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摘  要 

目的：对人工智能在ICU中应用领域的研究现况、热点及发展趋势进行可视化分析。方法：以中国知网

(CNKI)、万方数据库(WanFang Database)、维普(VIP)、WOS等为数据源，检索2000年1月1日~2025年
10月31日有关人工智能在ICU中应用研究的文献，采用CiteSpace软件对文献年发文量、发文机构、关键

词等进行可视化分析。结果：国内外人工智能在ICU中应用的研究呈现持续增长趋势。英文文献的发文量

和中心性均高于中文文献，发文量最多的是哈佛大学(78篇)，中心性指数最高的是哈佛大学医学附属机

构(0.20)。中文文献发文量排名前10位的机构发文量均低于10，中心性指数均为0。国内研究热点集中

于预测模型、危险因素、列线图等方面，“machine learning (机器学习)”“intensive care unit (重症

监护室)”“mortality (死亡)”是国外的研究热点。结论：AI作为一门新技术科学，在ICU中的应用已受

到广泛关注。国内外人工智能在ICU中应用的研究呈快速增长趋势，我国的研究呈现良好态势，但发文量

较少，仍需加强国际合作，深入研究。 
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Abstract 
Objective: This study aims to conduct a visual analysis of the research status hotspots and develop-
ment trends of artificial intelligence in the field of ICU applications. Method: With CNKI, WanFang Da-
tabase, VIP and WOS as data sources, retrieve the literature on the application and research of artifi-
cial intelligence in ICU from January 1, 2000 to October 9, 2025, and use CiteSpace software to visually 
analyze the annual volume of literature, issuing countries, institutions, authors, keywords, etc. Results: 
The applied research of artificial intelligence in ICU at home and abroad shows a continuous growth 
trend. The volume and centrality of English literature are higher than those of Chinese literature. Har-
vard University (78 articles) has the highest number of articles, and the highest centrality index is 
Harvard Medical Affiliate (0.20). The top 10 institutions in the volume of Chinese literature are all 
below 10, and the centrality index is 0. Domestic research hotspots focus on predictive models, risk 
factors, line charts, etc., “machine learning”, “intensive care unit” and “mortality” are foreign research 
hotspots. Point. Conclusion: As a new technology science, the application of AI in ICU has received wide 
attention. The research on the application of artificial intelligence in ICU at home and abroad is grow-
ing rapidly. China’s research is showing a good trend, but the volume of articles is small, and it is still 
necessary to strengthen international cooperation and in-depth research. 
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1. 引言 

目前，全球医疗资源需求不断增长，作为一项新兴技术，人工智能(artificial intelligence, AI)正在深度

融入医疗领域，成为推动医疗行业变革的核心力量。人工智能是一门研究、开发用于模拟、延伸和扩展

人的智能的理论、方法、技术及应用系统的新技术科学[1]。重症监护室(intensive care unit, ICU)是医院危

重症患者集中救治的场所，对于提高危重患者救治水平、保障重大手术开展、应对突发公共事件等具有

不可替代的作用[2]。ICU 中许多侵入性诊断程序和繁重的护理工作，使医护人员处于脆弱和超负荷状态，

难以为患者提供及时的护理。然而人工智能的介入，使得护理工作中的高强度体力活动在一定程度上得

到缓解，护士们也能减轻负担，将精力投入到更专业、细致的护理工作中[3]。但目前来看，人工智能在

ICU 领域中应用的研究，仍缺乏全面具体的可视化分析与总结。为明确人工智能在 ICU 领域中应用的发

展走向与研究热点，并为后续研究提供有益参考，本研究借助 CiteSpace 6.3.R1，对国内外该领域的相关

文献实施文献计量学研究与可视化分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索 

选用中国知网(CNKI)、万方(WanFang)、维普(VIP)三大中文数据库进行文献检索，英文文献纳入 Web 
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of Science 为主。由于第一篇与人工智能在 ICU 中应用的有关的中文文献发表于 2000 年，所以检索时限

设定为 2000 年 1 月 1 日至 2025 年 10 月 31 日。以中国知网为例，检索式为：SU = (人工智能 OR 机器人

OR 预测模型) AND SU = (ICU)。WOS 检索策略为“artificial intelligence” OR “machine learning” OR “pre-
diction model” AND “ICU”。 

