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医院信息系统综合评价体系模型① 
吴  淼 1,  阿布都艾尼·库吐鲁克 1,  刘  倩 2 , 吴  晶 3 
1(新疆医科大学 医学工程技术学院, 乌鲁木齐 830011) 
2(新疆医科大学 研究生学院, 乌鲁木齐 830011) 
3(乌鲁木齐边防指挥学校, 乌鲁木齐 830001) 

摘 要: 为推动医院信息化建设工作的规范化,加强医院信息化建设的管理、监督、指导和评审工作, 构建出一个

具有广泛代表性的医院信息系统评价体系模型, 使得我区医院信息化进程能够持续健康的发展. 我们运用一种

改进的层次分析法原理, 对指标体系中的每一个单一指标进行权重求解, 从而得出一个可以求解出系统性能测

试和功能测试总得分的指标体系,对医院信息系统进行综合评价. 通过该模型对新疆医科大学两家附属医院信息

系统进行计算评分, 最终科学有效地评价了该两家医院的信息系统, 找出医院信息化工作的不足之处并给出了

科学的改进建议.  
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Abstract: To promote the standardization of hospital informatization construction work, strengthen the construction of 
hospital information management, supervision, guidance and assessment, this paper constructs a hospital information 
system evaluation system model with a broad representativeness, which makes the process of hospital information can 
be sustained and healthy developed. It calculates every single index weight by using the Analytic Hierarchy Process 
method, so that it can get the total score of the system performance testing and functional testing. With the score it can 
make the comprehensive evaluation of hospital information system. It scientifically evaluates the information system of 
two Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University by the model, and gives the suggestions to improve the work. 
Key words: hospital information system; comprehensive; evaluation model; analytic hierarchy process; construction; 
implementation 
 
 
1  引言 
  医院信息化建设在中国已有 20 余年的历史[1], 医
院信息系统(HIS)在医院信息化建设总起了关键性的

作用, 已经成为了医院正常运行和管理中必不可少的 
  一部分, 医院信息系统的评价将变得越来越重要, 
医院信息化的发展离不开一个强有力的综合评价体系. 
我们认为, 要更好地利用和改善医院信息系统应用质 

 
 
量和水平, 关键是需要建立一套科学的医院信息系统

评价体系[2]. 所谓信息系统综合评价就是指对信息系

统的性能进行估计、检查、测试、分析和评审等全方

位考核或判断[3], 目的是对信息系统做出一个整体性

的判断, 并用一个总评价值来反映信息系统的一般水

平[4]. 评价工作主要包括三个方面的内容: 综合评价指

标体系及其评价标准的建立; 用定性或定量的方法确 
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定各指标的评价值; 各评价值的综合, 包括综合算法

和权重的确定、总评价值的计算等[5]. 目前常用到的评

价方法有层次分析法, ADC 评估法、德尔菲法、人工

神经网络法、模糊评价法和多属性决策法等, 这些方

法各有优缺点, 其中层次分析法特别适用于目标结构

复杂且缺乏数据的情况, 是一种简便、灵活而又实用

的多准则决策方法. 同时层次分析法也有局限性, 主
要表现在: 它在很大程度上依赖人们的经验, 主观因

素的影响比较大, 它可以排除思维过程中的严重非一

致性, 但无法排除决策者个人可能存在的片面性. 若
采用组合使用的方式来评估系统效能将能更好地发挥

各自的优势. 本文就是利用一种改进的层次分析法

(I—AHP)来对乌鲁木齐市两家医院信息系统进行综合

评价, 和传统的层次分析法相比, 该方法是通过计算

判断矩阵所对应的行列式值, 根据其绝对值(|U|)与 1
的关系来判定矩阵的一致性好坏:若|U|值为 0, 说明该

判断矩阵具有完全一致性; 如果其值小于1, 那么可以

认为该判断矩阵的一致性是可以接受范围内的的; 否
则再检测该判断矩阵是否满足次序一致性, 若满足则

说明该判断矩阵里的元素具有局部序传递性, 可以接

受该判断矩阵的一致性; 否则需要不断调整判断矩阵

的输入值, 直至其绝对值|U|的值小于 1. 夏正洪等人

利用该方法在防空信息战系统效能评估中取得了较为

理想的结果, 表明了这种改进的合理性[6].  
 
