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〔摘要〕　应用德尔菲法，结合专家研讨意见统计分析中医药智能服务领域技术发展态势，包括人工智能重
点技术项目发展方向、关键技术等，评估各关键技术重要性、可能性与可行性，为制定领域技术发展路线，

明确我国在中医药智能服务领域的中长期发展战略规划提供参考。
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１　引言

技术预见是通过系统地研究科学、技术、经济

和社会的未来发展态势，探索未来技术需求［１］，可

以辅助研判领域前沿发展、调控科技政策倾向、优

化资源分配［２］，逐渐成为制订科技发展规划与决策

的战略研究工具［３］。近年来以中国工程院为代表的

科研机构开展了多项重要技术预见研究项目，通过

集中专家智慧和数据分析优势，研判工程科技发展

战略方向，引领学术发展和产业升级［４］。当前中医

发展与人工智能不断融合，如何发挥中医药社会服

务属性以形成多样发展模式，成为中医药科技创新

的突破口和新的增长点［５－６］。基于此本文采用德尔

菲法研究中医药服务领域人工智能重点技术项目发

展方向、关键技术，探索从技术工具驱动向以价值

医疗为核心的中医药智能服务实践的途径。

２　研究方法

２１　文献分析

结合文献与专利统计分析人工智能技术在中医

药领域发展趋势。以 “人工智能”“医疗服务”

“医疗健康”等关键词在 ＳＣＩ和德温特专利数据库

中进行检索，分别获得近１０年来相关文献２５６０１

篇、专利３８０７项。通过文献分析并同专家研讨厘

清中医药智能服务持续发展的思路，确定对中医医

疗服务质量智能管理、中医临床疗效智能评价、中

医医患智能交互和中医药文化智能信息服务４个技

术领域进行关键技术研判。

２２　德尔菲问卷

德尔菲法作为系统的结构化专家调研预测法，

在中长期技术预测、评估评价、方案决策中具有广

泛应用［４］。调查问卷设计主要内容包含技术预见目

标、备选技术项目清单、指标体系及补充说明等。

在第２轮德尔菲问卷中按照 “重要性判别” “实现

时间预测”和 “制约因素”对指标进行评判。

２３　专家咨询

在专家选择范围上，选择从事中医药信息化与

大数据、人工智能工作的一线研究人员及相关工作

人员，内部和外部专家满足一定比例。优先选择内

部专家，然后是外部专家／社会企业工作者。在专

家结构选择上，尽可能多地选择不同知识结构、学

派、层次、专业、地域的专家。主要任务是对人工

智能技术在中医药服务领域的战略应用提供咨询意

见，包括分析中医药服务产业需求和技术供给能

力、对备选技术清单做出筛选与全面评估。

２４　统计分析

本次问卷分析采用 Ｅｘｃｅｌ２０１６和中国工程院战

略咨询智能支持系统 （ＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍｆｏｒ

ＳｔｒａｔｅｇｉｃＳｔｕｄｉｅｓ，ＩＳＳ）进行数据整理及各指标综合

计算，包括专家积极系数、专家权威程度、各项指

标权重系数以及专家意见处理。问卷评分采取李克

特５级评分法，专家可对各指标提出删除或修改意

见，也可在现有基础上增加指标［７］。需要注意的

是，在技术预测分析中，信息不完整、回答不充分

的调查问卷恰恰能提供重要信息。部分专家注明为

避免误解而在自身不熟悉的领域未进行作答，其认

真负责的行为表明所获信息具有较高可信度［８］。因

此在问卷处理过程中将反馈信息全部作为有效信息

处理。

３　结果

３１　专家构成

３１１　专家积极系数　第１轮专家咨询问卷共发

放 ４３人，全部回收且有效，专家积极系数为

１００％；第２轮根据第１轮专家领域熟悉程度统计情

况，共发放３１人，回收有效２４人，专家积极系数

为７７５％。从专家队伍组成情况看，有高校、科研

院所、产业界的高水平专家参与，保证本次预见分

析的可靠性及可应用性。

３１２　专家基本信息统计　包括姓名、性别、年

龄、工作领域、工作年限、职称等基本信息，见表１。
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表１　专家基本信息