2.2. 文献纳排标准 

文献纳入标准：① 与人工智能在 ICU 中应用相关的文献；② 研究类型为论著或综述；文献排除标

准：① 重复发表的文献；② 书籍、摘要、新闻、会议论文等非研究性文献。 

2.3. 文献分析方法 

CiteSpace 是专为科学文献可视化分析设计的软件工具，它通过可视化的方式揭示研究领域的热点、知

识结构和发展趋势[4]。本研究选择 CiteSpace 6.3.R1 软件作为主要分析工具，应用 NoteExpress 4.1 软件进行

文献整理、查重及筛选；将筛选后的文献记录导入 CiteSpace 软件进行格式转化，并对发文作者、机构、关

键词等进行可视化分析，并绘制可视化知识图谱。分析时间区间为 2000 年 1 月 1 日至 2025 年 10 月 31 日，

阈值标准设置为 Top 50，g-index k = 20，裁剪方法为 Pathfinder。根据研究内容选择节点类型，设置节点类

型为国家、机构、作者和关键词，根据所呈现图谱进行合作网络分析该领域的研究热点与演进趋势。 

3. 结果 

3.1. 人工智能在 ICU 中应用的发文趋势 

2000~2017 年，人工智能在 ICU 中应用研究的中英文文献发文量均较少，处于初步探索阶段。中英

文发文量自 2017 年起，均呈急速上升趋势，如图 1、图 2 所示。这表明人工智能在 ICU 中的应用开始广

泛得到学者们的关注，相关研究正在迅猛发展。 

3.2. 人工智能在 ICU 中应用研究的机构分布 

2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用研究的相关中英文文献发文国家和机构情况：研究结果显示，

中文文献发文量排名前 3 名的研究机构为华南理工大学(8 篇)、四川大学华西医院(6 篇)、南方医科大学

(6篇)和中国人民解放军总医院(6篇)，如表 1所示。英文文献发文量排名前 3名的机构为哈佛大学(78篇)、
哈佛大学医学附属机构(68 篇)和阿姆斯特丹大学(47 篇)，如表 2 所示。 
 

 
Figure 1. Trend chart of Chinese literature on the application of artificial intelligence in ICU from 2000 to 2025 
图 1. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的研究的中文文献发文量趋势图 
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Figure 2. Trend chart of English literature on the application of artificial intelligence in ICU from 2000 to 2025 
图 2. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的研究的英文文献发文量趋势图 
 
Table 1. The top 10 Chinese literature articles on the application of artificial intelligence in ICU from 2000 to 2025 
表 1. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的研究的中文文献发文量排名前 10 名的发文机构 

序号 发文量 中心性 发表年份 机构 

1 6 0.00 2018 四川大学华西医院 

2 6 0.00 2025 南方医科大学 

3 6 0.00 2004 华南理工大学 

4 6 0.00 2012 中国人民解放军总医院 

5 5 0.00 2018 上海交通大学 

6 5 0.00 2019 中国人民解放军海军军医大学 

7 5 0.00 2019 南京大学医学院附属金陵医院 

8 5 0.00 2024 电子科技大学 

9 5 0.00 2025 扬州大学 

10 4 0.00 2023 山西医科大学 
 
Table 2. The top 10 English literature articles on the research on the application of artificial intelligence in ICU from 2000 to 
2025 
表 2. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的研究的英文文献发文量排名前 10 名的发文机构 

序号 发文量 中心性 发表年份 机构 

1 78 0.15 2003 Harvard University 

2 68 0.20 2003 Harvard University Medical Affiliates 

3 47 0.18 2007 University of Amsterdam 

4 33 0.03 2019 Capital Medical University 

5 31 0.03 2016 Harvard Medical School 

6 30 0.03 2021 Central South University 

7 27 0.06 2019 Emory University 

8 25 0.03 2021 Chinese Academy of Medical Sciences-Peking Union Medical College 

9 24 0.10 2019 Massachusetts Institute of Technology (MIT) 

10 24 0.12 2018 University of California System 
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3.3. 人工智能在 ICU 中应用研究的关键词共现分析 

