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北京市某区公立医疗机构医务人员对人工智能在
口腔医学中的应用认知和需求现状及影响因素研究
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【摘要】 目的　调查北京市怀柔区公立医疗机构医务人员对人工智能（AI）在口腔医

学中应用的认知、态度及临床需求现状，并分析其影响因素。方法　采用横断面调查设计，

于 2025年 12月 11日至 24日通过线上问卷对北京市怀柔区公立医疗机构在岗医务人员进行

抽样调查。问卷内容包括人口学特征、口腔医学AI应用认知、态度、行为意向及推广障碍

等维度，采用多因素线性回归模型探究AI口腔应用认知、态度与行为意向的影响因素。结

果　共回收有效问卷616份。多因素线性回归分析表明，年龄、岗位类型、三级医院及接受

过AI培训是认知维度的独立影响因素（P < 0.05）；性别、其他岗位、三级医院、疾控中心

及接受过AI培训是态度维度的独立影响因素（P < 0.05）；性别及接受过AI培训是行为意向

维度的独立影响因素（P < 0.05）。在推广方面，医务人员对AI驱动的个性化宣教认知度仅

为 24.68%，主要障碍为技术不成熟 （61.53%）、设备成本高 （58.28%） 及患者接受度低

（54.87%），最期望获得操作培训（76.95%）与临床实践指南（74.68%）。结论　北京市怀柔

区公立医疗机构医务人员对口腔医学AI应用的整体认知水平有待提升，但态度积极、行为

意向较强。AI相关培训是提升认知、改善态度及增强行为意向的关键可干预因素。未来推

广应以培训为核心，同时加强技术验证、成本控制与法规建设，推动AI技术在口腔诊疗中

的有效应用。
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【Abstract】 Objective　To investigate the current status of knowledge, attitudes, and 
clinical demands regarding artificial intelligence (AI) applications in stomatology among medical 
staff in public healthcare institutions in Huairou District, Beijing, and to analyze the influencing 
factors and provide evidence for the promotion and application of AI technology in the field of 
stomatology. Methods　A cross-sectional survey design was employed, and a sampling survey was 
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conducted among medical staff in public healthcare institutions in Huairou District, Beijing, using an online 
questionnaire from December 11 to 24, 2025. The questionnaire covered demographic characteristics, AI 
knowledge, attitudes and behavioral intention, and perceived barriers to promotion. Multiple linear regression 
models were employed to explore factors influencing knowledge, attitudes and behavioral intention. Results　A 
total of 616 valid questionnaires were collected. Multivariate linear regression revealed that age, job categories, 
working in a tertiary hospital, and having received AI training were independent factors for the knowledge 
dimension (P < 0.05). For the attitude dimension, independent factors were gender, other job categories, tertiary 
hospital, CDC setting, and having AI training (P < 0.05). For the behavioral intention dimension, gender and 
having received AI training were independent predictors(P < 0.05). Regarding promotion, only 24.68% of 
participants were aware of AI‐driven personalized health education. The main perceived barriers were immature 
technology (61.53%), high equipment cost (58.28%), and low patient acceptance (54.87%). The most desired 
strategies were operational training (76.95%) and clinical practice guidelines (74.68%). Conclusion　The overall 
knowledge of AI applications in stomatology among medical staff in public healthcare institutions in this district 
need to be improved, although their attitudes are positive and their behavioral intentions are strong. AI‐related 
training is a key modifiable factor for improving knowledge, attitudes, and behavioral intentions. Future 
promotion efforts should prioritize training, along with technology validation, cost control, and regulatory 
development, to facilitate the effective integration of AI in stomatological diagnosis and treatment. 