2  基于层次分析法的医院信息系统综合评

价体系构建 
  层次分析法(Analytic Hierarchy Process 简称 AHP)
是美国运筹学家、匹茨堡大学教授托马斯·萨提于 20
世纪 70 年代初提出的一种层次权重决策分析方法[7,8]. 
它把一个复杂决策问题表示为一个有序的梯阶层次结

构, 通过人们的比较判断, 计算各种决策方案在不同

准则及总准则之下的相对重要性, 从而把难以量化的

各种方案定量化, 以得到各种方案的优劣顺序, 并据

此作出最后的决策[9]. AHP 法是一种定性与定量相结

合的、系统化、层次化的分析方法[10], 通常层次分析

法的具体步骤可以划分为以下几个步骤:  
  1) 广泛地收集信息, 确立系统的总目标, 弄清规

划决策所涉及的因素、需要采取的措施、影响目标的

准则、策略和其他约束条件等.  
  2) 按目标和所实现功能的不同, 建立一个多层次

的递阶结构, 将系统分为多等级层次.  
  3) 分层次建立建立判断矩阵. 首先在建立的多层

递阶结构中, 确定相邻层次元素之间相关程度, 再通

过构造两两比较判断矩阵及矩阵运算的数学方法, 确
定本层元素对于上一层次的某个元素的重要性排序.  
  4) 计算各层元素对系统目标的合成权重, 进行总

排序, 以确定递阶结构图中, 底层各个元素在总目标

中的重要程度.  
  5) 根据最终的分析结果, 考虑相应的决策.   
2.1 指标的划分及层次结构模型的建立 
2.1.1 指标的划分 
  为了使建立的模型与其中的指标具有良好的有效

性和合理性, 我们查阅大量国内外文献及相关书籍
[11-15], 并咨询相关专家, 最终将医院信息系统评价体

系模型分为目标层, 要素层, 分要素层三个层次.  
  (1) 目标层: 找出医院信息系统最终的得分, 从
而可以看出这套医院信息系统对整个医院的决策, 信
息化等起到的突出的作用.  
  (2) 要素层: 从大的方面把在整个医院信息系统

的几个评价要素都列举了出来, 包括一下五个方面: 
商业部分, 数据的整合, 信息化人才, 信息化的重视

程度, 网络设施. 其中, 这些指标都是很具有代表性

的, 同时它是与现在的发展趋势等相结合的, 对评价

整套医院信息系统起到非常重要的作用.  
  (3) 分要素层: 主要是对每一个要素层进行细分, 
尽可能的找出每一个要素层的所包含的元素, 同时这

些元素具有代表性, 先进性, 非常符合现在医院信息

系统的发展等.  
2.1.2 模型的建立 

根据上述的指标划分依据, 我们最终建立的医院

信息系统综合评价指标模型如图 1 所示. 该模型属于

二级模型, 其一级指标层包含 B1, B2, B3, B4, B5 五个

指 标 集 , 每 个 指 标 集 又 包 含 若 干 二 级 指 标 , 
B1={C1,C2,C3,C4}…B5={G1,G2,G3}. 
2.1.3 层次指标分析 

(1) 商业部分(B1)  
  这个部分主要是评价软件开发商的综合实力, 实
验证明软件开发商的实力. 在医院信息系统上线的过

程中, 这些是很重要的, 因为软件工程不同于一般的

工程项目, 它是一个长期持续的工程. 从需求的采集, 
到设计系统, 到测试系统, 再到上线, 到后期的更新
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维护等, 环环都非常的重要, 都是马虎不得的. 一个

行业经验丰富, 拥有很多成功案例的公司是医院信息

系统成功的保障. 