项目

人数

第１轮 第２轮

性别 男 ３１ １５

女 １２ ９

年龄 （岁） ＜４０ ６ ６

４０～５０ ２３ １０

５１～６０ １３ ８

＞６０ １ ０

职称 正高 ３４ １７

副高 ６ ５

其他 ３ ２

学历 博士研究生 ２３ ９

硕士研究生 １６ １３

本科 ４ ２

３１３　专家权威程度　采用熟悉程度由专家自
评，对第１轮专家对领域的熟悉程度进行汇总，见
表２。

３２　技术研判

３２１　关键技术识别与修订　本问卷调研通过收
集整理第１轮专家问卷意见，在综合考虑指标科学
性和全面性的基础上，结合专家意见在小组内讨论

后对指标进行修改和取舍。共删除２级指标１个；
修改１级指标１个，２级指标３个；新增２级指标１
个。第１轮筛选清单最终产出包括４个重点发展领

域的技术预见，１８个关键技术清单。进一步通过第
２轮深度评价关键技术及其实现时间、发展限制因
素等。

表２　技术领域与专家熟悉程度

技术领域 很熟悉 熟悉 比较熟悉 一般熟悉 不熟悉

智能中医药医

疗服务质量管

理系统

１７ １４ ７ ５ ０

智能中医药临

床疗效评价系

统

２１ １１ ７ ４ ０

智能医患交流

平台

２１ １０ １０ ２ ０

智能中医药公

共卫生信息传

播系统

７ １５ １０ ８ ３

３２２　技术重要性研判　技术重要性是从核心
性、颠覆性和通用性角度判断其重要性［９］。专家根

据技术所要达到的目标和所要实现的技术创新具体

描述，对１８个关键技术进行研判。第２轮问卷中增
补第１轮收集数据的分析结果为附页，为专家研判
提供参考，见表３。根据关键技术通用性、颠覆性
和核心性分析可知，第２轮研判结果比第１轮数值
分离性更小，第２轮中 “中医药信息知识库”通用

性最高，“中医药治未病智能模型”颠覆性及核心

性最高。

表３　关键技术的通用性、颠覆性和核心性

关键技术
第１轮 第２轮

通用性 颠覆性 核心性 通用性 颠覆性 核心性

中医医疗技术质量智能管理 ４４４ ４０２ ４４０ ４６８ ４２４ ４６３

中医医疗经济效益智能管理 ４２５ ３８３ ４２０ ４７６ ４１０ ４４５

中医医疗服务流程智能优化 ４５２ ３９３ ４２０ ４６６ ４３６ ４５３

中医医疗信息智能软硬件基础设施 ４３３ ４０１ ４３３ ４８４ ４２３ ４６４

中医医疗服务质量模型及数据资源库 ４６７ ４１４ ４６０ ４７３ ４２２ ４５２

中医临床元数据结构化及智能术语本体 ４５４ ４１３ ４４２ ４８１ ４３３ ４７９

中医临床数据结构化与预处理 ４４９ ４２０ ４３８ ４７４ ４４３ ４７１

中医临床疗效数据分析挖掘 ４５２ ４０８ ４４２ ４４０ ４３６ ４７１

中医医疗机构随诊服务及其智能应用软硬件设施 ４４４ ３９２ ４２３ ４８６ ４２４ ４６４

重大疾病／慢病／优势病种中医疗效智能评价 ４４２ ４０５ ４３６ ４６９ ４５１ ４７７
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续表３

