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〔摘要〕　调研国外代表性的３１个临床知识库系统，从创建与维护机构、用户版本控制、本地化应用、临
床证据资源、临床专题内容表示、证据质量评价标准等方面分析国外临床知识库的发展现状，总结对于国

内临床知识库建设的启示。
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１　引言

疾病、药物、症状、检查等临床诊疗知识贯穿

于患者整个就医过程，也是医生、患者关心的核心

内容，建立以疾病为中心的知识库，有助于为医务

工作者提供全面、权威的参考指南，辅助临床诊

疗，提高医患的整体知识水平。目前国内已开始了

知识库的建设研究，如以文献为来源的中国医院知

识总库、中国疾病知识总库，以疾病、症状、检

查、药品、指南为基础的万方临床诊疗知识库、中

国医学科学院医学信息研究所临床医学知识库等。

现有知识库主要基于医学典籍、专业文献、诊疗指

南等已有成果构建，知识内容较为基础，加工、更

新速度慢，缺乏严谨的编辑流程和质量评价体系，

难以融合患者个体信息及最新的治疗方案等，已不

能满足医疗健康行业的精准、个性化需求。为了解

国外医学知识库的建设与发展现状，本文开展国外

典型知识库的调研与分析，以期为国内医学辅助诊

疗知识库建设提供参考。

２　资料来源与方法

此次调研对象为面向决策支持的国外临床知识

库。根据文献检索并查阅官网，共收集 ３１个医学
知识库，主要从基本特征 （机构、用户、费用、语

种、本地化等）、证据资源、编辑团队与加工过程、
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证据评价标准、临床专题内容等方面进行调研［１］，

见表１，目前这些知识库提供了多种便捷的访问方
式，如在线版、知识链接、移动设备版 （ＡＰＰ），

能与电子病历整合，用户可随时随地浏览权威的最

新诊疗信息［２－３２］。由于访问限制等原因，本文仅对

部分知识库进行内容的深入分析。

表１　国外临床知识库基本情况

知识库 　　机构 知识库类型／疾病主题深度
５－ＭｉｎｕｔｅＣｏｎｓｕｌｔ 威科 重点总结

ＡｃｃｅｓｓＭｅｄｉｃｉｎｅ ＭｃＧｒａｗ－Ｈｉｌｌ 书章总结

ＡＣＰＳｍａｒｔＭｅｄｉｃｉｎｅ 美国内科医师学会 重点总结

ＢｅｓｔＢｅｔｓ 曼彻斯特皇家医院 问题和答案，证据表

ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ 英国医学会 重点总结，段落，问题和答案，证据表

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｖｉｄｅｎｃｅ 英国医学会 重点总结

Ｃｌｉｎ－ｅｇｕｉｄｅ 威科，ＵｎｂｏｕｎｄＭｅｄｉｃｉｎｅ 重点总结

ＣｌｉｎｉｃａｌＡｃｃｅｓｓ ＭｃＧｒａｗ－Ｈｉｌｌ 问题和答案，段落

ＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙ 爱思唯尔 重点总结

ＣｏｃｈｒａｎｅＣｌｉｎｉｃａｌＡｎｓｗｅｒｓ ＣｏｃｈｒａｎｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，Ｗｉｌｅｙ出版社 问题和答案

ＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ ＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｗｅｔｓ 问题和答案，段落，重点总结

Ｄｙｎａｍｅｄ ＥＢＳＣＯ 重点总结

ＥＢＭＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ＷｉｌｅｙＢｌａｃｋｗｅｌｌＩｎｔｅｒｓｃｉｅｎｃｅ，Ｄｕｏｄｅｃｉｍ 重点总结

ＥｓｓｅｎｔｉａｌＥｖｉｄｅｎｃｅＴｏｐｉｃｓ ＪｏｈｎＷｉｌｅｙ＆Ｓｏｎｓ，Ｗｉｌｅｙ－Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ 重点总结