 
医院信息系统 A 

 
 

商业部分 B1       数据的整合 B2      信息化人才 B3      信息化重视度 B4     网络设施 B5 

 
 
 
 
 

 
 

图 1  医院信息系统评价指标体系层次结构模型 

 
(2) 数据的整合性(B2) 

  数据的整合性包括支持性, 决策性, 安全性, 规
范性. 其实在一个医院信息系统中, 真正反映整个医

院信息系统的功能, 反应出这个医院信息系统达到的

程度是数据的支持性和决策性, 从数据的准确性可以

看出这套医院信息系统的是否设计得合理, 是否存在

什么的错误等. 由于我国由于医院信息发展不完善, 
因此在我国的很多医院信息系统还停留在底层的基本

数据操作方面. 近年来, 随着经济的发展, 人民生活

水平的提高, 在一些大城市里的三甲医院, 其信息系

统开始向决策支持方面发展. 比如有些医院的信息系

统可以做一些简单的数据挖掘, 支持类的工作. 每天

准时自动发送通过系统总结出来的前一天的门诊人数, 
门诊收费总额等给医院的领导. 虽然是小小的数据, 
但是可以看出医院信息系统在数据挖掘和决策支持等

方面是很有发展前景的, 同时这也是我国医院信息系

统以后发展的方向.  
(3) 信息化的人才(B3) 

  医院信息化人才的培养是这个医院的后背基础, 
因为在整个信息化的过程中, 信息化的人才是必须的, 
可能前期医院信息科可以依赖于商业公司, 但是当一

个医院信息系统上线以后, 就是后期管理维护等责任

都会落到医院信息化的专业人才身上. 医院信息化的

建设是一项全员参与的复杂系统工程, 必须拥有一支

素质优良的管理队伍、技术队伍和操作人员队伍才能

保证系统的顺利实施和应用.   
(4) 医院对信息重视度(B4) 

  一个医院对信息化的重视度是整个信息系统实行

的基石. 现在很多三甲医院特别关注信息化的改革, 
除了一个信息科长外, 还会选择一个专门负责管理医

院信息化的副院长, 这对整个医院信息化是一个很大

的支持. 医院信息化建设素有“一把手工程”之称, 只
有院领导高度重视, 亲自决策、亲自推动, 才能在人

力、物力、财力上得到保障, 处理好重点项目、难点

项目的协调, 保证建设的顺利进行. 还有很多的医院

在操作医院信息系统的时候是分为组长, 以医务行政

管理、护理、医技科室、临床科室及计算机技术部门

主要领导参与的医院信息系统实施领导小组等. 同时, 
从一个医院真正投入到信息化的资金额, 年预算时的

投入比例等, 可以容易的看出整个医院对信息化的重

视程度. 现在, 随着计算机的不断普及, 软件业的飞

速发展, 越来越多的医院花很大的成本在医院信息系

统建设这方面上.  
(5) 网络设施(B5) 

  网络是医院信息系统运行的基础条件. 在整个医

院信息系统实行的过程中, 网络起到了很大的作用, 
它是一个中间的纽带. 一个科学合理的网络结构, 能
够快速的把医生护士需要的数据, 资料等从数据库服
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务器中提取出来, 然后通过中间件等再反馈会给客服

端. 合理的网络安排, 合理的线路选择是整个信息系

统顺利运行的后盾. 很多医院在建设医院信息系统的

时候一味的强调硬件设备, 而忽略了一个合理科学的

网络设施的设置, 导致了最后在传输的过程中出现很

多问题, 这个是一个值得我们深思的问题.  
2.2 判断矩阵与权重图的建立 
  根据上述医院信息系统评价体系的模型和结构, 
建立目标层与要素层的判断矩阵, 要素层与分要素层

的判断矩阵.  
判断矩阵表示相对上一层次某一因素时, 本层次

各因素之间的两两相对重要性程度. 设计 A 层因素

a k 与下一层次 B 中的因素 , ,1 , 2B B B nL 有联系, 则

可以构造如下判断矩阵,如下表所示.  

表 1  判断矩阵 
 a k  1B    … B n
  B1 

1 1b    … 
1b n

… 

B n  1b n    … bn n
其中, bij 表示相对于上一层次因素ak 时, 因素 Bi 对

B j 的相对重要性. 其中可用数字 1～9 及其倒数表示, 

这些数字称为判断矩阵标度. 判断矩阵标度首先由

Saaty 给出, 标度值反映了同层次两两元素之间比较时

其中一元素比另外一元素的重要程度, 其含义如表下

表所示. 

