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摘 要 目的 识别药学领域人工智能应用的激励和约束因素，促进人工智能在药学领域的应用。方法 基于技术接受模型

（TAM）、技术-组织-环境（TOE）框架和创新扩散理论（DOI），采用“理论回顾→维度映射→机制整合→命题提出”的4阶段研究流

程构建TAM-TOE-DOI整合框架。结合上述3种理论在药学领域人工智能应用分析的作用路径，以及TAM-TOE-DOI的整合机制

与核心命题，采用文献综述和演绎推理的方法，从微观（TAM）、中观（TOE）、宏观（DOI）3个层面，系统识别药学领域人工智能应用

的激励和约束因素，并提出优化策略。结果与结论 在微观层面，人工智能技术带来的效率变革与质量提升是感知有用性的主要

激励因素；技术复杂性与算法不透明是感知易用性的主要约束因素。在中观层面，技术基础设施完善程度、高层支持力度与创新

氛围，以及外部制度压力与竞争驱动是核心激励因素；组织资源匮乏与人才短缺是主要约束因素。在宏观层面，相对优势、可观察

性是典型的激励因素，而技术复杂性是典型的约束因素。中国卫生行政和医保等相关部门需在宏观、中观和微观3个层面协同推

进药学领域人工智能应用——在微观层面优化人机交互与分层培训，在中观层面强化组织支持体系与能力建设，在宏观层面打破

数据壁垒和构建社会信任，并针对不同层级医疗机构制定差异化推进路径。
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ABSTRACT OBJECTIVE Identify the incentive and constraint factors of artificial intelligence （AI） application in the 

pharmaceutical field， and promote the application of AI in the field of pharmacy. METHODS Based on the technology acceptance 

model （TAM）， technology-organization-environment （TOE） framework， and diffusion of innovation theory （DOI）， a TAM-TOE-

DOI integrated framework was constructed through a four-stage research process of “theoretical review → dimension mapping → 

mechanism integration → proposition development”. Combining the analytical pathways of the above three theories in AI 

application in pharmacy with the integration mechanisms and core propositions of the TAM-TOE-DOI， literature review and 

deductive reasoning were employed to systematically identify the incentive and constraint factors of AI application in pharmacy 

from three levels：micro （TAM）， meso （TOE）， and macro （DOI）， and to propose optimization strategies. RESULTS & 

CONCLUSIONS At the micro level， the efficiency transformation and quality improvement brought by AI technology were the 

main incentive factors for perceived usefulness， while technological complexity and algorithmic opacity were the main constraint 

factors for perceived ease of use. At the meso level， the completeness of technological infrastructure， the strength of top 

management support and innovation climate， as well as external institutional pressure and competitive driving forces were the core 

incentive factors， whereas scarcity of organizational resources and talent shortage were the main constraint factors. At the macro 

level， relative advantage and observability were typical incentive factors， while technological complexity was a typical constraint 

factor. China’s health administration， medical insurance 

authorities， and other relevant departments should coordinate 

efforts at the macro， meso， and micro levels to advance AI 

application in pharmacy： optimizing human-computer 

interaction and implementing tiered training programs at the 
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micro level； reinforcing organizational support systems and capacity building at the meso level； dismantling data barriers and 

building social trust at the macro level. Differentiated implementation pathways should be developed for medical institutions at 

different tiers.

