
医学信息技术

健康推荐系统研究进展与展望

王婧婷１，２　董小兰２　金　天２　袁长蓉２

（１海军军医大学护理系　上海 ２００４３３　　２复旦大学护理学院　上海２０００３２）

〔摘要〕　目的／意义 探究健康推荐系统的研究进展，为医护人员构建健康推荐系统、助力智能化健康照护
提供参考。方法／过程 采用文献调研法，总结常用推荐技术及健康推荐系统在健康照护领域的应用，探讨其
研究现状和发展方向。结果／结论 该系统在健康服务推荐、饮食推荐、健康行为促进、疾病预后特征与健康
风险预测、慢性病管理、心理健康促进和用药推荐相关领域有所应用，其研究有利于智能化健康照护发展。
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１　引言

随着互联网、信息技术和大数据分析技术的发

展，推荐系统 （ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍ，ＲＳ）已经渗

透到日常生活中，并被广泛应用于电子商务、大规

模零售业和各种知识管理［１］。ＲＳ根据用户特征、

推荐项目特征，借助推荐算法自动挖掘用户个性化

需求，使用户和项目之间自动产生联系，从而推荐

满足用户偏好、匹配度高的个性化项目［２］。在信息

技术和医疗照护相结合的趋势下，健康推荐系统
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（ｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍ，ＨＲＳ）成为科研和实践

