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摘要

未来趋势：未来AI+医疗知识图谱与AI+医疗算法将持续获得突破，并更广泛、更深度
地赋能医疗全流程。随着AI+医疗未来不断普及，人们对于AI+医疗伦理的重视也会逐
渐增强，随着对AI+医疗伦理监管的不断加强，未来将构建以人为本的AI+医疗生态体
系。

前言：本次AI+医疗研究范畴仅限于围绕临床诊疗开展的核心医疗活动，包括CDSS、
智慧病案、AI+检查、AI+新药研发及手术机器人。目前中国对AI+医疗的需求逐渐扩
大，而供给尚显不足，整体供需并不均衡。AI+医疗行业目前处于快速成长时期。

企业分布：目前AI+核心医疗企业中生态领导者包括百度灵医智惠、科大讯飞、惠每
科技、医渡云等，由于百度灵医智惠在领域内具有以下优势：1）通用AI能力位居第
一；2）AI+医疗实力（构建医学知识图谱、医疗大数据）雄厚；3）核心医疗领域
覆盖场景更为全面，因此在AI+核心医疗领域综合实力处于领先地位。

市场规模：2019年AI+核心医疗软件服务整体市场规模达到20.5亿元。同比增速高达
93.9%，其中CDSS占比最多，达到55.2%，智慧病案位列第二，占比达到25.5%。由
于政策利好及疫情影响，艾瑞推算，2020-2022年的CAGR将达到51.9%，2022年预
计市场规模将超过70亿元。

SMS

来源：艾瑞咨询研究院根据公开资料及自主研究绘制。
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AI+医疗研究范畴
关注在临床诊疗各环节中，利用人工智能开展的医疗活动
人民卫生出版社《医院管理词典》中指出：“现代的医疗服务，已从医院内扩大到医院外，形成了综合医疗的概念，医疗

内容也日益广泛，包括增进健康、预防疾病和灾害、健康咨询、健康检查、急救处理、消灭和控制疾病、临床诊疗、康复

医疗等。”艾瑞认为，现代医疗服务中最核心的环节是临床诊疗，即通过各种检查，使用药物，器械及手术等方法对疾病

作出判断和消除疾病，缓解病情等。因此，艾瑞将围绕临床诊疗开展的各项医疗活动定义为“核心医疗”，核心医疗的发

展直接影响了整体医疗的发展进程。本报告聚焦于 “人工智能如何赋能核心医疗领域，从而实现医疗模式的转变与突破”，

研究范围包括CDSS、智慧病案、AI+检查、AI+新药研发及手术机器人。

来源：艾瑞咨询研究院根据公开资料及自主研究绘制。
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AI+医疗发展历程
中国AI+医疗进入快速成长阶段，着力于探索更多应用场景
1956年人工智能（AI）开始成为独立的研究领域，20世纪前，中外对AI在医疗领域的研究集中在临床知识库上，但由于大

多数临床知识库必须运行在LISP设备上。而由于当时LISP设备尚不能联网且价格昂贵等原因，临床知识库并没有广泛地应

用于临床中。2000年-2015年期间，国外的研究重点为AI在临床知识库外的应用，如手术机器人应用落地、鼓励发展电子

病历等。而中国仍以研究更多类疾病的临床知识库为主，发展相对缓慢。2015年-2017年，由于AI在图像识别方面的准确

率有大幅度提升，AI+影像得以快速发展。得益于在临床知识库的长期研究，CDSS产品走向成熟。2018年后，中国AI+医

疗进入稳定发展阶段，智慧病案等新产品相继面世，目前国产手术机器人尚在研究阶段。

来源：艾瑞咨询研究院根据公开资料及自主研究绘制。

2020年中国及全球AI+医疗发展历程
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AI+医疗驱动因素：需求端

2018年中国卫生总费用达到近6万亿元，约为2010年的三倍，同时，2010年-2018年期间，卫生费用占GDP的比例缓慢

上升。从居民个人角度看，受农村整体经济条件及医疗水平等因素影响， 2015-2018年农村居民在医疗保健方面的支出

低于城镇居民，差距基本保持在700元左右。城乡居民医疗保障支出占总消费性支出的比例均有所上升，居民在医疗保健

方面的付费意愿不断增强。艾瑞认为，国家、社会各界及居民个人越来越重视卫生健康，未来AI不仅能帮助医院及药企的

管理与研发，而且能帮助基层医疗机构提升医疗水平，从而满足居民不断增长的医疗保健需求。

来源：艾瑞咨询研究院根据2019年卫生统计年鉴绘制。 来源：艾瑞咨询研究院根据2019年卫生统计年鉴绘制。
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2018年全国医疗卫生机构数量接近10万家，其中近95%为基层卫生机构。基层卫生机构中，社区卫生技术人员工作年限多

在10-30年，但高水平人员较少，取得正高/副高资格的医生占比仅有5.1%。提升基层医院尤其是社区医院医疗技术人员的

综合能力能够减少居民对于去基层医疗机构就医的顾虑，促进分级诊疗制度的落实。分城市与乡村来看，城市每千人口卫

生技术人员总数达10.91人，其中药师、检验技师、影像技师等卫生技术人员占比相对较低。城乡间每千人口卫生技术人

员总数仍有较大差距，农村居民在医疗方面有较强付费意愿，但能够获得的医疗资源有限。艾瑞认为，未来AI+医疗通过

向乡村医疗卫生机构提供标准化的产品，能在一定程度上弥补城乡间的医疗资源差距。

AI+医疗驱动因素：供给端
基层与医院、城市与乡村，医疗技术水平仍有较大差距

来源：艾瑞咨询研究院根据2019年卫生统计年鉴绘制。 来源：艾瑞咨询研究院根据2019年卫生统计年鉴绘制。
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AI+医疗驱动因素：支付端
医保全民覆盖，需采取有效控费措施减轻医保基金支出压力
国家医保局发布的数据显示，2019年医保覆盖人数达13.54亿人，参保覆盖面稳定在95%以上。在此背景下，国家急需采

取有效的控费方式，保证医保基金的可持续支付能力，并逐渐降低个人支付比例，减轻居民就医压力。目前我国医保主要

按项目付费，监管部门主要通过监控医疗各过程判断医院是否存在不合理检查、滥用药等行为，但由于缺乏判断标准、各

地各级别医疗机构病案记录方式混乱等原因，监管难度较大。为了解决此问题，国家近年来开始试推行基于DRGs及DIP的

医保支付制度，尝试通过对疾病进行分类、制定标准价格区间等方式减少医疗资源的浪费，从而达到医保控费的目的。艾

瑞认为，AI+医疗中的CDSS或智慧病案产品能有效支撑DRGs及DIP制度的推广与应用。

注释：2019年城乡医疗保险并轨，新农合被纳入城镇居民统计口径。
来源：艾瑞咨询研究院根据国家医保局数据绘制。

来源：艾瑞咨询研究院根据公开资料及自主研究绘制。
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医疗总费用

医保支付：根据医保目录及支付标准进行支付

个人支付医保支付范围以外的医疗费用

补充医疗保险/商业保险对个人进行赔付

全民医保覆盖人数增长及费

用上升使医保基金压力巨大，

医保基因没有得到充分利用

个人支付医保外费用增多，

不合理医药费易产生医患矛

盾，降低患者就医满意度

面临的问题

医保支付方

监管部门对医院不合理医疗行为

监管难度大



居民就医所需医疗总费用增加
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