【Keywords】 Artificial intelligence; Stomatology; Knowledge and demand; Cross-sectional survey; 
Influencing factors

口腔医学以口腔及颌面部疾病预防、诊断与

治疗为核心，其范畴包括龋病、牙周炎等常见

病，也涵盖颌面部肿瘤、先天及获得性畸形等复

杂病症［1-2］。口腔健康直接影响患者咀嚼、发音、

面容等基本生理功能和生活质量，也与全身系统

性疾病（心血管疾病、糖尿病等）的发生与发展

密切相关［1-3］。因此，实现口腔疾病的早期筛查

与精准诊疗，对于提升公众整体健康水平具有重

要意义［4］。人工智能（artificial intelligence，AI）
作为引领新一轮科技革命和产业变革的战略性通

用技术，具有强大的数据整合、模式识别与自主

学习能力，已成为多学科交叉融合的重要驱动

力，并持续推动社会生产与生活方式的深刻变

革［5-6］。随着医工交叉融合的不断深入，AI在医

学领域展现出广阔的应用前景。在口腔医学中，

AI技术已初步应用于口腔恶性肿瘤微小淋巴结转

移的识别、放射治疗靶区的精准规划、龋齿及牙

髓疾病的辅助诊断与治疗设计等方面，正逐步从

概念探索走向临床实践［4，7］。然而，医务人员作

为AI技术的使用者和临床决策的核心人员，其对

AI应用的认知水平、接受态度及实际需求，直接

关系到该技术能否顺利实施并发挥预期效用［8］。
目前，针对该群体在口腔AI应用的系统性调查研

究较为缺乏，其认知现状、临床期待及潜在影响

因素尚不明确。基于此，本研究通过问卷调查，

系统评估北京市怀柔区公立医疗机构医务人员对

口腔AI应用的认知、态度与需求现状，并分析其

关键影响因素，以期为促进AI技术与口腔临床工

作有效融合、制定科学可行的推广策略提供实证

依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
采用横断面调查设计，于 2025年 12月 11日

至24日选取北京怀柔区公立医疗机构医务人员为

研究对象。纳入标准：①调查期间于怀柔区公立

医疗机构（含综合医院、口腔专科机构、社区卫

生服务中心、疾控中心等）在岗；②知情同意，

自愿参与本研究。排除标准：①调查期间处于长

期病假、产假或外出进修 ≥ 3 个月者；②实习、

进修及规培人员。

采用分层整群抽样法进行样本抽取。首先，

根据医疗机构类型 （二级医院、三级医院、社

区卫生服务中心/卫生院、疾控中心）分为 4层；

随后，在每层内以机构为单位进行整群抽取，

覆盖所有符合纳入标准的在岗医务人员。样本
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量估算基于有限总体公式［9-10］，根据怀柔区卫