KEYWORDS artificial intelligence； pharmacy； incentive factors； constraint factors； technology acceptance model； technology-

organization-environment framework； diffusion of innovation theory

近年来，人工智能正在重塑药学实践。从药物分子

的虚拟筛选、上市药品的安全性评价，到临床处方前置

审核、精准用药决策、不良反应主动监测，人工智能技术

已渗透到药学服务的几乎每一个关键节点[1―3]。Hu等[4]、

Kumar等[5]分别从药物重定位与药学研究转化2个视角，

论证了人工智能与药学服务的融合并非一蹴而就的线

性过程。技术壁垒、政策法规的制定完善滞后于实践和

伦理争议多等多重因素相互交织，导致我国各级医疗机

构在人工智能采纳的广度与深度上分化明显[6]。

从既有研究看，人工智能技术采纳的研究大多集中

在2个方面：医生侧的诊断辅助系统和患者侧的健康管

理应用[7―8]。药学领域因专业壁垒高、监管严苛、责任链

条长，反而少有系统性的实证讨论，已有的研究框架也

偏单一。并且，既往研究多局限于单一理论视角，或是

侧重于用户个人感知的技术接受模型（technology accep‐

tance model，TAM），或是关注组织层面的技术-组织-环

境（technology-organization-environment，TOE）框架，抑

或是基于时间维度的创新扩散理论（diffusion of innova‐

tion theory，DOI）[9―12]。然而，药学领域人工智能应用不

是孤立现象，其牵涉个体认知、组织变革、外部生态3层，

由外向内传导的特征极为鲜明。仅依赖任何单一层面

的理论视角，都难以说清“政策环境怎样调度组织资源、

组织资源又怎样反过来重塑药师个体感知”这条完整链

路。基于此，本研究将TAM、TOE、DOI 3个理论框架进

行互补整合，自微观（药师感知）、中观（机构决策）、宏观

（行业扩散）3层切入，识别药学领域人工智能应用的激

励和约束因素，并据此推导分层递进的优化路径，提出

优化策略，旨在促进人工智能在药学领域的应用。

1　TAM-TOE-DOI整合框架的构建
1.1　理论选择依据

选择TAM、TOE和DOI这3种理论来构建整合框架

的原因在于其互补性。TAM是一种聚焦个体认知层面

的技术接受，TOE关注组织采纳决策的多维影响因素，

DOI解释创新在社会系统中的扩散规律。三者分别对

应微观、中观、宏观3个分析层次，整合后可形成完整的

分析视角。

1.2　框架构建过程

采用“理论回顾→维度映射→机制整合→命题提

出”的4阶段研究流程，构建整合分析框架。首先系统回

顾3种理论的核心变量和假设，然后识别变量间的逻辑

映射关系，进而构建跨层次的整合机制，最后提出可验

证的研究命题。

1.3　分析方法

依托上一节搭建的TAM-TOE-DOI整合框架，运用

文献综述和演绎推理的方法，对药学领域人工智能应用

的激励和约束因素进行识别。分析各因素之间的跨层

联动关系：微观感知怎样被中观决策牵动？中观决策又

如何被宏观扩散影响？理顺3层（微观层、中观层、宏观

层）因素之间的因果链条，从而为后续优化策略的设计

提供依据。

2　3种理论在药学领域人工智能应用分析中的作

用路径
2.1　TAM的作用路径

个体使用者对新技术使用的意愿和行动受到使用

者对新技术认知的影响[1―2]。TAM 的感知有用性（per‐

ceived usefulness，PU）和感知易用性（perceived ease of 

use，PEOU）2个变量可以用来分析该影响路径。易用是

有用的前提。在药学人工智能场景，药师对易用性的判

断，主要是看交互体验顺不顺手，培训跟不跟得上，系统

能不能与医院信息系统、计算机化医嘱录入系统无缝衔

接；药师对有用性的判断，则取决于工具在处方审核、药

物相互作用预警等核心环节中到底能节省多少时间、减

少多少差错。个体的正向态度能否突破组织壁垒，能否

被纳入采购清单、嵌入工作流，是采纳能否真正落地的

最后一关。本研究在微观层面识别激励与约束因素，依

据的正是这条路径。

2.1.1　PU

PU是指潜在用户对某一特定技术系统能够提升其

工作绩效的程度的主观判断。在本研究中，PU衡量的

是药学从业人员对人工智能在处方审核、用药决策支持

及药物警戒等核心业务中提升工作效率与决策质量的

预期程度。如果人工智能能够提高药学人员（如药师、

药学研究员等）自身的工作效率，提高决策的准确率或

改善患者服务体验，药学工作者对人工智能的接受程度

一般会有所上升[1]。比如，在药物研究领域，人工智能因

可以加速分子筛选、优化药物设计、缩短药物发现时间、

降低研发费用，而被认为是相当“有用”[4―5]。

药学人员可以在合理用药和多重用药管理中应用

人工智能来预测药物的相互作用、不良反应，计算药物

使用剂量，支持药房库存周转优化以及个体化用药咨

询，从而提高患者用药安全性[7]。这一正反馈将提高药

学人员对PU的判断。尽管人工智能在药学领域的应用
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已经显示出了较大潜力，但是部分药学专业人员仍对其

