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随着工业化、城镇化、人口老龄化进程加快，居

民生产生活方式和疾病谱不断变化，公众对于精准

高效的医疗卫生和健康服务的需求更加迫切［1］。在

我国推进健康中国建设进程中，人工智能技术因能

有效提升医疗服务能力、效率和质量，在医学领域

的应用得到快速发展，也为改善医疗供给带来新的

契机。2017年国务院印发《新一代人工智能发展规

划》，将医疗列为首批人工智能应用的重点领域，要

求推广应用人工智能治疗的新模式新手段，建立快

速精准的智能医疗体系［2］。然而医疗人工智能技术

与生态发展的不成熟衍生出一系列伦理问题与风

险，如隐私保护、数据安全性风险、人工智能滥用以

及偏倚与歧视等［3-5］。医疗人工智能获取的用户信

息可能未经授权擅自用于他途，侵犯用户知情权与

隐私权；医疗人工智能的数据安全漏洞带来用户信

息外泄和网络攻击风险；医疗人工智能滥用，既包

括医务人员的不规范使用，也包括公众的盲目使

用，例如医疗人工智能程序在网络广泛出现，其服

务条款包含免责声明，但公众未必阅读和理解，依

赖其提供的不成熟技术服务，可能会对健康决策产

生负面影响；医疗人工智能引发偏见的风险，表现

为在不均衡的大数据集上训练的人工智能机器学

习模型可能嵌入甚至放大造成医疗不平等的系统

性偏差；人工智能算法复杂且缺乏透明度也将影响
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摘 要：为了解公立医院医务人员对人工智能医学应用中伦理问题的认知差异及其影响因素，提升

医务人员的伦理认知和伦理决策能力，文章采用方便抽样方法，用自行设计的问卷对安徽省某三级公立

医院813名医务人员进行问卷调查。结果显示，医务人员了解人工智能医学应用中伦理问题的渠道分

散，主要通过新闻资讯和科普文章；医务人员认为安全风险和隐私保护是人工智能医学应用中最主要的

伦理问题，分别占76.1%和64.9%；医务人员的专业年限、职称和对人工智能医学应用的了解程度与其对

人工智能医疗应用中伦理问题的认知有关（P<0.05）。大多数医务人员对人工智能医学应用及其带来的

伦理问题了解程度不高，认知缺乏系统性。应加强医务人员对人工智能医学应用中伦理知识的教育和

培训，采取有效措施提升医务人员人工智能医学应用的伦理认知水平，规范开发医疗人工智能技术的算

法，健全医疗人工智能的伦理监管体系，推动相关立法，保障医疗人工智能健康发展。
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医疗人工智能开发和应用的可控性和可信度。