关键词是描述文章核心内容的术语，高频关键词则一定程度上代表着该领域的研究热点[5]。对纳入

的中英文文献进行可视化分析，得到关键词共现图。中文文献关键词共现图谱有 296 个节点、501 条连

线，密度为 0.0115，如图 3。英文文献关键词共现图谱有 280 个节点、2007 条连线，密度为 0.0514，如

图 4。越大的节点说明使用率越高，节点之间距离越近、连线越多说明研究关系越近[6]。频次排名前 10
的中英文文献关键词见表 3 和表 4，中文文献中“预测模型”“危险因素”“列线图”以及英文文献中

的“machine learning (机器学习)”，“intensive care unit (重症监护室)”，“mortality (死亡)”等中心性较

高，反映该领域 2000~2025 年的热点研究方向。 

3.4. 人工智能在 ICU 中应用的关键词聚类分析 

关键词聚类是将研究领域内具有相同或相似研究主题的关键词分组和聚类，可以反映研究领域内每

个研究主题的组成。采用模块值(Q 值)和平均轮廓值(S 值)反映聚类节点的同质性和一致性。Q 值(聚类模

块值) > 0.3 表示聚类结构显著，S 值(聚类平均轮廓值) > 0.5 表示聚类合理，S 值 > 0.7 表明聚类结构高度

可信[7]。本研究的中文关键词聚类 Q 值 0.54，S 值 0.85。英文关键词聚类 Q 值 0.37，S 值 0.73。这意味

着聚类图谱得到的划分是可靠的，内部主题有明确指向。如图 5 所示，国内相关研究的关键词形成了#0
列线图、#1 人工智能、#2 护理、#3 机器人、#4 机器学习、#5 预测等聚类。如图 6 所示，国外相关研究

的关键词形成了#0 machine learning、#1 intensive care、#2 mimic-iv database、#3 length of stay、#4 delirium、

#5 triage 等聚类。 
 

 
Figure 3. The Chinese keywords applied by artificial intelligence in ICU from 2000 to 2025 appear together 
图 3. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的中文关键词共现 
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Figure 4. English keywords applied by artificial intelligence in ICU from 2000 to 2025 appear together 
图 4. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的英文关键词共现 
 
Table 3. The top 10 keywords ranked in the frequency of Chinese literature related to the application of artificial intelligence 
in ICU from 2000 to 2025 
表 3. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用相关中文文献频次排名前 10 位的关键词 

序号 关键词 频次 中心性 

1 预测模型 221 0.25 

2 危险因素 105 0.17 

3 列线图 85 0.23 

4 机器学习 62 0.20 

5 人工智能 40 0.46 

6 影响因素 38 0.09 

7 脓毒症 34 0.06 

8 预测 30 0.19 

9 预后 27 0.30 

10 护理 25 0.08 
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Table 4. The top 10 keywords ranked in the frequency of English literature related to the application of artificial intelligence 
in ICU from 2000 to 2025 
表 4. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用相关英文文献频次排名前 10 位的关键词 

序号 关键词 频次 中心性 

1 machine learning 669 0.04 

2 intensive care unit 461 0.22 

3 mortality 317 0.12 

4 artificial intelligence 218 0.01 

5 outcome 172 0.05 

6 critical care 170 0.08 

7 intensive care 159 0.05 

8 risk 158 0.05 

9 hospital mortality 144 0.08 

10 score 136 0.03 

 

 
Figure 5. Chinese keyword clustering applied by artificial intelligence in ICU from 2000 to 2025 
图 5. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的中文关键词聚类 
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Figure 6. English keyword clustering applied by artificial intelligence in ICU from 2000 to 2025 
图 6. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的英文关键词聚类 
 
Table 5. Application of artificial intelligence in ICU in 2000~2025 Keyword cluster analysis of relevant Chinese literature 
表 5. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用相关中文文献关键词聚类分析 

聚类 ID 文献数量(篇) 聚类紧密度 聚类标签 年份 

0 61 0.77 列线图 2021 

1 45 0.99 人工智能 2015 

2 30 0.83 护理 2020 

3 28 0.93 机器人 2016 

4 23 0.80 机器学习 2022 

5 21 0.79 预测 2017 

6 15 0.89 风险预测 2021 

7 15 0.76 影响因素 2023 
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Table 6. Application of artificial intelligence in ICU in 2000~2025 Keyword cluster analysis of relevant English literature 
表 6. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用相关英文文献关键词聚类分析 