ｅＴＧＣｏｍｐｌｅｔｅ ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． 书章总结，重点总结

ＧＰＮｏｔｅｂｏｏｋ ＯｘｂｒｉｄｇｅＳｏｌｕｔｉｏｎｓＬｔｄ． 书章总结，重点总结

ＪＢＩＣＯｎＮＥＣＴ＋ 威科 重点总结，问题和答案

ＭａｐｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ 赫斯特集团 临床路径

Ｍｅｄｓｃａｐｅ（Ｅｍｅｄｉｃｉｎｅ） ＷｅｂＭＤＬＬＣ／Ｍｅｄｓｃａｐｅ． 书章总结，重点总结

Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ ＴｒｕｖｅｎＨｅａｌｔｈＡｎａｌｙｔｉｃｓ公司 书章总结，重点总结，证据表

Ｍｏｓｂｙ’ｓＮｕｒｓｉｎｇＣｏｎｓｕｌｔ 爱思唯尔 重点总结，问题和答案

ＮａｔｉｏｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅＣｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ（ＮＧＣ） 美国医疗保健研究与质量局 临床指南，重点总结

ＮＩＣＥＰａｔｈｗａｙｓ ＮＩＣＥ研究所 临床路径的重点总结和可视化表示

ＮｕｒｓｉｎｇＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣｅｎｔｅｒ ＥＢＳＣＯ 书章总结，重点总结

ＰＥＭＳｏｆｔ ＥＢＳＣＯ 重点总结

ＰＥＰＩＤＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅＰｌｕｓＡｍｂｕｌａｔｏｒｙＣａｒｅ ＰＥＰＩＤ 重点总结

Ｐｒｏｄｉｇｙ（ＮＩＣＥＣｌｉｎｉｃａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＳｕｍｍａｒｉｅｓ） ＮＩＣＥ研究所 重点总结，临床场景

ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＲｅｆｅｒｅｎｃｅＣｅｎｔｅｒ ＥＢＳＣＯ 重点总结

ＵｐＴｏＤａｔｅ 威科 书章总结，重点总结

ＶｉｓｕａｌＤｘ ＬｏｇｉｃａｌＩｍａｇｅｓ 医学图像

ＺｙｎｘＥｖｉｄｅｎｃｅ ＺｙｎｘＨｅａｌｔｈ 重点总结

３　基本特征分析

３１　创建与维护机构

据统计，此次调研的 ３１个知识库中，仅 Ａｃ
ｃｅｓｓＭｅｄｉｃｉｎｅ、ＢｅｓｔＢｅｔｓ、ＮＩＣＥＰａｔｈｗａｙｓ、Ｍｅｄｓｃａｐｅ、
ＮＧＣ可以开放获取，ＡＣＰＳｍａｒｔＭｅｄｉｃｉｎｅ、ＧＰＮｏｔｅ
ｂｏｏｋ、ＮＩＣＥＰｒｏｄｉｇｙ针对部分用户开放，剩余２３个
均需要通过个人或机构注册付费使用。这与其创建

或维护机构的性质有关，目前这些知识库主要由世

界最大的科技信息出版机构或学术研究会更新或维

护，如威科、爱思唯尔、ＥＢＳＣＯ、赫斯特、英国医
学会出版集团、美国内科医师学会、英国 ＮＩＣＥ研

究所等；并且，这些知识库均来自于美国 （１４）、
英国 （９）、荷兰 （６）、澳大利亚 （１）、芬兰 （１）
等发达国家，发展中国家在医疗决策支持知识库的

建设和应用上仍存在一定差距。因此，以出版集团

为主的信息机构仍是知识库建立与服务的主体。

３２　用户版本控制

以疾病诊疗知识为基础的知识库，目标用户仍

以资深的卫生保健专业人员 （２２）、临床经验较少
的基层医师 （７）为主，但多数设定的目标用户都
比较广泛，涵盖了护理人员 （６）、患者 （５）、决策
者 （３）、医学生 （２）、图书馆员 （１）等，也有明
确定位为护士，如 Ｍｏｓｂｙ′ｓＮｕｒｓｉｎｇＣｏｎｓｕｌｔ。较为成
熟的知识库，根据医生、护士、患者、儿童、成人
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等用户知识需求深度进行了个性化的版本定制，主

