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面向临床诊疗的嵌入式知识服务体系要素分析*

摘要：在大数据时代信息数量急剧增长的新环境下，用户信息需求及信息搜寻行为也发生改变。为使图书

馆员适应环境变化，更好地嵌入临床诊疗路径下的知识服务过程，满足医务工作者快速获取高质量知识的需

求，本研究首先采用文献调研法及专家访谈法，从情报学与医学知识融合、检索结果精准评价、高级检索及定向

推送角度出发，筛选嵌入式知识服务体系要素；然后运用层次分析法提取一级和二级指标并进行权重统计；最

后实现在临床诊疗路径的指导下，嵌入式知识服务体系朝着以用户需求为中心、注重用户体验、强调交流反馈与

互动的方向发展，进而发挥其在医学教学、科学研究、临床诊疗等过程中的积极推动作用。
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计算机技术及互联网的迅猛发展形成大数据时

代，促使医院图书馆在服务模式、服务内容和图书馆员

角色方面发生改变，逐步从传统图书馆服务模式向以用

户需求为中心、注重用户体验，注重反馈交流互动的信

息知识服务模式转变[1]。医院图书馆在教学方面提供临

床教学辅助功能，促进医务人员继续教育扩充知识储

备与提升实践技能[2]；在科研方面，作为服务主体为服

务客体提供专业知识输出，辅助科研工作者高效、快速

完成科研课题[3]。这种体系以跟踪用户需求为导向，侧

重专业领域中重点学科的需求，高效引进国内外资料和

书籍，结合关联理念在图书馆情报学理论和方法体系

中的重要地位和作用[4]，实现提供跨数据库、跨学科领

域、跨地理限制的嵌入式检索服务，为专业学科知识进

行系统全面地补充，时刻满足医疗工作者的知识获取

需求。图书馆服务理念的开放发展促使新学科服务理

念产生，在强调“融入一线，嵌入过程”理念的引导下，

融入用户的物理环境和虚拟环境，做到心理上走出图

书馆，行动上走出图书馆，密切融入用户环境，实现深

度融合与全面合作式服务，进而提升图书馆面向知识创

新的服务价值，提高资源利用率[5]，搭建起互动合作、

深度联络、和谐协同新常态关系[6]。嵌入式学科服务

是图书馆谋求可持续发展和提升核心竞争力的重要途

径，必将成为医院图书馆发展的重要方向[7]。

为临床工作者提供更高质量的嵌入式知识服务，图

书馆员要塑造精雕细琢、精益求精的“工匠精神”[8]，将

坚韧不拔、一丝不苟和对卓越与完美的崇高追求，融入传

递更加权威精准的、系统结构化的知识服务过程，以提

供跨越多领域知识库、跨越地理位置限制、跨越时间局

限性的全方位知识服务。首要任务即明确嵌入式知识服

务体系的要素内容及其重要性。因此，首先需通过文献调

研法及专家访谈法对嵌入式知识服务体系要素进行收集

整理，得到嵌入式知识服务体系要素雏形；然后，对知识

服务框架要素进行筛选和鉴别分析；最后，运用层次分析

法对所得要素进行一级、二级指标权重统计，得出一级和

二级指标权重结果。

1 嵌入式知识服务体系要素分析

1.1 要素数据获取

在文献调查的基础上结合专家访谈，提取临床诊

疗模式下嵌入式知识服务模式的要素。本次调研采用
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专家咨询法，通过面对面交流、问卷星、电子邮件、微