中医医患交互类脑模型及智能问答 ４６６ ４５７ ４７３ ４７８ ４５８ ４８２

中医医患沟通内容多模态识别与理解 ４６０ ４２５ ４５６ ４６４ ４５０ ４７２

中医医患沟通语音识别与智能问答 ４４８ ３９２ ４２３ ４８３ ４４２ ４６７

中医药信息知识库 ４６１ ３９６ ４１９ ５００ ４４２ ４７５

中医药传统文化知识数据挖掘与应用 ４６１ ４２３ ４２３ ４６１ ４０６ ４４２

中医药公共卫生知识智能搜索引擎 ４６１ ４０５ ４２２ ４７５ ４１４ ４４２

中医药健康舆情管理 ４６１ ４０５ ４２２ ４７５ ４０８ ４３６

中医药治未病智能模型 ４６０ ４４６ ４６０ ４７５ ４８１ ４９２

３２３　技术可能性研判　技术可能性是第２轮专
家根据１８个关键技术与清单描述评判我国当前该
技术发展水平，依据领域发展目标对技术创新实现

时间及行业推广应用时间进行研判，见表４。从实

现时间而言，专家认为大部分技术会较快实现

（１～２年）。但整体而言，行业规模化应用时间周期
相对较长 （４～８年）。

表４　技术领域关键技术的实现时间与规模化应用时间

技术领域 关键技术 实现时间 （年） 规模化应用时间 （年）

中医医疗服务质量智能管理 中医医疗技术质量智能管理 ２０２３ ２０３１

中医医疗经济效益智能管理 ２０２３ ２０３０

中医医疗服务流程智能优化 ２０２３ ２０２８

中医医疗信息智能软硬件基础设施 ２０２３ ２０３１

中医医疗服务质量模型及数据资源库 ２０２３ ２０３０

中医临床疗效智能评价 中医临床元数据结构化及智能术语本体 ２０２３ ２０２８

中医临床数据结构化与预处理 ２０２２ ２０２８

中医临床疗效数据分析挖掘 ２０２２ ２０２９

中医医疗机构随诊服务及其智能应用软硬件设施 ２０２４ ２０２７

重大疾病／慢病／优势病种中医疗效智能评价 ２０２２ ２０２６

中医医患智能交互 中医医患交互类脑模型及智能问答 ２０２３ ２０２７

中医医患沟通内容多模态识别与理解 ２０２２ ２０３１

中医医患沟通语音识别与智能问答 ２０２３ ２０２６

中医药文化智能信息服务 中医药信息知识库 ２０２１ ２０２６

中医药传统文化知识数据挖掘与应用 ２０２２ ２０２７

中医药公共卫生知识智能搜索引擎 ２０２２ ２０２６

中医药健康舆情管理 ２０２１ ２０２５

中医药治未病智能模型 ２０２２ ２０２６

３２４　技术可行性研判　主要针对技术发展制约
因素进行专家意见咨询。包括对各关键技术实现的

需求做出筛选与评估，统计对相关制约因素表示认

同的专家人数，见表５。根据关键技术发展制约因
素统计结果可知，第２轮专家认为人才队伍建设、

研发投入是普遍制约各项关键技术实现与应用的主

要因素，此外中医医疗服务质量智能管理领域各项

关键技术在可行性判别上主要受到相关政策、技术

基础能力影响。中医临床疗效智能评价与医患智能

交互领域关键技术主要受技术基础能力限制。
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表５　关键技术发展制约因素

关键技术 人才队伍 政策 基础理论 研发投入 技术基础能力 其他

中医医疗技术质量智能管理 １９ ２０ １１ ２１ １４ １
中医医疗经济效益智能管理 ２０ ２０ １５ １６ １６ ０
中医医疗服务流程智能优化 ２２ １６ １４ １８ １７ １
中医医疗信息智能软硬件基础设施 ２１ １９ １２ ２１ １６ ０
中医医疗服务质量模型及数据资源库 ２２ １５ １２ １７ １９ １
中医临床元数据结构化及智能术语本体 １１ ７ ５ １０ ９ １
中医临床数据结构化与预处理 １３ ６ ８ １０ １１ １
中医临床疗效数据分析挖掘 １０ ８ ８ １１ １１ １
中医医疗机构随诊服务及其智能应用软硬件设施 ９ １０ ８ ９ ９ １
重大疾病／慢病／优势病种中医疗效智能评价 １２ ９ ９ １０ ９ ０
中医医患交互类脑模型及智能问答 １０ ５ ４ ９ １０ ０
中医医患沟通内容多模态识别与理解 １１ ５ ７ ９ ９ ０
中医医患沟通语音识别与智能问答 １１ ４ ３ １１ ８ ０
中医药信息知识库 ９ ６ ４ ９ ９ ０
中医药传统文化知识数据挖掘与应用 ９ ５ ４ １０ ６ ０
中医药公共卫生知识智能搜索引擎 １０ ７ ４ １０ ６ ０
中医药健康舆情管理 ９ ６ ３ １０ ７ ０
中医药治未病智能模型 ９ ７ ７ ９ ８ ０

