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  [摘 要] 《2026年 GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》(以下简称 GOLD
 

2026)于

2025年11月11日更新。与《2025年GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》相比,GOLD
 

2026
的主要更新内容如下:(1)更新了慢性阻塞性肺疾病(COPD)疾病负担相关的流行病学数据;(2)修订了“筛查与

病例发现”章节的内容;(3)调整了GOLD“ABE”分组标准;(4)在“COPD预防与管理”章节中新增了“疾病活动

度”内容;(5)更新了流感疫苗和呼吸道合胞病毒疫苗的接种建议;(6)优化了COPD长期管理方案的动态调整

模式;(7)补充了生物制剂在COPD治疗中的最新循证医学证据;(8)更新了“COPD急性加重”的定义、鉴别诊

断及治疗策略;(9)全面修订了“COPD合并症”章节的内容;(10)新增了“人工智能和新兴技术在COPD中的应

用”章节。该文对GOLD
 

2026的重要更新内容进行了总结和解读,希望能帮助实现COPD诊疗中的精准决策

与科学管理,适用于从事COPD临床实践的医护工作者。
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[Abstract] The

 

2026
 

Global
 

Strategy
 

for
 

the
 

Diagnosis,Management,and
 

Prevention
 

of
 

Chronic
 

Ob-
structive

 

Pulmonary
 

Disease
 

(GOLD
 

2026)
 

was
 

updated
 

on
 

November
 

11,2025.Compared
 

with
 

the
 

2025
 

Global
 

Strategy
 

for
 

the
 

Diagnosis,Management,and
 

Prevention
 

of
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,
the

 

primary
 

updates
 

in
 

GOLD
 

2026
 

are
 

as
 

follows:(1)
 

Updated
 

epidemiological
 

data
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

bur-
den

 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD);(2)
 

Revised
 

the
 

content
 

of
 

the
 

Screening
 

and
 

Case-
finding

 

chapter;(3)
 

Adjusted
 

GOLD
 

A,B
 

and
 

E
 

categories
 

criteria;(4)
 

Added
 

content
 

on
 

Disease
 

Activity
 

in
 

the
 

Prevention
 

and
 

Management
 

of
 

COPD
 

chapter;(5)
 

Updated
 

the
 

vaccination
 

recommendations
 

for
 

influenza
 

vaccines
 

and
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

vaccine;(6)
 

Optimized
 

the
 

dynamic
 

adjustment
 

model
 

for
 

COPD
 

long-
term

 

management
 

plans;(7)
 

Supplemented
 

the
 

latest
 

evidence-based
 

medical
 

evidence
 

for
 

biologics
 

in
 

COPD
 

treatment;(8)
 

Updated
 

definition,differential
 

diagnosis,and
 

treatment
 

strategies
 

for
 

the
 

acute
 

Exacerbations
 

of
 

COPD;(9)
 

Comprehensive
 

revision
 

of
 

the
 

COPD
 

Comorbidities
 

chapter;(10)
 

Added
 

a
 

new
 

chapter
 

on
 

Arti-
ficial

 

Intelligence
 

and
 

Emerging
 

Technologies
 

in
 

COPD.This
 

article
 

summarized
 

and
 

interpreted
 

key
 

updates
 

in
 

GOLD
 

2026,aiming
 

to
 

help
 

achieve
 

precise
 

decision-making
 

and
 

scientific
 

management
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

COPD,and
 

is
 

applicable
 

to
 

medical
 

workers
 

engaged
 

in
 

the
 

clinical
 

practice
 

of
 

COPD.
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  全球慢性阻塞性肺疾病倡议(GOLD)项目于

