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〔摘要〕　对德温特数据库医疗健康与人工智能领域专利信息进行综合分析，包括专利申请演进过程、专利
申请国－申请人分布及研究热点、技术点等方面，总结我国智慧医疗服务产业存在的问题、挑战并提出建
议，包括重视产业布局、打造医疗人工智能生态链、加强跨学科人才培养等。
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１　引言

人工智能 （ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）已经成
为诸多行业技术创新发展的重要来源之一［１］。目前

医疗卫生健康服务正处于从规模化到高质量创新发

展转变的关键战略窗口期［２］。ＡＩ技术针对医疗体系

演化出丰富的应用场景，包括智能辅助诊断、移动

医疗、健康监测、智慧药房、智慧问诊和预约挂号

等，有助于全方位加速提升整体医疗质量和服务水

平［３］。专利信息记载了技术创新发展历程，能够较

客观反映领域整体概况和发展态势、技术演化，可

提供重要参考［４］。本文基于专利共类信息，在总结

ＡＩ技术与医疗服务领域的专利申请整体态势基础

上，利用多维度指标对医疗管理、医患沟通及医学

公共卫生信息传播模式中的 ＡＩ技术热点、前沿领

域进行分析，以期为我国智慧医疗服务领域创新发
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展提供参考。

２　资料与方法

利用中国专利保护协会 《人工智能技术专利深

度分析报告》中列举的ＡＩ主要技术关键词及领域分
类［５］，结合 “医疗服务质量管理”、“公共卫生信息

传播”和 “医患沟通”相关关键词确定检索式。在

德温特专利数据库 （ＤｅｒｗｅｎｔＩｎｎｏｖａｔｉｏｎｓＩｎｄｅｘ，ＤＩＩ）
获取１９６３－２０２０年相关数据。分析工具依托中国工
程科技知识中心的战略咨询智能支持系统 （Ｉｎｔｅｌｌｉ
ｇｅｎｔＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍ，ＩＳＳ），专利分析系统以及 Ｍｉ
ｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ。通过对摘要，完整国际专利分类 （Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰａｔｅｎｔＣｌｓａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＩＰＣ）报告，德温特
世界专利索引 （ＤｅｒｗｅｎｔＷｏｒｌｄＰａｔｅｎｔｓＩｎｄｅｘ，ＤＷＰＩ）
记录等进行提取，为专利信息分析提供数据支持。

３　专利分析

３１　申请概况

３１１　时间分布　由于数据发布滞后，目前２０１９
年专利数据未收录完全，ＡＩ技术在医学领域中的应
用前瞻性分析可参考前两年数值。综合来看２０１６专
利申请显著增加，在此之前对各个服务模式重视程度

