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摘要:人工智能在生物医学领域的应用正在加速发展ꎬ在公共卫生、临床诊疗、健康管理方面展露出广阔的发展前

景ꎬ同时也引起了许多潜在和现存的伦理困境ꎮ 目前ꎬ讨论比较集中的伦理议题有:１)人工智能的道德地位ꎻ２)人
工智能应用引起的各种公平性问题ꎻ３)个人权利与公共利益之间的张力问题ꎮ 本文试图对上述议题进行初步的探

讨ꎬ从平衡的观点出发ꎬ提出若干原则供学术界共同讨论和批评ꎮ
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　 　 英国学者托马斯霍布斯 ( Ｔｈｏｍａｓ Ｈｏｂｂｅｓꎬ
１５８８—１６７９)曾在«利维坦» 一书中提到可以制造一

种“人工动物”ꎬ人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)
的雏形诞生[１]ꎮ １９５６ 年ꎬ美国达特茅斯会议上正式

确立了“人工智能”这一术语ꎬ自此打开了人工智能

领域的大门ꎮ 人工智能早期的定义是:一种大部分

工作集中在模拟或复制人类智能的工具[２]ꎻ人工智

能是一种获取并表达知识ꎬ并且运用知识的学科ꎮ
从医学和生物学的角度来看ꎬ人工智能也被称为

“一般智能”ꎬ指具有应对普遍环境的能力和智

力[３]ꎮ 如何定义人工智能尚无定论ꎬ但是可以总结

出以下 ３ 个特点:１)根据人类活动研制出来的数字

化系统ꎻ２)模拟人类的某些行为ꎻ３)执行人类能够

进行的智力活动ꎮ
人工智能在生物化学、计算机技术、医疗卫生、

经济金融等诸多领域发展迅速ꎬ 给人类的生活带来

极大便利ꎬ逐步成为国际竞争的新焦点ꎬ但同时人工

智能发展的不确定性也带来新挑战ꎬ 这些挑战不仅
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局限于技术层面ꎬ更多的是伦理方面的ꎮ 生物医

学领域是人工智能技术首先应用的领域之一ꎬ医
学研究以及医疗保健对于全人类有着至关重要的

作用ꎮ 然而ꎬ有研究证明ꎬ人工智能设备在设计之

时往往没有任何明确的伦理考虑[４] ꎮ 因此ꎬ人工

智能在医学中的伦理挑战就成为了不可忽视的问

题ꎮ 本文试图通过对人工智能现存矛盾以及潜在

问题的梳理ꎬ探讨如何平衡人工智能带来的利益

以及伦理风险ꎮ

１　 人工智能道德地位和责任问题

多年来ꎬ医疗机器人已经被用于外科手术以及

医疗保健中ꎮ 外科手术中机器人的运用对于头颈

部ꎬ心脏和泌尿外科等科室都是有益的[５]ꎮ 这说明

医疗领域人工智能的合理应用使得医疗专业人员的

工作更有效率ꎬ但是医疗机器人在扩大运用范围ꎬ提
高医院效率的同时对医生的道德主体地位提出了挑

战ꎬ此外人工智能的使用也增加临床诊疗中的不确

定性风险ꎮ
在手术中ꎬ如果医疗机器人引发了法律追溯

责任问题以及伦理责任问题ꎬ那么谁应该因医疗

机器人造成事故承担责任? 例如ꎬ最近的神经技

术可以使得大脑信号变成输出设备执行所需动作

的命令[６] ꎮ 在这种框架下ꎬ当不确定性风险发生

时ꎬ责任主体应该如何判定? 一个主要或仅由一

个设备产生的行为的责任是否应该最终归于人

类? 在伦理条款ꎬ现行的“医疗道德守则”规定:专
业的责任取决于患者的医生ꎬ护理等任意一方涉

及医疗责任ꎬ导致对患者造成任何损害ꎬ主管医生

应该按照医疗程序承担主要责任[７] ꎮ 但人工智能

与一般医疗设备有所区别ꎬ常常看上去是一种“自
主行为”ꎬ医疗机器人能否成为责任主体ꎬ它能否

拥有道德主体地位?
国际学术界针对如何判定机器人的道德地位这

一问题已经讨论了 １０ 年ꎬ１４ 个欧洲国家的 １５６ 名

人工智能专家曾联名表明态度———授予机器人法人

资格“不恰当的”ꎮ 大多数学者认为现阶段的人工

智能机器人尚且只能属于工具范畴ꎬ因为机器人并

不具备自主意识ꎬ缺乏理性思考ꎮ 然而ꎬ图灵测试的

结果意味着复杂的人工智能可能具有意识[８]ꎮ 如

果人工智能科技进一步发展ꎬ发展后的人工智能系

统极有可能具备自主制定行动策略、自主做出道德

选择的能力ꎮ 这一局面出现时ꎬ人类与智能机器人

的道德地位又应该如何界定?
笔者认为对于人工智能自主性的发展应该有一

定的限制ꎮ 人工智能可以分为强人工智能( Ｓｔｒｏｎｇ
Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ)和弱人工智能(Ｗｅａｋ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ)ꎬ对于弱人工智能来说ꎬ不应具有道德