生健康委员会提供的 2023 年度卫生人员注册数

据，目标总体n = 4 774人，设定置信水平为95%
（Zα/2 = 1.96）、容许误差 （e） 为 5%、预期比例

（p） 取最保守值 0.5 并考虑 20% 的无效应答率，

最终计划募集样本n ≥ 445。本研究经北京市怀柔

区 中 医 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 （批 号 ：

2025HZYLL01-028-01）。
1.2　研究方法

通过文献回顾与专家咨询法构建调查问卷，

由课题组讨论确定最终问卷［11-12］。问卷共包含

3 个模块 22 个条目：①受调查者基本信息 （性

别、年龄、学历、岗位性质、工作年限、工作

单位性质及是否参加过AI培训 7个条目）；②口

腔 AI 应用认知（AI 基本概念认知、AI 口腔影像

识别应用认知、AI 个人口腔健康监测认知和 AI
驱动口腔健康宣教认知 4 个条目）、态度（AI 改
变未来诊疗模式预期、实时患者数据上传益处

认同、对 AI 监测隐私风险的担忧、传统宣教方

式效果局限性的认知及对 AI 削弱医患人情味的

担忧 5个条目）、行为意向（推荐AI监测设备意

愿、接受 AI 生成个性化宣教内容意愿及引入 AI
口腔系统的综合意愿3个条目）特征；③口腔AI
应用认知基础、推广障碍与策略（了解口腔宣教

的方式、口腔 AI 应用的障碍与策略 3 个条目）。

认知、态度和行为条目均采用 Likert 5 级量表

（1=非常不同意/完全不了解，5=非常同意/非常了

解），总分范围分别为4~20、5~25、3~15分。

通过问卷星进行线上问卷调查，由怀柔区疾

控中心协助，通过官方工作群将问卷链接分发至

各医疗机构负责人，再由负责人转发至科室工作

群。问卷首页设置知情同意书，参与者需勾选

“已阅读并同意”后方可进入答题。为保障数据

质量，采取以下控制措施：①设置 IP地址限制，

每个设备仅可作答一次；②所有条目均设为必答

题，避免漏填；③设置逻辑跳转与反向计分题，

筛查随意作答；④回收后由 2人独立核查，剔除

填写时间 < 90 s、选项高度一致（如连续10题以

上选择同一选项）及逻辑矛盾问卷；⑤问卷调查

结束后，由2人核对录入Excel软件。

1.3　统计学分析
采用Stata 15.0软件进行数据分析。计数资料

以例数和百分比（n，%）表示；符合正态分布的

计量资料以均数和标准差（x̄ ± s）表示，组间比

较采用 t检验或单因素方差分析；不符合正态分布

的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验或

Kruskal-Wallis H检验；单因素分析中有统计学意

义的自变量纳入多元线性回归分析，统计检验均

采用双侧检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
发放并回收问卷 616份，经检验均为有效问

卷，有效回收率为 100%，符合样本量要求。研

究对象以女性为主（76.14%），年龄集中分布于

31~40岁年龄段（41.23%），学历构成以本科为主

体（69.32%）；岗位性质方面，非口腔临床医生

（25.49%）、非口腔护士（22.89%）占比较高，口

腔医生占 6.82%；工作年限以 10 年以上者居多

（65.26%），超半数受访者来自社区卫生服务中心/
卫生院（50.16%），仅 30.52%的医务人员表示曾

参与过AI相关培训，其他特征详见表1。
2.2　不同特征医务人员口腔 AI 应用认知、
态度与行为意向的单因素分析

医务人员口腔 AI 应用认知、态度、行为

意向维度得分分别为 12 （8，12）、16（15，18）、
12（10，12）分。单因素分析结果显示，不同年

龄、岗位性质、工作单位性质及参与过AI相关培

训在口腔AI应用认知方面存在差异（P < 0.05）；

不同性别、岗位性质、工作单位性质及参与过AI
相关培训在口腔AI应用态度方面存在差异（P < 
0.05）；不同性别、岗位性质及参与过 AI 相关培

训在口腔AI应用行为意向方面差异有统计学意义

（P < 0.05），见附件表1。
2.3　不同特征医务人员口腔 AI 应用认知、
态度与行为意向的多因素分析

以医务人员口腔AI应用的认知、态度与行为

意向为因变量，选择单因素分析有统计学意义的

条目为自变量进行多元线性回归分析。结果显

示，在认知维度上，年龄、部分岗位性质（非口

腔护士、医技及药学岗、行政管理岗、其他）、

工作单位性质（三级医院）以及接受过AI相关培

训是独立影响因素；在态度维度上，性别、部分

岗位性质 （其他）、工作单位性质 （三级医院、

疾控中心）以及接受过 AI 相关培训具有独立影
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响；在行为意向维度上，性别与接受过AI相关培

训是独立影响因素（P < 0.05），见表2。
2.4　口腔AI应用推广的认知基础、主要障
碍与支持策略

在健康宣教方式的认知调查方面，医务人

员最为了解的是健康教育视频 （83.12%） 与社

交媒体/平台图文推送 （72.89%），AI 驱动的个

性化宣教的认知度相对较低 （24.68%）。在障

碍因素方面，61.53% 的受访者认为技术不成熟

是 首 要 障 碍 ， 其 次 是 设 备/服 务 成 本 过 高

（58.28%） 与患者接受程度低 （54.87%），相关

法律法规与责任界定不清 （49.19%） 与对数据

安全的担忧 （40.75%） 也是重要的顾虑因素。

在推进口腔 AI 应用的支持策略方面，76.95%
受访者呼吁提供系统化操作培训，超半数受访

者期望获得明确的临床实践指南 （74.68%）、

收费标准与医保政策解读 （56.17%） 与及时的

技术支持热线服务（53.90%），详见表3。

表2　医务人员口腔AI应用认知、态度与行为意向多因素分析

Table 2. Multivariate analysis of knowledge, attitude and behavioral intention of AI applications in stomatology among 
medical staff