2018年机器人和人工智能大会发布《人工智能创

新发展道德伦理宣言》，对人工智能研发和使用提

出伦理道德要求，同时指出人工智能发展在深度

与广度上难以预测［6］。这种困难不仅是技术层面

上发展的不确定性，更是生命支持及医疗应用场

景中的不确定性［7］。鉴于此，医疗人工智能伦理问

题与风险的研究和治理策略已经成为保护患者安

全，提升医疗人工智能应用信任水平乃至推动其发

展的重要保障和支持。

目前，我国人工智能的伦理研究和治理尚处于

起步阶段，基础理论相对薄弱，完备的医疗人工智

能伦理治理体系亟待构建。在人工智能医学应用

领域，医务人员是非常关键的角色，医务人员过度

依赖或排斥医疗人工智能都不利于其良性发展，医

务人员对医疗人工智能潜在风险和伦理问题的认

知水平，以及识别、评估、应对、防范能力将极大影

响人工智能医学应用的成效。因此，在医疗人工智

能伦理治理和规范伦理审查的过程中，开展医务人

员对医疗人工智能伦理认知方面的研究是首要任

务。本研究针对安徽省某三级公立医院医务人员

对人工智能伦理问题的认知现状开展调查，并对影

响其认知程度的因素进行分析，为系统化提升医务

人员对人工智能医学应用的伦理认知和伦理决策

能力提出针对性建议，为促进医疗人工智能健康发

展提供一定的循证依据。

一、对象和方法

（一）对象

本研究以安徽省宿州市某三级公立医院医务

人员为调查对象，采用方便抽样法，于 2021年 5月

通过网络问卷对医务人员进行现况调查。调查员

将网络问卷以两种形式（问卷星的网页链接和二维

码）发放给医院的医务人员进行作答，共回收问卷

813份，其中有效问卷 813份，问卷有效率为 100%。

问卷坚持匿名和自愿原则，相同的 IP地址仅能提交

一次。

（二）研究方法

本研究在梳理文献和咨询专家的基础上，结合

研究目的初步设计出调查问卷，在专家指导下对调

查内容进行调整和完善，并邀请专家对问卷内容进

行效度论证，最终确定调查问卷。问卷内容包括：

①医务人员的个人信息，包含性别、专业年限、学

历、职称以及岗位等；②对人工智能医学应用的了

解程度；③对人工智能医学应用中伦理问题的了解

渠道和认知情况。

（三）统计学方法

将问卷星收集的原始数据导入SPSS22.0软件进

行数据分析。①描述性分析：医务人员一般人口学特

征，医务人员对人工智能医学应用的了解程度，医务

人员对人工智能医学应用伦理问题的了解程度；分类

资料采用例数（构成比）表示。②卡方检验分析：医务

人员了解人工智能医学应用伦理问题渠道的差异分

析；医务人员对人工智能医学应用中伦理问题认知的

差异分析。③二元Logistic回归分析：医务人员对人

工智能医学应用中“伦理问题”认知层面差异的影响

因素分析。P<0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）基本特征和主要研究变量分布

在 813名调查对象中，女性占 82.5%，男性占

17.5%；本科学历占比为 78.6%，专科占 15.2%，硕士

及以上占6.2%；职称为无、初级、中级、副高级和正高

级占比分别为6.5%、41.2%、43.3%、7.0%及2.0%；临

床人员占24.7%，非临床人员占75.3%（表1）。
表1 医务人员的基本特征及主要研究变量分布情况

变量

性别

专业年限（年）

学历

职称

岗位

对人工智能医学应用的了解程度

对人工智能医学应用中伦理问题的了解程度

男
女

<5
5~10
>10~15
>15~20
>20
专科
本科
硕士及以上

无
初级
中级
副高级
正高级

临床人员
非临床人员

不了解
不太了解
比较了解
非常了解

完全不了解
不太了解
比较了解
非常了解

人数

142
671
121
311
181
091
109
124
639
050
053
335
352
057
016
201
612
106
651
050
006
268
513
028
004

构成比（%）

17.5
82.5
14.9
38.2
22.3
11.2
13.4
15.2
78.6
06.2
06.5
41.2
43.3
07.0
02.0
24.7
75.3
13.0
80.1
06.2
00.7
33.0
63.1
03.4
00.5
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（二）知识了解渠道

调查显示，医务人员了解人工智能医学应用

中伦理问题的渠道较为分散，73.8%的人选择“新

闻资讯”，59.3%的人选择“科普文章”，40.9%的人

选择“身边同事告知”，10.1%的人选择“亲身经

历”。医务人员中临床医师选择“科普文章”的比

例 显 著 高 于 非 临 床 医 师（72.0% vs. 54.7% ，P<
0.001）。除此以外，临床医师和非临床医师了解人

工智能医学应用中伦理问题的渠道差异没有统计

学意义（表 2）。

了解渠道

亲身经历
身边同事告知
新闻资讯
科普文章
其他

总计（545人）
人数
055
223
402
323
023

比例（%）
10.1
40.9
73.8
59.3
04.2

临床医师（143人）
人数
013
054
108
103
006

比例（%）
09.1
37.8
75.5
72.0
04.2

非临床医师（402人）
人数
042
169
294
220
017

比例（%）
10.4
42.0
73.1
54.7
04.2

χ2值

00.214
00.798
00.311
13.079
00.000

P值

00.644
00.372
00.577
<0.001
00.987

表2 医务人员了解人工智能医学应用中伦理问题的渠道

（三）人工智能医学应用中的伦理问题

调查显示，医务人员认为人工智能医学应用中的

伦理问题有“安全风险”（76.1%）、“隐私保护”

（64.9%）、“法律责任”（58.5%）、“价值冲突”（47.8%）、

“人工智能权利”（38.5%）、“算法歧视”（24.8%）、“其

他”（6.0%）。医务人员中临床医师认为“隐私保护”