要表现在３个方面： （１）检索结果版本定制，如
ＵｐＴｏＤａｔｅ检索结果区分为成人、儿童、患者版。
（２）网页呈现和内容等版本定制，如 ＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙ分
为护士版、普通版等。（３）基础知识表示为多种版
本，如ＵｐＴｏＤａｔｅ药物信息分为儿童版、国际版、患
者版、基础版，患者教育手册也区分为通俗易懂、简

短描述疾病概况的基础篇和篇幅较长、内容详尽的高

级篇。总之，医生仍是诊疗知识库的核心用户，结合

用户专业程度、年龄等特征进行网页和内容的版本定

制，是提供个性化诊疗方案的发展方向。

３３　本地化应用

部分知名知识库的应用比较广泛，已遍布全球

多个国家；各国卫生部门也积极通过政府采购方式

供给全国医院使用。为适应不同国家、语种用户的

需求，知识库从官网版本和内容版本两个层面进行

了本地化。官方网站支持多语种导航和检索，如

ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ只有英文全文，但网站支持多语种导
航、超过６０种语言的搜索。各国在应用时也开发
了一些本地化改造版本，如ＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙ和 ＵｐＴｏＤａｔｅ
都已经开发了中文版，进行了部分内容的翻译工

作；ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ中文版在涵盖国际版全部内容的
基础上，增加了１００余篇中国指南和专家共识链接
并邀请本地专家为核心专题进行评述。总之，知识

库在网页和内容服务方面尽量支持多语种；国内部

分专家已经开始认识到此类知识库的重要性，已参

与到中文版内容的建设中。

４　临床知识分析

４１　临床证据资源分析

面向决策支持的知识库，以疾病为中心提供了

多层次、多类型的临床证据，覆盖图书、期刊、图

表、音频、视频、专家总结、分级推荐意见等，见

表２。其中 ＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙ、ＡｃｃｅｓｓＭｅｄｉｃｉｎｅ的证据类型
多达１２种，ＮＧＣ指南库和Ｍｅｄｓｃａｐｅ覆盖专科近５０
个；ＵｐＴｏＤａｔｅ、ＣｌｉｎｉｃａｌＡｃｃｅｓｓ、Ｍｅｄｓｃａｐｅ的临床专
题数量上万种。根据卫生保健证据的 “５Ｓ”模型可
以将临床的知识库分为期刊原始研究类 （如 ＥＭ
Ｂａｓｅ）、系统评价类 （如 ＯＶＩＤ）、循证期刊摘要和
临床实践指南类、证据总结类、决策系统几种类

型，如表１所示除少量临床试验、临床路径知识库
（ＮＩＣＥＰａｔｈｗａｙｓ、ＭａｐｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ）外，目前国外知
识库仍然以疾病证据总结类为主，即编辑与专家团

队整合低层次的临床证据，针对某个疾病专题的诊

疗内容进行总结，提供决策支持服务。因此，关于

疾病证据的专家总结仍是当前临床知识库的主要形

式，核心内容仍以疾病专题为主，只是知识表示深

度不同；辅助证据资源包括药物专题、药物相互作

用、患者手册、操作视频、临床计算器、临床试

验、临床指南、专家评论、文献等。

表２　临床证据资源情况

知识库 专科 临床主题 元数据 其他资源

ＵｐＴｏＤａｔｅ ２６ １０５００＋ 灵活 ９７００＋推荐意见，４２５０００＋Ｍｅｄｌｉｎｅ文献，５６００＋英文和１４００＋中文药物专论，１５００＋患者教

育，３００００＋图表，１６０＋临床计算器等

ＡｃｃｅｓｓＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ

－ １０００＋ 固定 １１０＋多本著作，２７个临床计算器，７１０＋会诊以及手术视频，３５０００张图表，７０００＋病患教

育，关联２ＭｉｎｕｔｅＭｅｄｉｃｉｎｅ、Ｄｉａｇｎｏｓａｕｒｕｓ及药物库等

ＢｅｓｔＢｅｔｓ １８ ２８００＋ 固定 证据主题报告２８００＋，关键评估１２０＋等

ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ ３１ ２５００＋ 固定 ３０００项诊断性检测，６８００＋国际指南，１００００＋诊断方法，３４０＋患者手册、１８７０＋药物信息、