创新的增长点。目前，国内尚无针对ＨＲＳ的相关综

述，仅有个别针对单个ＨＲＳ设计开发的研究。本研

究阐述ＨＲＳ应用进展，以期为医护人员构建 ＨＲＳ

助力智能化健康照护发展提供参考。

２　ＨＲＳ简介

ＨＲＳ是 ＲＳ在医疗领域的应用，主要推荐用户

感兴趣、公开、科学的或被普遍接受的医学信息。

为构建更为精准且实用的 ＨＲＳ，需考虑用户、项目

和使用环境３大要素［３］。ＨＲＳ终端用户包括健康人

群、患者和医护专业人员，基于用户健康状况相关

信息匹配适合用户的项目。项目指用户正在寻找的

元素，ＨＲＳ可以为不同用户提供推荐建议，如向健

康人群或患者推荐符合其需求的体育活动、健康生

活方式信息和资源，向医护人员推荐患者诊断、治

疗方案或药物等。项目、用户及其之间关系在使用

环境中交互，如利尿剂和降压药虽有助于高血压患

者降压，但糖尿病或痛风患者服用可能有危险。患

有同样疾病的患者健康状况可能不同，对一位患者

有效的治疗可能不适于其他患者，因此ＨＲＳ需考虑

使用环境相关因素。

３　ＨＲＳ推荐技术

３１　基于内容的过滤

基于内容的过滤 （ｃｏｎｔｅｎｔ－ｂａｓｅｄｆｉｌｔｅｒｉｎｇ，ＣＢ）

认为与用户既往感兴趣的项目属性信息相类似的项

目，该用户也可能感兴趣，ＣＢ为用户推荐符合喜

好的信息，可解释性强［４］。在ＨＲＳ中，基于内容的

过滤推荐适合患者健康／疾病状况的医疗保健服务，

与患者既往接受的医疗保健服务类似［５］。

３２　协同过滤

协同过滤 （ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｆｉｌｔｅｒｉｎｇ，ＣＦ）认为拥

有相同兴趣爱好的用户品味相似［６］。基于 ＣＦ为患

者推荐有相似健康／疾病状况的患者使用的医疗保

健服务［５］。

３３　基于关联规则的推荐

通过发现用户与项目、用户与用户、项目与项

目之间存在的隐性或显性关联关系进行推荐［５］。如

在帮助非母语护士进行护理记录书写时，基于关联

规则的推荐系统可自动提供可选词汇和项目［７］。

３４　基于知识图谱的推荐

知识图谱是一种基于图的知识表示和组织方

法，将不同种类信息连接构成网状结构知识体系，

是从关系的角度理解分析事物的方法，可解释性较

强，在推荐系统中的应用逐渐增多［８－９］。如基于罕

见病及专家融合型知识图谱可以实现罕见病就医决

策推荐，为患者推荐最佳就医路径，提高罕见病患

者就医效率［１０］。

３５　混合推荐

混合推荐将多种推荐技术结合起来，利用一种

推荐技术的优点修正另一种推荐技术的缺点［１１］。例

如，ＣＦ通常面临冷启动问题，而 ＣＢ可以解决这个

问题，可以将ＣＢ与ＣＦ进行多种不同顺序与层次的

混合，以实现更精准的推荐［１１］。同时，也可以根据

ＨＲＳ设计中的实际需求，融入其他推荐技术。

４　ＨＲＳ在健康照护领域的应用

４１　健康服务推荐

４１１　健康体检服务推荐　定期健康体检是疾病

预防控制的有效途径之一，主要面向没有主观症状

的人群，帮助其尽可能早地发现不易察觉的疾病或

者疾病隐患。张红玉等［１２］构建包括调查问卷模块、

风险预测模块、套餐推荐模块的体检套餐推荐系

统，根据个体健康风险，结合专家建议的健康隐患

对应体检项目清单推荐体检套餐，还可以根据健康

风险、价位要求等进行优化推荐，在满足个体健康

体检需求的情况下尽量节省成本。

４１２　就诊场所推荐　患者一般倾向于就近就
诊，尽量避免过长时间的等待，且对不同诊所和医

生的偏好也不同。为了使患者能够便捷、迅速地比
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较多个诊所，ＣｈｅｎＴ［１３］提出一个诊所推荐系统，患