认知

　年龄（作为连续变量纳入）

　岗位性质（以口腔医生为参照）

　　口腔护士/技师

　　非口腔临床医生

　　非口腔护士

　　医技及药学岗

　　行政管理岗

　　其他

　工作单位性质（以社区卫生服务中心/卫生院为参照）

　　二级医院

　　三级医院

　　疾控中心

　　其他

-0.40

-0.94
-1.07
-1.19
-1.53
-1.92
-1.96

0.61
-0.75
-1.16
-0.37

0.13

0.88
0.59
0.60
0.63
0.73
0.63

0.60
0.31
0.64
0.64

-3.09

-1.07
-1.82
-2.00
-2.43
-2.63
-3.11

1.03
-2.42
-1.82
-0.58

0.002

0.287
0.069
0.046
0.015
0.009
0.002

0.305
0.016
0.069
0.562

项目 Β值 SE值 t值 P值

表1　研究对象基本特征

Table 1. The basic characteristics of the research subjects

特征

性别

　男

　女

年龄（岁）

　≤ 25
　26~30
　31~40
　41~50
　51~60
　≥ 61
学历

　大专以下

　大专

　本科

　研究生及以上

岗位性质

　口腔医生

　口腔护士/技师

　非口腔临床医生

例数（%）

147（23.86）
469（76.14）

34（5.52）
127（20.62）
254（41.23）
114（18.51）
85（13.80）
2（0.32）

15（2.44）
116（18.83）
427（69.32）

58（9.42）

42（6.82）
22（3.57）

157（25.49）

特征

　非口腔护士

　医技及药学岗

　行政管理岗

　其他

工作年限（年）

　< 5
　5~ < 10
　10~ < 20
　≥ 20
工作单位性质

　社区卫生服务中心/卫生院

　二级医院

　三级医院

　疾控中心

　其他

参与过AI相关培训

　是

　否

例数（%）

141（22.89）
95（15.42）
47（7.63）

112（18.18）

123（19.97）
91（14.77）

248（40.26）
154（25.00）

309（50.16）
38（6.17）

199（32.31）
37（6.01）
33（5.36）

188（30.52）
428（69.48）
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　参与过AI相关培训

　常数

态度

　性别（以男性为参照）

　岗位性质（以口腔医生为参照）

　　口腔护士/技师

　　非口腔临床医生

　　非口腔护士

　　医技及药学岗

　　行政管理岗

　　其他

　工作单位性质（以社区卫生服务中心/卫生院为参照）

　　二级医院

　　三级医院

　　疾控中心

　　其他

　参与过AI相关培训

　常数

行为意向

　性别（以男性为参照）

　岗位性质（以口腔医生为参照）

　　口腔护士/技师

　　非口腔临床医生

　　非口腔护士

　　医技及药学岗

　　行政管理岗

　　其他

　参与过AI相关培训

　常数

3.09
12.48

0.77

-0.78
-0.03
-0.75
-0.68

0.02
-0.82

-0.20
0.69
0.85

-0.50
0.83

15.22

0.54

-0.68
0.12

-0.41
0.01
0.49

-0.64
1.12

10.15

0.30
0.70

0.21

0.57
0.37
0.38
0.40
0.46
0.40

0.38
0.20
0.40
0.40
0.19
0.50

0.20

0.52
0.34
0.36
0.37
0.42
0.36
0.17
0.44

10.32
17.74

3.60

-1.38
-0.07
-1.96
-1.69

0.03
-2.04

-0.51
3.49
2.13

-1.23
4.37

30.17

2.74

-1.29
0.34

-1.14
0.03
1.16

-1.76
6.39

22.87

< 0.001
< 0.001

< 0.001

0.170
0.941
0.051
0.091
0.973
0.042

0.607
0.001
0.034
0.220

< 0.001
< 0.001

0.006

0.196
0.732
0.255
0.972
0.247
0.078

< 0.001
< 0.001

续表2

项目 Β值 SE值 t值 P值

表3　口腔AI应用认知基础、推广障碍与策略特征

Table 3. Cognitive foundation, promotion obstacles and strategy characteristics of AI applications in stomatology