在教学中的可操作性、效益等认知有限。因此，利益相

关者有必要将人工智能的优势更直观地呈现给药学专

业人员，进而提高全体药学从业人员对人工智能有用性

的认可度[8]。

2.1.2　PEOU

PEOU指潜在用户对使用某一特定技术系统所需付

出努力的程度的主观感受。在本研究中，PEOU反映的

是药学人员对人工智能技术界面交互、操作流程及学习

成本的难易感知情况。药学人员觉得人工智能在药学

实践中易学易用、使用负担小时（如操作界面简洁），其

采纳意愿强；觉得人工智能相关工具难学难用、学习成

本高时，就会感到失望，则采纳意愿弱[1―2]。因此，为药

学从业人员提供人工智能工具的培训和技术支持，对促

进人工智能在药学领域的应用非常重要。

2.2　TOE框架的作用路径

TOE框架从技术、组织、环境3个维度系统识别影响

人工智能技术采纳决策的关键因素，揭示技术特性如何

通过组织条件与外部环境共同作用形成实际的采纳行

为[1，11]。技术、组织、环境三者缺一不可。在药学领域，

人工智能在医疗机构能不能用起来，本质上是3个因素

的耦合——人工智能模型与医院信息系统及电子病历

系统能否实现技术架构集成，管理层是否愿意拨付预算

并打通组织内部跨科室协作，外部监管与行业规范是否

能给出明确的合规路径。其中任一项发展滞后，人工智

能在医疗机构应用的整体进程就会受阻。

2.2.1　技术维度

技术维度的因素是指影响组织技术采纳决策的内、

外部技术条件的总和，涵盖现有技术的成熟度与可用

性、新技术与既有系统的兼容性以及技术创新的复杂程

度。在本研究中，技术维度主要关注人工智能系统的算

法透明性、与医院信息系统及电子病历记录的互操作

性、数据治理的标准化水平等。技术的先进性、复杂性、

兼容性与可扩展性等，均是影响药学领域人工智能应用

的重要因素[1，11]。药学相关机构应用人工智能解决药学

应用相关方案时，应评估其技术成熟度及与机构所用药

学信息系统的兼容性，从而促进相关方案更好地被药学

从业人员接受。

2.2.2　组织维度

组织维度的因素是指影响技术采纳进程的组织内

部结构性特征，包括组织规模与资源禀赋、管理层的战

略支持力度、组织内部的沟通机制与创新文化，以及人

力资源的技能储备。在本研究中，组织维度考察的是医

疗机构的资金与人才配置、高层管理者对人工智能项目

的承诺程度、跨学科协作团队的建设状况以及药学人员

的数字化技能水平。研究显示，组织结构、组织规模、管

理风格、资源配置、创新能力等组织层面的影响因素对

人工智能的应用有重大影响[1，11]。相关行为主体在引入

人工智能技术时，要综合考虑是否拥有足够的资金、技

术人员和数据基础设施来支持人工智能技术的应用[11]。

人工智能的组织嵌入本质上是一个知识转化过程：组织

需要将分散在药师、医师和信息工程师个体中的专业知

识汇聚为共享的组织能力，而这一知识汇聚过程依赖于

管理层的信赖支持与制度保障。

2.2.3　环境维度

环境维度的因素是指影响组织技术采纳决策的外

部宏观条件的集合，涵盖行业竞争态势、政策法规环境、

技术标准与规范体系，以及外部利益相关者的压力与支

持。在本研究中，环境维度重点考察的是政府监管政策

的完备性、行业标准的统一程度、竞争性模仿压力（如同

级别医疗机构的示范效应），以及公众对人工智能在药

学领域应用的信任与接受程度。研究显示，环境维度因

素包括组织在外部环境中运营所产生的因素，如政府政

策和法律规范等，会对人工智能的应用产生积极或者消

极的作用[1，10]。例如，政府制定的医疗领域人工智能应

用规范政策，可促进人工智能在药学领域的应用与采

纳[9]。虽然大多数人对人工智能在线药房服务的认可度

较高，但是很多药学从业人员和机构对人工智能在线药

房的数据隐私和安全性等存在顾虑，进而影响了人工智

能在线药房服务的推广[12]。

2.3　DOI的作用路径

DOI主要解释创新，即人工智能技术如何随时间在

社会系统中扩散，并指出该过程受创新本身特征和用户

特征的影响[2，13]。基于该理论，人工智能技术在药学领

域的创新扩散，取决于其相对优势、兼容性、复杂性、可

试验性以及可观察性5个因素。

2.3.1　相对优势

相对优势是指潜在采纳者感知到的某项创新优于

其所替代的现有方案的程度。在本研究中，相对优势衡

量的是药学从业人员和医疗机构对人工智能系统相较

于传统人工审方、经验性用药决策等既有工作模式，在

效率、准确性和成本控制方面所具备的优越性的认知程

度。人工智能技术相较于传统药学技术在提升效率、降

低成本或提供人性化服务等方面的相对优势，将有助于

加快其在药学领域的扩散速度[4，9]。人工智能在药学领

域应用中的相对优势越大，药学人员就越倾向于在工作

中应用人工智能。

2.3.2　兼容性

兼容性是指潜在采纳者感知到某项创新与其现有

价值观念、既往经验及实际需求之间相互契合的程度。

在本研究中，兼容性考察的是人工智能技术与药学人员

的职业价值观（如“以患者为中心”的用药安全理念）、既

有工作流程（如处方审核与药学监护的标准化操作）以

及医疗机构现行信息系统架构之间的适配程度。若药
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师在日常工作中能顺畅地使用人工智能工具，且工具使

