
 

让患者完全信任 AI，到底
难在哪儿？ 
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我们最近的研究表明，即使医学人工智能的表现优于人类医生，患者

也不愿意使用它提供的医疗保健。这是为何？因为患者认为他们的医疗需

求是独一无二的，不能通过算法得到充分解决。为了实现医学人工智能允

诺的诸多好处和成本节约，医疗提供机构必须找到克服这些疑虑的办法。 

医学人工智能的表现可以达到专家级精准程度，并大规模地提供具有

成本效益的医疗服务。IBM 的 Watson 诊断心脏病的能力比心脏病专家更

强。Chatbot 替代护士向英国的国民医疗保健服务体系提供医疗建议。智

能手机应用程序现在能够以专家级的精确度检测皮肤癌。算法完全可以像

专科医生一样识别眼疾。有人预言，医学人工智能将普及到 90%的医院，

并取代医生目前 80%的工作。但是要让这一切成真，医疗保健体系必须克

服患者对人工智能的不信任。 

我们在与纽约大学的同事安德烈亚·博内齐(AndreaBonezzi)共同开展

的一系列实验中探究了患者对医学人工智能的接受度。即将发表于《消费

者研究杂志》(Journalof Consumer Research)一篇论文中的研究结果表

明，从皮肤癌筛查到心脏起搏器植入手术，人们在各种医疗程序中都强烈

地表现得勉为其难。我们发现，当医疗服务由人工智能而非人类医疗服务

提供者提供时，患者利用该服务的可能性较低，并且希望为之支付更少的

费用。他们也更喜欢让人类医疗提供者来执行服务，哪怕这意味着出现误

诊或手术并发症的风险更大。 

我们发现，原因不在于患者认为人工智能提供的医疗服务更差，也不
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在于患者认为人工智能花钱更多、不太方便或信息量更少。相反，对医学

人工智能的抵触似乎源自这样一种看法：人工智能不会考虑个人特质和特

殊情况。人们都认为自己与众不同，这种想法也包括他们的健康。别人患

了感冒，然而，“我的”感冒是以独特方式困扰着“我”的特有疾病。相

比之下，人们认为人工智能提供的医疗服务是刻板的、标准化的——适合

治疗普通病人，但却不足以对适用于个人的独特情况负责。 

来看看我们开展的一项研究的结果。我们为波士顿大学和纽约大学的

200 多名商学院学生提供了接受免费评估的机会，该评估会对他们的压力

水平进行诊断，并向他们推荐一套帮助应对压力的行动方案。结果是：当

他们被告知将由一名医生给他们诊断时，40%的人报了名，可是当执行诊

断的将是一台电脑时，只有 26%的人报了名。（在这两种实验条件下，参

与者都被告知，此项服务是免费的，而且服务提供者在过往的病例中，正

确诊断和建议的比例为 82%-85%。） 

在另一项研究中，我们对一个在线样本库中的 700 名美国人进行了调

查，以测试在人工智能的表现明显优于人类医疗提供者时，患者是否会选

择人工智能医疗提供者。我们要求研究参与者回顾一下两个医疗保健提供

者（称为提供者 X 和提供者 Y）在诊断皮肤癌的准确度、医疗急诊分诊决

定的准确度，或者这些提供者过去实施过的心脏起搏器植入手术的并发症

率方面的信息。 

然后，我们要求参与者按照端点为 1（更喜欢提供者 X）、4（没有偏
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好）、7（更喜欢提供者 Y）的 7 分量表等级来表示他们在两个提供者之间

的偏好。当参与者在表现有异的两位人类医生之间进行选择时，所有参与

者首选的是表现更佳的那位人类医生。可是当他们在一名人类医生和一个

人工智能提供者（比如，算法、聊天机器人或者通过电脑程序远程控制的

机械臂）之间选择时，参与者对表现更好的人工智能提供者的偏好明显较

弱。换句话说，参与者愿意放弃更好的医疗保健，让人类而非人工智能提

供医疗服务。 

对医疗人工智能的抵触也表现在愿意为相同的诊断程序支付费用。我

们给一个在线样本库中的 103 名美国人提供了 50 美元的参考价，让他们

参与一项可以由人工智能或人类提供者进行诊断的压力测试；两者的准确

率均为 89%。比如，在默认人工智能的情况下，参与者被告知人工智能的

诊断费用为 50 美元。然后，他们要说出他们愿意付多少钱来换成人类提供

者的诊断。当默认提供者是人工智能时，参与者愿意支付更多的费用换成

人类提供者，而当默认提供者是人类时，参与者为更换成人工智能提供者

而愿意支付的费用并没有那么多。 

由于强调的是他们情况特殊这种看法的重要性，参与者越认为自己独

一无二、与众不同，他们对人工智能提供者的抵触就越明显。我们要求一

个在线样本库里的 243 名美国人指出他们在两个皮肤癌筛查提供者之间的

偏好。两个提供者的诊断准确率均为 90%。参与者认为自己与众不同的程

度预示了他们对人类的偏爱超过了（同样准确的）人工智能提供者；这对
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他们在两个人类提供者之间的偏好选择没有影响。 

医疗服务提供者可以采取许多措施来克服患者对医疗人工智能的抵触。

比如，提供者可以通过采取行动来增加人工智能提供的医疗服务的可感知

个性化程度，从而缓解患者对于被当作普通病人或统计数据的担忧。当我

们明确地将某个人工智能提供者描述为有能力根据每位患者的独特特征和

病史来调整其是否要进行冠状动脉搭桥手术的建议时，研究参与者报告说，

他们遵循人工智能提供者建议的可能性与他们遵循人类医生治疗建议的可

能性相同。 

为此，对于纯粹基于人工智能的医疗保健服务（比如，聊天机器人诊

断、基于算法的预测建模、基于应用程序的治疗、可穿戴设备的反馈），提

供者可以强调收集到的有关患者的信息，以生成他们独特的个人资料，包

括他们的生活方式、家族史、基因和染色体资料以及他们环境的有关细节。

这样，患者可能会觉得人工智能提供者会将人类提供者（比如，能够访问

他们病史的全科医生）要考虑的那些信息考虑进去。这些信息可以用来更

好地向患者解释对他们的医疗服务如何会根据他们的独特情况而进行量身

定制。 

完全基于人工智能的服务业可以包括表明个性化的提示——比如

“基于你独特的个人资料”。此外，医疗机构可以做出特别努力来传播消

息，即人工智能提供者真的可以提供个人的和个性化的医疗保健服务——

比如，通过与媒体分享证据的方式，解释算法如何工作，分享患者对服务

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=1_32084