聚类 ID 文献数量(篇) 聚类紧密度 聚类标签 年份 

0 75 0.49 machine learning 2020 

1 70 0.70 intensive care 2005 

2 39 0.53 mimic-iv database 2020 

3 29 0.73 length of stay 2012 

4 25 0.54 delirium 2020 

5 21 0.63 triage 2011 

6 18 0.81 Predictive models 2014 
 

 
Figure 7. Chinese keyword emergence atlas of artificial intelligence applied in ICU from 2000 to 2025 
图 7. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的中文关键词突现图谱 

 

 
Figure 8. English keyword emergence atlas of artificial intelligence applied in ICU from 2000 to 2025 
图 8. 2000~2025 年人工智能在 ICU 中应用的英文关键词突现图谱 
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3.5. 人工智能在 ICU 中应用的突现词分析 

突现词是在短时间内使用频率较高的关键词，可预测该领域的研究趋势[8]。对中英文文献中的关键

词进行突现分析，各得到 10 个突现词。图右侧呈条形状的年份趋势发展路径，红色代表热度高，是研究

的热点，青色代表热度低。如图 7 所示， 中文关键词突现分析结果中活跃度较高的为预测(2.43)、人工智

能(2.03)、食管癌(1.97)、生活质量(1.94)和模型(1.69)等，机器人是持续时间最久的关键词(2000~2020 年)。
如图 8 所示，英文关键词突现分析结果中活跃度较高的是“hospital mortality (医院死亡率)”(8.83)、“in-
tensive care (重症监护)”(8.09)、“critical illness (危重疾病)”(7.48)和“critically ill patients (危重病