信等线上和线下调查方式对各领域的临床专家或医技

工作者（共13人）进行咨询，得到医学领域嵌入式知识

服务模式要素的基本雏形。调研对象性别组成中，女

性多于男性，女性用户占比超过男性用户占比约53%；

职务职称构成情况：主治医师约占23%，副主任医师约

占31%，主任医师约占38%；调研对象年龄分布情况：

30—40岁约占23%，40—50岁约占60%；调研对象主要

是富有经验的一线医生，年龄构成较合理。调研对象来

自不同医院的不同科室，包括产科、胸外科、皮肤科、

放疗科、口腔科、体检中心、儿科以及消化内科等。调

研融合不同科室、不同职务、不同年龄的临床一线工作

者的实践经验，基于此对嵌入式知识服务的要素进行

系统化提取及筛选。

调查结果显示，专家普遍认为遇到疑难病例时是

嵌入式馆员发挥其作用的最重要时刻，也是在临床诊

疗过程中对于嵌入式馆员需求最为强烈的时候。进行

病史记录与统计时，不少专家认为临床变异以及病案

整理需嵌入式知识服务的帮助；日常医疗活动中，很多

专家认为嵌入式知识服务在临床诊疗过程中是非常必

要的。但也有少部分专家认为嵌入式知识服务在临床

诊疗过程中的作用可能不是很大，说明嵌入式知识服

务普及得还不够，很多医生在交谈过程中对嵌入式知

识服务很陌生，也并未深入了解其他相关概念。

1.2 要素筛选原则及流程

知识服务的主要属性是服务，采用“嵌入式”可

缩短从服务到用户的距离，使服务走出图书馆，融入

用户的环境。嵌入式图书馆服务改变了传统图书馆

学认知和图书馆服务范式 [9]。基于临床诊疗路径的

嵌入式知识服务是嵌入式图书馆服务在临床医学中

的应用与探索，其设计与实现借鉴了嵌入式图书馆服

务研究。Shumaker以专著的形式对“The Embedded  
Librarian”的要素、与传统服务的区别进行研究和概

述，将关于图书馆嵌入式服务的要素总结为三方面：

（1）进行中的工作关系因素（relationship）；（2）致

力于知识的信息用户组的目标和目的（shared goals）；
（3）高度个性化定制和增值服务（customized，high-
value contributions）[10]。

基于临床服务需求的环境背景，将专家对嵌入式

馆员在临床诊疗过程中的期望进行整理，进入下一轮调

研，通过多轮归纳总结、斟酌推敲及验证讨论，归纳整

理出具有一定理论意义及实践可行性的嵌入式知识服

务相关要素，并运用层次分析法对指标重要性进行排

序。经过多轮专家讨论发现基于临床诊疗路径的嵌入

式知识服务要素可从四个维度进行筛选。

（1）情报学与医学知识融合维度。专家认为无论

是在一般的医疗工作中，还是在基于循证医学或临床

路径的工作中，医务工作者主要需求是对疑难病例的检

索。而目前从各类数据库检索得到的信息所能提供的

主要是浅层文献知识，相对于此，嵌入式知识服务提出

能实现对大量文献、多源数据库的检索，并能提供更深

层、权威的知识。然而，医务工作者对嵌入式馆员的医

学领域专业知识存在怀疑，希望嵌入式馆员运用情报

学相关知识进行获取文献，然后结合医务工作者自身

医学专业知识进行归纳和分析。由此可见，嵌入式馆员

要想融入医疗环境，提供更好的嵌入式知识服务是一

项任重而道远的过程。

（2）检索结果精准评价维度。专家认为嵌入式馆

员不仅要对文献进行检索，还应在循证医学、临床路

径及医疗保险中发挥情报优势，即判断证据的因果关

系、评价证据的合理性、对分析结果进行二次评价等。

该过程需要嵌入式馆员不断进行自我评估，拥有丰富

临床实践知识，不断将临床医学与情报学知识融会贯

通，为临床工作者提供更加专业、精准、及时的嵌入式

知识服务。

（3）进行文献高级检索并主动定向推送维度。嵌

入式馆员可协助临床医生在是否需要应用循证医学等

内容中发挥作用，并且将知识浓缩成更高效的二次文

献、三次文献，从统计学角度对临床变异进行分析，对

临床诊疗过程的合理性进行调查，分析不同文献信息

的应用领域及效果，协助不同医生定时推送特定患者

的特殊报告，对证据分级等节省医生的时间和精力。

（4）建立医患互动交流平台及领域知识库维度。

提取和分析基于临床诊疗路径的嵌入式知识服务要

素，最终目标是构建领域知识库和医患互动交流平台。

通过不断扩充数据量、提升数据质量、拓展数据来源，

达到构建更权威的领域知识库，依据高效、精准的数据

证据为医生提供决策支持、服务患者，使嵌入式馆员深

入到提供多维数据支持层面。在此基础上结合计算机

和互联网技术构建网络互动交流平台，实现医患实时

沟通，优化临床诊疗路径，促使嵌入式馆员深入到知识

服务的技术支持层面。

面向临床诊疗的嵌入式知识服务体系要素分析牟冬梅，王萍，张然，等
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1.3 要素鉴别与分析