表 2  判断矩阵标度及其含义 
标度值 1 3 5 7 9 2,4,6,8 

含义 同等重要 稍微重要 明显重要 强烈重要 绝对重要 两相邻重要程度的中间值 

 
  下面就根据“1~9 标度方法”, 建立医院信息系统

评价指标体系的各判断矩阵.  
(1) 目标层与要素层之间的判断矩阵  

1
3

1 1 1
5 3 2

1 1
4 2

1 1 1 1
7 5 3 3

1 3 5 4 7
1 3 2 5

1 1
2 1 3

1

⎛ ⎞
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

(2) 商业部分与其子层的判断矩阵 

1 1
3 3

1 1
3 3

1 1 3 3
1 1 3 3

1 1
1 1

⎛ ⎞
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

(3) 数据整合与其子层的判断矩阵  
1 1 1

7 3 5

1 1
5 3

1
2

1
7 1 5 3
3 1
5 3 1

⎛ ⎞
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

(4) 信息化人才与其子层的判断矩阵  

1
3

1 1 1
4 3 3

1 1
5 3

1 1 1 1
5 3 3 3

1 3 4 5 5
1 3 3 3

1 1
3 1 1

1

⎛ ⎞
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

(5) 信息化重视度与其子层的判断矩阵 

1
3

1
3

1 1 1
5 2 3

1 3 3 5
1 1 3
1 1 3

1

⎛ ⎞
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

(6) 网络设施与其子层的判断矩阵 

1
3

1 1
5 3

1 3 5
1 3

1

⎛ ⎞
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

层次分析法计算的根本问题是, 求解判断矩阵的

最大特征根, 及其对应的特征向量. 在此, 我运用方

根法近似计算上面的层次分析的判断矩阵.   
2.3 求解各单层次的排序 

我们利用 Excel2010 中提供的相关函数得到的计
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算结果如下:  
(1) 判断矩阵 A-B 

W=

0.492
0.232
0.092
0.137
0.046

⎧ ⎫
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎪ ⎪
⎨ ⎬
⎪ ⎪
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎩ ⎭

 

其 中 : λmax=5.126, CI=0.032, RI=1.12, CR=0.029, 

|U|=0.046 
(2) 判断矩阵 B1-C 

W=

0.406
0.406
0.094
0.084

⎧ ⎫
⎪ ⎪
⎪ ⎪
⎨ ⎬
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎩ ⎭

 

其中: λmax=4, CI=0, RI=0.90, CR=0, |U|=0 
(3) 判断矩阵 B2-D 

W=

0.055
0.564
0.118
0.046

⎧ ⎫
⎪ ⎪
⎪ ⎪
⎨ ⎬
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎩ ⎭

 

其 中 : λmax=4.117, CI=0.039, RI=0.90, CR=0.042, 

|U|=0.335 
(4) 判断矩阵 B3-E 

W=

0.462
0.229
0.103
0.147
0.060

⎧ ⎫
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎪ ⎪
⎨ ⎬
⎪ ⎪
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎩ ⎭

 

其 中 : λmax=5.423, CI=0.106, RI=1.12, CR=0.094, 

|U|=0.109 
(5) 判断矩阵 B4-F 

W=

0.492
0.232
0.092
0.138

⎧ ⎫
⎪ ⎪
⎪ ⎪
⎨ ⎬
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎩ ⎭

 

其中: λmax=4.26, CI=0.09, RI=0.90, CR=0.096, |U|=0 
(6) 判断矩阵 B5-G 

W=

0.633
0.260
0.106

⎧ ⎫
⎪ ⎪
⎨ ⎬
⎪ ⎪
⎩ ⎭

 

其中: λmax=3.309,  CI=0.019,  RI=0.580, CR=0.033, 
|U|=0.356 
  判断矩阵的特征向量 W 经过归一化后即为各因