用契合药学临床实践和伦理要求，那么采纳人工智能技

术的医疗机构数量将会增加。相反，若人工智能工具与

当前药学从业人员使用的系统之间存在较大冲突，药学

从业人员就需要花更多的精力来学习和接受该项技术，

导致人工智能技术在药学领域的扩散速度减慢。

2.3.3　复杂性

复杂性是指潜在采纳者感知到理解和使用某项创

新所需付出的认知与操作努力的程度。在本研究中，复

杂性反映的是药学人员从算法原理理解、界面操作掌

握、系统部署维护以及输出结果解读等方面，对人工智

能技术所感知到的学习难度和认知负担。采纳者对人

工智能技术的 PEOU和扩散速度受到人工智能技术复

杂性的负向影响[12]。如果药学人员在应用人工智能时，

需要耗费大量的精力来学习如何使用该工具，那么这些

工具应用的扩散速度会受到限制。

2.3.4　可试验性

可试验性是指潜在采纳者在正式采纳之前，能够在

有限范围内对某项创新进行试用和体验的程度。在本

研究中，可试验性衡量的是医疗机构和药学人员能否在

低风险条件下，对人工智能技术进行小规模试用（如在

单一科室或特定病种中试运行处方审核模块），并据此

积累直接使用经验以评估系统的实际效用。较高的可

试验性意味着用户在承担较小风险的情况下，可以先小

规模地使用该系统[13]。有条件的地区和医疗机构可在

小规模范围内（如某科室、某一品种等）开展人工智能技

术的功能应用试点，事先评价该人工智能技术的成效及

问题，从而减少药学相关人员对药学领域人工智能大规

模应用的担忧和怀疑。

2.3.5　可观察性

可观察性是DOI的核心变量之一，指创新成果能被

潜在采纳者直接看到的程度。在药学领域人工智能应

用上，可观察性指的是工具能不能拿出可量化、可被同

行传阅的成绩单，如处方差错率降低几个百分点、不良

反应预警的灵敏度与特异度具体是多少、人均审方耗时

缩短多少分钟。

3　TAM-TOE-DOI理论的整合机制与核心命题
TAM、TOE 和 DOI 这 3种理论并非相互独立，而是

通过跨层次的互动关系，形成有机整合的分析框架，详

见图 1。该框架的核心机制包含 3个层面：微观-中观联

动、中观-宏观联动、微观-宏观映射。

TAM、TOE 与 DOI 3种理论的整合并非简单叠加，

真正发挥作用的是3条跨层传导路径。第一条路径是中

观-微观这条线。在TOE框架下，技术成熟度、与医院信

息系统的兼容性等技术维度变量，会直接影响药师对人

工智能PU与PEOU的判断。与技术维度的“直接效应”

不同，组织维度扮演的是“调节者”角色：管理层是否支

持、培训预算是否到位、资源能否倾斜，决定了药师的认

知能不能转化为实实在在的采纳行为。此外，药师个体

的采纳意愿并不能自发转化为组织层面的技术部署，而

是必须经由组织决策的中介传导，才能进一步推动人工

智能在药学领域的扩散。第二条路径是宏观-中观这条

线。政策法规明确程度、同行竞争压力强度、行业规范

完善程度等外部环境因素，会直接推动或制约医疗机构

作出决策。政策越明确，同行采纳案例越丰富，医疗机

构作出决策的速度就越快。与此同时，已经实施成功的

早期案例会反过来影响其他医疗机构，这就是DOI中的

“可观察性”机制，业内人士习惯将其称为“标杆医院效

应”。最后一条路径是微观-宏观这条线。笔者发现，

TAM 中的 PU 与 DOI 里的“相对优势”讲的几乎是同一

件事；而TAM中的PEOU与DOI中的“复杂性”则正好相

反。正是依托这种概念映射，个体层面的认知评价和宏

观层面的扩散特性才能在同一个框架下阐释，整合框架

才能真正成立。

基于上述多维度的整合机制，本研究进一步演绎推

导出6项核心命题：P1——技术特征（如技术成熟度、系

统兼容性）对药学人员感知人工智能技术的易用性具有

正向影响。P2——组织支持（如管理支持、培训投入）在

药学人员感知人工智能技术有用性，以及对其采纳意愿

的影响中起正向调节作用。P3——环境因素（如政策法

规、竞争压力）能够正向驱动组织的人工智能采纳决策。

P4——个体采纳意愿需经组织决策的中介作用，影响人

工智能在药学领域的扩散速度。P5——人工智能在药

学领域的扩散速度受其相对优势、可观察性及可试验性

的正向驱动。P6——采纳者对人工智能的 PEOU 以及

人工智能的整体扩散速度，均受到技术复杂性的负向

制约。

4　药学领域人工智能应用的激励和约束因素分析
基于前文构建的TAM-TOE-DOI整合分析框架及推

导出的6项核心命题，笔者结合文献综述和演绎推理情

况，从微观（TAM）、中观（TOE）、宏观（DOI）3个视角，系

统识别药学领域人工智能应用的激励和约束因素。

3

图1　基于TAM-TOE-DOI理论的整合分析框架
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4.1　基于TAM视角的分析