地位ꎻ至于强人工智能ꎬ即具有自主意识的设备ꎬ本
身就属于争议ꎬ强人工智能不仅在医学行为中道德

地位难以确定ꎬ这一技术对人类的地位本身可能造

成威胁ꎬ从平衡的观点出发ꎬ在完全了解强人工智能

的利弊之前ꎬ应该谨慎对待此类技术在医学领域的

应用ꎮ 技术的发展应该控制好“人类”与“人工智能

工具”之间的平衡这一问题ꎬ在医学领域的应用要

控制系统行为的不可预知性和不确定性ꎮ
基于以上观点ꎬ人工智能在生物医学领域的应

用仍然是工具属性ꎬ医疗机器人不具备道德地位ꎬ即
不能独立承担事故的责任ꎬ也没有资格代替医生在

医疗行为中的角色ꎬ而强人工智能及其应用应予以

慎重对待ꎮ 如ꎬ在发生医疗事故致使患者利益受到

损害时ꎬ是应该由研发者还是由操作者来承担后果

呢? 笔者认为ꎬ应该针对事故情况具体分析ꎬ若是因

为智能机器的程序故障导致医疗伤害ꎬ则主要责任

应由研发者承担ꎬ操作者承担次要责任ꎻ若是因为操

作不当导致医疗事故ꎬ损害患者权益ꎬ则应该有操作

者承担责任ꎮ

２　 医疗人工智能引发的公平性问题

人工智能有着惊人的潜力ꎬ可以加速生物学和

医学的科学发现ꎬ并改善医疗保健结构ꎬ增进人群以

及个人的健康ꎬ但是人工智能的应用也可能会加剧

人群中现有的医疗保健差距ꎮ 人工智能医疗的成本

较为昂贵ꎬ因而其主要受益群众也仅限于少数ꎬ此种

前提下ꎬ医疗资源分配不公平现象将会更为突出ꎮ
除此之外ꎬ人工智能算法所基于的数据本身可能包

含有意想不到算法偏见[９￣１０]ꎬ不可控的产生年龄、性
别、种族方面的歧视ꎬ加强现有的社会不平等形式ꎮ
例如:大脑植入是一种神经科学方面治疗的新手段ꎬ
可是只有有能力支付的人才能被提供这种治疗方

式[１１￣１２]ꎮ 在此情况下ꎬ应该如何平衡健康公平性的

问题?

６８２
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笔者认为ꎬ可以从以下 ３ 个方面进行考虑:第
一ꎬ要实现人工智能健康效益和成本之间的平衡ꎮ
在临床领域应用的技术应该是适宜的技术ꎬ对人工

智能在生物医学领域的大规模应用需要充分论证ꎬ
技术已成熟、有利于改善人的健康ꎬ且成本应具有可

接受性ꎬ才能进行推广ꎮ 第二ꎬ实现个人利益与社会

利益之间的平衡ꎮ 坚持以人民健康福祉为中心ꎬ将
应用的人工智能技术产品分类ꎬ对人的健康具有重

大意义的基本医疗手段国家社会应该予以承认ꎬ纳
入医疗保障系统ꎬ以尽可能低的价格满足居民健康

需要ꎻ另一方面ꎬ对于促进人类健康范围较窄且成本

较高的人工智能医疗手段可规定由个人承担ꎮ 第

三ꎬ坚持“不伤害”的原则ꎮ 对于可能引发健康伤害

风险的人工智能需要控制其使用的范围ꎬ维护好生

命健康权这一基本权益ꎬ特别是对社会弱势群体应

该予以尊重和保护ꎮ

３　 个人权利与公共利益之间的张力问题

３ １　 自由意志和公共利益之间的张力

当今网络技术时代ꎬ人工智能设备不可避免运

用于数据采集、整合、储存、分析ꎬ而人工智能也需要

使用个人健康信息来完成机器学习ꎬ提高诊断ꎬ治疗

和辅助研究的能力ꎮ 在医疗领域ꎬ医学研究者可以

通过流行病学分析ꎬ鉴定某一疾病与基因、环境的关

系ꎬ从而达到对于疾病更好的预防ꎬ结果可以使得全

社会受益ꎮ 但是人工智能所需的个人健康信息是典

型的医疗大数据ꎬ因此在利用医疗大数据时ꎬ不论是

基于对于数据提供者的人格尊重ꎬ还是基于保护其

利益ꎬ都应取得充分的知情同意ꎬ但是大数据采集在

充分的知情同意程序前却面临困境ꎮ 例如ꎬ欧洲现

行的«一般数据保护条例» (Ｇｅｎｅｒａｌ Ｄａｔａ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ简称 ＧＤＰＲ)提出要求:对个人数据(ｐｅｒ￣
ｓｏｎａｌ ｄａｔａ)的每一次加工或分析(ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｒ ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ)ꎬ都要获取数据对象―专门的、知情的、明确的

