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里话外里话外 当医患遇见AI，尴尬怎么破？
■本报评论员 王学义

制图 王衍斌（豆包AI）

记者从10月31日开幕的第七届载人航天学术大
会了解到，我国计划在 2030年前实现中国人登陆月
球，载人月球探测工程采用“两次发射、环月对接”方
案，工程登月阶段任务各项研制建设工作正在扎实稳
步推进。中国载人航天工程副总设计师、月球探测工
程总设计师王翔接受采访时介绍，“两次发射、环月对
接”方案，即两枚火箭分别将揽月月面着陆器与梦舟载
人飞船精准送入地月转移轨道，之后在环月轨道交会
对接。航天员从梦舟飞船进入揽月着陆器进行着陆，
开展相关科研工作。

两器月轨“握手”

“两器月轨‘握手’有利于载人月球探测任务持续
发展。首先，这一方案与现有技术能力和设施手段匹
配；其次，飞船和着陆器分开研制，既使两器分工明确，
又有利于飞行器标准化研制，形成长期使用的系列型
谱。”王翔说。

两器分两次发射，其间发射窗口、地月位置等均有
变化，如何实现完美耦合？两器的设计、研制、验证，如
何做到协调统一？怎样在38万公里外的月球轨道，实
现精准交会对接？

王翔表示，新型举国体制是解决这些问题的根本
优势。工程总体抓总研制，在统一的研制体系下，制定
了系统方案和技术及质量标准，确保“万人一杆枪”“全
国一盘棋”。“在研制的过程中，我们采用一体化设计，
同时注重系统间一些接口的验证试验等，最终达到全
系统协调匹配。”王翔说。

主要飞行产品研制进展顺利

截至目前，长征十号运载火箭、梦舟飞船、揽月着
陆器等主要飞行产品研制进展顺利，已陆续完成梦舟
飞船零高度逃逸、揽月着陆器着陆起飞、长征十号低空
演示验证与梦舟飞船最大动压逃逸飞行等大型试验。
后续，还将按计划完成长征十号、梦舟飞船和揽月着陆
器首飞等任务。

“飞行产品研制阶段，需要大量实（试）验确保设计
正确、可靠、安全。”王翔说，“其中，长征十号低空验证
飞行是火箭正式执行飞行任务前的一次重要验证。我

们同时完成了国内首次火箭再入回收，发挥了载人航
天对火箭重复使用技术的带动作用。”

月球探测未来发展要遵循认知先行、能力先行
的科学规律。在月球资源开发利用之前，需要有较
长时间的勘探过程，逐步认识月球，稳扎稳打、循序
渐进。

王翔说，载人登月和无人探月在关键技术、基础
设施、人才队伍等方面，有许多相通之处，此前“嫦
娥”探月取得的一系列成果也将在载人登月中发挥
作用。

着陆器将开启无人“大考”

目前，中国月球探测工程登月阶段任务各项研制建设
工作正在扎实推进。按照此前公布的方案，两枚长征十号
运载火箭将先后发射揽月着陆器和梦舟飞船，在环月轨道
交会对接；梦舟飞船可搭载3名航天员往返地面与环月轨
道，其中2名航天员乘坐揽月着陆器往返环月轨道和月球
表面。

王翔介绍，在规划时有两条原则：一是凡是在月球轨道
要做的事情，尽可能利用空间站，在近地轨道先做验证；二是
凡是载人要做的事情，尽可能用无人的状态先飞一次。

王翔说，用长征十号的近地版火箭，先发射梦舟飞船的
近地版，在近地轨道执行空间站任务，把火箭的基本技术和
飞船的再入返回的关键环节，都先做了验证。随后采用长
征十号登月版火箭，发射梦舟飞船的登月飞船，执行登月任
务。这是从火箭的验证，先近地、后月球。

揽月着陆器进行无人飞行任务，可实地采集关键环
境数据，包括月面温度、月尘状况以及飞行器在轨工作
表现等一手实测信息。王翔表示，按照无人的状态，把
有人状态的全过程，包括发射到环绕月球轨道，跟梦舟
飞船交会对接，落月在月面停留，再起飞，重新与梦舟飞
船交会对接，全过程的关键技术都要尽可能地验证一
遍。确保载人飞行的时候是安全可靠的。

