

部门业务协同

加强外资合作

顶层设计规划

健全标准体系

加强考核评价

过程结果监管

技术应用推广

组织协同

国际合作

目标规划

技术标准

考核评估

规范监管

宣传推广

表1　扎根理论编码情况及分类（续）

类型 原始资料（节选） 初始范畴 主范畴

4 研究结果与分析

4. 1 政策时间维度分析

我国人工智能医疗卫生政策的演进，深刻反映

了国家数字健康战略的阶段性推进与技术治理能力

的不断提升。2015年 1月—2025年 4月，各年份政策

发布数量如图 2所示。根据政策发布频率、内容及治

理重心变化，本文将其划分为三个阶段：起步探索

期、发展突破期与深化治理期。

起步探索期（2015—2017年）是政策体系初步构

建阶段，政策数量相对有限，以战略规划和指导意见

为主，突出顶层设计对数字医疗卫生创新的引领。

如国务院办公厅《关于促进和规范健康医疗大数据

应用发展的指导意见》（国办发〔2016〕47 号）提出支

持研发健康医疗相关的人工智能技术［20］，《国务院关

于印发新一代人工智能发展规划的通知》（国发

〔2017〕35号）将医疗健康列为重点行业应用方向［21］。
在这一阶段，政策聚焦技术引入与基础能力建设，技

术以基础机器学习为主，主要应用于疾病筛查和初

步临床决策支持，各地“智慧医疗”试点工程相继启

动，人工智能医疗卫生应用潜力初步显现。

发展突破期（2018—2021年）见证了人工智能医

疗卫生政策由战略引领向应用驱动的转型。随着深

度学习、自然语言处理等技术的突破，政策内容日益

细化，聚焦数据整合和场景落地。如《国务院办公厅

关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》（国办发

〔2018〕26 号）明确支持人工智能在医疗健康领域的

研发应用［22］，《促进健康产业高质量发展行动纲要》

（发改社会〔2019〕1427 号）推动医学影像辅助判读、

临床辅助诊断等技术推广［23］，AI影像辅助诊断系统

陆续在上海、广东等地医院实现规模化部署。

深化治理期（2022—2025年）标志着我国人工智

能医疗卫生政策进入全面规范与多元治理的新阶

段。生成式人工智能快速发展，成为医疗卫生数智

化创新的核心驱动力。如《关于加强科技伦理治理

的意见》聚焦AI伦理风险、数据安全与算法公正［24］，
国家药监局等部门陆续出台人工智能相关标准和指

南［25］，强化对影像 AI、软件 AI 等细分领域的全流程

标准化监管。在政策推动下，众多三甲医院和区域

医疗中心本地部署 DeepSeek 等大模型，极大提升了

医疗卫生服务智能化水平与业务流程效率。

总体而言，我国人工智能医疗卫生政策经历了

由战略谋划和场景布局起步，转向应用驱动和要素

整合，最终实现多元协同与规范治理的系统跃升。

这一过程反映出政策体系对人工智能技术的持续吸

纳，也展现了治理逻辑从单一技术驱动向复杂社会

—技术系统治理的转型。

4. 2 政策目标维度分析

基于 128份政策文本的主轴编码与阶段统计（表

2），可以发现我国人工智能医疗卫生政策目标体系

经历了从“技术发展—产业升级”向“服务优化”，再

图2　2015—2025年人工智能医疗卫生政策发布数量
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到“伦理安全—公平可及”多元协同的转变。这一演