1998年启动,旨在基于当前最佳科学证据制定慢性阻

塞性肺疾病(COPD)的管理策略。首份《GOLD慢性

阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略》于2001年

发布,此后GOLD报告每年进行一次更新。《2026年

GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策

略》(以下简称GOLD
 

2026)[1]已于2025年11月11
日正式发布,标志着该指南的第六次重大修订。

与《2025年GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理

和预防全球策略》[2]相比,GOLD
 

2026的主要更新内

容包括:(1)更新了COPD疾病负担相关的流行病学

数据;(2)修订了“筛查与病例发现”章节的内容;(3)
调整了GOLD“ABE”分组标准;(4)在“COPD预防与

管理”章节中新增了“疾病活动度”内容;(5)更新了流

感疫苗和呼吸道合胞病毒疫苗的接种建议;(6)优化

了COPD长期管理方案的动态调整模式;(7)补充了

生物制剂在COPD治疗中的最新循证医学证据;(8)
更新了“COPD急性加重”的定义、鉴别诊断及治疗策

略;(9)全面修订了“COPD合并症”章节的内容;(10)
新增了“人工智能和新兴技术在COPD中的应用”章
节。本文旨在全面总结并系统解读上述更新要点。

1 更新了COPD疾病负担相关的流行病学数据

  GOLD
 

2026更新的COPD流行病学数据显示,
全球COPD疾病负担正面临三重严峻挑战。首先,流
行病学负担持续加重。全球COPD病例数量预计将

持续上升,到2050年接近6亿例,其中女性及低收入

和中等收入国家的增长尤为显著[3]。在患病率方面,

COPD总体患病率约为2.7%,而在30~79岁人群中

则高达10.3%[4-5]。此外,COPD认知不足与诊断率

偏低的问题普遍存在,全球约81.4%的COPD患者

尚未被确诊(基于肺功能测定定义)。漏诊的潜在因

素包括年轻、无吸烟史、教育水平较低、缺乏典型症

状、未接受肺功能检查以及气流受限程度较轻等[6]。
其次,健康危害日益加剧。2021年,全球COPD相关

死亡人 数 已 达372万 例,预 计 到2060年,每 年 因

COPD及相关疾病导致的死亡人数将超过540万

例[4,7]。第三,经济负担空前加重。预计到2050年,
全球COPD相关的直接医疗成本将达24.35万亿美

元,间接成本约为15.43万亿美元[8]。其中,COPD
急性加重事件所致的经济负担最为突出,相关的成本

高达约156亿美元[8-9]。

GOLD
 

2026特别指出,中国在过去30年间通过

实施控烟政策、推进环境保护及加强早期诊断与干预

等综合措施,有效减轻了COPD的整体疾病负担。作

为全球慢性呼吸系统疾病防控的典范,中国的经验在

以下3个方面具有重要示范意义:首先,通过建立“预
防-筛查-干预”全链条防控体系,中国15岁及以上人

群的戒烟率达到20.1%[10];其次,通过构建分级诊疗

网络并推行系统性早期筛查策略,显著提升了COPD
的诊断率;第三,创新建立“大气治理-疾病监测”联动

机 制,2013—2017 年,全 国 PM2.5 浓 度 下 降

32.5%[11],北京市PM2.5浓度降低33%,与PM2.5
相关 的 COPD 急 性 加 重 病 例 数 减 少 近 42%[12]。

GOLD
 

2026特别强调,中国通过控烟、减排与精准干

预的协同作用,显著降低了COPD发病率,为全球特

别是发展中国家提供了可复制、可推广的综合防控
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模式。
2 修订了“筛查与病例发现”章节的内容

  GOLD
 

2026重点关注了“漏诊”与“病例发现”两
大核心问题。

目前,COPD患者的漏诊问题十分严重,对个体

健康状况和生活质量造成显著负面影响。全球范围

的研究显示,高达70%的成人COPD患者未被确诊,而
在低收入和中等收入国家,超过90%~95%的病例仍

未得到诊断[6]。COPD漏诊的原因较为复杂,归纳总结

见图1[13]。与无COPD的患者相比,具有呼吸道症状

但未确诊的成人COPD患者,其因呼吸系统疾病导致

的死亡风险增加4.3倍,全因死亡风险上升2.0倍[14]。
GOLD

 