素关于目标的相对重要性的排序权值. 使用传统方法

令CR=CI/RI , 称CR 为一致性比率. 当CR<0.1时, 
可认为判断矩阵具有满意的一致性; 否则需要调整判

断矩阵, 使之具有满意的一致性. 从以上计算可以得

出所有判断矩阵的一致性比率 CR 均小于 0.1; 同时我

们了利用改进后的层次分析法对所有判断矩阵进行一

致性检验, 计算各个判断矩阵的行列式值的绝对值|U|, 
若绝对值|U|小于 1, 则认为该判断矩阵具有满意的一

致性; 否则需要考察其元素的次序一致性, 若满足次

序一致性则矩阵的一致性可以接受, 该方法避免了传

统层次分析法在分析二维矩阵一致性时的结论与实际

情况不符的问题. 从以上结果不难看出, 无论是传统

的方法还是改进后的方法对判断矩阵进行一致性检验, 
所有的判断矩阵均具有较好的一致性, 因此层次单排

序的结果有满意的一致性.  
2.4 最终的权重 
  通过对以上六个矩阵的求解, 我们可以求出这些

各个分要素在整个层次分析的评价系统中所占的最终

权重是多少. 如表 3 所示.  

表 3  最终权重分布 
要素层 分要素层 单权重 最终权重 

商业部分 

(0.492) 

 

公司的实力与资质 0.406 0.200 

行业经验 0.406 0.200 

本地服务网点与资质 0.094 0.046 

提供技术文档 0.084 0.041 

数据的整合 

(0.232) 

数据的支持性 0.055 0.013 

数据的决策性 0.564 0.131 
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 数据的可行性 0.118 0.027 

数据的规范性 0.046 0.011 

信息化人才 

(0.092) 

信息技术的专门人才 0.462 0.043 

人员的基础素质 0.229 0.021 

人员信息化意识 0.103 0.009 

信息化负责人职务 0.147 0.014 

信息化规划的合理性 0.060 0.006 

信息化重视度 

(0.137) 

 

信息化的一把手 0.492 0.067 

医院对信息化的投入 0.232 0.031 

医院对信息规划制定 0.092 0.013 

对信息化投入比例 0.138 0.019 

网络设施 

(0.046) 

网络速度 0.633 0.029 

网络结构 0.260 0.012 

网络稳定性 0.106 0.005 

 
  通过这个最终权重表, 可以清晰的看出在整家医

院信息系统评价体系中, 各个层所占有的比重是多少, 
然后可以分析出在这些评价方面哪些要素的重要程度. 
其中, 可以发现在要素层中商业部分和数据整合, 这
两个要素占了主要的权重比例. 商业部分是独立于医

院独立存在的一个外界体, 就是帮助医院开发这套医

药信息系统的公司, 它的一切都和整家医院信息化有

着莫大的关系, 因此它占有的权重比较的大, 这是符

合现实科学合理的. 数据整合, 是从一个方面来展示

这套医院信息系统的在运用过程中的成功与否, 因为

在医院信息系统是非常复杂的工程项目中, 数据的流

量是非常大并且还能够保持准确性, 这就很大的程度

上反映出这家医院信息系统是比较成功的, 因此其权

重值也是符合实际的.  
  当然, 分要素层作为要素层的子目标, 更能具体

的把要素层的指标反映出来. 其中, 在数据整合中的

数据支持性和数据挖掘型在很大的程度上, 是一个比

较创新的点. 以前的医院信息评价系统是很少会设计

到挖掘这方面的, 但是随着技术的发展, 现在的医院

信息系统有些具备了的数据挖掘的功能特点, 然后为

医院的决策做支持. 因此, 能够在这方面有体现的医

院信息系统也是观念超前, 而且是未来发展方向的代

表.  
  总的来说在整个评价体系中, 应该首先把比较有

代表性, 能够在反映医院信息系统的指标找出来, 加
上对具体医院在这些分要素上的打分, 我们就可以得

出最终这家医院信息系统评价的总得分. 具体的操作

如图 2 所示.  