首先，通过文献梳理获得嵌入式知识服务模式的

5个一级指标。然后进行两轮临床专家调研：第一轮，

运用专家访谈法对每个一级指标下多个次级指标进行

筛选，建立嵌入式知识服务模式中要素的基本框架；

第二轮，根据第一轮的调研结果和访谈记录，设计关

于一级、二级各指标重要程度的调查问卷，再次进行

专家调研。最后，运用层次分析法对各级指标权重进

行分析，获得一致性检验结果，即一级、二级指标组合

权重列举，从而获得临床领域嵌入式指示符要素框架

模型，为模式研究打下基础。要素指标鉴别情况如表1
所示。对要素指标鉴别表的直观体现，即要素分层图，

如图1所示。

表 1 要素指标鉴别

个性需求服务

文献检索服务

统计分析服务

对比述评服务

知识库服务

维  度 要素说明

分析医生特征、完善医生需求，关注患者需求，关注患者卫生经济条件，制定自我评估量表，提供跨领域、机构检索

笼统检索，精确检索、搜索证据、搜索政策，搜索领域现状，二次文献、三次文献浓缩，领域前沿探究与引文分析

分析数据真实性，分析临床变异，验证循证医学客观证据

制定临床路径时比较临床路径，比较不同循证医学证据，比较不同临床案例，判断不同证据因果关系，评价实验设

计合理性，对分析结果二次评价

熟练掌握各类资源库、知识库，分析不同资源应用领域及效果，对基本经验知识的记录

图 1 层次要素分级指标
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2 要素的权重统计

2.1 基本要素的层次分析

依据参考标准构建比较矩阵，比较矩阵来源于专家

意见，同时也是决策者的观点，要求专家对此领域较为熟

悉。本研究数据主要来自医学专业人士的评价观点。通

过请教访谈法，运用Saaty提出的“1—9标度法”，共回收

22份医学专业人士相关数据，其访谈专家全部来自三级

甲等医院，涵盖内科、外科、儿科、妇科等科室。性别比例

基本均等，正（副）高职称占比超过80%，年龄在40—50
岁。对评价指标体系的成对比较矩阵，通过取均值的方式

形成群体逻辑成对判断矩阵，选用建模软件Matlab计算

矩阵最大特征根λmax，得出其权重向量W并检验其一致性

（见表2）。此次研究用层次分析法（Analytic Hierarchy 
Process）中“特征根法”计算权重，见公式（1）。

AW=λmaxW
在公式（1）中，最大特征根λmax属于矩阵A，W是

相应的特征向量，在层次分析法中权重向量是经过归

一化后得到的结果。具体利用Matlab的求解过程和执

行代码如下。       

（1）求矩阵的最大特征根λmax。表示输入矩阵，即求

矩阵a的最大特征根，其中max_lumda_a即是最大特征根。

[x，lumda]=eig（a）
r=abs（sum（lumda））
n=find（r=max（r））

max_lumda_a=lumda（n，n）
（2）求解一组指标的权重。

最大特征根对应的特征向量见公式（6）。
max_x_a=x（：，n）

利用特征根方法如公式（1），则在Matlab中的实现

语句见公式（7）。

（3）求解一致性指标CI。根据公式，则在Matlab
中求一致性指标CI的值的语句见公式（8）。

即求矩阵a对应的CI的值，n为矩阵的阶数。

（4）求一致性比率CR。

公式中有变量RI，此变量称为平均随机一致性指

标，该指标可查表获得，Saaty同时也给出可供查阅的 
RI值，如表3所示。

求矩阵n对应的一致性比率CR的值的Matlab语句。

然后，根据矩阵求出最大特征根λmax、权重W、一

致性指标CI和一致性比率RI，经过5个判断矩阵，计算

结果如表4所示。

经研究发现，上述矩阵中一致性比率CR均小于0.1，
反映矩阵的良好性，不仅通过一致性检验，还具有相应的

信度。根据组合权重计算公式w（S）=W（S）×w（S－1），

则第三层（医学领域嵌入式知识服务评价的所有二级

指标）相对于第一层（医学领域嵌入式知识服务的总

体）的组合权重为w3（第三层相对总体）=W3（第三层

相对第二层）×w2（第二层权重）。由此，求出第三层

组合权重，即第三层相对于第一层医学领域嵌入式知

识服务总体的权重评定，按照其评价因子进行排序后，

结果如表5所示。

根据公式（11），计算可得到组合权重的总体排序

一致性系数CR=0.020 2<0.1，通过一致性检验。

（2）
（3）
（4）
（5）

（6）

（1）

∑

∑

=

== n

i
iai

n

i
iai

RI

CI
CR

1

1

ω

ω
（11）

表 2 一级指标比较矩阵

A个性需求服务

B文献检索服务

C统计分析服务

D述评分析服务

E知识库服务

矩  阵 A个性需求服务 B文献检索服务 C统计分析服务 D述评分析服务 E知识库服务 W权重

1

2

4

1

3

1 2

1

1

1

3

5

1

4

2

1

1

0.090 8

0.332 1

0.267 3

0.073 9

0.235 9

注：λmax=5.245 4，CI= 0.064 1，RI=1.120 0，CR=0.054 8<0.1。

1
2

1
2
1
3
1
2

1
4

1
5

1
3

1
4

（7）W_a_1=
max_x_a

sum（max_x_a）

（8）CIa =
（max_lumda_a－n）

（n－1）

（9）CR = 
CI
RI

（10）CRa = 
CIa
RIa
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表 4 各判断矩阵的λmax、CI值及CR值