图像３５００＋，整合ＣｌｉｎｉｃａｌＥｖｉｄｅｎｃｅ等

ＣｌｉｎｉｃａｌＡｃ

ｃｅｓｓ

２８ １２００００＋ 灵活 药物链接至 Ｔｒｕｖｅｎ＇ｓＤｒｕｇＰｏｉｎｔｓ，２００００＋图表、视频 （集成 ＡｃｃｅｓｓＭｅｄｉｃｉｎｅ、ＡｃｃｅｓｓＥｍｅｒｇｅｎｃｙ、

ＡｃｃｅｓｓＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ等）

ＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙ ３７ １４００＋ 灵活 １１００＋知名图书，６００＋医学期刊，１７０００＋视频，３００＋操作视频，２２０００００＋影像，１４００＋

医学主题，８５０＋循证专论，２９００＋药物专论，４５００＋诊疗指南，１５０００＋患者教育，Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｔｒｉａｌｓ临床试验，ＭＥＤＬＩＮＥ文摘等
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续表２

ＤｙｎａＭｅｄ ４２ ５７００＋ 固定 ４７００＋图像，文献来源５００＋期刊，关联Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ，临床标准、决策树、剂量转换等计算工具

Ｍｅｄｓｃａｐｅ ４６ １１０００＋ 固定 ４００００＋临床图像，１０００＋临床检查，１００＋解剖图表，８０００＋处方和非处方药物专题；药物相

互作用检查器，医疗计算器和药丸标识符等工具；Ｍｅｄｌｉｎｅ

ＮＧＣ ４８ １９６９　 固定 诊疗指南１９６９（共４７７１，其中最近更新８７７，撤回版３８９４）及指南比较、专家评论等

ＮＩＣＥ ２３ ４１０＋ 固定 临床路径４１０＋，诊断、介入等技术指导５７０＋，质量标准１６０＋，技术评估５３０＋，ＮＩＣＥ指南

３６０＋部，ＮＩＣＥ建议２８０＋

４２　临床专题内容分析

由于用户差异，临床专题内容的元数据标准也

不统一，如ＵｐＴｏＤａｔｅ一个疾病可能对应诊断、治疗
等多个主题，每个主题的元数据字段就不尽相同；

ＢｅｓｔＢｅｔｓ、ＣｌｉｎｉｃａｌＡｃｃｅｓｓ、ＣｏｃｈｒａｎｅＣｌｉｎｉｃａｌＡｎｓｗｅｒｓ
采用问答模式。但多数仍采用基本固定的元数据标

准进行描述，部分知识库在诊断、治疗、给药、剂

量等具体方案时针对用户群体制定了详细的精准推

荐。以内容覆盖比较全面的 ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ为例，见
表３。总的来说，证据总结类的知识库，元数据应
涉及流行病学、病原学、病理生理学、分型、预

防、病史和查体、鉴别诊断、诊断方法、诊断标

准、具体治疗方案、治疗方法、并发症、预后评估

等方面。

表３　ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ元数据 （ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ）

１级 ２级及描述

精粹　 小结，概述。结构化的诊断及治疗要点

　基础信息 定义，流行病学，病原学，病理生理学，分型

预防　 １级预防，预防筛查，２级预防

诊断　 病史和查体，诊断调查，鉴别诊断，诊断方法，诊断标准，诊断指南，案例。诊断因素分级 （强、弱、主要、其他）

治疗　 具体方案，治疗方法，新兴疗法，治疗指南，证据。不同患者组治疗方案 （排序分级：１ｓｔ，所有患者ｐｌｕｓ，部分患者ａｄｊｕｎｃｔ）；

药物链接及剂量 （细分Ｐｒｉｍａｒｙ和Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ）、证据级别及评分表