TAM 认为，用户对新技术的采纳意愿受 PU 和

PEOU影响。在前文构建的整合框架中，TAM对应微观

层，反映药学人员对人工智能技术的个体感知与采纳决

策情况。本节基于TAM框架，从PU与PEOU 2个维度

识别药学领域人工智能应用的激励和约束因素。

4.1.1　PU的激励和约束因素

药学从业人员对人工智能技术有用性的感知，主要

源于技术带来的效率与质量提升。当医疗机构通过资

金与培训投入，向药学人员展示人工智能在药物研发、

精准用药及安全监测等方面的显著成效时，药学人员的

PU 认知得以强化，采纳意愿随之增强（呼应命题

P2）[14―17]。这种个体意愿需经由组织采购、流程嵌入及

制度保障等环节，才能转化为实际应用并推动扩散（呼

应命题P4）。

4.1.2　PEOU的激励和约束因素

PEOU的激励因素比较集中，主要包括以下 3个方

面：人机交互是否友好、与既有药学信息系统能否兼容、

技术支持响应是否及时。只要做到以上3个因素中的其

中 1个，比如界面足够直观，药师的 PEOU 就会显著提

升，其采纳意愿也会随之增强（呼应命题P1）。PEOU的

约束因素同样清晰：药学领域人工智能的应用通常内嵌

深度学习算法，药师需要学习较长时间且需具备专业判

断能力，才能对相关应用进行有效和正确的使用；若组

织既没有安排分层培训，又缺乏现场技术支持，那么对

该工具的认知负担便会直接降低药师的尝试意愿（呼应

命题P6）。

4.2　基于TOE框架视角的分析

4.2.1　技术维度的激励和约束因素

技术基础设施的完善度对人工智能在药学领域应

用的效果和范围有重要影响。当人工智能技术能与现

有药学信息系统无缝集成时，药学人员学习和使用新技

术的门槛将大幅降低，有助于提升其对人工智能的

PEOU（呼应命题P1）[18]。反之，技术架构的局限性（包括

复杂性高和集成成本高等）则制约了药学人员对人工智

能的PEOU，构成命题P1的负向情形。这表明TOE框架

的技术维度通过影响个体PEOU发挥中介作用，体现了

技术环境向微观个体感知的传导机制。

4.2.2　组织维度的激励和约束因素

组织维度的高层支持与创新氛围是药学领域人工

智能应用的核心激励因素。当管理层提供战略承诺、财

务预算和技能培训时，药学人员不仅更容易感知人工智

能的有用性，而且能促进其实际采纳人工智能技术（呼

应命题 P2）[19―20]。约束因素方面，资源匮乏和科室壁垒

等组织层面的因素会削弱上述调节效应：即使药师个人

认可人工智能的价值，但在缺乏组织资源和协作机制的

情况下，其采纳意愿也难以转变为实际采纳行为。这印

证了命题 P4的中介机制，即个体采纳意愿必须经由组

