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	智慧医疗 让优质医疗抵达每一个角落
	引言
	想象一位居住在云南偏远山区的老人，无需长途跋涉进城，只需在当地卫生院完成一次体检，数据便通过5G网络实时传输至数百公里外的三甲医院，几分钟内收到一份由AI生成、经医师审核的完整健康报告。这不是科幻场景，而是正在中国发生的现实。[1] 类似的应用正在全球多个医疗体系中加速落地，智慧医疗正在以超乎想象的速度进入普通人的生活。
	今年六月，MWC26 上海将设立智慧医疗专区，参观者可以亲身体验中兴通讯ZTE、新加坡国立医院等企业和机构在远程医疗、智慧健康管理、医院运营等方面的最新成果，提前感受这些技术如何从试点走向日常应用。[2]

	在2026年4月举行的上海GSMA会员及战略合作伙伴沙龙上，复旦大学附属中山医院大数据人工智能中心副主任陈志炜分享了院内的实践进展：
	近年来科室主任对AI的接受度显著提升，应用场景已从智能导诊扩展至影像辅助阅片等临床核心环节；但他同时指出，业务流程的AI化改造仍需循序渐进，并表示希望借助GSMA平台，将中国智慧医院的创新案例推向国际舞台。[4]
	当AI、5G与数字基础设施持续融合，医疗服务也正在从“集中式供给”走向“泛在式连接”。而2026年，智慧医疗的讨论重点，也将从技术概念进一步走向规模化落地与真实价值交付。

	今年6月，MWC26 上海智慧医疗专区与峰会，将成为观察这一变革的重要窗口。