随访　 监控，并发症，预后评估。患者是否需要监控、患者指示等内容；并发症及发生可能性

资源　 参考文献，图片，在线资源，患者须知，贡献者，更新信息，其他资源

４３　临床证据评价标准

循证证据质量标准，是知识库评估专题内容科

学性的关键，先后经历了老５级、新５级、新９级、
ＧＲＡＤＥ这４个阶段；ＧＲＡＤＥ考虑了效益、风险、
负担和成本间的平衡以及证据类型、方法缺陷、结

果的一致性等影响因素，将证据质量分为高、中、

低和极低，推荐强度分为强推荐、弱推荐，被广泛

认为是将证据质量评估与临床建议结合最有效的方

法。目前不少知识库也都采用了系统的评价与推荐

体系，见表４。其中 ＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙ证据标准更接近于
老５级，ＢｅｓｔＢｅｔｓ参考了新５级评估证据的研究类
型，ＮＧＣ指南中 ＧＲＡＤＥ应用率达５８％。相对地，
ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ、ＵｐＴｏＤａｔｅ和 ＤｙｎａＭｅｄ则基本采用了
ＧＲＡＤＥ质量评价理念和原则，比较成熟；只是后
二者将证据质量设置为３级，ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ基本完全
按照ＧＲＡＤＥ原则对质量点分别评分，最终结果划分
为高 （至少４分） ＞中度 （３分） ＞低 （２分） ＞极
低质量 （１分以下）４级。因此，制定或采用成熟的
证据评价标准是知识库科学、可信的关键。
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表４　证据评价标准示例

知识库　　 证据标准及描述

ＵｐＴｏＤａｔｅ 证据：高 （Ａ级） ＞中度 （Ｂ级） ＞低质量 （Ｃ级）

推荐：１级强推荐 （ｗｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄ） ＞２级弱推荐 （ｗｅｓｕｇｇｅｓｔ）

ＤｙｎａＭｅｄ 证据：１级 （可以信任） ＞２级 （中等程度的信任） ＞３级 （缺乏直接的研究证据）

推荐：强推荐＞弱推荐

ＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙ 证据：Ａ（随机试验、荟萃分析） ＞Ｂ（明确诊断、非随机临床试验） ＞Ｃ（协商一致的观点或专家意见） ＞Ｄ（评级在

本文中不恰当） ＞Ｅ（循证评级不能确定）

阅读推荐：★★★顶尖文章＞★★必须阅读＞★推荐阅读

ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ 证据：高 （至少４分） ＞中度 （３分） ＞低 （２分） ＞极低质量 （１分以下）

ＮＧＣ 指南附上的标准，不一定是ＧＲＡＤＥ

ＢｅｓｔＢｅｔｓ 基于新５级证据

４４　循证编辑与更新过程

这些知识库之所以可信度较高，多数是因为其

具有庞大的医生作者和专业编辑团队，依靠可靠的

临床经验、遵循严谨的编辑流程与循证医学原则，

在大量高质量证据的基础上完善并不断更新临床诊

疗内容。其中 ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ编辑过程最为细致，涉
及２１个步骤，包括委任专家作者；为作者展示内
部指南和证据搜索；写作时临床编辑与作者通力合