2026系统性地揭示了全球COPD漏诊的严峻现

状及其严重后果,这些数据突破了以往对COPD疾病

负担的认知局限,凸显了中低收入国家所面临的漏诊危

机,并进一步强调了早期识别与干预的重要性。
  COPD的早期诊断主要依赖于“筛查”和“病例发

现”2种策略。其中,“筛查”指在无症状人群中常规开

展肺功能检测,但由于实施成本较高且检出效率较

低,GOLD
 

2026未予推荐。相比之下,“病例发现”针
对存在不明原因呼吸道症状或具有特定COPD危险

因素的人群进行肺功能评估,更有利于实现早期诊

断。“病例发现”可分为主动病例发现和机会性病例

发现2类。主动病例发现首先采用经过验证的风险

评估工具识别高风险个体,随后通过客观的肺功能检

查确认诊断。未确诊COPD与哮喘研究(UCAP)将
一项主动病例发现项目与随机对照试验相结合,结果

显示,结合综合干预措施的主动病例发现可显著减少

医疗资源消耗,并改善患者的生活质量与健康结

局[15]。这表明该策略不仅能显著降低急诊就诊频率,
还可有效节约医疗资源,从而构建可行的分级诊疗路

径,GOLD
 

2026明确推荐采用以风险分层为核心的

主动病例发现策略。机会性病例发现则指在个体因

非COPD相关疾病就诊时,对其进行肺功能评估以识

别潜在病例,目前仍需进一步研究以明确其在初级医

疗中对改善COPD患者临床结局的作用。但GOLD
 

2026仍建议,对于接受肺癌筛查的患者,或影像学检

查中发现与气道疾病相符的异常表现者,应进行肺功

能测定以辅助诊断。这种跨病种的协同诊断模式有

助于推动多病种联合筛查的整合实践。
上述更新内容的核心意义在于构建精准化、成本

可控的COPD防控体系,COPD的筛查应该建议和强

调针对患病高风险人群,可结合问卷调查来确定需要

进行肺功能检查的人群,实现“精准可控筛查+主动

病例发现”的防控模式。实施三级干预流程(风险评

估-精准检测-全程管理),不仅可以显著提升医疗资源

配置的效率,还为中低收入国家提供了省时、高效且

低成本的可行解决方案。

  注:图片来源于GOLD
 

2026。

图1  可能导致慢性阻塞性肺疾病漏诊的相关因素[13]

·3·现代医药卫生2026年1月第42卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2026,Vol.42,No.1



3 调整了GOLD“ABE”分组标准

  最近几项观察性研究发现,对于COPD患者,即
使在启动维持性药物治疗前仅发生过1次中度或重

度急性加重,也会增加后续急性加重的风险;若加重

事件更严重或发生频率更高,后续急性加重的风险将

进一步升高[16-17]。因此,GOLD
 

2026将“ABE”分组

标准调整如下:过去1年内,发生1次或多次COPD
中重度急性加重的患者归为E组,无中、重度急性加

重史者则归入A组或B组。GOLD
 

2026对E组分类

标准的调整,不仅确立了急性加重事件作为独立预后

指标的地位,还推动了干预时机前移至首次中度加重

阶段。此举有助于早期启动以长效支气管扩张剂为

基础的维持治疗方案,为高危患者提供更早、更具针

对性的管理策略。
4 在“COPD预防与管理”章节中新增了“疾病活动

度”内容

  COPD管理的根本目标在于降低疾病活动度,以
实现“低疾病活动度”的临床状态,其特征为无急性加

重事件、症状稳定且肺功能未出现加速下降。为此,
GOLD

 

2026引入了“疾病活动度”这一核心概念,并
将其定义为驱动COPD病理生理进展但具有潜在可

逆性的生物学过程。该活动度可通过生物标志物(如
外周血嗜酸性粒细胞计数)和临床指标(包括急性加

重、症状恶化及肺功能加速下降)进行综合评估。“疾
病活动度”概念的提出革新了COPD管理模式,其核

心价值在于通过生物标志物与临床参数的动态监测,
为精准干预提供科学依据。

在此基础上,GOLD
 

2026进一步区分了两个定

义相近但内涵不同的临床状态,即“疾病稳定”和“疾
病控制”。前者指患者达到上述低疾病活动度的基础

状态,而后者则要求在低疾病活动度的基础上,患者

的症状负担低于预设的临床阈值。
GOLD

 