织决策才能转化为实际的技术部署和应用。

4.2.3　环境维度的激励和约束因素

外部的制度压力与竞争驱动是药学领域人工智能

应用环境维度的核心激励因素。行政引导和市场竞争

构成了组织采纳人工智能技术的外部驱动力（呼应命题

P3）。约束因素方面，政策不确定性和法规真空抑制了

组织的采纳决策，构成命题P3的负向情形。此外，环境

维度的分析也揭示了命题 P3、P4、P5之间的联动关系：

有利的政策环境推动组织采纳决策（呼应命题P3），组织

决策进而将个体意愿转化为实际部署（呼应命题P4），成

功的早期应用案例又通过可观察性机制加速人工智能

应用更大范围的扩散（呼应命题P5）。

4.3　基于DOI视角的分析

在DOI框架中，笔者认为有2个主要的激励因素：第

一个是相对优势——人工智能在药物分子筛选、不良反

应风险预测等应用中，可降低错误率、提高工作效率，这

种优势是显而易见的。第二个是可观察性——当一家

医疗机构成功运行了某一方案，消息便很快在行业内扩

散，这正是命题P5想表达的扩散机制。在药学领域，人

工智能技术的复杂性突出表现为算法的“黑箱”属性和

与医疗机构既有标准操作规程兼容困难。药学从业人

员的PEOU受到该复杂性的影响，进而制约了人工智能

应用在药学领域的扩散速度和覆盖范围，这呼应了命

题P6。

然而，激励和约束因素不是各自独立，而是相互制

衡的博弈关系。当一项人工智能工具具有足够亮眼的

相对优势和可见成效时，其技术复杂性带来的采纳阻力

可被有效抵消。在此过程中，可试验性是关键调节器：

把工具先放进一个科室、一类病种内进行小范围试点，

既能直接削弱药学工作人员对其复杂性的负面感知，又

能借试点成功案例反过来强化该工具的可观察性与相

对优势。两条机制叠加，可有效加快宏观层面的技术扩

散进程。

5　药学领域人工智能应用的优化策略

基于以上分析，本研究提出一套药学领域人工智能

应用的分层级优化策略体系：短期做技术适配（落在微

观层）、中期做组织赋能（落在中观层）、长期做生态重塑

（落在宏观层）。其中，微观层、中观层、宏观层分别回应

TAM、TOE、DOI维度的约束问题。

5.1　微观策略：提升技术感知价值与易用性

组织实证支持不足是PU侧绕不开的现实问题。医

疗机构应当建立一套严格的人工智能价值实证机制：用

循证医学方法（前瞻性队列、分组对照、外部验证等），对

人工智能在药物研发、精准用药、用药安全监测等场景

的实际效能作出量化评估，再把数据用可视化报告的形
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式反馈给药师，让“有用”从一句口号变成具体数字（呼