者通过智能手机发送请求，系统服务器会根据智能

手机内的全球定位系统，判断患者的速度，然后依

据 “不等待、最短路径、对诊所的偏好、对医生的

偏好”４个标准向患者推荐诊所，有效缩短患者等

待时间，也平衡了诊所接诊负荷。

４１３　诊疗医生推荐　在社区初级保健中，选

择一名与患者就诊需求匹配的医生至关重要。Ｈａｎ

Ｑ等［１４］采用混合推荐系统，为患者提供家庭医生

推荐名单，患者可从中选择与其就诊需求匹配的

医生。家庭医生的推荐基于大量患者咨询历史数

据对家庭医生的信任度进行建模，同时考虑患者

与家庭医生间关系的动态变化，这种建模方法的

预测精度较启发式基线和 ＣＦ方法更高［１４］。ＧｕｏＬ

等［１５］构建疾病诊疗医生权威排名表推荐系统，收

集了２３８１７５０名中国医生的个人简介、科技论

文、科研基金、演讲报告、媒体曝光等信息数据，

并以其作为排名特征，形成医生权威排名表，用

户搜索疾病名称即可获得系统为其推荐的诊疗医

生权威排名表。

以上３类应用ＨＲＳ健康服务的共同点在于个体

可选择空间较大。面对选择做哪些健康体检项目、

去哪个诊疗场所、找哪名医生问诊的现实场景，个

体可结合自身健康状况和实际情况作出决策。以上

情境为个体留有选择余地的同时，也带来了面对选

择的犹豫和迷茫感。此时，结合专家建议、基于大

数据的预测、患者个体需求特征等要素形成的推荐

方案，能够降低个体的决策难度，提升决策结果的

合理性和科学性，有助于提升个体在决策中的支持

感和整体体验。

４２　饮食推荐

针对不同营养需求人群进行个性化饮食指导，

帮助其改变不良饮食习惯，获取适合的饮食方案。

祁明思等［１６］基于知识库管理系统设计医院患者配餐

推荐系统，综合考虑患者的诊断、习惯及喜好等因

素，自动生成配餐方案，为患者提供个性化营养推

荐方案，指导临床餐食配置，还可进一步形成食物

及食谱计划，为患者康复提供营养支持。Ｅｌｓｗｅｉｌｅｒ

Ｄ等［１７］构建自动饮食推荐系统，确定用户个人营养

需求，并将用户偏好食物与推荐系统中排名前１００

的推荐食谱组合起来，推荐既满足个人喜好又符合

个人营养需求的均衡饮食计划。何金超等［１８］综合考

虑饮食偏好和营养均衡需求，建立个性化饮食推荐

模型，先通过基于用户偏好的协同过滤算法推荐饮

食，然后用多目标粒子群优化算法对推荐食谱中的

各食物含量进行调优，解决饮食偏好和营养均衡需

求问题。

需要饮食推荐的个体常处在饮食控制或饮食限

制状态，如肥胖患者、糖尿病患者等。在较为宽泛

的饮食管理原则下，患者可能出现不知某种食物是

否可以吃或不知要吃什么的情况。针对上述问题，

考虑患者疾病特征、饮食习惯和饮食偏好等关键因

素，提供饮食管理的ＨＲＳ有助于患者饮食正确、可

口，满足其营养均衡需求。

４３　健康行为促进

４３１　戒烟　吸烟与许多疾病直接相关，戒烟是

降低吸烟人群健康风险的最有效方式。Ｈｏｒｓ－ＦｒａｉｌｅＳ

等［１９］设计了移动健康推荐系统 （ｍｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎ

ｄｅｒｓｙｓｔｅｍ，ｍ－ＨＲＳ），以患者电子健康记录中的个

人资料为初始数据来源，为患者推荐定制的戒烟鼓

励信息；分析患者对系统发出信息的反馈和患者与

系统的互动数据，评价推荐信息的治疗效果和患者

参与度。Ｈｏｒｓ－ＦｒａｉｌｅＳ等［２０］又将Ｉ－Ｃｈａｎｇｅ行为改

变模型应用于算法逻辑，进一步促进戒烟用户行为

改变，提升了ｍ－ＨＲＳ的戒烟效果。

４３２　减肥　超重或肥胖是引发２型糖尿病、血

脂异常、高血压、癌症等多种疾病的重要危险因

素，科学合理的体重管理是超重或肥胖及相关慢性

病防控的基础治疗手段［２１］。ＧａｓｐａｒｅｔｔｉＦ等［２２］基于

强化学习范式设计的ＨＲＳ，通过分析可穿戴设备收

集的大量信号数据集，平衡对于减肥用户的长期和

短期奖励，并向用户推荐更有可能产生减肥效果的

行为习惯。

ＨＲＳ在健康行为促进应用中，主要基于患者人

口学特征和疾病状况，以及获取的互动、反馈数据

或可穿戴设备收集的数据，分析患者健康管理行为
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落实情况，并预测出合适的时间点、患者所需的奖