４　讨论

４１　概述

医疗卫生健康服务是当今世界发展最快的行业

之一［１０］，同时人工智能技术迎来第３次发展热潮，
能够为医疗服务业提供有力辅助［１１］。促进中医药与

人工智能服务融合、应用显得尤为重要。新型医疗

服务模式是提升新一代人工智能科技创新能力的主

攻方向［１２］，开展中医药智能服务领域技术预见与关

键技术识别研究在智能中医药发展战略规划中具有

重要意义。因此本研究采用德尔菲法对领域相关专

家进行两轮咨询，共获得１８项关键技术并对各关
键技术在重要性、可能性、可行性等维度进行分析

与研判。

４２　重要性研判

主要包括通用性、颠覆性、核心性等，分别体

现关键技术在医疗服务行业中的普遍使用性、创新

突破性及中心性。具有最高通用性的 “中医药信息

知识库”具备以人工智能为基础的推理能力及海量

信息的高效管理能力，可以实现信息管理与高价值

知识的发现［１３］。该技术涉及中医药行业各领域内信

息与知识管理、利用，因此其他各项关键技术发展

都离不开该技术支持。２００８年国家中医药管理局发
布治未病相关文件［１４］并开展相关建设工作，中医治

未病与互联网、人工智能相互结合，不断促进其网

络化与智能化［１５］，以智能模型为基础推动中医治未

病的重要性不断提高。因此该关键技术如能得到发

展将会具有显著的创新突破性，更多以此为核心的

技术也将得到发展。

４３　可能性研判

领域专家对大部分关键技术的实现时间持乐观

态度，这与人工智能新技术涌现从而大幅缩短技术

探索周期相关［１６］。对于规模化应用时间，专家认为

部分关键技术仍需相对较长的时间，这可能与国内

中医药信息化产业基础相对薄弱有关。

４４　可行性研判

４４１　人才队伍建设　关键技术可行性研判中，
专家对制约技术发展因素的意见主要集中于人才队

伍建设、相关政策、基础理论、研发投入、技术基

础能力等方面。专家普遍对人才队伍建设的重要性
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给予肯定，但同时中医药理论与人工智能理论交叉