同意ꎮ 这个条例下ꎬ研究人员会面临着两大压力:数
据对象难于寻求以及严重的经济负担ꎬ导致医学研

究受限、整个产业体系发展难以推进ꎮ
３ ２　 个人隐私与公众利益之间的张力

生物医学大数据是人工智能在医学领域运用的

基础ꎬ患者健康信息包括个人社会信息、病例数据甚

至影像、磁共振结果都可以作为人工智能(机器学

习)的必要资料ꎬ若没有充足的病例数据ꎬ人工智能

的成熟不可想象ꎬ由此产生的健康效益难以保证ꎮ
有研究表明机器诊断能力不输于放射学专家ꎬ甚至

能超越后者[１４]ꎮ 基于对个人隐私的保护ꎬ一般的解

决思路便是去识别化(ｄｅ￣ｉｎｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ)ꎬ即把个人

身份信息从数据中消除ꎮ 但是ꎬ近年来ꎬ随着人工智

能系统和大数据识别技术的发展ꎬ又出现了再识别

化(ｒｅ￣ｉｎｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ)这一技术ꎬ通过大数据和人工

的手段把分散在各处的信息整合并重新生成个人身

份信息ꎬ从而使去识别化的手段失效ꎬ换而言之ꎬ即
便去识别化手段是完全有效的ꎬ也没有就去识别化

的具体标准作出统一规定ꎮ 因此可以说隐私保护和

人工智能发展之间、社会健康福利之间的张力问题

一直存在ꎬ而且可能更加尖锐ꎮ
为生物医学信息库大数据下平衡个人权利以及

公众福利的张力问题提供以下几个解决思路:１)权
利的集中与责任的集中相平衡ꎮ 个人的数据集中

形成大数据、大数据推动人工智能的发展ꎬ实际上

是个人权利向中心节点的集中(让度)ꎬ这个节点

可以是政府、高校ꎬ也可以是医院ꎬ甚至是公司ꎬ机
构节点集中保管和使用大规模个人数据就必须承

担相应的数据安全、隐私保护、规范使用等责任ꎮ
２)政府部门承担监管责任ꎮ 因为大数据设计人数

众多ꎬ应该有政府有关部门制定大数据管理制度ꎬ
防止个人数据滥用现象的发生ꎮ ３)个人应提供医

疗数据或者其他健康数据ꎬ并且应具有从相关人

工智能服务中获益的资格ꎮ 人工智能因个人数据

而获得提升ꎬ理应以服务于公众健康为目的ꎮ 利

用了个人医疗或者生物数据应该以并且对于所使

用数据的个人予以一定程度上的回馈ꎬ比如ꎬ提供

健康咨询等ꎮ
尽管人工智能在生物医学领域的应用上面临着

很多技术和伦理的挑战ꎬ但是我们应该肯定一

点———人工智能的合理运用可对现代医学发展起到

推波助澜的作用ꎮ 现阶段对于人类最大的挑战在

于:如何定义人工智能设备的地位ꎬ并保障其安全

性、有利性、保密性、公平性等问题ꎮ 针对文中所提

及的现存以及潜在的伦理困境ꎬ提出一些人工智能

运用的原则:
１)以“不伤害”原则作为一切人工智能应用的

底线ꎬ寻求人工智能合理使用的平衡点ꎮ 人工智能
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设备设计的初衷是“以人类为中心”ꎬ更好地服务于

人类社会ꎬ无论是在身体健康层面上ꎬ还是在精神心

理层面上ꎬ如若人工智能对人类造成了伤害ꎬ则此类

设备应该重新进行风险评估并且严格监管ꎮ
２)明确人工智能的工具属性ꎬ肯定人类的道德

主体地位ꎮ 人工智能无权作为一个独立的道德体存

在ꎬ更不能作为责任的承担主体ꎮ 医学领域的人工

的目的是为人类健康服务的ꎬ这是人工智能存在的

价值ꎬ不可以为了经济利益而背离这一价值ꎮ

３)保持适度的谨慎ꎬ人工智能潜在风险难以预

测ꎬ对于人工智能的运用应该“取长避短”ꎬ不应该

畏惧它ꎬ但也不能肆无忌惮的滥用ꎬ反对技术潮热ꎬ
伦理的研究始终应该走在技术的前端ꎮ

４)政府对于人工智能系统应尽监测责任ꎬ机构

应尽保护的责任ꎮ 对于生物信息数据库ꎬ政府部门

应该制定一个严格的监管机制ꎬ以防止医疗数据的

滥用ꎻ通过制定相关政策来保障个人权利和公众健

康利益之间的平衡ꎮ
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