励和鼓励信息，向患者进行推荐，从而促进患者强

化健康行为，进而培养健康行为习惯。

４４　疾病预后特征与健康风险预测

疾病预后特征与健康风险预测是 ＨＲＳ的重要

功能，要依托疾病数据集，其推荐结果对临床诊

疗具有重要意义。ＫｕａｎｒＭ等［２３］采用基于多目标

遗传算法的特征选择方法，对宫颈癌风险分类数

据集进行分析，构建包含宫颈癌预后最相关特征

的 ＨＲＳ，系统也会推荐一些高准确度的宫颈癌预

测模型，促进女性对于宫颈癌的相关风险感知。

ＮｅｌｏｙＡＡ等［２４］提出使用ｋ近邻算法和关联规则算

法的基于内容的推荐系统，可以根据相关数据对

重症加强护理病房危重症患者健康结局进行预测

或分类，以便医护人员立即采取行动，降低患者

死亡率。

疾病预后特征和健康风险预测具有重要临床

价值，预测时须融入大量临床诊疗数据，且预测

技术与模型相对复杂。ＨＲＳ可囊括多来源患者健

康数据，并根据患者动态变化的临床诊疗数据对

疾病预后和健康结局进行预测，给予医护人员及

时、有效的提示，从而提升临床决策效率和准

确率。

４５　慢性病管理

健康教育是提高慢性病患者疾病意识、加强自

我管理的重要方法。随着电子化健康宣教的发展，

互联网存在大量健康宣教资料，但质量参差不齐，

缺乏医学背景的患者很难识别最有价值的信息。

ＷａｎｇＺ等［２５］构建基于知识库的 ＨＲＳ，根据慢性病

患者特征，通过智能手机为其推荐健康宣教信息。

知识库内容来源于网络、指南和书籍，并经过多名

临床医生审阅，更具科学性。ＡｔｉＭ等［２６］开发兼具

慢性病诊断、治疗方案推荐和健康管理推荐的多功

能慢性病管理ＨＲＳ，可为医生推荐可能的诊断，经

医生审核后，将疾病诊断推送给患者，并为患者推

荐相关医疗建议和慢性病管理信息，如治疗、饮

食、锻炼、健康宣教等。

在慢性病管理中，ＨＲＳ的主要作用是将合适的

健康管理信息在合适的时间推荐给合适的患者，推

荐规则主要基于患者疾病特征和医护人员的经验。

但尚缺乏患者对于被推荐信息的评价和反馈方面的

研究，这些评价和反馈应该作用于推荐规则，形成

闭环，促进推荐规则优化，从而实现更准确的健康

管理信息推荐。

４６　心理健康促进

抑郁是受全世界关注的心理健康问题，其病因复

杂且病程长，患者不易自察。ＹａｎｇＳ等［２７］开发 ｅｍ

Ｈｅａｌｔｈ情绪管理推荐系统，可以收集有抑郁倾向用户

的情绪数据，通过数据挖掘找到引发抑郁的５类主

要外部因素，针对不同外部因素为用户提供个性化

的推荐、智能决策方案和情绪改善相关建议，以改

变用户行为。目前，ＨＲＳ在心理健康促进领域的应

用还较少。

ＨＲＳ在心理健康促进中应用实践主要包括３步：

患者不佳心理状态数据收集、基于数据挖掘的患者

分类、基于患者分类的个性化方案智能推荐。但个

性化方案对于患者行为和心理状态的改变效果还要

进一步评估，以提升智能推荐准确度。

４７　用药推荐

用药推荐系统可以对患者的临床用药进行预

测，解决医生主观用药和不规范用药等问题。纪亚

亮等［２８］运用改进惰性的多标记分类算法，对医院信

息系统数据库中抽取的多标记数据集进行训练，开

发预测慢性乙型肝炎住院患者临床用药的推荐系

统，提升住院患者满意度。张璐等［２９］分析患者的患

病历史和相似患者的问诊经历，建立患者症状与用

药之间的对应关系，提出一种基于隐性反馈模型与

交叉推荐的药物推荐方法，开发癫痫药物系统，帮

助医生为患者选择合适的药物。

临床工作中患者病情复杂、药品种类繁多，医

生多凭借临床经验开具用药处方。不同临床医生的

诊疗经验存在差异，基于大样本临床用药数据的

ＨＲＳ可为医生推荐最佳用药方案，有助于减少医生

经验不足导致的不规范用药情况。
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５　ＨＲＳ发展现状与未来展望