矩  阵

U

A

B

C

D

E

CRλmax

5.245 4

5.033 1

6.237 2

3.000 0

6.036 7

3.009 2

CI

0.064 1

0.008 3

0.047 4

0.000 0

0.007 3

0.004 6

RI

1.120 0

1.120 0

1.240 0

0.580 0

1.240 0

0.580 0

0.054 8

0.007 4

0.038 3

0.000 0

0.005 9

0.007 8

表 5 二级指标组合权重列举

指  标

A1

A2

A3

A4

A5

B1

B2

B3

B4

B5

B6

C1

C2

C3

D1

D2

D3

D4

D5

D6

DA B C E
组合权重

0.090 8 0.332 1 0.267 3 0.073 9 0.235 9

0.119 5

0.103 3

0.103 3

0.304 5

0.369 3

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.050 4

0.120 6

0.270 0

0.231 3

0.120 6

0.207 1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.428 6

0.142 9

0.428 6

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.093 1

0.093 1

0.104 6

0.099 4

0.380 2

0.229 6

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.010 9

0.009 4

0.009 4

0.027 6

0.033 5

0.016 7

0.040 1

0.089 7

0.076 8

0.040 1

0.068 8

0.114 6

0.038 2

0.1146

0.006 9

0.006 9

0.007 7

0.007 3

0.028 1

0.017 0

表 3 随机一致性指标RI

n

1

2

3

0.000 0

0.000 0

0.580 0

RI

7

8

9

1.320 0

1.410 0

1.450 0

n RIRIn

4

5

6

0.900 0

1.120 0

1.240 0
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3 要素权重分析

以临床诊疗模式为嵌入式知识服务的核心，对要

续表

指  标

E1

E2

E3

综合

DA B C E
组合权重

0.090 8 0.332 1 0.267 3 0.073 9 0.235 9

-

-

-

1.000 0

-

-

-

1.000 0

-

-

-

1.000 0

-

-

-

1.000 0

0.457 9

0.126 0

0.413 1

1.000 0

0.108 0

0.029 7

0.098 2

1.000 0

素进行一级、二级指标划分，再经层次分析法剖析各

要素权重，最终对二级指标组合权重的可视化展示如

图2所示。

3.1 重要性比较分析

临床医生最需要的是对病历提供文献佐证服务，

尤其关注检索的方式和结果呈现。其次是希望提供灵

活的统计分析功能和优质的国内外临床数据资源，而对

信息推送与个性化定制等方面的要求略少。此外，当涉

及比较与分析服务时，临床医生对嵌入式馆员提供的

诊疗决策与循证医学支持等服务表现较为冷淡。

结果显示，临床医生在诊疗过程中需对嵌入式知

识服务提供服务支撑，主要体现在文献检索、统计分析

和知识库等方面。临床医生对个性化服务要求不高，而

对嵌入式馆员要求较高。嵌入式馆员是实施支撑的主

体，应具有良好的知识功底和技术基础，在相关的知识

库、搜索引擎和平台使用上应比临床医生更为精通。在

访谈中发现，一方面临床医生并不了解嵌入式知识服务

中个性化服务的内容，以及对比较与评价服务潜在的

收益估量较低，结果并未受到临床医生的重视；另一方

面，临床医生的工作和科研任务较繁重，获取信息服务

的时间非常有限，促使临床医生更偏爱于最少的投入

就可以获得最大收益的服务。

图 2 临床领域嵌入式知识服务要素框架模型

A

0.090 8

A1

  0.119 5

B

0.332 1

C

0.267 3

D

0.0739

E

0.235 9

A4

  0.304 5

A5

  0.369 3

A2

0.103 3

A3

0.103 3

B2

  0.120 6

B4

  0.231 3

B5

  0.120 6

B1
  0.050 4 B3

  0.270 0

B6

  0.207 1
C1

0.428 6

C2

0.142 9 C3

  0.428 6

D2

  0.093 1

D3

  0.104 6

D1

  0.093 1

D5

  0.380 2

D6

  0.229 6

D4

0.099 4

E3

  0.413 1

E2

  0.126 0

E1

  0.457 9
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3.2 人本化与个性化服务的相关内容释析