2026界定了“低疾病活动度”的目标及

“疾病稳定”与“疾病控制”的分层标准,推动临床治疗

从以症状控制为导向转向对疾病本质的干预,强调通

过早期抑制炎症反应,减少肺结构损伤和急性加重风

险,最终实现延缓肺功能下降、改善预后的战略目标。
该框架首次将疾病的生物学进程与临床表型相整合,
有助于促进个体化治疗策略的制定,并为靶向治疗药

物的研发及疗效评价体系的建立奠定理论基础,对提

升COPD全程管理质量具有里程碑意义。
5 更新流感疫苗和呼吸道合胞病毒疫苗的接种建议

  GOLD
 

2026推荐所有年满6个月及以上且无禁

忌证的人群每年常规接种流感疫苗,并优先建议患有

COPD等慢性基础疾病的个体接种[18],以减少由呼吸

道感染诱发的急性加重。尤其对于急性心力衰竭患

者,在住院期间接种流感疫苗可显著提高生存率,并
降低随后12个月内再入院风险[19],有助于推动心肺

共病综合管理路径的建立。关于呼吸道合胞病毒疫

苗,免疫实践咨询委员会与欧盟委员会建议,≥75岁

的成年人应普遍接种;对于50~<75岁成人,若存在

增加重度呼吸道合胞病毒感染风险的因素或其他临

床指征(如慢性心肺疾病、免疫功能低下或长期居住

于照护机构),则建议接种[20],以构建精准免疫屏障,
阻断病毒感染与基础疾病相互恶化之间的恶性循环。
该循证框架实现了从被动治疗向主动预防的转变,兼
具改善个体预后和优化医疗资源配置的双重价值。
6 优化COPD长期管理方案的动态调整模式

  GOLD
 

2026提出的分阶段药物管理策略将药物

治疗分为初始药物治疗(针对未接受过药物治疗的

COPD患者)和随访药物治疗(针对已接受药物治疗

的患者),对应不同的临床用药场景,应予以区别化管

理。初始药物治疗应依据GOLD
 

ABE分组标准进行

分层干预,确保治疗方案与患者的症状负荷及急性加

重风险相匹配;而随访药物治疗则需根据患者在随访

评估期间的症状变化(如呼吸困难程度或急性加重情

况)进行动态调整,突破传统固定治疗模式的局限。
该双轨管理模式在循证医学规范与临床实践灵活性

之间实现了有效平衡,既能降低初始过度治疗所致的

不良反应风险,又可及时识别病情进展并强化干预措

施,从而有效延缓疾病进展,提升长期管理效果。
7 补充生物制剂在COPD治疗中的最新循证医学

证据

  以往研究证据表明,度普利尤单抗可减少COPD
患者的急性加重。然而,最新研究显示,美泊利珠单

抗亦可用于控制COPD急性加重。GOLD
 

2026从入

组标准、急性加重率、肺功能改善和生活质量改善4
个方面系统对比分析了度普利尤单抗与美泊利珠单

抗在COPD患者中的应用效果。度普利尤单抗与美

泊利珠单抗通过靶向不同的炎症通路,拓展了COPD
急性加重的靶向治疗选择。随机对照试验数据证实,
度普利尤单抗可显著降低中、重度COPD急性加重风

险,而美泊利珠单抗在嗜酸性粒细胞增高的患者中展

现出更强降低急性加重频率的效果。该证据支持

COPD治疗正从广谱抗炎向基于生物标志物的表型

驱动干预转变,为传统治疗反应不佳且具有特定炎症

表型的患者提供了精准治疗新路径,推动个体化治疗

策略的临床实践转化。
8 更新了“COPD急性加重”的定义、鉴别诊断及治

疗策略:GOLD
 

2026对COPD急性加重的管理提出

三方面革新

8.1 诊断与评估的精准化 “COPD急性加重”的新

定义是指症状在数天(最长14
 

d)内恶化的急性事件,
其特征为呼吸困难加剧和(或)咳嗽、咳痰增多,可能

伴随呼吸急促和(或)心动过速,通常与气道感染、环
境污染或其他肺部损伤所引发的局部及全身炎症反
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应增强相关[21]。这一新定义凸显了局部及全身炎症

反应的核心病理机制。关于“COPD急性加重严重程

度”的评估方法更新:过去20年间,其分类主要依赖

事后回顾性判断,而GOLD
 

2026建议依据患者的临

床特征对急性加重严重程度进行前瞻性分级,即采用

“罗马分类系统”[21]。该分类系统通过系统性文献回

顾与改良德尔菲法,确定纳入的临床变量及其阈值,
将急性加重分为轻度、中度或重度。罗马分类系统取

代传统的事后分类模式,使严重程度评估更贴近临床

实际,提升早期识别与干预能力。同时,由于COPD
患者发生呼吸道病毒感染、细菌感染、肺炎、失代偿性

心力衰竭、心肌梗死、心律失常及肺栓塞的风险升高,
这些共病可能模拟或加重急性加重表现,并增加心血

管事件[如心力衰竭、心律失常和(或)卒中]的发生风

险。因此,GOLD
 

2026特别警 示 需 重 视 合 并 症 与

COPD急性加重之间的相互影响,强调通过全面的鉴

别诊断减少误诊与漏诊,从而降低致命性心血管事件

的风险。
8.2 治疗决策的多维化 GOLD

 

