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摘　要：基于 IPO（输入-过程-输出）模型，文章对人机协同医疗决策的影响因素、干预措施、协

同效果进行了系统性文献回顾。在输入方面，梳理了影响医生采纳人工智能（AI）的主观和

客观因素，以及影响协同效果的因素如 AI 特征、医生特征和环境因素等；在过程方面，探讨

了如何构建人机信任及选择人机协同决策模式；在输出方面，评估了人机协同对医生决策绩

效、态度及行为的影响。最后，讨论了现有研究的局限性，总结了八个未来研究方向，旨在为

人机协同在医疗决策中的应用提供理论支持与实践指导。
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Abstract：Using the input–process–output （IPO）  model， this paper presents a systematic literature review of
the  influencing  factors， intervention  strategies， and  consequences  of  human-machine  collaborative  medical
decision-making.  In  terms  of  input， the  subjective  and  objective  factors  influencing  doctors'  adoption  of
artificial  intelligence  （AI）， as  well  as  the  factors  affecting  the  synergy  effect， such  as  AI  features，doctors'
characteristics，and environmental factors，were sorted out；in terms of the process，it explored how to construct
human-machine trust  and select  the human-machine collaborative decision-making model； in  terms of  output，
the impact of human-machine collaboration on doctors'  decision-making performance，attitudes and behaviors
was  evaluated.  Finally， the  limitations  of  the  existing  research  were  discussed， and  eight  future  research
directions were summarized，aiming to provide theoretical support and practical guidance for the application of
human-machine collaboration in medical decision-making.
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当前，全球医疗系统正面临资源不足与配置失

衡的双重挑战。据世界卫生组织 2022年报告数据

显示，全球平均每万名人口仅拥有 17.2名医生[1]。

预计到 2030年，全球医疗卫生人力缺口将高达
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1 023万人，其中包括 194万名执业医师和 450万

名护理人员[2]5。此外，低收入国家医护人员密度持

续处于较低水平[2]3，进一步加剧了全球医疗资源分

配的不均衡。在此背景下，人工智能（AI）为缓解医

疗系统压力、提升服务能力提供了新的发展契机。

近年来，医疗 AI在疾病筛查、辅助诊断及个性化治

疗等领域进展显著，持续推动医疗服务向智能化转

型升级。据统计，2024年全球医疗 AI市场规模已

超 140亿美元，预计到 2035年将增长至 774.6亿美

元[3]。然而，尽管 AI展现出巨大的应用潜力，已有

研究指出，仅依赖机器学习或深度神经网络的 AI系
统在实际临床应用中仍存在明显局限，主要原因在

于其缺乏对人机协同机制的系统考量[4−5]。

人机协同逐渐成为医疗 AI发展中的重要范式。

该模式强调人类（本文中专指医生）与智能设备（包

括人工智能系统、智能机器人、智能传感器等）通过

优势互补，共同完成任务，从而提升医疗效率与决策

质量[6−7]。医生在独立决策时虽可依托丰富的临床

经验和直觉判断，但在处理海量、复杂信息时易受

认知负荷与工作压力的影响，增加误诊或漏诊的风

险[8]；而 AI虽能高效处理数据、提供基于数据的诊

断建议，却在应对情感、伦理及高度个性化需求等

方面存在不足。因此，如何通过有效的人机协同以

整合二者优势，已成为当前医疗 AI研究的焦点。目

前，已有研究系统阐述了医疗 AI抵制的前因、干预

和表现[9]，但是多数已有研究集中于 AI采纳前的接

受问题，较少涉及 AI采纳后的协同机制与实际效果。

为此，本文通过系统文献回顾，并基于 IPO（输入-过
程-输出）模型，深入分析医疗决策中人机协同的关

键影响因素、相应干预策略及其协同效果，以期为

提升人机协同的实际效能提供理论依据和实践

指导。

 一、研究方法

 （一）文献收集

本文系统检索了 2005—2025年间医生和 AI
协同决策相关的研究文献，涵盖《Management
Science》《Nature》《Radiology》等权威期刊，涉及人