应命题P2）。还有一个问题是伦理规范的缺位。对此，

医疗机构需要同步出台人工智能应用伦理准则，讲清楚

人机协作中药师的责任边界：什么情况下由药师最终拍

板？人工智能推荐被采纳后法律责任怎么分配？患者

知情同意书怎么获取？只有先解决这些制度性顾虑，PU

才能真正突破组织决策这个壁垒，落到采纳行为上（呼

应命题P4）。

针对PEOU，“交互体验差”是技术侧需要着力解决

的问题。Wang等[21]在数字农业领域的研究表明，简化界

面、剔除冗余步骤、增强可解释性是重建用户信任的三

大着力点。在药学领域人工智能应用上，开发者应当根

据不同等级医疗机构的工作场景进行差异化交互设计，

让算法输出看得懂、可追溯（呼应命题 P1）。学习曲线

陡、技术支持弱则属于组织侧的难题。医疗机构需要按

岗位搭建分层分类培训体系，把临床药师、调剂药师、药

学研究人员的培训内容区分开。多个研究者在各自的

研究中都强调过同一件事：培训内容必须把实操技能和

伦理决策素养结合起来，单纯强调操作培训难以满足临

床应用要求[22―24]。往源头走，开发主体应在项目立项之

初就与临床药师建立长期需求反馈闭环机制，让产品功

能跟着真实需求迭代更新，把感知复杂度从源头上降下

来（呼应命题P6）。

5.2　中观策略：强化组织支持体系与能力建设

在中观策略层面，本研究分别从技术、组织、环境 3

个维度提出优化策略，以破解组织内部的资源瓶颈与机

制障碍。就技术基础设施层面而言，笔者认为关键在于

突破“架构局限”。医疗机构应先搭建弹性计算资源池，

确保人工智能模型在门（急）诊高峰时段仍能稳定运行，

并将端到端响应时长控制在临床可接受范围内。与此

同时，数据治理体系也须升级：统一主数据标准，把医院

信息系统、检验信息系统、电子病历系统之间的数据通

道打通，使部门级的数据“孤岛”不再继续存在。技术底

层一旦理顺，药学人员对“难用”的直观感受会明显消解

（呼应命题P1）。

针对组织和环境治理层面，笔者认为有 2个问题需

要解决：资源匮乏和科室壁垒。对于资源匮乏这个问

题，需要医疗机构和卫生行政主管部门联合出台专项的

人工智能项目管理制度，把从政府到组织的预算安排、

硬件采购清单、专业人才编制都安排清楚，让药师感知

到的“有用”有具体的落实途径（呼应命题P2）。对于科

室壁垒这个问题，需从环境层面加以引导，鼓励药学专

家、临床医师、数据科学家、信息工程师组成跨学科攻坚

组，构建共建共享机制，以推动人工智能工具从需求到

部署的闭环，确保个体意愿可通过组织决策真正落实到

工作上（呼应命题P4）。

5.3　宏观策略：完善外部生态支持系统

在宏观层面，笔者从政策监管框架、数据壁垒和公