是人工智能医学应用中伦理问题的比例显著高于

非临床医师（73.1% vs. 62.3%，P=0.005，表3）。

伦理问题

算法歧视
隐私保护
安全风险
法律责任
人工智能权利
价值冲突
其他

总计（813人）
人数
202
528
619
476
313
389
049

比例（%）
24.8
64.9
76.1
58.5
38.5
47.8
06.0

临床医师（201人）
人数
053
147
152
120
067
096
013

比例（%）
26.4
73.1
75.6
59.7
33.3
47.8
06.5

非临床医师（612人）
人数
149
381
467
356
246
293
036

比例（%）
24.3
62.3
76.3
58.2
40.2
47.9
05.9

χ2值

0.331
7.866
0.039
0.146
3.010
0.001
0.092

P值

0.565
0.005
0.843
0.702
0.083
0.977
0.762

表3 医务人员对于人工智能医学应用中伦理问题的认知

（四）医务人员了解人工智能医学应用伦理问

题的影响因素

采用二元Logistic回归分析医务人员对人工智

能医学应用伦理问题的认知层面差异。以医务人

员对人工智能医学应用中“伦理问题”的了解程度

为因变量，根据医务人员对题目“您对人工智能医

学应用中伦理问题的了解程度”的作答情况，将选

项分为“了解”（合并选项“非常了解”和“比较了

解”，取值为1）和“不了解”（合并选项“完全不了解”

和“不太了解”，取值为0）。自变量为医务人员的基

本信息及医务人员对人工智能医学应用的了解程

度。回归结果显示，医务人员专业年限、职称、对人

工智能医学应用的了解程度3个因素与医务人员对

人工智能医学应用伦理问题的了解程度差异具有

统计学意义（P<0.05，表4）。
三、讨论与建议

（一）医务人员了解人工智能医学应用伦理问

题渠道分散

调查显示，医务人员了解人工智能医学应用

伦理问题的途径较为分散，73.8%的医务人员通

过“新闻资讯”、59.3%通过“科普文章”来了解相

变量
性别

专业年限（年）

学历

职称

岗位类型

对人工智能医学应用的了解程度

男
女

<5
5~10
＞10~15
＞15~20
＞20
专科
本科
硕士及以上

无
初级
中级
副高级
正高级

临床医师
非临床医师

不了解
不太了解
比较了解
非常了解

OR（95%CI）
参照

000.354（0.104~1.210）
参照

008.551（1.217~59.569）
013.136（1.426~121.033）
007.661（0.615~95.437）
007.991（0.764~83.604）

参照
000.659（0.185~2.350）
000.475（0.031~7.295）

参照
000.118（0.024~0.582）
000.119（0.020~0.718）
000.054（0.004~0.682）
000.070（0.003~1.598）

参照
003.913（0.896~17.082）

参照
002.246（0.277~18.199）
074.805（8.482~659.721）
719.658（35.140~14 738.328）

P值

0.098

0.031
0.023
0.114
0.083

0.521
0.593

0.009
0.020
0.024
0.096

0.070

0.448
<0.001
<0.001

表4 医务人员了解人工智能医学应用伦理问题的影响因素
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关伦理问题。临床医师选择通过“科普文章”了

解人工智能医学应用伦理问题的比例（72.0%）显

著高于非临床医师（54.7%）。这表明自学是医务

人员获取人工智能医学应用伦理问题的重要方

式，临床医师比非临床医师了解伦理问题的渠道

更多。推进人工智能医学应用的健康发展，要充

分利用互联网平台、继续教育机构、新闻媒体、科

普读物等渠道，科学普及人工智能医学应用的场

景和知识，加强对人工智能在医学领域应用的利

弊、风险及其伦理问题的宣教，提高患者、医务人

员以及社会公众对人工智能医学应用及其伦理

问题的认知水平。

（二）医务人员伦理意识、素养和行为能力的提

升与人工智能医学应用中伦理问题与风险的防范

密切相关

医疗人工智能有助于提高生产力，但也具有

隐患，从人工智能医学应用的发展现状看，安全性

风险概率高且后果严重［8］。本调查中 76.1%的医

务人员认为“安全风险”是人工智能医学应用中的

伦理问题。医疗人工智能的“安全风险”包括对生

命健康的直接威胁、决策失误以及信息安全风险［9］，

而生命健康是患者和医务人员最为重视的。此

外，近半数参与调查的医务人员认为“隐私保护”

