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AI赋能工具包提升基层医疗服务质量有效性项目报告要点总结 

陕西师范大学教育实验经济研究所 

0. 核心结论 
1) 基于标准化病人测试结果表明，村医小助手短期使用（13天试用期）没有显著提升医
生的医疗服务水平； 

2) 基层医生的医疗 AI技术素养和使用意愿度高，干预后有所改善，患者接受度高； 
3) 基于医生的反馈，村医小助手日后能解决医疗工作中 75%的诊疗需求，具有推广性； 
4) 在迭代改进的方向上，短期可以方案实施升级和提示词优化为主，长期可考虑大模型
的底层升级； 

5) 对基层医生的医疗服务水平改善情况需更长干预周期、大样本的评估，同时在模型上
考虑国产模型的替代可行性的有效性。 

1. 基本情况 
1) 机构：10个村，每村平均 1个卫生室，1名问诊医生，合计 10名样本村医；平均接诊

106人次/月，约 3.7%会转诊到上级医院。44.5%的村民常去卫生室看病。 
2) 医生：平均年龄 56.7岁，男性占比 70%，累计从医时间 33.8年；半数最高教育水平为
大专，50%持有乡村医生执业证书，90%无职称。 

2. 医疗工作需求 
60%村医自报告现有知识水平不能满足诊疗需求。约 36%的概率会遇到自己拿不准、看

不了的病，主要应对办法是转诊，其次通过网络、书籍查询资料。约 30%提及使用网络平台
查询医学资料，常用搜索引擎、医学平台或微信公众号。 
3. 互联网技术素养 

1) 熟练掌握微信、抖音等软件使用，但 40%存在打字困难和普通话不标准的问题。30%的
村医听说过医疗 AI产品，但没有使用过。70%村医的使用意愿度较高。 

2) 在使用态度、焦虑感、有用性感知、信息的信任感和功能的信任感上，村医对医疗 AI
产品处于较高水平。 

3) 使用村医小助手后，在使用态度、信息的信任感和功能的信任感方面有 6%-13%的提
升，但焦虑感上升，有用性感知下降。 

4. 村医小助手使用情况 
1) 使用频次 
干预的 13个工作日内，村医为 32%的接诊患者使用了村医小助手进行辅助问诊。干预组

内，5名村医和 5名乡镇医生接受医疗 AI工具的辅助诊疗支持。平均每次问诊问询 2-3 轮对
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话。10名医生累计使用 141次，平均 14.1次/人，其中乡医平均 13次/人，村医平均 15.2次/
人。 

2) 问诊需求和场景 
a) 医生自报告认为，村医小助手至少解决了其诊疗工作中 70%的难题。 
b) 使用场景：85%为患者病情讨论，15%为医学知识查询。咨询需求主要围绕诊断和治

疗建议（66.7%），以慢性病、常见病和老年人疾病为主（68.4%）。 
c) 在患者病情讨论场景下，90%医生会在首轮对话中提供详尽症状，通过少轮对话快速

获得诊断和治疗建议，且在乡医群体中这一表现更为突出。 
d) 有 5次因病情严重，超出基层诊疗能力范围，小助手建议立即转诊。 

5. 基于标准化病人法测试的有效性评估 
基于高血压和肺结核病例评估后发现，在开展为期 13天的试用后，村医小助手没有显著

提升基层医生的医疗服务水平。 
通过后台数据分析发现，干预期内这两类疾病村医通过村医小助手的问诊较少，没有咨

询过肺结核病例，仅咨询 4次高血压病例。在过往问诊咨询中，主要寻求具体用药建议和治

疗方案调整建议，较少关注建议问诊和检查条目及诊断方面的建议，对两个病例的学习情况

较少。这可能是导致短暂试用后未能显著提升的主要原因。 
6. 使用爽点： 

1) 医生认为，村医小助手的专业性、便捷性、医疗知识面广等方面的优势突出。 
2) 绝大多数医生的整体满意度较高，认为小助手具备推广性，能满足日后医疗工作中 75%
的诊疗需求。 

3) 83%的患者对医生使用村医小助手持支持态度，患者满意度高。 
7. 使用难点 

1) 工具本身 
a) 场景适配度：仅关注医生的诊疗需求，对公共卫生服务需求和医技人员需求适配性较

低；存在答非所问和提供建议冗长情况，提示词设定需细化，模型准确性需提升；受

检查设备缺乏的限制，无法针对检查建议开展相关检查。 
b) 产品体验：语音转文字精准性低、无法保存历史记录、缺乏诊疗建议反馈。 
c) 模型能力：缺乏中医语料库，导致回复不精准、药品建议无法给出具体药品细类或商

品名称、无法识别检查单或图片、缺乏对上下文的综合理解能力。 
2) 医生视角：没有形成科学问诊习惯；本职工作繁忙；患者人数少。 
3) 项目实施：培训时间较短、培训内容不全面、督导方案较单一。 

8. 解决方案 
1) 首先，优化场景适配和产品体验。设计针对性提示词，满足不同人群和场景下基本需

求；完善语音转文字功能，并开发使用反馈和历史记录查询功能。 
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2) 其次，完善项目方案和落地实施。完善培训方案，强化科学问诊和使用技巧的培训和练

习，健全监督指导机制。 
3) 最后，升级模型或实现国产模型替代，提升模型理解力和交互体验。 