调查内容

了解的口腔健康宣教方式

　个性化口头健康教育

　纸质健康教育材料

　健康教育视频

　社交媒体/平台图文推送

　专题健康讲座

　社区义诊与健康咨询活动

　AI驱动的个性化宣教

　无专门宣教

AI口腔应用障碍

　设备服务成本高

　技术不成熟

频数（%）

279（45.29）
371（60.23）
512（83.12）
449（72.89）
391（63.47）
251（40.75）
152（24.68）
26（4.22）

359（58.28）
379（61.53）

调查内容

　法律法规/责任不清

　患者接受程度低

　医务人员抵触

　数据安全担忧

　无障碍

口腔AI应用策略

　操作培训

　临床实践指南

　收费标准与医保政策解读

　技术支持热线

　科研合作

　日用口腔设备

频数（%）

303（49.19）
338（54.87）

89（14.45）
251（40.75）
56（9.09）

474（76.95）
460（74.68）
346（56.17）
332（53.90）
254（41.23）
312（50.65）
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3　讨论

本研究发现，北京市怀柔区公立医疗机构医

务人员对口腔AI应用的认知、态度与行为意向呈

现“认知有限、态度积极、意愿分化”的总体特

征，且三者受不同因素的影响。单因素与多因素

分析揭示了若干关键独立预测因子，结合推广障

碍与支持策略的调查结果，为AI技术在口腔领域

的应用提供了参考。

研究显示，医务人员对AI口腔具体应用的认

知水平总体偏低（中位数12分），但对AI的态度

（中位数16分）和行为意向（中位数12分）却相

对积极，提示医务人员尽管对AI的具体知识掌握

有限、态度评价尚属中等，但对其在临床实践中

的应用意愿却相当强烈。根据创新扩散理论，个

体在接触新技术初期，往往基于对技术潜力的宏

观预期形成积极的行为倾向，而具体知识积累需

要通过系统学习［13］。因此，当前医务人员对口腔

AI应用的行为意向主要源于对技术趋势的乐观判

断，而非建立在扎实的专业认知基础上，若在实

际应用中遭遇技术失败或效果不及预期，行为意

向可能迅速转向消极［14］。
多因素分析表明，接受过AI相关培训是提升

认知、改善态度、增强行为意向的最强预测因

子，与国内外多项医学 AI 应用研究结果相呼

应［15-16］。培训不仅传递知识，还可能通过案例演

示、风险沟通等方式，缓解医务人员对技术黑箱

的焦虑，增强使用信心［17-18］。值得注意的是，本

研究中仅 30.52% 的受访者接受过AI 培训，说明

该地区在AI继续教育方面存在较大缺口。因此，

应将AI基础知识与口腔应用场景整合入在职培训

体系作为推广工作的优先策略［19］。年龄与认知维

度呈显著负相关，即年龄越大，认知水平越低，

年轻医务人员成长于信息技术快速发展的环境，

对AI等新兴技术的接受度和学习能力更高［20-21］。
然而，本研究也发现，年龄对态度和行为意向无

独立影响，提示年长医务人员虽然认知不足，但

并不排斥AI，为分层培训提供了依据：对年轻群

体可侧重前沿技术应用，对年长群体则需从基础

概念和操作便利性入手，降低技术使用门槛［22］。
与口腔医生相比，非口腔护士、医技及药学岗、

行政管理岗及其他岗位在认知维度上得分显著较

低，而在态度维度上，仅“其他”岗位表现出显

著消极态度，提示AI口腔应用的推广不应仅聚焦

于口腔专科医生，而应关注更广泛的医疗团

队［21］。非口腔护士在日常工作中较少接触口腔

AI技术，AI认知水平较低，而行政管理岗在设备

采购、预算分配、政策制定中扮演关键角色，其

认知偏低则值得警惕［23-25］。未来培训应覆盖行政