工智能、人机交互、医学信息学、医疗管理及公共卫

生等多个领域。在文献筛选过程中，围绕研究主题，

以“人工智能”“医疗决策”“人机协同”“AI辅助决

策”等为核心关键词展开检索，并运用布尔逻辑运算

符（AND、OR、NOT）扩展关键词范围，共获得 83

篇相关文献。图 1展示了 2017—2025年相关文献

的发表数量。
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图 1　2017—2025年相关文献发表数量
 

 （二）描述性分析

表 1系统梳理了近年来在知名管理类与医学类

期刊中发表的、关于医疗领域人机协同决策的相关

文献分布。从学科分布来看，管理类期刊的研究多

聚焦于人工智能在医疗管理、决策支持系统、技术

接受度以及流程优化等组织与系统层面；而医学类

期刊则更侧重于人工智能在影像诊断、疾病预测、

临床应用效果评估等具体临床实践领域的研究。
 
 

表 1　按期刊分类的论文发表数量
 

期刊类型 期刊 文献 数量

Management-
Related
Journals

Management Science [10−12] 3

Manufacturing & Service
Operations Management

[13，14] 2

Decision support systems [15，16] 2

Information & Management [17，18] 2

Computers in Human Behavior [19] 1

Medical-
Related
Journals

Nature [20] 1

JAMA [21，22] 2

Nature medicine [23] 1

Radiology [24−26] 3

European radiology [27，28] 2

JAMA dermatology [29] 1
 

 （三）研究框架

IPO模型由 McGrath等学者提出[30]，强调系统

中的输入、过程与输出之间的相互关系，并广泛应

用于组织行为、信息系统等领域的研究[31]。鉴于此，

本文建立研究框架如图 2所示。
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表 2分别从前因、干预措施及后果三个维度对

相关文献中所采用的研究方法进行了系统归纳。

现有研究以实验法（31.6%）和问卷调查法（22.4%）

为主，且高度聚焦于人机协同前因的探讨，占比达

67.1%。
 
 