５１　ＨＲＳ推荐准确度有待持续提升

在医疗健康领域，ＨＲＳ推荐不准确可能会影响

用户的生理或心理健康，甚至导致更严重的后果。

因此，ＨＲＳ只是辅助决策而不能替代专业决策。为

了提高推荐准确度，一方面，可以多渠道实时收集

用户相关信息，如与可穿戴设备相连接，与医院信

息系统相联通，获得更多有价值的实时健康数据；

另一方面，跨学科专家和数据提供者要相互协助，

提高数据质量，提供专业意见，并开发更有针对性

的推荐算法，以持续提升ＨＲＳ推荐精准度。

５２　高质量、多模态数据有待汇集与挖掘

推荐系统的准确性与使用数据的种类、质量密

切相关。ＡｔｉＭ等［２６］构建的慢性病管理推荐系统融

合人口学数据、实验室检查数据和居家日常监测数

据 （如血压、血糖、体重），有效提升推荐系统准

确性。因此，ＨＳＲ的推荐准确性更有赖于覆盖疾病

全程的高质量、多模态健康数据，如医院临床信息

系统和护理信息系统中的疾病诊疗数据，生理实验

室数据，不良反应、并发症等客观数据，患者一般

情况的客观数据，患者症状困扰、心理状况、生活

质量等主观体验数据，患者在社交平台上的行为数

据，以及基于物联网的可穿戴设备数据等。数据汇

集后，需要根据推荐场景对数据进行清洗、标准化

和建模，深入挖掘数据，并不断迭代和优化推荐模

型，使其服务于ＨＲＳ的精准推荐。

５３　创新推荐技术和混合式推荐模式有待发展

ＣＢ、ＣＦ、基于关联规则的推荐、基于知识图谱

的推荐和混合推荐是 ＨＲＳ中主要应用的推荐技术。

近年来，用户画像在个性化推荐系统中也有所应

用［３０］。用户画像是用户 “特征标签”的集合，具

有标签化、时效性、动态性特征，为构建ＨＲＳ提供

了创新思路［３１］。各推荐技术都有其优势、适用的推

荐场景和推荐问题，因此有必要合理、高效融合多

种推荐技术形成混合推荐模式，在发挥各推荐技术

优势的同时，弥补缺陷，以实现 ＨＲＳ的推荐目标，

提升推荐准确度。

５４　数据安全与隐私保护值得关注

实时、连续地收集用户健康数据有助于ＨＲＳ推

荐更精准的个性化建议，但同时也存在数据泄漏风

险。ＨＲＳ中患者数据一旦泄漏，将导致患者隐私受

到巨大威胁，也将为患者及其家庭带来潜在威胁。

戒烟ｍ－ＨＲＳ从医院电子健康记录自动加载患者个

人资料，所有信息都经过医生审核，信息获取方式

便捷且有效保护患者隐私，证实ＨＲＳ在安全监督下

与医院信息系统相连通的可行性［１９］。应设定严密的

数据获得权限等级，使用更安全的数据存储方式，

并结合区块链等技术确保数据安全。

５５　ＨＲＳ对行为改变的促进作用有待提升

目前，研究者多关注ＨＲＳ内容的完善、推荐的

精准度提升，却较少关注用户对推荐内容的依从性

或推荐系统对用户行为改变的促进能力。例如，饮

食推荐系统为糖尿病患者推荐适合的饮食，患者是

否会按照饮食推荐去进食；健身系统为肥胖用户推

荐适合的运动计划，用户是否会完成相应的运动计

划等。因此，推荐系统构建中还应考虑一些行为促

进因素，如设立激励制度［２２］或参考一些行为改变模

型，如 “我改变”行为改变模型［２０］、计划行为理

论［３２］、福格行为模型［３３］等，以提升 ＨＲＳ对目标用

户的行为改变能力，促进用户接受推荐内容并落实

行为改变。

５６　ＨＲＳ推荐内容可接受度值得关注

用户对于ＨＲＳ推荐内容的接受度需要考虑，有

些准确的疾病治疗方案可能并非最适合患者，如过

高的救治费用可能会为患者及其家庭带来巨大压

力，甚至引发患者和家属之间的争论；痛苦的治疗

过程可能会使患者无法坚持治疗，导致治疗效果不

理想。因此，ＨＲＳ在推荐中不仅要考虑用户的健康

／疾病信息，还要考虑人文、社会信息，以综合得

到优化的推荐方案。
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５７　基于ＨＲＳ的整合性推荐服务有待拓展