 
图 2  医院信息系统评价的步骤图 

 
3  案例分析 
  本文举的案例主要是新疆医科大学第六附属医院

(六附院)的和新疆医科大学第四附属医院(四附院). 这
两家医院对信息系统的接触都是比较早的, 具有代表

性. 以这两家医院作为案例来进行分析, 运用上面求

出的权重总表, 通过对分要素进行打分, 然后求出这

两家医院整家医院信息系统的最后的得分.  
3.1 评分的标准 
  根据评分标准, 对每一个分要素层进行量化, 具
体评到多少分, 采用 10 分制把每一个具体化, 最高分

10分, 最低分是0分. 对照着下面的这个表格, 进行分

要素的具体打分.  
表 4  评分结构 

分要素层 最终权重(U) 评分分数(V)

公司的实力与资质 0.200  

行业经验 0.200  

本地服务网点与资质 0.046  

分

要

素

分要素最

终权重 

分要素打

分 

最终评价

结果 
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提供技术文档 0.041  

数据的支持性 0.013  

数据的决策性 0.131  

数据的可行性 0.027  

数据的规范性 0.011  

信息技术的专门人才 0.043  

人员的基础素质 0.021  

人员信息化意识 0.009  

信息化负责人职务 0.014  

信息化规划的合理性 0.006  

信息化的一把手 0.067  

医院对信息化的投入 0.031  

医院对信息规划制定 0.013  

对信息化投入比例 0.019  

网络速度 0.029  

网络结构 0.012  

网络稳定性 0.005  

  以下这个表是这两家医院的分要素层的具体打分

表. 这个打分是本人结合自己多年在医院内的见识积

累, 一些经验丰富的工程师和医院信息科的员工, 自

己的接触研究和听取医院信息化一线专家定下来的. 

由于个人认知的局限性, 整个评分过程是带有很大的

主观性. 两家医院在这 20 个分要素的具体打分, 按顺

序逐一排列如表 5 所示.  

表 5  打分表 
四附院 V1 6 6 7 8 6 7 4 5 6 7 5 6 5 6 8 7 4 6 5 7 

六附医 V2 3 4 5 6 3 5 6 7 3 4 7 6 8 4 8 6 6 8 7 9 

 
3.2 结果与分析 
  通过以上计算, 可以很清楚的计算出两家医院信

息系统的最终得分. 设 P 为该医院信息系统的最终得

分. 公式如下:  
  P=U1*V1+…+U20*V20;  
  计算最后的评分如下:  
  P(四附院)=5.858;  
  P(六附院)=4.286;  
  从上面的最终打分可以明显的看出, 新疆医科大

学第四附属医院的信息化比新疆医科大学第六附属医

院的信息化搞得成功, 合理, 科学. 可以从以下两大

点分析其中的原因.  
  (1) 虽然, 两家医院的商业公司都是相同的, 但是

其打分却有很大的区别. 因为, 这两家医院上的医院

信息系统的时间是不同的. 新疆医科大学第六附属医

院上的系统比较早, 那是时候该软件公司还处于一个

刚起步发展的阶段, 很多的技术还没有完善的, 对于

医院信息化这一块较为陌生的, 在该行业的经验较为

缺乏. 然而, 新疆医科大学第四附属医院上线的系统

比较晚, 该公司积累了比较多的经验, 开发的人员的

知识结构水平也有了很大的提高, 因此在商业评价这

方面两家医院是有区别的.  
  (2) 在数据整合这一方面, 新疆医科大学第四附

属医院在其系统上也做出了很大的进步. 在系统一些

方面引入了数据挖掘的技术, 如系统每天早上 10 点钟

准时发送两个数据给医院的相关领导: 前一天门诊就

诊人数和问诊收入的具体金额是多少. 这样院长很容

易就知道了医院昨天的运行的情况, 一目了然. 同时

因为该医院经常会有一些专家出诊的, 而医院领导就

是根据这个数据来评量什么时间, 派哪位专家出诊等.  
  因此, 可以容易的看出重视选择哪家公司来上医

院信息系统和数据的整合性, 是一个医院信息系统成

功, 达到满意效果的重要条件. 这也从一个方面验证

了要素层和分要素层各指标权重的合理性与科学性. 
同时, 以后的医院进行信息化投入的时候, 一定要选

择一家有经验有实力的软件公司和在信息系统中应该

有数据挖掘支持等功能的体现.  
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