表 2　研究方法
 

研究方法 前因 干预措施 后果 数量

问卷调查 13 1 3 17

案例研究 1 0 0 1

概念性研究 3 3 0 6

访谈 3 1 0 4

实验研究 14 5 5 24

混合方法 3 0 0 3

文献综述 8 3 4 15

二手数据研究 6 0 0 6
 

 二、文献分析

 （一）前因

1.什么影响 AI采纳？

现有研究主要围绕辅助诊疗场景下医生与 AI
协同行为的影响因素展开，通常可分为主观因素和

客观因素两大类。主观因素包括医生的个人特质、

价值感知和用户态度；客观因素包括社会影响、经

济条件、AI信息质量等外部因素，具体如表 3所示。

在个人特质方面，年轻[32]、乐观[19]8、创新意识

强[19]8 及专业水平高[33]10 的医生更容易接受 AI技术。

在价值感知方面，情感价值（如使用 AI带来的安全

感）对医生的 AI采纳意愿具有显著影响，而认知价

值（如满足好奇心）则未表现出显著作用[19]8。此外，

系统的感知易用性与服务可用性也有助于增强医生

对 AI有用性的认可，从而进一步提升其采纳意

愿[15]593。在用户态度方面，医生的初始信任有助于

促进其对 AI新技术的尝试[18]13，但对 AI替代的担

忧[34]6 和变革抵抗情绪[35]则会显著降低其采纳意愿。

约 77.75% 医务人员担忧 AI替代问题，且这些人员

普遍缺乏对 AI相关知识的了解[34]5。在社会影响层

面，来自同事、上级及行业权威的正面评价与推荐，

能够有效提升医生对 AI的接受程度[18]12。经济因素

同样不可忽视，医疗机构的成本控制预期和经济效

益评估，也直接影响 AI技术的推广与实际应用[36]。

此外，AI所提供的信息是否准确、及时和可靠，是医

生建立并维持信任的基础，进而影响该技术的进一

步普及[33]4。

2.什么影响人机协同效果？

本部分将进一步探讨影响人机协同效果的因素，

包括 AI特征、医生特征及环境因素等。

（1）AI特征

AI特征是决定协作效果的关键因素，包括算法

准确性、可解释性、AI偏差和输出形式等。高准确

性算法可显著提升协同诊断的表现，如胸片辅助评

估中，AUC值可从 0.77提升至 0.82[26]6，相反，不准

确的 AI建议则可能误导医生，增加误诊风险[27]8267。

优化 AI结果的呈现方式可一定程度上减轻错误

AI的负面影响[27]8268。AI的“黑箱”特性是阻碍人机

有效协作的常见问题，借助热力图等可解释性工具，

能够帮助提升医生的诊断准确率[43]，不过不同解释

程度对效果的影响差异不大[44]。需注意的是，AI的

 

前因

输入 过程 输出

  AI采纳影响因素

  人机协同效果影响因素
（e.g.AI特征、医生特征、
环境因素）

RQ1.1 AI采用的关键因素
是什么，如何影响医生使
用AI的意图？

RQ1.2 AI特征、医生特征
和环境因素等如何影响人
机协同的效果？

相关研究问题

干预措施

  构建人机信任

  选择人机协同决策模式
（e.g.人机序贯协同模式、
人机整合模式）

  

RQ2.1 如何构建医生对AI的
信任？

RQ2.2 如何选择适合的协同
决策模式来优化决策过程？

后果

 绩效（e.g.准确性、效率）

 态度（e.g.满意度）

 行为（e.g.AI依赖度）

RQ3.1 人机协同对绩效有何
影响？

RQ3.2 人机协同对用户态度
有何影响？

RQ3.3 人机协同对医生行为
和能力有何影响？

相关研究问题 相关研究问题

图 2　研究框架
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可解释性和准确性之间常需权衡[45]。此外，AI可能

引入统计偏差（如测量误差[46]、抽样偏差[29]1247、标注

偏差[47]、对训练数据的过拟合[48]）与社会偏差（如种

族偏差[49]和性别偏差[50]），这些偏差可能加剧医疗不

平等，因此需通过数据预处理、训练优化与后处理

等方法予以缓解[51]。AI的输出形式也显著影响协

作效果：多分类概率输出有助于将复杂任务的诊断

准确率从 63.6% 提高至 77.0%，二元概率预测则更

适用于是否活检等简单决策场景，而基于内容的图

像检索因交互复杂作用有限[23]1230。

（2）医生特征

医生特征对人机协同效果的影响可以从经验、

认知偏差和自我效能等方面进行分析。经验不足的

医生更依赖 AI[52]，易出现自动化偏差[24]6，但从 AI
中获益更大[23]1232；经验丰富者能更好识别 AI错
误[10]5762，尽管对 AI建议存有偏见，其诊断结果仍未

受影响[53]。认知偏差与多数诊断错误相关[54]1494，常

见类型包括过度自信偏差[55]、确认偏差[56]、锚定偏

差[57]、过早结论偏差[54]1498 以及可得性偏差[58]，元认

知能力强的医生更能规避偏差并有效利用 AI[59]。
自我效能方面，无时间压力时，AI辅助显著提升了低

自我效能医生的诊断准确性，而对高自我效能者影

响有限；但在时间压力下，所有医生均能从中获益[60]。

（3）环境因素

环境因素包括伦理法律、任务复杂性与组织管

理三方面。AI在医疗中的应用面临数据隐私与责

任归属等伦理和法律挑战[61−62]，这些因素可能会影

响医生对 AI系统的信任和依赖程度，进而影响人机

协同的整体效果。AI通常在低复杂性任务中发挥

主导作用，而在高复杂性任务中则更适合作为辅助

工具，以增强医生的信任并提升协作效果[63−64]。在

组织管理层面，医院的制度设计、资源投入以及培

训支持等因素也显著影响医生与 AI的协作质量。

 （二）干预措施

1.构建人机信任

尽管 AI在实验室环境中常表现出较高的准确

性，其在真实临床场景中的应用效果往往不尽如人

意，这一“最后一公里”问题主要源于医生对 AI的
信任不充分或不适当[65]。医生若过度信任 AI，可能

盲从其错误建议；若信任不足，则可能忽视 AI提供

的有效信息[66]。通过反事实解释[67] 与不确定性输

出[68]可以避免医生盲目信赖。通过显示信心评分、

提供全局解释和局部解释、展示性能指标能够缓解

信任不足[69]。

人机信任是一个复杂且动态变化的过程，其形

成与发展受个人、组织、文化及环境等多重背景因

 