公众对健康服务的需求具有长期性、动态性和

复杂性的特点，贯穿生命全程。目前，ＨＲＳ的功能

较单一，如饮食推荐［１６－１８］，戒烟［１９－２０］、减肥［２２］等

健康行为促进，心理健康促进［２７］，用药推荐［２８－２９］

等。个别推荐系统具有疾病预后和健康风险预测双

重功能［２３］，也有融合疾病风险评估和健康专家咨询

服务推荐的个性化健康云服务［３４］。因此，深入了解

患者疾病全程的典型关键需求，进行整合性推荐，

如整合患者疾病风险预测、健康咨询专家推荐、就

诊医院推荐、诊疗方案推荐、用药推荐、饮食推

荐、心理健康促进方法推荐等，为患者提供全方位

服务，将有助于满足患者需求，提升诊疗体验。

５８　评价指标指导下的ＨＲＳ开发流程优化

目前对ＨＲＳ尚无统一评价指标，在开发全程对

ＨＲＳ进行评价可以促进综合质量提升。建议构建

ＨＲＳ时招募利益相关人群进行可用性评价，包括形

成性可用性评价和总结性可用性评价，以保证 ＨＲＳ

的可用性。ＨＲＳ开发成型后应进行准确性评价，常

包括预测评分准确度、预测评分关联性、分类准确度

和排序准确度［３５］。邀请目标用户使用ＨＲＳ并进行有

效性和满意度评价也极有必要，只有真正有效且使目

标用户满意的ＨＲＳ才会被选用。此外，ＨＲＳ评价还

要考虑其对目标用户行为改变的影响能力，这对其有

效性和对目标用户健康结局的改善至关重要。

５９　ＨＲＳ评价方法有待优化

ＨＲＳ的评价方法目前主要分为在线评价和离线

评价［３６］。在线评价是根据患者在线实时反馈或问卷

调查等结果来评价ＨＲＳ的性能，实施成本较高；离

线评价主要在实验室完成，评价ＨＲＳ在实验数据集

上的表现，缺点在于数据集的稀疏性 （即数据集中

绝大多数数值缺失或者为零的数据）会限制其适用

范围，且评价结果不包含真实用户的主观感受［３６］。

针对此问题，可以考虑小流量 ＡＢ测试，即在移动

设备端进行小样本量预估大样本量表现的在线评

价，此方法与单一的在线评价或离线评价相比，既

保障了数据密度，又可节约成本［３７］。此外，ＨＲＳ
评价中进行大样本临床试验的研究较少，未来可借

助公共卫生系统，开展大规模临床试验，以增加研

究结果的准确度和代表性［３８］。

６　结语

本文阐述了ＨＲＳ推荐技术在健康服务推荐、饮
食推荐、健康行为促进、疾病预后特征与健康风险

预测、慢性病管理、心理健康促进和用药推荐相关

领域中的研究和应用现状，探讨了ＨＲＳ有待提升和
发展的方向。希望医护人员遇到患者健康管理问题

时可以考虑选择 ＨＲＳ来解决。选用合适的推荐技
术，与技术人员合作开发ＨＲＳ以解决临床问题，提
升患者健康管理效果。
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７　ＨＳＵＭＨ．Ｐｒｏｐｏｓｉｎｇａｃｈａｒｔｉｎｇｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｆｏｒ
ｓｅｃｏｎｄ－ｌａｎｇｕａｇｅｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔｓｙｓｔｅｍｓｗｉｔｈａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ，２０１１，３８（８）：９２８１－９２８６．

８　ＰＡＵＬＨＥＩＭＨ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒａｐｈｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ：ａｓｕｒｖｅｙｏｆ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．Ｓｅｍａｎｔｉｃｗｅｂ，
２０１７，８（３）：４８９－５０８．

９　秦川，祝恒书，庄福振，等．基于知识图谱的推荐系统
研究综述 ［Ｊ］．中国科学：信息科学，２０２０，５０（７）：
９３７－９５６．
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１０　陈一龙，卜嘉彬，李景宇，等．基于知识图谱的罕见病
就医决策引擎设计研究 ［Ｊ］．华西医学，２０２１，３６
（１２）：１７３０－１７３３．

１１　李雪婷，杨抒，赛亚热·迪力夏提，等．融合内容与协
同过滤的混合推荐算法应用研究 ［Ｊ］．计算机技术与
发展，２０２１，３１（１０）：２４－２９．

１２　张红玉，李莉，张光，等．基于数据挖掘的体检套餐推
荐系统设计及应用 ［Ｊ］．信息技术与信息化，２０１７
（９）：８４－８６．

１３　ＣＨＥＮＴ．Ｕｂｉｑｕｉｔｏｕｓｍｕｌｔｉｃｒｉｔｅｒｉａｃｌｉｎｉｃｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｙｓ
ｔｅｍ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｓ，２０１６，４０（５）：１－１１．

１４　ＨＡＮＱ，ＪＩＭ，ＤＥＴＲＯＹＡＩＭＲ，ｅｔａｌ．Ａｈｙｂｒｉｄｒｅｃｏｍ
ｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐａｔｉｅｎｔ－ｄｏｃｔｏｒｍａｔｃｈｍａｋｉｎｇｉｎｐｒｉｍａｒｙ
ｃａｒｅ［Ｃ］．Ｔｕｒｉｎ：２０１８ＩＥＥＥ５ｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｎＤａｔａＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＡｄｖａｎｃｅｄＡｎａｌｙｔｉｃｓ（ＤＳＡＡ），２０１８．

１５　ＧＵＯＬ，ＪＩＮＢ，ＹＡＯＣ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｃｈｄｏｃｔｏｒｔｏｔｒｕｓｔ：ａｒｅｃ
ｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｔｈｅｒｉｇｈｔｄｏｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒ
ｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，１８（７）：ｅ６０１５．