“法律责任”和“价值冲突”是人工智能医学应用中

的伦理问题。由此可知，医务人员认为人工智能

在医学应用中的伦理问题种类繁多且存在广泛。

值得注意的是，临床医师中认为“隐私保护”是医

疗人工智能在实际应用中存在伦理问题的比例

（73.1%）显著高于非临床医师（62.3%）。临床医师

应用人工智能诊疗机会更大，其直接面对患者，采

集和使用患者信息，对患者隐私保护需求和隐私

暴露风险理解更为深刻。本调查中仅 24.8%的医

务人员认为“算法歧视”是人工智能的伦理问题，

表明医疗人工智能“算法歧视”问题在被调查人群

中关注不多，尽管公平性是国内外涉及人的医学

相关研究的重要伦理原则，如《贝尔蒙报告》提出

公正原则是三大基本伦理学原则之一，要求研究

者应公平待人，研究设计方案要使每个参加者承

受的风险和受益得以公平地分配。该结果也反映

出医疗人工智能算法导致不公平的伦理问题较为

隐匿，容易被医务人员忽略，提示医疗人工智能早

在算法研发阶段就应有伦理监管介入。医务人员

应尽可能全面了解医疗人工智能伦理问题产生的

原因和表现形式，才能更好地应对与防范，维护患

者权益。据此，医学伦理审查和医务人员伦理培

训应全面考虑医疗人工智能各种伦理问题，提升

医务人员伦理意识、素养和行为能力，将伦理风险

防范与化解工作前置。

（三）识别重点人群，开展人工智能医学应用伦

理知识的系统化培训

调查中33.0%的医务人员对人工智能医学应用

中的伦理问题完全不了解，表明人工智能医学应用

伦理问题在医务人员中知晓度一般。这与我国医

疗人工智能应用处于发展阶段、不同类别医疗机构

间应用水平分布不均、医学伦理教育没有常规系统

地开展以及人工智能医学应用的伦理知识宣传不

到位有关。其中，专业年限为 5年以下或 15年以

上，职称为初、中级和副高级，对人工智能医学应用

了解程度较低的医务人员，其对人工智能医学应用

伦理问题的了解程度更低。

在专业年限方面，专业年限为 5~10年和＞10~
15年的医务人员了解人工智能医学应用中伦理问题

的可能性分别是专业年限5年以下医务人员的8.551
倍和13.136倍，且差异具有统计学意义（P<0.05），而
专业年限 15年以上的医务人员与专业年限 5年以

下者的差异无统计学意义。这表明专业年限在 5~
15年的医务人员，是承担临床和创新工作的主力，

有更多的需求和机会接触包括人工智能医疗应用

在内的新技术新项目，而其对人工智能医疗应用

的接受度、主动性相对较高，对人工智能医疗应用

的优点与不足更加了解，且对其应用存在的伦理问

题具有一定识别、预警和防控能力。专业年限 5年
以下的医务人员更注重临床基本理论、基本知识、

基本技能的学习，主要承担基础性工作，对人工智

能医疗应用前沿技术领域的了解和接触可能相对

较少；而专业年限15年以上的医务人员倾向于保守

和传统的临床医疗方式，对于人工智能医疗应用缺

乏积极性且持谨慎态度。

在职称方面，职称为初级、中级、副高级和正高

级的医务人员了解人工智能医学应用伦理问题的

可能性分别是无职称医务人员的 0.118、0.119、
0.054、0.070倍。这表明医务人员职称高低与人工

智能医学应用伦理问题的了解程度没有一致性，研

究中，高级职称的医务人员对人工智能医学应用的

态度可能趋于保守，相比发展中的人工智能技术，

他们更相信自身的专业知识和临床经验，维护患者

安全的意识更强，对人工智能医学应用的接受度影

响他们对医疗人工智能在实际应用中存在伦理问

题的认知。缺乏信任会限制医务人员应用医疗人

工智能，而建立公众（患者和医务人员等）对医疗人

工智能的信任需要重视信任要素（透明度、问责制、

利益共享以及明确的数据所有权和数据控制）［10-11］，

医务人员充分参与医疗人工智能的设计、开发、评

估、使用全周期将有助于增进信任。

在人工智能医学应用的了解程度方面，非常了

解和比较了解人工智能医学应用的医务人员，其了
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解人工智能医学应用中伦理问题的可能性分别是