众信任3个维度提出优化策略，以化解外部环境的法律

风险，打破数据壁垒。

针对政策监管，笔者认为最棘手的地方在于“不确

定性”和“法规真空”同时存在。一方面，行业协会与学

术机构应当牵头出台人工智能伦理审查指导性文件。

对此，可借鉴医疗器械、医学影像人工智能等领域已经

相对成熟的做法，把药学人工智能在不同应用场景下的

算法偏见评估标准、责任归属、数据隐私保护机制、临床

应用认证流程等逐一细化、明确。另一方面，政府部门

要推动医疗机构、监管部门、医药企业、技术供应商和学

术界共同搭建跨界联合监管机制，确保人工智能工具从

研发到部署能始终遵循药品生产质量管理规范和医疗

机构管理规范准则，这与命题 P3所指的环境支撑作用

相呼应。

针对数据壁垒和公众信任的问题，笔者认为数据标

准化是化解“算法黑箱与流程冲突”的另一条路径，同时

这也有利于解决公众信任的问题。具体的做法是：政府

牵头把高校、企业、行业协会、医疗机构四方力量统筹起

来，搭建一个遵循国际医疗信息互操作标准的药学数据

中心，并以开源方式联合开发一套可复用的算法模型

库。跨机构的数据共享配合多中心模型验证，可以同时

收获2层效益：算法的可解释性能逐步提升，人工智能工

具与现行药学标准操作规程的适配度也能持续提高。

与此同时，政府相关部门应该鼓励企业、行业协会等相

关方开展人工智能应用的科普推广活动，提高公众对人

工智能价值的认知与接受度，提升公众信任，从而加快

药学领域人工智能应用的扩散速度。上述这套组合策

略，正呼应命题P6所提示的复杂性约束破解路径。

6　结语
本研究基于 TAM-TOE-DOI 整合框架，提出的 6大

核心命题在分析与策略设计中均得到了系统性验证和

回应，形成了“提出→验证→回应”的完整闭环。研究表

明，技术复杂性、组织资源匮乏、政策不确定性及伦理担

忧是制约药学领域人工智能应用的主要壁垒，而技术的

相对优势、管理层支持、政策引导及成功案例的可观察

性则构成关键激励因素。为有效破除人工智能采纳障

碍，需从微观、中观、宏观3个层面协同发力：在技术层面

优化人机交互以提升PU与PEOU，在组织层面强化管理

支持与跨学科团队建设，在生态层面完善政策法规与标

准化数据平台。中国卫生行政、医保等相关部门应整合

上述策略，针对不同层级医疗机构制定分类推进路径，

逐步降低人工智能采纳门槛，加速人工智能与药学实践

的深度融合，从而提升医疗服务质量与资源配置效率，

助力“智慧医疗”与“人工智能+药学服务”战略目标的

实现。
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