１６　祁明思，陈文烈，李旦，等．基于知识库的患者营养配
餐推荐系统设计 ［Ｊ］．中国医学装备，２０２１，１８（１）：
１０６－１０９．

１７　ＥＬＳＷＥＩＬＥＲＤ，ＨＡＲＶＥＹＭ．Ｔｏｗａｒｄｓａｕｔｏｍａｔｉｃｍｅａｌｐｌａｎ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｂａｌａｎｃｅｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｃ］．Ｖｉｅｎｎａ：Ｔｈｅ
９ｔｈＡＣＭＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＲｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒＳｙｓｔｅｍｓ，２０１５．

１８　何金超，罗芳，袁知才，等．协同过滤和粒子群算法在
饮食推荐中的应用 ［Ｊ］．计算机应用与软件，２０１９，３６
（８）：３６－４０．

１９　ＨＯＲＳ－ＦＲＡＩＬＥＳ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＦ，ＦＥＲＮＡＮＤＥＺ－ＬＵ
ＱＵＥＬ，ｅｔａｌ．Ｔａｉｌｏｒｉｎｇｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｍｅｓｓａｇｅｓｆｏｒ
ｓｍｏｋｉｎｇｃｅｓｓａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｎｍＨｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｉｎ
ｔｅｇｒａｔｅｄｗｉｔｈａｎｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄ：ａｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌ
［Ｊ］．ＢＭＣｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ，２０１８，１８（１）：１－１０．

２０　ＨＯＲＳ－ＦＲＡＩＬＥＳ，ＭＡＬＷＡＤＥＳ，ＬＵＮＡ－ＰＥＲＥＪＯＮＦ，
ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｉｎｇｔｈｅｂｌａｃｋｂｏｘ：ｅｘｐｌａｉｎｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｂａ
ｓｉｎｇａｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｏｎｔｈｅｉ－ｃｈａｎｇｅｂｅｈａｖ
ｉｏｒａｌｃｈａｎｇｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＩＥＥＥａｃｃｅｓｓ，２０１９，７（１２）：
１７６５２５－１７６５４０．

２１　中华医学会健康管理学分会，中国营养学会临床营养分
会，全国卫生产业企业管理协会医学营养产业分会，等．
超重或肥胖人群体重管理流程的专家共识 （２０２１年）
［Ｊ］．中华健康管理学杂志，２０２１，１５（４）：３１７－３２２．

２２　ＧＡＳＰＡＲＥＴＴＩＦ，ＡＩＥＬＬＯＬＭ，ＱＵＥＲＣＩＡＤ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｂｙｍｉｎｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙｔｒａｃｋｅｒｄａｔａ［Ｊ］．
Ｕｓｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇａｎｄｕｓｅｒ－ａｄａｐｔｅｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，２０２０，３０
（３）：４４７－４７６．

２３　ＫＵＡＮＲＭ，ＭＯＨＡＰＡＴＲＡＰ，ＰＩＲＩＪ．Ｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒ
ｓｙｓｔｅｍｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｗｏｍｅｎ［Ｃ］．Ｃｏｉｍ
ｂａｔｏｒｅ：２０２１６ｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＩｎｖｅｎｔｉｖｅＣｏｍ
ｐｕｔａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ（ＩＣＩＣＴ，ＩＥＥＥ），２０２１．

２４　ＮＥＬＯＹＡＡ，ＳＨＡＦＡＹＡＴＯＳＨＭＡＮＭ，ＩＳＬＡＭＭ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｎｔｅｎｔ－ｂａｓｅｄｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｆｏｒＩＣＵｐａｔｉｅｎｔ
［Ｃ］．ＫｕａｌａＬｕｍｐｕｒ：ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＭｕｌｔｉ－
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙＴｒｅｎｄｓｉｎＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，２０１９．

２５　ＷＡＮＧＺ，ＨＵＡＮＧＨ，ＣＵＩＬ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｍａｔｅ
ｒｉａｌｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｈｉｎａ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｋｎｏｗｌｅｄｇｅ－ｂａｓｅｄｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍ
［Ｊ］．ＪＭＩＲｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２０２０，８（４）：ｅ１７６４２．