作；作者提交专题一稿；两名以上国际专家进行同

行评议；临床证据与专题文章结合，添加证据评

分；临床编辑内部编辑；药剂师审核用药建议；高

级临床编辑内部复审；由另一位高级临床编辑进行

质量审核；临床工作者进行评价；文章更新加入所

有专家意见；内部医学编辑对副本进行编辑；由独

立校对人进行校对；在测试网站上发布；在上线前

所有有作者进行最后审阅；总编进行网页和功能性

审核；总编签字授权发表；在线发表；收集反馈并

立即反应；定期更新。总之，每个专题的编辑过程

多经过甄选专家、确定选题、作者撰写初稿、同行

评议、证据分析与评级、诊疗总结与证据结合、编

辑团队多重审核与校对、在线发布服务、收集反馈

并定期更新等步骤，只是每个知识库的细分程度或

顺序不同。

５　对国内建设临床知识库的启示

５１　概述

国内临床知识库在临床证据来源、规模、更新

频率、评价等方面都存在一定的局限性，这都影响

了辅助诊疗的临床应用。借鉴国外临床知识库的发

展现状，总结了几点启示。

５２　专题内容

基于低层次的研究证据进行专家总结，建立统

一的临床专题元数据描述体系，应涉及流行病学、

病原学、病理生理学、分型、预防、病史和查体、

鉴别诊断、诊断方法、诊断标准、具体治疗方案、

治疗方法、并发症、预后评估等方面。此外，在诊

断、治疗、给药等方案时，也应根据用户组给定精

准推荐。

５３　加工

应争取医院、政府、科研单位各方面支持，建

立庞大的医生作者和专业编辑团队，设定严谨的编

辑流程与循证医学原则，选用系统的证据质量和推

荐分级体系。

５４　服务功能

除了传统的检索、浏览等在线服务外，支持移

动设备端的远程服务 （如 ＡＰＰ），网页和内容版本

实现多语种，存储其他语种的专题内容；可以根据

用户组进行网页和内容的版本定制。
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５５　开放获取与版权控制

建议采取部分公开的方式，针对普通浏览用

户、注册用户、个人或机构会员、编辑人员、审核

人员、同行评议人员等角色设置服务内容的范围，

如普通用户仅能浏览、下载患者教育手册，注册用

户可以浏览疾病主题字段的部分内容，注册会员则

可以浏览、使用全部内容，机构会员还可以共享指

南、参与疾病主题编写等。

６　结语

临床知识库是辅助诊疗决策支持的基础，为了

解国外临床知识库的建设情况，文章从基本特征、

临床知识内容方面，调研了国外３１个临床知识库

的基本现状。目前，国外临床知识库主要由发达国

家的知名出版机构或学术团体创建或维护，以证据

总结类的临床知识库为主，比较侧重于作者与编辑

团队、编辑流程、证据质量评价标准、临床专题内

容表示等建设，能够支持移动服务、网页和内容版

本定制、治疗方案的分组推荐等。这些都为国内临

床知识库建设提供了借鉴。
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２０１７年 《医学信息学杂志》编辑出版重点选题计划

２０１７年本刊将继续以 “学术性、前瞻性、实践性”为特色，及时追踪并深入报道国内外医学信息

学领域前沿热点，反映学科研究动态，展示学科应用成果，引领学科发展方向。现对２０１７年度编辑出

版重点选题策划如下：

一、医药卫生体制改革与医药卫生信息化

１“十三五”卫生信息化建设的创新与发展；２“互联网 ＋”环境下医药卫生发展的新方向、新举

措；３医药卫生信息化发展规划与战略；４区域卫生、公共卫生、基层卫生信息化建设；５人口健康信

息平台建设；６医疗卫生信息相关标准研究与应用；７医疗卫生信息化相关法律法规。

二、医学信息技术

１健康医疗大数据的采集、存储与管理、深度挖掘与应用创新；２“互联网 ＋”医疗模式的技术实

现；３精准医学与个性化医疗技术；４可穿戴设备、远程医疗服务与健康管理；５物联网、智慧医疗技

术与实现；６各类医学信息系统互联互通，更新与改造升级；７医疗信息共享及安全监管。

三、医学信息研究

１医学信息学基础理论及方法研究；２医学科技创新体系和发展战略；３公民健康素养培养及健康

促进；４医药卫生信息分析评价、舆情监测；５医药卫生知识发现技术与实现。

四、医学信息组织与利用

１“互联网＋”环境下医学图书馆的新形态与新功能；２大数据驱动的健康知识服务与决策咨询服

务；３医学知识组织的关键技术与发展方向；４医学信息交互及存取；５医学图书馆区域合作及资源共

享模式研究。

五、医学信息教育

１“互联网＋”环境下医学信息专科、本科、研究生教育及继续教育面临的挑战创新；２医学信息

素养教育；３医学信息课程改革与实践；４国外医学信息学教育的先进经验借鉴。

（《医学信息学杂志》编辑部）
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