不了解者的719.658倍、74.805倍。医务人员对人工

智能医学应用的了解程度越高，会越了解人工智能

医学应用中的伦理问题，说明在医务人员适应使用

人工智能之前，丰富其人工智能医学应用的基础知

识，提升其数字素养，有助于提升医务人员人工智

能医学应用的伦理认知。正如世界卫生组织

（WHO）2021年发布的《卫生健康领域人工智能伦理

与治理指南》中提到的，医疗领域的工作人员在适

应使用人工智能之前需要有一定的数字素养，医务

人员应用医疗人工智能需要更好地理解人工智能

基础、健康数据和数学科学等［12］。

（四）人工智能医学应用伦理风险管理需要利

益相关方形成合力

医疗人工智能应用中的复杂伦理风险管理，有

赖利益相关方共同努力。医院要加强对患者隐私

信息的保护，提高医务人员保护患者隐私信息的意

识；医务人员要规范诊疗行为，在合理使用医疗人

工智能的同时，不断增强自身的医学知识技能，不

过度依赖或滥用医疗人工智能；医院伦理审查机构

要将医疗人工智能应用纳入专门的伦理审查范围，

加大伦理审查力度，规范伦理审查流程；医疗人工

智能企业要提升系统安全性能，规范商业行为，防

止数据泄露或遭受网络攻击而损坏；医疗人工智能

研发的设计和试用阶段要征集医务人员、患者、公

众、卫生机构、信息部门等多方参与，听取各方需

求，重点降低安全风险；医疗人工智能算法开发科

学透明，训练数据充足而均衡，公平覆盖不同特征

人群；国家对于人工智能的投入应该有助于建立有

效的医疗保健系统，避免医疗资源不公平提供和获

得医疗服务保健服务偏见；立法机构加快健全医疗

人工智能法律规章制度，明晰相关责任归属。上述

各方形成合力，共同构建强大的伦理监管体系，解

决医务人员、患者、管理者的后顾之忧，推动医疗人

工智能健康发展。

在人工智能飞速发展且高度切入医学领域的

当下，伴随而来的伦理问题日益复杂和突出，但针

对医疗人工智能实际应用中医务人员开展的伦理

认知研究仍显不足。本研究发现安徽省某三级公

立医院医务人员对人工智能医学应用的了解程度

和对伦理问题的认知水平仍然偏低，且受到职称、

专业、工作年限等因素的影响，同时发现医务人员

关切的具体伦理问题，以及面向医务人员的人工智

能伦理培训相对薄弱。本研究针对医务人员在人

工智能医学应用中伦理问题方面的认知及其影响

因素的探讨，为相关研究提供了借鉴，但由于本研

究通过线上问卷调查，结果受到调查对象实践经验

和主观意愿等因素的影响，同时也与医疗人工智能

的应用水平有关，可能仅部分代表安徽省三级公立

医院医务人员对人工智能医学应用及其伦理问题

的认知现状。

建议各医院加强对医务人员人工智能医学应

用及其伦理知识层面的伦理教育和专项培训，系统

而持续的教育和培训有助于增强医务人员的伦理

意识，启发医务人员对医疗人工智能衍生伦理问题

的思考，在应用环节主动收集、防范、识别，应对医

疗人工智能伦理问题带来的次生风险和危害，提升

其伦理决策能力。伦理培训课程要注意随着医疗

人工智能的发展而及时更新，医学教育需要注重培

育医学生的沟通能力、熟练使用计算机的能力以及

解决伦理困境的能力［12］。
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Survey on cognition of ethical problems in the medical application of
artificial intelligence among medical personnel in a tertiary public

hospital
ZHAO Danna1，2，ZHAO Lanlan1，CHEN Ren1，3， LU Chao1，2

1. School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032；2. Quality Management Office，the Second
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Anhui Medical University，Suzhou 234000，China
Abstract：To understand the difference in the perceptions of ethical issues in the medical application of

artificial intelligence（AI）among medical personnel in public hospitals as well as its influencing factors and
provide suggestions for improving the medical personnel’s ethical cognition and ethical decision⁃making ability in
the application of artificial intelligence in the medical field in public hospitals，a total of 813 medical personnel
participated with a self ⁃ designed questionnaire by convenient sampling method in a tertiary public hospital in
Anhui Province. The channels for medical personnel to understand the ethical problems in the medical application
of AI were diversified，mainly through news and popular scientific articles. Medical personnel believed that
security risk and privacy protection were the most critical ethical issues in the medical applications of AI，
accounting for a high proportion of 76.1% and 64.9%，respectively. Their length of medical service，professional
titles，and knowledge of AI medical applications were related to their perception of ethical problems in AI
medical application（P< 0.05）. Most medical personnel have a low level of understanding of the application of AI
in medicine and its ethical problems，with a lack of systematic cognition. We suggest strengthening the education
and training of medical personnel on the ethical knowledge in AI medical application；taking effective measures
to improve the ethical awareness and the ability of medical personnel in the medical application of AI；
standardizing the development of the algorithm of medical AI technology；improving the ethical supervision
system of medical AI，and promoting relevant legislation to promote the reliable development of medical artificial
intelligence.

Key words：artificial intelligence；medical application；ethical problems；medical personnel
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