明显不足，这多与２０１６年各国开始在战略层面上对
ＡＩ在医疗领域重点布局及相关政策刺激有关。细分
对比可发现，起步最早、整体数量最多的是智能医

患沟通，智能公共卫生信息传播虽然起步较晚、数

量少但发展势头保持良好，发展潜力巨大。

表１　２０１１－２０１９年ＡＩ医疗服务模式专利申请数量 （件）

时间 （年）智能医疗管理 智能公共卫生信息传播 智能医患沟通

２０１１ １１ ８ １８

２０１２ １８ ５ ２３

２０１３ １０ １ １５

２０１４ ２４ ７ ２９

２０１５ １９ １７ ４１

２０１６ ３４ ３１ ６３

２０１７ ６９ ４０ １０２

２０１８ １１８ ９４ ２０４

２０１９ ５１ ５７ １１３

３１２　申请国家－申请时间二维分析 （图１－图３）

图１　智能医疗管理专利申请国家－

申请时间二维分析

图２　智能公共卫生信息传播专利申请国家－

申请时间二维分析

图３　智能医患沟通专利申请国家－申请时间二维分析

　　综合来看，美国、中国、日本、欧洲专利局申
请量最多。布局最早的智能医疗管理模式是各国参

与专利申请的重点。细分对比可发现，美国、世界

知识产权组织及日本较早开始，而日本近年来逐渐

从技术专利领域领先位置淡出，俄罗斯整体 ＡＩ医
疗服务实力相对落后。我国３个智能医疗服务模式
的专利申请起步较晚。２０００年左右在以服务收费为

核心目标的基础信息化推动下，我国医院信息系统

（ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）逐步铺开［６］。

２０１３年左右，在电子病历评级和互联互通需求拉动

下，医院内分散的信息系统孤岛，包括 ＨＩＳ，医院

·１２·

医学信息学杂志　２０２０年第４１卷第９期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．９



资源规划 （ＨｏｓｐｉｔａｌＲｅｓｏｕｒｃｅＰｌａｎｎｉｎｇ，ＨＲＰ）系
统，电子病历 （ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）
系统，医学影像存储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇ
ａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ），放射信息系统
（ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ），护理信息系统
（ＮｕｒｓｉｎｇＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＮＩＳ），实验室信息管
理系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍ，
ＬＩＳ）等，开始走向集成化［７］。推动２０１６年后专利
数量迅速增长，在 ２０１８年前后超越美国，这多与
ＡＩ技术大量深度学习平台的出现和框架开源相关，
技术探索周期缩短［８］。

３１３　重点专利申请人 （图４－图６）

图４　智能医疗管理重点专利申请人整体趋势

图５　智能公共卫生信息传播重点专利申请人整体趋势

图６　智能医患沟通重点专利申请人整体趋势

　　分析各模式专利申请人的专利数量排名情
况，当前全行业较认可智能医疗服务发展，各类

申请人纷纷涉足，如传统医疗设备公司 ＧＥ、
Ｐｈｉｌｉｐｓ、Ｓｉｅｍｅｎｓ和国内的平安集团、前海公司

等。这与上述企业在 ＡＩ基础技术领域的长期布

局和投资优势相关，其具备在医学服务领域应用

层面取得突破的良好基础。高校、科研院所和医

院相比企业在 ＡＩ算法和算力的积累较薄弱，但

对于医疗服务行业需求的捕捉和反应较敏感，了

解现阶段医疗服务瓶颈，以科研创新的方式对医

疗数据资源进行数字化、结构化，利用 ＡＩ技术

构建行业解决方案［９］。

３２　技术分析

３２１　ＩＰＣ分析　通过 ＩＰＣ能及时得到满足分析

需求的专利数据和信息［１０］。通常来说，公开专利申

请数量较多的 ＩＰＣ，该技术分支中创新相对较为活

跃。通过统计每个模式已公开的专利申请 ＩＰＣ４级

分类情况可分析ＡＩ技术在３个智能医疗服务模式专

利申请具体应用发展情况，见表２。３个智能医疗

服务模式中 ＩＰＣ代码出现最多的大类是 Ｇ０６Ｆ和

Ｇ１６Ｈ，说明热点技术研究主要集中于数据处理和专
门用于处理医疗或健康数据的信息和通信技术。随

着算力、算法、大数据快速迭代更新，应用于医疗

的数字计算或数据处理设备及方法更加成熟［１１］。在

数据量和计算量驱动下，卷积神经网络 （Ｃｏｎｖｏｌｕ
ｔｉｏｎａｌＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋｓ，ＣＮＮ）和深度神经网络

（ＤｅｅｐＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋｓ，ＤＮＮ）等深度学习算法得

到大规模应用［１２］。就 ＩＰＣ专利代码分析看，Ａ６１Ｂ

５／００虽然是医疗诊断技术，但其服务模式患者参与

程度较高，所以在医疗管理、公共卫生信息传播、

医患沟通频数排位第１。代码 Ｇ１６Ｈ４０／００与 Ｇ１６Ｈ

５０／００在发展迅速，预示ＡＩ将实现智能化疾病预防

指导，对疾病和个人健康进行实时动态监测和评

估，为用户提供个性化行为干预，推动高质高效、

低成本康复护理、慢病管理等智慧服务，有助于降

低疾病风险，切实降低医疗费用支出［１３］。值得注意

的是 ＩＰＣＧ０６Ｆ１９／００统计频数最高，是基于一系列

医疗信息化的智能应用，在医疗机构信息系统如

ＨＩＳ、ＨＲＰ、ＥＭＲ、ＰＡＣＳ、ＲＩＳ、ＮＩＳ、ＬＩＳ等方面不

断创新探索［１４］。
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表２　３个智能医疗服务模式申请ＩＰＣ４级分类情况

类别 数量 （件） ＩＰＣ代码 具体技术内容

医疗 ６８ Ｇ０６Ｆ１９／００ 专门适用于特定应用的数字计算或数据处理设备或方法

管理 ６７ Ｇ０６Ｆ１７／００ 特别适用于特定功能的数字计算设备、数据处理设备或数据处理方法

６２ Ｇ１６Ｈ５０／００ 专门适用于医疗诊断、医学模拟或医疗数据挖掘的信息与通信技术

（ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＩＣＴ）等

６１ Ｇ０６Ｑ５０／００ 专门适用于特定经营部门的系统或方法

４０ Ａ６１Ｂ５／００ 用于诊断目的测量等

３５ Ｇ１６Ｈ１０／００ 专门用于加工或处理患者相关医疗或保健数据的ＩＣＴ

３４ Ｇ０６Ｑ１０／００ 行政、管理

３３ Ｇ１６Ｈ４０／００ 专门用于安排或管理医疗保健资源或设施的ＩＣＴ等

３１ Ｇ０６Ｎ９９／００ 本小类其他各组中不包括的技术主题

２９ Ｇ１０Ｌ１５／００ 语音识别

公共 ７４ Ａ６１Ｂ５／００ 用于诊断目的测量等

卫生 ３９ Ｇ０６Ｆ１９／００ 专门适用于特定应用的数字计算或数据处理设备或方法

信息 ３８ Ｇ１６Ｈ５０／００ 专门适用于医疗诊断等

传播 ２３ Ｇ０６Ｑ５０／００ 专门适用于特定经营部门的系统或方法

２１ Ａ６１Ｇ７／００ 专用于护理的床等

２１ Ｂ２５Ｊ１１／００ 不包含在其他组的机械手

２０ Ｇ０６Ｋ９／００ 用于阅读或识别印刷或书写字符或者用于识别图形

１８ Ｇ１６Ｈ１０／００ 专门用于加工或处理患者相关医疗或保健数据的ＩＣＴ

１８ Ｇ１６Ｈ４０／００ 专门用于安排或管理医疗保健资源或设施的ＩＣＴ等

１７ Ｇ１０Ｌ１５／００ 语音识别

医患 １８５ Ａ６１Ｂ５／００ 用于诊断目的的测量等

沟通 １２５ Ｇ０６Ｆ１９／００ 专门适用于特定应用的数字计算或数据处理设备或方法

１０７ Ｇ１６Ｈ５０／００ 专门适用于医疗诊断等

８２ Ｇ０６Ｆ１７／００ 特别适用于特定功能的数字计算设备、数据处理设备或数据处理方法

７２ Ｇ０６Ｑ５０／００ 专门适用于特定经营部门的系统或方法

６７ Ｇ１６Ｈ１０／００ 专门用于加工或处理患者相关医疗或保健数据的ＩＣＴ

６３ Ｇ０６Ｋ９／００ 用于阅读、识别印刷或书写字符或者用于识别图形

５４ Ｇ１０Ｌ１５／００ 语音识别

４９ Ｇ０６Ｔ７／００ 图像分析

４５ Ｇ１６Ｈ４０／００ 专门用于安排或管理医疗保健资源或设施的ＩＣＴ等

３２２　专利技术相关性　基于专利数据中的关键

词信息，分析每一个词与其他词之间的相关性，二