人)”(6.91)等。 

4. 讨论 

4.1. 人工智能在 ICU 中应用的研究现状 

2000~2025 年，ICU 中人工智能的应用研究总体呈增长趋势，可见人工智能在 ICU 中的应用正在越

来越受到各方学者的关注，已由早期探索阶段逐步进入加速发展阶段，但尚未完全迈入临床验证应用的

成熟阶段。发文趋势显示，英文文献发文量高于中文文献，这可能与国外对人工智能的研究开展较早起

步、深入有关。国外发文机构的分布情况表明，哈佛大学与哈佛大学医学院不仅发文量可观，中心性也

处于较高水平。我国的四川大学华西医院、南方医科大学等机构虽在国际发文方面有一定贡献，但中心

性指标尚未表现出明显优势。 

4.2. 人工智能在 ICU 中应用相关中英文文献的研究热点和发展趋势分析 

4.2.1. 预测模型是国内的研究热点 
临床预测模型作为一种量化工具，能够综合考虑患者的多项生理指标、疾病特征等因素，为医护人

员提供客观、准确的病情评估和预后预测[9]。一个经过充分开发和验证的临床预测模型，有助于医生识

别出康复预后不佳风险较高的患者[10]。从关键词共现与聚类结果来看，国内人工智能在 ICU 中的应用

主要集中于临床预测模型的构建与应用，研究对象多为具体、明确的临床结局，如危险因素、死亡风险、

并发症、预后不良风险等。国内研究多强调预测模型在临床问题中的实用价值，形成可直接辅助临床决

策的风险评估工具，有较强的临床应用导向。例如，ZHU [11]等构建机械通气患者预后预测模型，通过

多模型比较确定 XGBoost 模型具有最佳预测性能。张锏[12]等基于 MIMIC-Ⅳ数据库，联合 LASSO 回归

与多种机器学习算法，构建并验证了乳腺癌患者入住 ICU 期间发生急性肾损伤(AKI)风险预测模型，并通

过 SHAP 技术提升模型可解释性，为临床早期预防提供参考。王敏[13]等基于 LASSO 回归与多种机器学

习方法构建 ICU 患者多重耐药菌(MDRO)感染风险预测模型，并结合列线图实现风险可视化，为临床早

期识别与干预提供支持。而传统的预测模型在变量筛选阶段多基于经验或文献，容易遗漏变量，并且通

常只构建一个回归模型，很少比较不同算法的预测性能，在模型评价阶段，多依赖 P 值、OR 值。由此可

见，与传统的预测模型相比，人工智能构建的预测模型对变量筛选、模型构建、模型评价全过程进行了

优化，为临床早期预警与精准防控提供参考。 

4.2.2. 机器学习是国外的研究热点 
机器学习(machine learning, ML)作为人工智能领域的核心，与临床决策支持系统结合，形成机器学习

临床决策支持系统，并在重症监护室中应用广泛[14]。国外人工智能在 ICU 中的应用更强调机器学习方

法在复杂临床场景中的应用，研究内容涵盖死亡率、谵妄、住院时间、分诊、评分等多维度问题，呈现出

明显的技术导向和全流程管理特征。依托 MIMIC 等大型数据库，国外学者能够对患者生命体征、实验室

https://doi.org/10.12677/ns.2026.157237


蔡雪妍 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.157237 243 护理学 
 

指标及治疗过程进行时序分析，从而实现对死亡率、谵妄及住院时间等精准预测。机器学习临床决策支

持系统为重症监护室病人的疾病诊断、风险预测提供了新模式，并展现出优于传统评估模式的多方面特

点[15]。例如，Wang D [16]等采用机器学习方法，评估与脓毒症相关的预测性临床指标及生物标志物，

并构建脓毒症早期预测的模型，可加深对脓毒症的认知、助力其临床管理。而传统的脓毒症诊断依赖多

个生物标志物的实验室检测，耗时长，使治疗延迟。 

4.3. 人工智能在 ICU 中应用国内国外的研究类型存在差异 

国内以“预测模型”“列线图”等为核心，研究方向偏向用人工智能构建临床工具，注重实用型临

床辅助工具的开发与应用。国外主要聚焦于机器学习、住院死亡率、谵妄等具体临床问题，涵盖营养支

持、重症患者全流程管理等更广泛的 ICU 临床场景，研究主题更具体细节、多元。国内国外研究差异产

生的原因可能包括：1) 科研基础有差异，国外对人工智能的研究起步早，机器学习等核心技术储备深厚，

2003 年国外联合开发的去标识化的 MIMIC 数据库，是全球 ICU 人工智能研究的核心基准数据库，而

2002 年，中国政府开始实施“科学数据共享工程”[17]，开展全国临床数据资源首次调研，为医学人工

智能的数据共享打下基础。这说明国外 ICU 长期建立高质量结构化数据库，而国内数据标准化和共享程

度相对不足。2) 研究导向有差异，国内更侧重临床实用工具开发，贴合国内的需求，例如 2024 年底，国

内首个重症大模型“启元重症大模型”落地应用，实时融合数据，直接服务于床旁决策、医护减负；

Berkhout WEM [18]等人分析 2020~2024 年 1263 项研究，发现国内研究 62%聚焦于临床工具开发，国外

48%侧重算法优化、多模态融合，这证明国外聚焦多元临床问题，更注重算法性能与方法学创新。3) 资
源与环境有差异，不同国家和地区在医疗数据积累、数据共享及技术条件上存在差异，这在一定程度上