载人航天将迎来新变化

本届载人航天学术大会的主题为“智汇星河，数智赋
能载人航天高质量发展”，这是大会首次将“数智”纳入主
题。数字技术、AI正走进并融入载人航天任务，未来，会带
来哪些新变化？

专家介绍，载人航天的数字化布局早已落地。我们的
“天宫”空间站，在研制之初就有了一个线上的“孪生兄
弟”——数字空间站。王翔表示，“可以理解为我们实际
空间站的一个孪生模型，这个模型不光是在地面研制阶
段起到了辅助的作用，在空间站在轨飞行期间，这个模型
仍然在发挥作用。在每次任务之前，我们先在数字模型
上把任务预示一下，每次天上执行任务之后，我们还可以
在这个数字模型上进行复盘，数字化我们已经用得相对比
较成熟了。” 文图据新华社、央视新闻

我国载人月球探测工程“两次发射、环月对接”方案出炉 计划2030年前实现

三人组成，两人着陆月球表面

最近，医患与 AI之间的新闻频频引发热议。有
的患者带着 AI 生成的诊断结果去看病，反问医生：

“为什么你和AI说的不一样？”也有患者家属发现，医
生疑似使用 AI工具来开药。网友大量围观，评论区
吵成一团。

这反映出当下正在蔓延的一种新现实：AI悄悄闯
进诊室，把原本医患之间的关系，改写成了“患者—医
生—AI”的三角关系。这让人感觉最强烈的不是对错，
而是一种说不清道不明的尴尬。

先看患者这头。近期一项抽样调查显示，92%的
人向AI咨询过健康问题，近七成人会带着AI结论去
就诊。这些患者当然不是去“考医生”的，只是过去
不了解医学，现在终于能稍微看懂一点、敢多问一句

“为什么”了，这是健康意识的进步。只是，这种“进
步”里藏着一个错觉。AI 给的答案，看似是信息平
权，其实只是一堆知识碎片。普通人不知道哪些信
息该说、怎么说，向AI描述病情往往不够到位，拿到
的结果参考价值有限。

再看医生这头。医学知识迭代很快，新药信息天
天在变，医生借助AI检索核对资料，和过去翻药典、查
文献并无本质区别。毕竟检索资料和直接照搬结论，
是两回事。可一旦被患者撞见，气氛就微妙起来。患
者心里犯嘀咕：他是不是就照着 AI给我开药？问题
症结或许就在这里。医患双方都在借助 AI 获取信
息，却又常常在公开场合回避。医生怕患者迷信AI，

患者怕医生盲从AI，谁也不愿把话摊开说，猜忌也悄
然而生。

那么，AI到底能不能看病？不妨看看牛津大学的
一项千人实验。研究人员把医生撰写、信息完整的标
准化病例直接输入AI，大模型识别危险信号的正确率

可达94.9%。可把相同病情交给普通人，由他们按照自己
的理解口述症状、和 AI 对话，AI 识别正确率就降到了
34.5%。也就是说，AI高度依赖输入信息的质量。对于医
疗这种容错率极低的领域来说，普通人单纯依靠AI看病，
显然还不靠谱。还要警惕大模型的“讨好”倾向。为了让
用户满意，延长使用时间，AI往往爱顺着提问给出笃定的
回答。临床中，这份不审慎的“笃定”可能埋下致命隐
患。AI幻觉在别处可能只是麻烦，在医疗场景下却是生
命风险。

当然，也不必因噎废食。AI不是不能用，关键在于厘
清使用边界。AI可以帮患者科普疾病知识，梳理就诊问
题，整理既往病史，也可以辅助医生快速查阅资料，让诊室
里有限的沟通时间更有效率。但AI无法代替患者权衡风
险，也不能代替医生作出诊疗判断。在急症重症、老人儿
童诊疗、用药剂量、手术方案等关键事项上，更不能仅凭AI
结论做决定。

相关法律规定已经明确，严禁AI自动生成处方，哪怕
医生参考了AI信息，承担诊疗责任的依然是接诊医生本
人。AI平台也要扛起责任，一句免责声明不能规避全部
风险，对于高风险提问需强化拦截。患者作为自身健康
的第一责任人，也需要多一分理性。

AI赋能医疗是大势所趋，化解诊室里的那份尴尬，
既要靠法规划清权责、平台守好关口，也离不开医患之
间的坦诚沟通。彼此信任、充分沟通，才是诊疗最坚实
的根基。
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