者共现次数越高则相关程度越高。要关注具有较高

相关性的ＩＰＣ代码，同时关注大类下面出现较少的

技术点，其可能反映新领域介入，成为未来发展趋

势［１５］。中心词四周是相关性较高的关键词，与中心

词的距离代表二者关系远近；原点大小代表该词的

词频数量。距离中心词位置远近则表示与其相关性

分析的程度，节点距离中心词越近则相关度越高。

根据分析结果，３个智能医疗服务模式的中心词同

为ｓｃｈｅｍａｔｉｃｖｉｅｗ，且有诸多热点技术在不同服务模

式中共同出现，中心词ｓｃｈｅｍａｔｉｃｖｉｅｗ本身的数据处

理方法门槛较低且研究充分，结构化医疗数据增加

便于数据挖掘素材随之增加。而这与目前医疗行业

信息化水平有关，数据较多但高质量数据有限。共

同热词为 ｓｃｈｅｍａｔｉｃｂｌｏｃｋｄｉａｇｒａｍ、ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉ

ｇｅｎｃｅ、ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，共同相关度热词为 ａｒｔｉｆｉ

ｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，见图７－图９。医疗服务领域的智
·３２·
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能化集中于图示展示及机器学习的技术研发，这多

与医疗本身拥有的数据内容、类型和渠道相关，进

而实现算法与模型优化。对比分析智能医疗服务质

量管理在病种专业化平台、智能语音录入、自然语

言识别病历结构化处理、临床决策支持４个场景开
展专利相关研发［１６］，在技术层面上实现更加实时及

减少人力成本、更好的医疗照护、提高医疗服务效

率，这与医疗机构信息发展水平日趋完善有直接关

系［１７］。现代医学沿着以病人为中心的方向快速发展，

为患者和医生提供带来更好的医疗体验和便捷的工作

环境［１８］。智能公共卫生信息传播相关性聚集程度较

高，虽技术热点较低但与ＡＩ技术融合最快，可有效
地提供更真实、全景、精准的知识服务及参考［１９］。

ＡＩ技术在现代传媒多平台获取相关数据，过数据分
析和相关背景材料匹配，借助互联网、移动传媒设

备有效、灵活、便捷地传播给大众［２０］。利用 ＡＩ技
术推进公共卫生和医学科普知识教育成为一种社会

理念。在智能医患沟通方面 ＡＩ应用场景较明晰，
可按诊前、诊中、诊后３个环节进行分析［２１－２２］。

图７　智能医疗管理专利技术相关性分析

图８　智能公共卫生信息传播专利技术相关性分析

图９　智能医患沟通专利技术相关性分析

４　讨论

４１　概述

随着数据资源、计算能力、算法模型等基础条

件日臻成熟，ＡＩ医疗融合模式更加清晰，包括医学
影像、临床决策支持、语音识别、药物挖掘、健康

管理、病理学等众多领域。而医疗服务行业还有较

多瓶颈待突破，因此有必要从全球行业相关专利分

析入手对我国医学服务领域 ＡＩ产业竞争力进行全
面评估，为实现技术新突破提出针对性建议［２３］。

４２　重视产业布局，打造医疗ＡＩ生态链

与美、日、欧相比，我国仍处于 ＡＩ技术发展
初级阶段。医疗服务领域 ＡＩ技术融合发展面临机
遇和挑战，技术理论和制度仍需完善。首先应提高

社会对ＡＩ与医疗产业的重视，尤其是在新一线和
二线城市给予更为宽松、开放的招商引资环境，吸

引更多ＡＩ企业布局。行业巨头依靠行业经验积累，
通过ＡＩ打造医疗生态圈，侧重于业务价值实现，
既是医疗 ＡＩ提供方也是需求方。北京、上海、杭
州、深圳作为一线城市，依托强大的学术、科技、