2026新增了“评估

患者适宜治疗场所”这一内容。在决定COPD急性加

重患者的治疗场所时,不仅需要根据罗马分类尽可能

详细地评估急性加重本身的严重程度,还需评估患者

的整体状况。该评估应涵盖COPD的严重程度、是否

存在并发症及其严重程度之间的关系、患者的精神状

态,以及社会和环境因素(特别是家庭支持的情况)。
实践中,大多数COPD急性加重可在门诊处理,但即

使是轻度急性加重患者,也要注意评估是否存在其他

潜在的问题,特别要加强对发生主要不良心血管事件

(MACE)的评估,若发生 MACE风险高也应考虑住

院治疗。新增的治疗场所评估框架要求综合考虑多

方面要素,形成分层决策,该策略平衡了医疗资源效

率与患者安全,避免“一刀切”管理,尤其重视社会因

素对预后的影响。
8.3 治疗策略的循证化 在GOLD

 

2026中,COPD
急性加重的治疗方案有所更新。首先,GOLD

 

2026
强调了对急性加重患者的住院管理,并提出了更为细

化的治疗指南。在药物治疗方面,GOLD
 

2026仍然

推荐使用支气管扩张剂、糖皮质激素和抗生素,同时

强调用药的安全性:推荐将短效β2 受体激动剂(SA-
BA)与或不与短效抗胆碱药联合使用作为初始使用

的支气管扩张剂[22-23],但要避免高剂量,以防副作用;
由于糖皮质激素即使是短期使用也可能增加后续肺

炎、脓 毒 症 和 死 亡 的 风 险[24],因 此 仅 限 于 有 明 显

COPD急性加重的患者使用。同时,抗生素的使用也

得到了进一步规范,使用时至少出现以下2种症状:
(1)呼吸困难加重、发热、痰量增多及脓痰;(2)既往

COPD急性加重期痰培养阳性史;(3)需要机械通气

(有创或无创)[25-26]。在辅助治疗方面,GOLD
 

2026

增加了 对 高 流 量 鼻 导 管 氧 疗(HFNT)的 讨 论,在
COPD急性加重伴高碳酸血症的患者中,HFNT

 

被视

为一种有效的非侵入性治疗方式[27-28],可改善氧合并

减少气管插管的可能性。此外,GOLD
 

2026还强调

了长期预后的改善,COPD急性加重后的管理升级为

三级预防体系,指出通过综合治疗方案[如长效β2 受

体激动剂+长效抗胆碱能药物+吸入性糖皮质激素

(LABA+LAMA+ICS)联用、戒烟、免疫接种及肺康

复等]阻断“加重-肺功能下降”的恶性循环,显著降低

远期急性加重的频率。
9 全面修订了“COPD合并症”章节的内容:GOLD

 

2026的合并症管理革新体现在三大核心转变

9.1 管理模式系统化 GOLD
 

2026提出,应将“以
患者为中心的4M框架”[心理状态(mentation)、运动

能力(mobility)、药 物 使 用(medications)、合 并 症

(morbidities)]作为多病共存的COPD患者临床管理

的核心策略(图
 

2)[29-31]。心理:尤其需关注抑郁症和

痴呆症,以及更严重的精神病理状况(如双相情感障

碍和精神分裂症)。运动:特别关注平衡能力和虚弱

程度,并通过6
 

min步行距离测试评估运动能力。药

物:需全面审查患者的用药情况,因超过90%的患者

存在多重用药问题,不当用药会导致不良临床结局。
最后,合并症是本章的核心内容,必须予以重视,因为

除了针对COPD的针对性治疗外,对合并症进行恰当

的诊断和管理也能改善患者的预后。在患有COPD
的患者中,许多合并症之间存在因果关系,要么共用

病理生物学途径,要么一种疾病会增加另一种疾病的

不良结局风险,这一概念即“多病协同”[32-34]。因此,
COPD

 