２６　ＡＴＩＭ，ＯＭＡＲＷ，ＨＵＳＳＥＩＮＡＳ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍａｎｄａｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓ
ｔｅｍｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＡｒａｂＥｍｉｒａｔｅｓ［Ｃ］．ＡｂｕＤｈａｂｉ：２０１５
ＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎＳｉｇｎａｌＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄＩｎ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（ＩＳＳＰＩＴ），２０１５．

２７　ＹＡＮＧＳ，ＺＨＯＵＰ，ＤＵＡＮＫ，ｅｔａｌ．ｅｍＨｅａｌｔｈ：ｔｏｗａｒｄｓｅ
ｍｏｔｉｏｎｈｅａｌｔｈｔｈｒｏｕｇｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ
ｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｍｏｂｉｌｅｎｅｔｗｏｒｋｓａｎｄａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２０１８，２３（２）：２１６－２２６．

２８　纪亚亮，郑阳．慢性乙型肝炎用药推荐系统的设计与实
现 ［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１７，３８（７）：４８－５１．

２９　张璐，陈春，范小朋，等．基于隐性反馈与交叉推荐的癫
痫药物推荐系统 ［Ｊ］．集成技术，２０１７，６（５）：１９－３１．

３０　张炎亮，张超，李静．基于动态用户画像标签的ＫＮＮ分类
推荐算法研究 ［Ｊ］．情报科学，２０２０，３８（８）：１１－１５．

３１　李一男，胡婷，王婧婷．基于大数据的 “用户画像”

在患者体验提升中的应用现状与前景展望 ［Ｊ］．中国护
理管理，２０２０，２０（５）：７７６－７７９．

３２　ＡＪＺＥＮＩ．Ｆｒｏｍｉｎｔｅｎｔｉｏｎｓｔｏａｃｔｉｏｎｓ：ａｔｈｅｏｒｙｏｆｐｌａｎｎｅｄｂｅ
ｈａｖｉｏｒ［Ｍ］．ＢｅｒｌｉｎａｎｄＮｅｗＹｏｒｋ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＶｅｒｌａｇ，１９８５．

３３　ＦＯＧＧＢＪ．Ａｂｅｈａｖｉｏｒｍｏｄｅｌｆｏｒｐｅｒｓｕａｓｉｖｅｄｅｓｉｇｎ［Ｃ］．
Ｆｒａｎｃｅ：Ｔｈｅ４ｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＰｅｒｓｕａｓｉｖｅ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２００９．

３４　ＡＢＢＡＳＡ，ＡＬＩＭ，ＫＨＡＮＭ ＵＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｌｏｕｄｓｅｒｖｉｃｅｓｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄ
ｗｅｌｌｎｅｓｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｕｓｉｎｇｓｏｃｉａｌｍｅｄｉａ［Ｊ］．Ｐｅｒｖａｓｉｖｅａｎｄ
ｍｏｂｉｌｅｃｏｍｐｕｔｉｎｇ，２０１６，２８：８１－９９．

３５　朱郁筱，吕琳媛．推荐系统评价指标综述 ［Ｊ］．电子科
技大学学报，２０１２，４１（２）：１６３－１７５．

３６　ＤＥＣＲＯＯＮＲ，ＶＡＮＨＯＵＤＴＬ，ＨＴＵＮＮＮ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，２３（６）：ｅ１８０３５．

３７　ＧＩＬＯＴＴＥＡ，ＣＡＬＡＵＺ?ＮＥＳＣ，ＮＥＤＥＬＥＣＴ，ｅｔａｌ．Ｏｆｆ
ｌｉｎｅａ／ｂｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｓ［Ｃ］．ＭａｒｉｎａＤｅｌ
Ｒｅｙ：ＴｈｅＥｌｅｖｅｎｔｈＡＣＭＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＷｅｂ
ＳｅａｒｃｈａｎｄＤａｔａＭｉｎｉｎｇ，２０１８．

３８　ＣＡＩＹ，ＹＵＦ，ＫＵＭＡＲＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｕｓａｇｅ，ａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０２２：ａｓｃｏ
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