经济实力和政策支持以及百度、阿里、腾讯等科技

巨头的行业示范带动作用，在 ＡＩ领域具有先发优
势［２４］。其次，在政策方面，根据地方医疗服务产业

优势资源找到与ＡＩ结合点，积极布局ＡＩ产业园区、
招商引资、完善基建，搭建 ＡＩ相关产业生态。新
兴医疗数字化及创新企业在技术或业务领域拥有独
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特经验积累和优势，通过布局 ＡＩ快速成为有潜力
的参与者。与众多科技巨头、投资机构、医疗参与

方合作共同探索未来发展之路。构建科技生态侧重

于 ＡＩ基础层和技术层布局，通过打造生态链逐步

完善行业解决方案［２５－２８］。

４３　加强跨学科人才培养，弱化学科间技术壁垒

医疗领域 ＡＩ应用投入高、技术风险大、研发

周期长，仅靠政府政策支持无法保证行业平稳而快

速发展。目前医学专业划分越来越细，临床医生对

信息技术领域知识掌握有限［２９］，尤其是医疗数据收

集、整理与应用［３０］，这与医疗机构、教育机构学科

创新建设密切相关［３１］。目前我国医疗领域 ＡＩ人才

严重紧缺，人才培养模式与美国等发达国家存在一

定差距。美国高校较早设立 ＡＩ专业，但中国高校

ＡＩ课程分散于计算机、自动化、机械等专业中，缺

乏 ＡＩ一级学科，无法形成良性的交叉学科融合发

展［３２－３３］。探索高校与优秀企业合作培养模式有助

于培养理论与实践双优人才，为产业良性发展奠定

坚实的人力资源基础［３４］，推动医疗专家与科技人才

合作交流，全面提升智慧医疗从业者整体素质。

４４　保障医疗服务数据合规合法，推动伦理体制建设

数据是智慧医疗服务发展核心资源，数据应用

的不规范一方面导致学科间流通困境，另一方面造

成医疗机构之间、医疗机构与社会资本之间合作壁

垒。我国亟须出台行业相关伦理审议规范，为解决

伦理问题提供依据［３５－３６］。通过国家力量和产业资

本结合，有效应对健康医疗服务数据互联互通和数

据共享机制问题，有助于医疗服务数据平台建设和

开放，进而推动数据采集、存储、深度学习和开

发，以发现新知识、创造新价值、提升新能力，为

医疗服务ＡＩ应用带来红利［３７］。应提高医疗服务数

据规范化程度，医疗服务数据中既有结构化数据，

也有非结构化数据，包括临床病例数据，以及设计

细分领域如基因、医疗器械、影像和医院物资数据

等［３８－３９］，对医疗服务数据处理能力提出更高要求。

应对医疗服务数据概念、内涵、外延以及文件编制

依据、适用范围、原则和思路等进行统一规范阐

述，以便于各级卫生健康行政部门的权责划分，促

进安全以及服务管理的规范化、标准化。

５　结语

目前以医学、人工智能学科为支撑，借助于大

数据、云平台、移动互联、物联网等行业发展［４０］，

智慧医疗服务领域保持一定发展活力，创新初具规

模，发展空间较大。专利分析仅是医疗服务与人工

智能技术融合探索的一方面，尚需要推动相关多学

科交叉融合、协调发展，通过优势互补、合作创新

完善相关法律规制，深入联合开展基础与应用研

究［４１］，对接智能化促进医疗健康事业发展的国家战

略，从而提高整体医疗服务质量与效率。

参考文献

１　清华大学中国科技政策研究中心２０１８中国人工智能发

展 报 告 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１８－０７－１９］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｄｏｗｎｌｏａｄｃｓｄｎｎｅｔ／ｄｏｗｎｌｏａｄ／ｓｉｎａｔ＿２９０４６１４７／１０５５１６７７．