化并非孤立发生，而是由人工智能技术自身的能力

边界、应用潜能与风险特征所驱动。

早期政策目标以“技术发展”和“产业升级”为核

心。由于技术能力有限、应用场景尚不明确，政策的

首要任务是为新兴技术提供生长土壤，通过基础研

究和产业布局，推动人工智能在医疗卫生领域的初

步应用。进入发展突破期，政策目标重心转向“服务

优化”，强调如何利用成熟技术提升诊疗效率、优化

服务流程，将技术红利转化为实际的医疗卫生服务

质量改善。同时，随着技术应用的普及，数据合规、

隐私保护等问题开始显现，政策关注点由“如何发展

技术”向“如何规范并高效应用技术”递进。至深化

治理期，“服务优化”依然高频，体现出以患者为中

心、追求高质量服务已成为核心取向。为回应生成

式人工智能带来的数据安全、算法偏见等治理挑战，

政策更加关注数字鸿沟、算法公正等议题，强调发展

远程医疗与强化基层卫生服务能力。“伦理安全”和

“公平可及”成为技术合法性和可持续发展的前提，

政策转向对技术、服务与社会价值的全方位统筹。

总体而言，人工智能医疗卫生政策目标体系的

演化，深刻体现了“技术—制度”协同演化的逻辑。

政策目标的每一次转向，都是对人工智能技术能力、

风险和应用范式变革的适应性回应，为政策工具的

选择与嵌入机制的形成提供了清晰的价值指引。

4. 3 政策工具维度分析

为揭示人工智能医疗卫生政策工具在技术嵌入

过程中的动态演变，本文按照供给型、需求型与环境

型三类，对各阶段政策工具的分布进行了统计分析

（表 3）。政策工具的选择与配置并非随意组合，而是

为实现特定阶段的政策目标、应对特定技术形态的

挑战而进行的精准调适，整体呈现出“环境治理主

导、供给驱动有力、需求协同增强”的格局：环境型工

具始终占据主导地位，反映出国家对技术风险管理

和发展方向的高度关注；供给型工具主要围绕数据

支撑、平台建设和资源配置，为技术嵌入夯实能力基

础；需求型工具在政策体系中的作用由辅助逐步向

协同转变，成为推动应用创新与场景整合的重要

动力。

分阶段来看，政策工具体系展现出递进演化和

结构优化的特征。起步探索期以环境型和供给型工

具并重，政策重心在于前瞻性战略布局与基础能力

建设。“目标规划”作为核心环境型工具，为技术发展

提供战略指引，“平台建设”和“组织协同”则为技术

试点和能力培育营造基础条件。需求型工具占比较

低，反映出在技术应用价值尚未充分验证时，政策优

先致力于完善供给侧的创新条件与制度环境。在发

展突破期，需求型工具显著增强，供给型工具中的

“资源配置”作用突出，支撑分级诊疗与信息互通共

享体系建设，而环境型工具则转向“规范监管”和“宣

传推广”，强化治理规范和技术的推广应用。在深化

治理期，工具体系趋于成熟精细，环境型工具再次凸

显其核心地位。“规范监管”“技术标准”“考核评估”

成为高频工具，强调构建系统性的风险防控机制与

全流程的质量与伦理标准，将高风险技术纳入制度

化管理框架。供给型工具持续强化“数据支撑”，需

求型工具趋于均衡，“激励反馈”成为推动治理创新

的重要机制，“国际合作”致力于推动政策体系对接

国际标准。

总体而言，人工智能医疗卫生政策工具的配置

表2　2015—2025年人工智能医疗卫生政策目标分布

政策目标名称

公平可及

伦理安全

技术发展

服务优化

产业升级

数量及占比（n，%）

起步探索期

5（16. 67）
1（3. 33）

8（26. 67）
6（20. 00）

10（33. 33）

发展突破期

18（20. 69）
12（13. 79）
16（18. 39）
34（39. 08）

7（8. 05）

深化治理期

29（23. 02）
24（19. 05）
23（18. 25）
41（32. 54）

9（7. 14）

表3　2015—2025年人工智能医疗卫生政策工具分布

政策工具名称

供给型

 数据支撑

 平台建设

 资源配置

需求型

 试点示范

 激励反馈

 组织协同

 国际合作

环境型

 目标规划

 技术标准

 考核评估

 规范监管

 宣传推广

数量及占比（n，%）

起步探索期

20（35. 71）
8（40. 00）
8（40. 00）
4（20. 00）
9（16. 07）
5（55. 56）
1（11. 11）
3（33. 33）

0（0. 00）
27（48. 21）
11（40. 74）

2（7. 41）
1（3. 70）

5（18. 52）
8（29. 63）

发展突破期

53（33. 33）
22（41. 51）

8（15. 09）
23（43. 40）
38（23. 90）
15（39. 47）

3（7. 89）
19（50. 00）

1（2. 63）
68（42. 77）
10（14. 71）
12（17. 65）

5（7. 35）
21（30. 88）
20（29. 41）

深化治理期

73（33. 80）
36（49. 32）
22（30. 14）
15（20. 55）
53（24. 54）

9（16. 98）
18（33. 96）
21（39. 62）

5（9. 43）
90（41. 67）
10（11. 11）
17（18. 89）
16（17. 78）
31（34. 44）
16（17. 78）
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及其动态演化，清晰展现了政策系统对技术嵌入阶