表 3　AI采纳影响因素
 

维度 影响因素 文献 描述

个人

特质

年龄 [32，37，38] 用户的年龄差异对技术接受的影响

乐观 [19] 用户对 AI技术或系统的积极态度

个人创新性 [15，19] 个人尝试创新的意愿

专业水平 [33] 用户在医学领域的知识、技能和经验

价值

感知

认知价值 [19] 用户通过使用 AI技术获得知识和满足好奇心的价值

情感价值 [19] 用户使用 AI技术时感到安全和受到保护

感知易用性 [15−17] 户认为使用 AI技术或系统的难易程度

感知有用性 [15−17] 用户认为使用 AI技术或系统能够提高工作绩效的程度

感知服务可用性 [15] 用户对某项技术或服务在特定时间内是否可访问、是否能顺利使用的主观感知

用户

态度

初始信任 [18，33，39] 用户首次接触 AI时，对其可靠性和能力的初步信任

替代性威胁 [34，40] 用户认为 AI技术可能取代他们的工作或降低他们的专业价值

抵抗变革 [18，35] 用户面对技术变革时所表现出的负面反应

外部

因素

社会影响 [18，39，41] 用户感知到他人（如同事、领导）认为他们应该使用 AI技术的程度

经济条件 [36] AI技术或系统对经济效益和成本等的影响

AI信息质量 [33，42] AI系统提供的信息的可靠程度
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素的影响[70]209。建立适度信任通常需经历三个阶段：

理解 AI的目标、流程与性能以形成初步认知；通过

持续互动逐步建立信任关系；最终依据 AI的实际能

力和具体情境动态调整信任水平与依赖程度[70]210。

现有研究主要通过“信任校准”这一构念来评估信任

的适当性，即人对 AI的信任程度与 AI实际能力相

匹配的过程[71]。信任评估重点应放在训练数据的性

质、完整性和相关性上，而非过度强调算法内部的

计算过程，这需要区分“源可解释性”与“功能可解

释性”，并据此制定科学有效的信任校准机制[72]。

2.选择人机协同决策模式

选择合适的决策模式不仅有助于增强人机之间

的信任，还能提高决策的效率和准确性，从而改善人

机协同的整体效果。根据决策结构和团队互动模式

的不同，现有研究提出了多种人机协同决策模式，见

表 4。
 
 

表 4　人机协同决策模式
 

维度 人机协同决策模式 描述 文献

根据决策结构分类

完全授权 AI的协同模式 AI独立做出决策，人类仅进行监督 [73]

AI-人类序贯协同模式 AI先分析提供建议，人类基于此做决策 [73]

人类- AI序贯协同模式 人类先分析提供建议，AI基于此做决策 [73]

人机整合模式 人类与 AI共同协作 [73]

根据团队互动模式分类
多人与 AI协同-从 AI获取信息 团队成员依赖 AI提供的实时数据和决策支持 [74]

多人与 AI协同-从人类获取信息 团队成员主要依赖其他成员提供的专业知识和建议 [74]
 