专家认为临床医生对自我经验的反刍和回馈是非

常重视的，这一点侧面的从制定自我评估量表成为该

矩阵的重点中可看出，临床医生对于自我评估、自身修

炼具备一定程度上热忱，但提供跨领域和机构的检索

和相关服务是临床医生更需要和重视的一个项目。原

因可能是临床医生在临床活动及科研活动过程中时常

有交流和会议，存在很多跨领域的学科和内容需要进

行决策，对其宏观视野的要求较高。嵌入式知识服务

对于医生个人特征的分析及医生需求的完善较重要，

这是促进嵌入式馆员和临床医生彼此间感情的一种方

式，通过嵌入式馆员对临床医生量身定制服务促进临

床效率的提升，但由于可实行性还有待商榷，所以该项

目所得分值并不高。嵌入式知识服务在关注患者需求

及关注患者的卫生经济条件方面关注程度不高，毕竟

对于临床医生而言，日常工作已很繁忙，可能更需要嵌

入式馆员尽心竭力地为临床和科研工作提供帮助，而

对于患者的人本化关注虽然很重要，但精力有限很难

兼顾。

3.3 嵌入式知识服务文献检索相关内容释析

从专家调查层次分析结果看，嵌入式知识服务在文

献检索方面非常重要，也充分说明临床医生对嵌入式

知识服务暂时的期许。其中分值较高的选项不仅包括

对于领域研究现状的相关探索，还包括对二次文献、三

次文献浓缩的相关探索，另外一个相似且重要的选项

是对领域前沿的探究与引文分析。这三项分值较高的

选项涵盖临床医生最为重要的知识体系构建及科研领

域相关内容的探索，也是对临床医生处理繁忙事务和

少量时间精力间矛盾的集中体现，说明现阶段要在我

国发展嵌入式知识服务，要深入临床科室为临床医生

提供文献价值，并包含高精尖内容的、浓缩高纯度知识

的以及能拓展医生视野的领域内最新、最全、最精准的

相关知识和信息，解决临床医生的燃眉之急，如此才能

够打出“招牌”，得到临床医生的信任，有利于工作进

一步发展和完善。同时，对于领域文献以及疑难病例的

逐级检索、医保的相关政策检索等，都需要实现将隐性

知识显性化的目的。对于基础性检索临床医生更信任自

身检索能力，从分值最低的模糊检索当中就能看出，临

床医生基本不需要嵌入式知识服务对模糊关键词和模

糊临床指征进行检索。同时，由于临床医生大多数具有

相关检索经验及平台，所以模糊检索服务临床医生并

不需要。临床医生具备进行逐级检索以及搜索循证医

学证据的能力，也可以打电话询问医院管理人员相关政

策，同时对于文献中隐藏知识有各自的理解和判断。这

些都说明嵌入式知识服务若仅提供技术含量不高的检

索方法，不能大幅提高检索质量和检索效率，是无法改

变临床医生在疑难病例方面习惯自行检索的进程和流

程的。

3.4 对于统计分析的相关内容释析

对于统计分析的相关内容，专家认为分析数据的真

实性和验证循证医学的客观证据同等重要，但是分析

临床变异的相关内容相对重要程度不高。可能同样是

由于临床医生作为从业多年的富有经验的专家，对于

临床变异和临床当中的突发情况处理已有一定程度的

判断，所以临床医生有足够的技能去处理，而对于临床

数据的真实性以及循证医学客观证据的验证也具备相