２　董可男，王楠智能医疗时代的曙光———人工智能＋健

康医疗应用概览 ［Ｊ］．大数据时代，２０１７（４）：２６－

３７．

３　陈肖鸣，陈寿权，黄晓洁，等我院医疗服务流程再造

的实践与探索 ［Ｊ］．中国医疗管理科学，２０１５，５

（４）：２３－２７．

４　赖晓敏，张俊飚，李兆亮中国农业专利的分布及影响

因素 ［Ｊ］．科技管理研究，２０１９，３９（１５）：１６０－１６９．

５　中国专利保护协会２０１８人工智能技术专利深度分析报

告 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１８－１１－１２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｐｐａｃ

ｏｒｇｃｎ／ｎｅｗｓ／ｄｅｔａｉｌ－８２ｈｔｍｌ．

６　代意玲，顾东晓，陆文星，等医院信息系统持续使用

意愿研究———基于技术接受模型和期望确认理论 ［Ｊ］．

计算机科学，２０１６（７）：２４０－２４４．

７　虞水，刘爱平计算机化的医院信息系统与医院管理研

究 ［Ｊ］．中国卫生产业，２０１９（２８）：１７１－１７２．

８　何献忠，许仲兴，陈欣，等人机大战引发智能医疗的

探讨 ［Ｊ］．中国医学工程，２０１６，２４（４）：３５－３７．

９　林彦希智能医学平台创业商业计划书 ［Ｄ］．兰州：

兰州理工大学，２０１８．

１０　张振刚，黄洁明，陈一华基于专利计量的人工智能技

术前沿识别及趋势分析 ［Ｊ］．科技管理研究，２０１８，３８

·５２·

医学信息学杂志　２０２０年第４１卷第９期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．９



（５）：３６－４２．

１１　王远旭 基于机器学习算法的医疗数据处理与分析

［Ｄ］．厦门：厦门大学，２０１８．

１２　李?勋浅谈面向医疗大数据处理的医疗云关键技术

［Ｊ］．数码世界，２０１６（３）：５６．

１３　俞乐欣，王健，孟彦，等我国智慧医院发展的 ＰＥＳＴ

分析 ［Ｊ］．智慧健康，２０１９（１９）：１－３．

１４　刘广伟，王振虹，曲政海，等基于信息化技术的门诊

医疗服务质量精细化管理的实践探索 ［Ｊ］．中国医疗管

理科学，２０１９，９（２）：４１－４４．

１５　黄鲁成，黄斌，吴菲菲，等基于专利共类的信息与生

物技术融合趋势分析 ［Ｊ］．情报杂志，２０１４，３３（８）：

５９－６３．

１６　李文萱，李文数据挖掘技术在医院信息系统中的应用

研究 ［Ｊ］．中国管理信息化，２０１８（４）：１４３－１４４．

１７　李海明，王有强卫生资源投入与健康中国建设：基于

价值的卫生系统视角 ［Ｊ］．中国行政管理，２０１８（８）：

６５－６９．

１８　张合华，孙永樯，赵玉虹 移动医疗健康需求分析

［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１４，３５（５）：８－１３．

１９　苏婧，周碧莹，吴艳梅健康媒体向移动医疗服务平台

的转型———以上海报业集团昕健康传媒为例 ［Ｊ］．青年

记者，２０１７（１８）：７６－７７．

２０　高奇琦，吕俊延智能医疗：人工智能时代对公共卫生

的机遇与挑战 ［Ｊ］．电子政务，２０１７（１１）：１１－１９．

２１　陈晶晶，田曼浅析医患共同决策面临的问题及出路

［Ｊ］．医学与哲学 （Ａ），２０１８，３９（４）：１０－１２，２０．

２２　陈梁华，刘宇平，幸雯靖基于移动互联网的医患远程

管理系统建设 ［Ｊ］．中国医疗设备，２０２０，３５（１）：８９

－９１，１１０．

２３　崔小利，张玲智能医疗领域 ＣＰＣ分类特点和检索实

践应用 ［Ｊ］．中国发明与专利，２０１９，１６（１）：９２－

９６，１０２．

２４　上海交通大学２０１９中国人工智能医疗白皮书 ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０１９－０１－０９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｂａｉｊｉａｈａｏｂａｉｄｕｃｏｍ／ｓ？ｉｄ＝