学科人才缺乏、人才队伍建设周期长等因素制约关

键技术发展。有学者［１７－１８］指出单一学科专业教育

模式、不明确的培养目标、高培养成本、不完善的

考核体系等是导致跨学科人才缺乏的因素，也阻碍

了中医药重大科学问题联合攻关，因此人才队伍培

养应放在技术发展首位。

４４２　基础理论与研发投入　在本次调研中，领

域专家所关注和指出的关键技术多数建立在发展较

好的交叉理论基础之上，因此在研判中基础理论成

为对关键技术实现限制性相对较少的因素。医疗服

务业新技术实现需要整合大量相关资源，从医疗、

科研领域人力物力资源到计算机、大数据分析、人

工智能领域的技术、数据、软硬件资源等，无不需

要高成本研发投入，所以研发投入也成为取得专家

共识的重要限制因素之一。对于中医医疗服务质量

智能管理领域的各项关键技术，专家较为一致地认

为相关医疗管理理论、医疗服务理论、数据资源理

论等已经形成较为成熟的理论基础，同时由于该领

域涉及医疗、经济、管理、信息安全等方面，因此

对指导性、规范性政策需求相对更高，对跨领域实

现关键技术的基础能力要求较高，而理论创新、技

术基础能力培养以及交叉学科人才队伍建立需要大

量研发投入，才能实现并发展各项关键技术。

４４３　基础技术能力　对于中医临床疗效智能评

价与医患智能交互领域关键技术，除人才队伍建设

及研发投入限制外，主要还受到技术基础能力限

制，这两项领域中的关键技术与人工智能前沿技术

关系最为密切，数据挖掘、知识图谱、智能问答、

语音识别等均为人工智能领域发展迅速的方向，培

养相应技术能力、快速掌握最新技术、选择最佳可

用模型等都会影响领域关键技术实现与发展。对于

中医药文化智能信息服务领域，关键技术选择主要

围绕文化内容与传播方式展开，且已基本处于实现

或马上实现的阶段，相关理论基础、技术能力较为

成熟，中医药文化发展政策相对较为完善，因此新

的关键技术发现以及后续规模化应用的限制因素主

要在人才队伍建设与新型文化信息服务方式研发投

入方面。

４５　评判结果

经过领域专家两轮科学评判，预见识别出１８项

推动中医药智能服务领域发展的关键技术。相关技术

在学术领域部分已实现，更多技术也将实现。但受限

于人才队伍建设、政策扶持、基础理论、研发投入、

技术基础能力等因素，关键技术规模化应用所需时间

仍然较长。因此可根据不同制约因素的影响有针对

性地对关键技术发展进行相应调整，从而缩短规模

化应用周期。同时在发展各项关键技术时可优先发

展高通用性技术，为其他技术提供支撑，重点发展

具有高颠覆性、核心性技术，从而更好地发挥中医

药在未来医疗健康服务行业中的优势。

５　结语

随着人工智能技术逐步成熟以及对中医药医疗服

务智能化需求的不断增加，对中医药智能化的探索越

来越重要，因此本研究采用技术预见研究方法，通过

德尔菲问卷结合领域专家咨询获得中医药智能化发展

关键技术清单，分析关键技术实现的可能时间结点，

关键技术在通用性、颠覆性、核心性等方面的重要

性以及限制其发展的重要因素等，从而为制定领域

技术发展路线，明确我国在中医药智能服务领域的

中长期发展战略规划提供参考，为探索中医药智能

化未来发展道路提供依据、奠定基础。
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２０２２年 《医学信息学杂志》编辑
出版重点选题计划

２０２２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，展示学科研究与应用成果，引领学科发展方向。现对２０２２年度编辑出版重点选题策划如下：

１“十四五”医学信息学研究领域的新使命、新格局、新方法；２医学信息学及其分支学科建设与创新发展；３创新驱

动的智能医学情报和数据智能研究；４医学人工智能前沿技术、临床应用及挑战；５智慧医疗、智慧健康、智慧养老服务

体系建设、模式创新；６医用机器人系统研发、模型设计；７真实世界数据研究方法、案例及其对医疗卫生决策的助推作

用；８医学小数据与暗数据的价值评估与应用研究；９多源异构医疗健康数据融合与治理技术；１０医学数字资源长期保存

体系框架及技术实现；１１基于数据的知识组织、知识发现理论与方法；１２数据驱动的精准医学、精准用药研究与实践；

１３开放医学数据安全管理与隐私保护；１４数据与知识驱动的临床辅助决策支持系统；１５大规模人群队列研究及其共享平

台建设；１６健康中国战略背景下医药卫生信息化发展规划；１７数字健康、智慧健康业态分析；１８“互联网＋医疗健康”

关键技术与新业态研究进展；１９健康信息学理论、方法及用户健康信息行为研究；２０５Ｇ时代的个人健康管理理论及实

践；２１重大公共卫生事件风险预警、网络舆情分析及虚假信息治理；２２医疗卫生信息系统互联互通及其相关标准建设与

落地；２３云计算、物联网、移动互联网在医疗健康领域的综合运用及典型案例；２４智慧医学图书馆建设管理、理念创新

及智慧馆员培养；２５开放科学与机器智能环境下医学信息服务范式变革；２６全媒体医学数字资源中心建设；２７“新医科”

背景下医学信息学高层次、复合型人才培养；２８“互联网＋”环境下医学信息学及其相关专业本科、研究生、继续教育面

临的挑战、改革与实践创新；２９国外医学信息学教育经验借鉴；３０医学信息素养及数字素养教育。

（《医学信息学杂志》编辑部）
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