关的经验和知识，但是分析数据的真实性以及检索、验

证循证医学的客观证据所需科学步骤可能相对复杂，

对于寸时寸金的临床医生而言，投入产出的比例或许不

平衡，这也就迫使临床医生将自身精力投入到更需要

的地方。

3.5 对于比较与评价分析的相关内容释析

在对于比较与评价分析的相关内容当中，分值最高

的是评价试验设计合理性，由于试验设计是正常科研

活动中最重要的一环，所以这项分值明显地强调临床

医生对于科研任务以及科研成果的看重，也说明相关

资料和证据只有在试验设计合理的情况下才会被临床

医生采纳。分值排行第二的项目是对分析结果的二次评

价，说明临床医生的审慎性，希望获取的证据和结果准

确无误，一方面临床医生希望自身所得结论能在二次评

价中被证明其正确性，另一方面也希望嵌入式馆员能帮

助其进行更细致准确的服务。其余几项分值均不高，对

于循证医学证据的因果关系，对临床路径制定时的路

径比较和对不同循证医学证据的比较及对不同临床案

例的比较，专家态度更多的是有则好、无则无影响。嵌

入式馆员在比较方面所得结果似乎不能够切到医生的

要点，也违背了医生一贯所坚持的简洁性。
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3.6 对于知识库的相关内容释析

专家对基础库内容的选项突出临床医生对于嵌

入式馆员熟练掌握各类资源库以及知识库的内容，也

完全说明临床医生还是希望嵌入式馆员能固守自身技

能水平，首先做到在情报学相关领域熟悉和精通，然

后再对临床医生进行服务。排名第二的选项是对基本

经验知识的记录，迎合上文制定自我评估量表以及对

试验进行二次评价的结论，即临床医生极为注重知识

的回收和反馈，利用知识“再利用”来强化自身知识

库，精通所属专业领域。最后一项则是分析不同资源

的应用领域及效果，明显临床医生对于这一部分的兴

趣并不大，由于其工作任务繁重，注定其很难较长时

间关注多个领域信息的更新，因此需要专业人员定期

推送各领域前沿信息。

4 结语

虽然当前医学领域嵌入式知识服务仍处于初级萌

芽阶段，大多数临床医生对其持一种观望保守的态度，

但综合国外各领域嵌入式知识服务发展现状及趋势，

其对于临床工作、科学研究、医学教学等领域都有广

泛深远的意义。因此，基于当前国内医生所处的工作环

境、面临的挑战、患者的就诊需求，以及图书馆员自身

的资源优势和专业技能等，发现目前迫切需要一种嵌

入式知识服务途径来满足二者间的供需平衡。本研究

明确嵌入式知识服务体系要素及其重要性，下一步计

划构建嵌入式知识服务体系模型，明确从服务客体提

出服务需求到服务主体提供知识服务的流程，包括各

环节图书馆员责任与职能、获取用户需求的方式、提供

咨询服务的形式、用户满意度反馈；整个流程中所产生

的数据存储模式、知识流动方向、信息传递方式及效率

等，使嵌入式知识服务体系连接到医学领域各工作环

节，形成一个可操作规范化的服务模式。
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