１６２２１６３４１７２６１６９８１１６＆ｗｆｒ＝ｓｐｉｄｅｒ＆ｆｏｒ＝ｐｃ．

２５　成青青人工智能与实体经济融合路径研究 ［Ｊ］．北京

经济管理职业学院学报，２０１８（４）：３－９．

２６　李璐信息资源产业与文化产业融合的实证分析———基

于中国上市公司 １９９７年 －２０１２年数据 ［Ｊ］．情报科

学，２０１６（３）：１２２－１２６．

２７　ＡＲＢＯＲ中国行销部融合医疗科技推动成长共赢———

２００７ＡＲＢＯＲ嵌入式技术论坛诠释 “数字企业、数字生

活” ［Ｊ］．中国医疗器械信息，２００７，１３（７）：８２－

８３．

２８　陈梁华，刘宇平，幸雯靖基于移动互联网的医患远程

管理系统建设 ［Ｊ］．中国医疗设备，２０２０，３５（１）：８９

－９１，１１０．

２９　刘炜，李润知，林予松智慧医疗交叉学科研究生培养模

式研究 ［Ｊ］．河南教育 （高教），２０１９（３）：１０３－１０５．

３０　刘媛，刘国祥临床医生职业倦怠现状及相关因素研究

［Ｊ］．第三军医大学学报，２０２０（３）：２８８－２９３．

３１　尹梓名，郑建立医学信息工程专业发展及课程设置探

讨 ［Ｊ］．教育教学论坛，２０１７（２６）：２１４－２１５．

３２　滕树凝对医学信息学人才培养的思考 ［Ｊ］．卫生职业

教育，２０１２（１０）：１１－１３．

３３　孟雪，陈月明，钟亚鼎，等医科院校工程类专业医学

数据处理课程体系建设探讨 ［Ｊ］．科教文汇 （下旬

刊），２０１８（１０）：７５－７７．

３４　高汉松，肖凌，许德玮，等基于云计算的医疗大数据

挖掘平台 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１３，３４（５）：７－

１２．

３５　潘若琳，郑秋莹人工智能在健康产业应用中的伦理问

题分析 ［Ｊ］．中国医学伦理学，２０１９，３２（１２）：１５４１

－１５４６．

３６　谢洪明，陈亮，杨英楠 如何认识人工智能的伦理冲

突？———研究回顾与展望 ［Ｊ］．外国经济与管理，２０１９

（１０）：１０９－１２４．

３７　蒋昆，冯娟，田玉兔，等医院信息化中医疗数据平台

的现实应用探讨 ［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１２，１２

（１９）：３７２８－３７３０．

３８　郑小燕，于明雪，崇雨田，等医院后勤保障系统应对公

共卫生事件的思考及策略 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０２－２９］．

ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓｃｎｋｉｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／２３１０４１Ｃ２０２００２２７．

２１２８０１０ｈｔｍｌ．

３９　汪红志，赵地，杨丽琴，等基于 ＡＩ＋ＭＲＩ的影像诊

断的样本增广与批量标注方法 ［Ｊ］．波谱学杂志，２０１８

（４）：４４７－４５６．

４０　谷业凯我国人工智能论文发文量全球领先 ［Ｎ］．人

民日报，２０１９－０５－２６（００１）．

４１　郑砚璐，黄有霖互联网医疗的法律规制 ［Ｊ］．福建医

科大学学报 （社会科学版），２０１６，１７（２）：１９－２３，

６３．

·６２·

医学信息学杂志　２０２０年第４１卷第９期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．９