的管理策略应从“单一疾病管理”转向“整体健

康”。“4M
 

框架”(心理-运动-药物-合并症)与“多病协

同”概念突破了传统单一疾病诊疗的局限,实现了对

患者全维度状态的画像。
9.2 病理机制整合化 COPD患者常见的合并症按

系统分为五大类,即心血管疾病、呼吸系统疾病、精神

心理疾病、代谢性疾病和多系统组织退化(MOLT)
(图3)。GOLD

 

2026首次定义了“多系统组织退化

(MOLT)”,即将肺气肿、骨质疏松、肌少症与贫血视

为一个整体临床表型[35],此类协同退行性改变可加速

肺功能下降及急性加重风险,强调其在COPD预后中

的协同负面影响。GOLD
 

2026还系统性地列出了多

病评估的初始与随访检测项目,体现了结构化、周期

化的全病程管理理念,推动早期干预以延缓系统性功

能衰退。
9.3 临床干预靶向化 GOLD

 

2026删除“COVID-
19与COPD”相关内容,转而强化“全医疗接触节点管

理”,即在呼吸科诊疗、疫苗接种,甚至家庭随访中主

动筛查共病。这种动态管理模式使每次医患接触成

为优化整体预后的关键窗口。
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  注:图片来源于GOLD
 

2026。

图2  以患者为中心的改良“4Ms”系统评估方法[31]

  注:图片来源于GOLD
 

2026。

图3  独立影响COPD患者预后的常见并发症[31]

10 新增了“人工智能(AI)和新兴技术在COPD中的

应用”章节

  AI指一套规则或算法,使计算机能够学习、分析

数据并做出决策[36-37],其在COPD领域的应用潜力与

固有风险并存,需在临床部署前进行审慎评估与风险

缓解。在诊断层面,AI有望通过挖掘电子健康记录、
肺癌筛查项目数据[15,38]来识别未确诊的高风险个体,
从而应对诊断不足、误诊和延迟诊断的普遍挑战;同
时,多种AI辅助的替代性诊断方法正在探索中。在

疾病异质性研究方面,AI驱动的影像学生物标志物

已成为COPD疾病领域应用最成熟的AI平台[39-40],

而基于组学数据的生物标志物分析则为了解疾病机

制和发现新靶点铺平道路[41-43],整合多源数据的多模

态模型有望提供更深入的疾病风险与进展洞察。在

临床管理中,AI可嵌入电子健康记录,辅助医生应对

多病共存患者的规范化管理、多重用药及诊疗连续性

等挑战;“零键盘”就诊记录与AI摘要生成能帮助医生

提高工作效率,同时让医生有更多时间与患者眼神交

流,增加人文关怀。此外,AI结合可穿戴设备和数字智

能吸入器,可实现远程监测与指导,并作为居家康复和

健康咨询的潜在支持工具[44-46]。
但是,相对于常规护理(如COPD急性加重、住
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院、健康状况和病死率),远程医疗模式的优势证据仍

匮乏。基于专业评估并根据个体需求,远程医疗干预

措施可能对患者有益,但其长期效果仍不明确。为规

范远程诊疗实践,GOLD
 

2026明确了分诊流程与随

访指南。在远程康复方面,有研究证明远程康复与在

医疗中心进行康复能够达到相似的效果(证据为中等

质量),所以远程康复可作为COPD稳定期患者的康

复选择之一[47];而数字化自我管理是否具有额外益处

仍需更多证据证实[48]。
GOLD

 

2026强调了AI在COPD管理中的双重

作用。AI可通过分析健康数据帮助临床早期识别高

风险患者,减少漏诊、误诊;同时能整合多类数据辅助

精准分型,推动个体化治疗。临床中,AI还可优化用

药指导、远程监测病情,进而提升管理效率。但需注

意数据隐私风险、技术依赖和“AI幻觉”等问题,需严

格验证后再应用。对于远程医疗,GOLD
 

2026指出

其适用于稳定期患者的康复,效果接近传统康复,但
整体证据仍不足,不能完全替代常规诊疗。远程问诊

需规范评估流程,优先用于低风险患者,避免延误重

症治疗。
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