段性需求与治理挑战的高度适应。各类工具协同演

进，构成响应“技术—目标”变化的“政策工具箱”：早

期以“目标规划+平台建设”为核心，为新兴技术的初

步推广提供宏观指引；中期以“资源配置+试点示范+
组织协同”实现联动，为成熟技术的规模化应用创造

了实施条件；后期则以“规范监管+考核评估+技术标

准”为重点，为高风险技术的规范发展建立了制度化

的治理体系。政策工具的协同演进确保了创新驱

动、风险防控与服务优化的有机统一，有效支撑了人

工智能技术的规范嵌入和高质量发展。

4. 4 技术嵌入路径建构

在选择性编码阶段，本文以“人工智能技术嵌入

医疗卫生服务体系的路径”为核心，对主轴编码范畴

进行高阶整合与理论提炼，系统梳理了政策目标与

政策工具在各阶段的配置逻辑（表 4），并提炼出人工

智能技术嵌入的关键机制。整体来看，人工智能技

术的嵌入过程经历了由外源性的关系型嵌入，向内

生性的结构型嵌入的转型，其内在治理逻辑表现为

“制度赋权—结构耦合—规制内化”的阶段性递进。

这一嵌入转型不仅源于政策体系的引导，更深层地

受到人工智能技术自身“可嵌入性”的内在驱动。

在起步探索期，人工智能技术以基础机器学习

为主，功能相对单一，适配复杂医疗卫生服务流程的

能力较弱。此阶段政策目标聚焦基础技术研究和创

新生态培育，主要采取目标规划与平台建设等赋权

性工具，通过制度化赋权和资源导入，为新兴技术提

供合法性、正当性及试点空间，降低其组织壁垒与风

险阈值。如《“健康中国 2030”规划纲要》《国家卫生

计生委关于印发“十三五”全国人口健康信息化发展

规划的通知》（国卫规划发〔2017〕6 号）等，均通过顶

层制度设计，为人工智能试点及推广提供了规范框

架与资源保障。此阶段的“制度赋权”机制，本质上

是政策体系对新兴技术进行正当化建构与创新激

励，为后续技术深度嵌入奠定了组织和认知基础。

进入发展突破期，伴随深度学习、自然语言处理

等新技术的广泛应用，人工智能在医学影像、临床辅

助诊断等领域展现出更强的适配性与场景扩展能

力。政策目标重心转向服务优化、流程再造与资源

协同，工具体系则突出供给型和需求型工具的联动，

推动人工智能与医疗卫生业务的深度整合。如《关

于进一步推进以电子病历为核心的医疗机构信息化

建设工作的通知》（国卫办医发〔2018〕20 号）明确提

出“将成熟的人工智能嵌入电子病历信息系统”。［26］

这一时期的“结构耦合”机制，反映了组织—技术之

间的双向互动，通过与业务流程、组织结构的深度协

同，推动人工智能从外围辅助向系统集成和流程嵌

入的转型。

在深化治理期，随着生成式人工智能与大模型

的发展，人工智能技术的通用性和体系重塑能力显

著增强。政策目标顺应新阶段的风险特征，聚焦伦

理安全、风险防控与合规治理，采用规范监管、技术

标准、考核评估等环境型工具，力图建立全过程、全

环节的治理规制体系。如《生成式人工智能服务管

理暂行办法》首次将生成式人工智能治理纳入专门

立法［27］，划定其在医疗卫生等高敏感行业应用的制

度边界。此阶段“规制内化”机制通过外部标准与规

范的制度化、常态化，实现技术治理体系的内生稳定

和动态调节，确保人工智能技术在体系中的规范嵌

入、责任明晰与可持续运行。

综上，人工智能技术嵌入路径的转型，本质上体

现了技术可嵌入性与政策目标—工具体系协同适应

的过程（图 3）。“制度赋权—结构耦合—规制内化”三

阶段机制存在紧密的递进关系：制度赋权为技术引

入和试点提供外部动力与正当性，结构耦合通过组

织与技术的深层互动推动内生协同，规制内化则以