不同人机协同模式对诊断效果及医生工作负担

存在显著差异。AI-人类序贯协同模式虽能减少认

知偏见并提高诊断准确性[75]，但可能打断医生工作

流程，增加其负担[76]9。相比之下，AI与医生同步独

立诊断，仅在结果不一致时介入的人机整合模式可

减轻医生负担并增强对 AI的信任[76]10。然而，人机

整合模式下医生更倾向于采纳 AI的建议，表现出明

显的锚定效应[77]8。若采用人类-AI序贯协同模式，

即医生先独立分析再参考 AI意见，则有助于缓解锚

定偏差，提高诊断准确率[11]15，且该模式所耗时间与

人机整合模式相近[77]11。现有研究多聚焦于单个人

类与 AI之间的协同，尚未充分关注真实医疗环境中

多学科协作团队的复杂互动机制[78]。在多人与 AI
协同模式中，相比低绩效团队，高绩效团队能够有效

整合 AI和人类成员的信息，提出新的假设并质疑

AI的建议，从而提高决策准确性[74]6。选择适宜的

人机协同模式应综合考虑 AI与医生的能力结构、

实际工作流程及团队组织特征。

 （三）后果

依据 Cohen和 Bailey [79]提出的框架，人机协同

在医疗决策中的效果可从绩效、态度和行为三个维

度进行评估。

1.对绩效的影响

AI辅助有助于医生更高效、准确地处理大量

复杂患者数据，从而提升诊断准确率 [28]3473 和效

率[25]634，减轻医生工作负担[20]91，这一优势在癌症筛

查[23]1229 和医学影像诊断[80]等领域尤为显著。例如，

乳腺癌诊断中，AI的引入使误诊率降低 27%，漏诊

率下降 4%，高严重程度病例的诊断准确率提升

51%[81]。然而，Goh等[82]通过一项随机对照试验发

现，AI辅助并未显著提高医生的诊断表现，其原因

可能与医生缺乏充分的 AI系统培训、未能有效利

用 AI功能有关。Feng等[12]2 进一步指出，不应仅依

据 AI的 ROC曲线优于医生平均水平，即得出 AI更
具优势的结论。此外，人机协同决策也存在潜在弊

端，如 AI可能导致信息碎片化、工作流程干扰和警

报疲劳，增加医生做出不安全临床决策的风险[83]。

2.对态度的影响

人机协同决策的有效性还体现在用户满意度方

面。调查显示，肿瘤科医生普遍对人工智能工具

Watson for Oncology（WfO）所提供治疗方案的质量

（86.3%）与信息的可理解性（88.2%）[84]表示认可。

然而，在实际应用过程中，医生也对 WfO的可操作

性及其与临床流程的整合提出了质疑，例如需要手

动输入数据，以及系统推荐方案未能充分考虑本地

药物可及性等问题[85]。在医学生群体中，超过 70%
的学生对人工智能在医疗领域的应用持积极态度[86]，

认为其有助于职业发展和公共卫生水平的提升[87]。
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3.对行为的影响

医生在使用 AI辅助工具时，常表现出较高的

依赖性。过度依赖 AI可能导致医生更快做出决策，

却在一定程度上影响其诊断准确性[88]，并引发认知

惰性，削弱其独立判断能力[22]517 及自主学习能力[89]。

Liu等[90]学者指出，一种可行的解决方案是设立决策

后审查流程，由多位专家共同对决策数据进行审核，

并通过数据公开提升 AI系统的可靠性与预测能力。

 三、未来研究方向

基于现有文献的系统分析，本文提出 8个具有

重要理论与现实意义的未来研究方向，详见表 5。
 
 