会影响研究的深度与广度。我国在数据整合、共享机制及技术应用方面仍处于持续完善阶段，不同医院

的信息系统不一致，电子病历系统和重症监护信息系统之间数据接口不统一，数据格式、编码体系和采

集频率差异较大，导致跨机构数据难以直接整合。我国医院科研体系仍以临床学科为主导，复合型人才

相对不足，临床专家与算法工程师之间协作难度较大。同时受人口规模和医疗资源配置等现实因素影响，

开展多中心和复杂的研究会面临一定挑战。 

4.4. 人工智能在 ICU 中应用相关国内国外研究局限 

尽管人工智能在 ICU 场景中应用前景广阔，但其研究和实践仍面临多方面局限。目前国内的机构发文

量少，研究类型较单一且与国际的合作不够紧密，国外的研究多数依赖数据的回顾性分析，缺乏前瞻性验

证，难以让医疗界信任。例如 Suresh V [19]等人的文献明确指出，国外 AI 在 ICU 的应用研究多基于如

MIMIC 等现有数据库，开展回顾性数据分析，极少通过前瞻性临床试验来验证模型在真实临床场景中的有

效性。同时，国外的研究多集中于发达国家，这种“人工智能鸿沟”会将拥有高度人工智能可及性的人与

有限或完全无人接触的人分开，加剧了社会和经济上的不平等[20]。人工智能在 ICU 中应用也面临着投资、

伦理、安全以及法律责任等方面的挑战。机器学习临床决策支持系统的引入需要大量投资，使用机器学习

临床决策支持系统的医疗机构表示面临巨大的财务压力[21]。伦理困境不可避免会出现，尤其是围绕隐私、

信任、透明度和问责制[22]。医疗数据一旦泄露可能造成身份盗窃、虚假索赔、保险欺诈、个人隐私侵犯等

问题[23]。虽然机器学习临床决策支持系统可以参与部分医疗环节，但无法从法律、道德层面对其约束，参

与医疗的责任范围难以界定[24]。机器人错误决策所产生的责任，可能带来重大法律难题[25]。 

4.5. 人工智能在 ICU 中应用相关研究的未来展望 

由发文量趋势图可见，自 2017 年起，中英文相关发文量均呈急速上升趋势，这可能与当时段人工智

能突破性发展相关。2016 年 3 月，谷歌 AlphaGo 击败世界围棋冠军李世石，引发了全球对人工智能的关
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注。2017 年 7 月，国务院发布《新一代人工智能发展规划》，提出“推广应用人工智能治疗新模式新手

段，建立快速精准的智能医疗体系”[26]，为中国人工智能发展提供了明确的时间表和路线图。自 2017 起，

国际人工智能伦理与安全议题受到重视。2023 年 2 月由国家卫生健康委等发布的《涉及人的生命科学和

医学研究伦理审查办法》[27]强调了伦理审查的重要性。在基于 AI 的临床决策支持系统的开发和应用中

需要始终坚持“伦理先于技术”的原则，避免隐私数据泄露[28]。建议未来深化人工智能伦理研究，政府

部门加快法律与监管体系的构建，降低医疗安全隐患、隐私泄露等问题，但需始终坚持医护的主体地位，

避免对技术的过度依赖。未来，国内机构可以深化与国际顶尖团队的合作，提升研究成果的国际影响力，

同时推动多中心、跨区域的临床数据共享，提高研究类型的多样性。未来，国外机构的研究可以多结合真

实 ICU 场景，开展 AI 工具的前瞻性临床试验，验证其在病情预警等场景的实际效果。例如，现代 ICU 警

报系统能够支持毫秒级数据记录，完成数据的自动分类存储与汇总，自动记录和更新实验室结果[29]。同

时，有必要加强不同国家和地区之间的协作，可由国家级重症医学中心牵头，与国际顶尖机构共同建立多

中心、标准化的 ICU 数据库，形成涵盖人口学信息、生理指标及预后的高质量数据库，实现与国际数据库

的互联互通。未来，建议研究机构多开展跨学科合作。重症医学科是多个学科的交叉，而跨学科临床预测

模型能够整合多个学科的信息，提供更全面、准确的病情评估[30]。例如，可以联合工程学科，针对 ICU
患者活动受限的问题，研发“可穿戴式 AI 监护设备”；可以联合流行病学科，基于 ICU 的感染数据，构

建精准感染防控模型。近年来，我国在医疗人工智能领域逐步形成具有中国特色的发展路径。以“启元重

症大模型”为代表的医疗大模型，能够融合电子病历、生命体征监测、影像数据及检验结果等信息，实现

实时动态分析与床旁决策支持，标志着我国人工智能应用正由单一预测模型向综合智能系统转变。未来，

我国可以重点探索基于大模型的个体诊疗方案提出、智能医嘱生成及护理决策支持等方向。 

5. 结语 

本研究利用 CiteSpace 软件对人工智能在 ICU 中应用的中英文文献进行可视化分析，总结了该领域

的发展现状与研究热点。目前，人工智能在 ICU 中应用逐步受到更多关注，国外相关应用较为先进、成

熟，值得国内借鉴其研究方法和研究内容。国内有关研究总体呈现起步追赶阶段，未来可以深化国际协

作，提高研究类型的多样性，形成具有中国特色的人工智能应用方案，最终能为患者提供更精准、高效

的医疗服务。本研究仅检索了中国知网、万方、维普数据库和 Web of Science 数据库，结果存在一定局限

性，未来应需要纳入更多文献开展更深层次的研究。 
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