标准与规范实现了高风险技术与治理体系的深度融

合。这一过程反映了人工智能医疗卫生政策体系对

技术创新与治理变革的系统性回应，也揭示了中国

特色技术治理渐进创新的理论逻辑，为理解复杂技

术与社会治理体系的互动提供了理论参考。

表4　人工智能医疗卫生政策阶段性特征

阶段

起步探索期

发展突破期

深化治理期

技术类型

基础机器学习

深度学习、自然语言处理

生成式人工智能、大模型

技术可嵌入性特征

功能单一、任务特定

灵活性强、场景适配

通用性高、体系重塑

主要应用场景

疾病风险筛查、初步诊断

医学影像分析、临床辅助决策

智能问诊、自动文书

政策目标导向

技术发展、产业升级

服务优化

伦理安全、公平可及

政策工具组合

目标规划、平台建设

资源配置、试点示范

规范监管、技术标准、

考核评估
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5 结论与展望

本文基于扎根理论，系统梳理 2015—2025 年我

国人工智能医疗卫生政策，构建了“政策目标—政策

工具—嵌入路径”三维分析框架，理论化揭示了人工

智能技术嵌入医疗卫生服务体系的演化路径及其内

在机制。主要结论与启示如下：

第一，我国人工智能医疗卫生政策体系呈现出

鲜明的阶段性演进特征。政策系统经历了从早期战

略布局与技术导入，到中期应用驱动与资源整合，再

到后期规范治理与多元协同的转型。这一演变路径

反映了政策体系对于技术可嵌入性的动态把握与前

瞻性调适，不仅体现了国家治理体系对不确定性技

术变革的主动塑造能力，也彰显了中国式渐进治理

的制度智慧。与既有文献注重单一技术推动或线性

治理不同，本文从阶段演化的视角，丰富了复杂技术

治理的理论维度。

第二，政策目标与政策工具在技术治理过程中

表现出动态适应与互动耦合机制。在人工智能技术

快速演进迭代的背景下，目标与工具的交互适应成

为提升政策效能的重要动力。政策目标由单一技术

导向逐步拓展至多维价值导向，政策工具由初步试

验向制度化规范纵深演进，二者在互动耦合过程中

不断优化提升，实现对外部创新压力与内部规范约

束的统筹兼顾。这一发现拓展了传统政策工具理论

的单一静态匹配视角，为政策工具理论的适应性应

用提供了实践支撑。

第三，本文理论化地阐释了人工智能技术从关

系型嵌入向结构型嵌入转型的内在机理，揭示了技

术从外源性引入到制度化整合的深层逻辑。本文创

新性地提出了“制度赋权—结构耦合—规制内化”三

阶段嵌入机制，展示了高复杂性技术在国家治理体

系中由合法性获得、结构联动到规范自洽的系统性

演化。这一发现回应了技术、政策与制度三元交互

下的中国式技术治理实践，为复杂技术嵌入公共治

理体系提供了理论解释，拓展了技术嵌入理论在医

疗卫生政策与技术治理领域的应用边界。

在人工智能驱动的全球治理变革浪潮中，医疗

卫生领域的技术创新不仅带来了服务效率的提升，

也引发了前所未有的伦理、规范与制度挑战。人工

智能医疗卫生的可持续发展，呼唤政策体系在推动

技术进步的同时，统筹社会价值、风险防控与公平正

义的多元目标。展望未来，期待在理论与实践的持

续互动下，进一步拓展研究视野、深化实证分析，推

动技术创新与规范治理的协同演进，助力人工智能

与医疗卫生服务体系实现更高水平、更高质量的深

度融合与良性发展。

作者贡献：郭一帆负责论文选题、数据收集、文

章撰写和修改；郭森宇负责数据分析、文章撰写和

修改。
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