表 5　未来研究问题
 

维度 议题 未来研究问题

输入 数据可用性
FQ1：不同医院、诊所、医疗系统之间的数据共享机制如何影响 AI的训练和实际表现

FQ2：医疗数据的互操作性（例如不同系统间的兼容性）对人机协同效果有什么影响

过程

人机协同中的

信任构建

FQ3：人机信任度测量及动态研究

FQ4：如何协调多学科团队成员对 AI的信任水平

人机协同决策

模式优化
FQ5：如何进行多人与 AI协同以减少认知偏差并提升整体决策绩效

输出
人机协同

长期影响

FQ6：人机协同对医生决策能力的长期影响

FQ7：人机协同对健康公平的影响

FQ8：人机协同决策对医患关系的影响
 

 （一）基于前因的研究议题

当前医疗领域普遍存在“数据孤岛”问题，不同

机构间的数据格式和隐私策略方面的差异，严重阻

碍了信息的有效整合与共享[91]。这不仅削弱了 AI
模型的泛化能力，也降低了医生对其建议的信任，从

而影响人机协同整体效果的发挥。尽管 AI模型在

算法优化上取得进展，但数据共享机制对模型训练

质量与临床应用效果的影响研究仍显不足（FQ1）。
此外，医疗健康信息技术的互操作性已被证实能够

显著提升诊疗效率并降低患者再入院率[14]843，然而

现实中系统间数据兼容性较差，阻碍了医生获取完

整信息，进一步影响 AI辅助决策的实际效能。因此，

有必要深入探讨数据互操作性对人机协同医疗决策

的影响（FQ2），为 AI系统的可靠应用和医疗信息系

统优化提供理论与实践支持。

 （二）基于过程的研究议题

人机信任是影响 AI辅助决策有效性的关键因

素，然而当前对人机信任的研究多停留在横截面测

量，未能充分揭示信任的动态演化特性。医生对 AI
的信任会随使用过程中的系统表现、个体经验与外

部环境变化而不断调整，现有研究尚未建立科学的

动态信任测量体系，也缺乏关于信任校准的有效路

径（FQ3）。另一方面，临床多学科团队中，成员因专

业背景、风险认知等差异，对 AI的信任水平存在显

著分歧，可能影响 AI建议的采纳与最终决策质

量[92]。现有研究多聚焦于个体医生，亟须从团队协

同角度出发，探索如何在多学科背景下协调信任水

平（FQ4），并有效整合多方专业知识与 AI建议，以

优化人机协同决策模式，从而提升集体决策绩效与

医疗服务质量（FQ5）。
 （三）基于后果的研究议题

长期使用 AI可能对医生的临床决策能力产生

复杂影响，例如过度依赖可能导致其自主诊断能力

下降，或通过人机协同中的持续校准与学习效应提

升医生决策能力。现有研究多聚焦人机协同的短期

绩效，缺乏对医生职业能力长期演变的系统考察，亟

须深入探讨人机协同对医生决策能力的长期影响

（FQ6），为制定有针对性的培训与政策支持提供依

据。此外，AI虽能提升医疗效率，但在资源匮乏地

区可能加剧健康不公平，研究其对健康公平的长期

影响（FQ7）对推动 AI在医疗领域的普惠发展具有

重要意义。人机协同还可能重塑医患关系[93−94]，一

方面，过度依赖 AI可能导致医患沟通减少，削弱患

者信任；另一方面，AI辅助如能有效减轻医生负担，

亦可促进更充分的医患交流。因此，需进一步探讨

人机协同对医患关系的实际影响（FQ8），为构建和

谐、高效、人性化的医疗服务提供理论支撑。

 四、总结

本文系统梳理了人机协同在医疗决策中的研究
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进展，并基于 IPO模型，探讨了人机协同的关键影

响因素、干预措施及协同效果。在输入层面，医生

的个人特质、价值感知、态度以及外部因素显著影

响其对 AI的采纳意愿与人机协同的实施；同时，AI
的算法准确性、可解释性、AI偏差与输出形式，医

生的经验、认知偏差与自我效能水平，以及环境中

的伦理法律、任务复杂性与组织管理，共同影响协

同决策的效果。在过程层面，分析了人机信任的动

态构建机制与校准方法，并比较了不同协同决策模

式在不同临床场景中的适用性与局限。在输出层面，

研究表明人机协同可提升医疗决策的准确性与效率，

但也可能引发医生的过度依赖和认知惰性等潜在问

题。基于上述分析，本文提出未来研究的几个重点

方向，涵盖数据共享机制优化、人机信任的动态演

变、多学科团队人机协同决策模式优化以及人机协

同对医生能力发展、健康公平与医患关系的长期影

响等方面，以推动该领域理论体系的完善与实践应

用的深化，为医疗决策的智能化转型提供系统、科

学的依据与指导。
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