管理人员，使其理解AI的价值与局限，从而在资

源配置上给予支持。

与社区卫生服务中心/卫生院相比，三级医院

医务人员的认知水平更低，但其态度水平较疾控

中心人员更积极，该结果可能源于不同层级机构

的功能定位差异。三级医院医务人员日常接诊复

杂病例多、工作负荷大，对AI技术提升效率的期

待更高，但可能因接触技术种类较多而对AI的具

体应用持更谨慎态度，导致认知水平较低［26］。基

层机构人员虽态度相对保守，但因服务人群以常

见病、慢性病管理为主，对AI在筛查、宣教中的

应用需求明确。因此，推广策略应因地制宜，在

三级医院可优先引入AI辅助疑难病例诊断、术中

导航等高端应用；在基层则侧重AI驱动的龋病筛

查、个性化健康宣教等普惠型工具［27］。
女性在态度和行为意向上均显著高于男性，

与传统多认为的男性对新技术更开放不同，可能

由于女性占比较高，且多为护士和非口腔临床医

生，在日常工作中承担大量患者沟通、健康宣

教、数据记录等任务，对AI减轻文书负担、辅助

患者管理的价值体会更深［28］。此外，护理人员对

患者安全、隐私风险的敏感度更高，可能更倾向

于选择经过验证的 AI 工具来减少人为差错［28］。
性别差异提示，在推广AI系统时，可充分发挥女

性医务人员的示范带动作用。

医务人员对AI推广障碍的认知高度集中于技

术不成熟、成本过高及患者接受程度低等外部因

素，而自身抵触仅占14.45%，表明医务人员并非

抗拒变革，而是希望获得可靠的技术、合理的成

本分担机制和明确的法规指引［29-30］。值得关注的

是，数据安全担忧虽非首要障碍，但超四成受访

者对此感到顾虑，提示隐私担忧可能通过影响态

度间接作用于行为意向，而非直接决定性因

素［31］。在支持策略上，操作培训与临床实践指南

需求最为迫切，表明医务人员最渴望的是“如何

做”的实操指导与“什么情况能用”的规范依

据。此外，超半数受访者希望获得收费标准与医
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保政策解读，反映出对技术落地后经济可行性的

关切。因此，建议卫生行政部门在推进口腔AI应
用时，同步出台技术操作规范、数据安全标准及

收费指导文件，形成培训、指南与支付三位一体

的支撑体系［31］。
本研究存在一定局限性：①本研究为横断面

调查，仅能揭示关联关系，无法确证因果关系；

②数据来源于自我报告，可能存在社会赞许性偏

倚［32］；③研究范围局限于北京市一个行政区，尽

管样本量较大，但结论的外推性仍需在其他地

区、特别是不同发展水平地区的调查中进一步

验证［33］；④岗位性质、单位类型等分类变量在

回归中虽已设置哑变量，但部分类别样本量较

小，导致估计标准误较大，部分比较未能达到

统计学显著性；⑤认知、态度、行为意向维度

的总分计算基于等权重假设，未考虑各条目可

能存在的差异性权重，未来可采用因子分析验

证维度结构。

综上所述，AI 相关培训是提升医务人员认

知、态度与行为意向的关键可干预因素，但在实

践过程中面临技术、成本与政策等多重外部障

碍，而开展系统化、场景化的AI应用培训是当前

突破认知瓶颈、培育积极态度最直接有效的策略。

未来需采取多层面协同策略，将AI培训纳入继续

医学教育学分体系，开发分层、场景化的课程模

块，并针对不同岗位设计差异化的推广话术和应

用场景。同时加快出台AI口腔临床应用指南与责

任界定规范，明确数据所有权与隐私保护细则。

通过系统性的能力建设和资源倾斜，有望将医务

人员对AI的高期待转化为高质量的临床实践。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
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