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前 言
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引 言

2024年 12月中央经济工作会议明确了 2025年的九项重点任务，其中之一就是以科技创新引领新

质生产力发展，建设现代化产业体系，开展“人工智能+”行动。智能体作为大模型的重要应用模式，

将模型能力转化为实际问题的解决能力，可有效赋能多种业务场景，推动企业数智化转型，深度契合“人

工智能+”行动要求。然而，当前单一智能体的场景化能力依然难以满足复杂任务需求，跨场景、跨领

域、跨层级的协同需求持续涌现，推动智能体技术向多模态交互、分布式协作方向迭代升级。多智能体

协同系统通过动态任务分解、分布式资源调度、合理任务分配等能力，可有效降低复杂任务的执行难度，

进一步提高智能体系统的智能化水平。目前，多智能体协同作为新兴技术，当前多智能体协同技术尚处

于发展初期，在通信协作有效性、系统鲁棒性、开发部署成本等方面仍存在挑战，尚未形成业界统一认

可的行业标准。医疗健康行业作为智改数转的关键领域，智能体技术在辅助诊断、健康管理、医疗流程

优化等场景发挥重要作用。智能体凭借其自主性、协作性和智能决策能力，为应对人口老龄化、慢性病

管理需求上涨、医疗数据爆炸式增加等传统医疗服务难题提供了新的解决范式。

为推动多智能体协同技术在医疗健康行业和场景的落地应用，引导产业有序发展、规范行业自律，

并为用户提供医疗健康行业多智能体系统的选型参考，特联合相关单位开展本标准编制工作。本文件关

注医疗健康行业多智能体协作要求和多智能体场景应用能力要求，为多智能体协同的技术发展和应用落

地提供指引。
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医疗健康行业多智能体协同要求

1 范围

本文件规定了医疗健康行业多智能体协同的相关功能指标和应用规范，包括医疗健康行业多智能体

协作要求和多智能体场景应用能力等部分。

本文件适用于医疗健康行业智能体技术方开发医疗健康行业多智能体系统时进行系统建设和应用

范式参考，以及医疗机构等应用方参照进行医疗健康行业多智能体系统选型。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

本文件暂无规范性引用文件。

3 术语和定义

3.1

智能体 Agent

驻留在某一环境下，能持续自主地发挥作用，具备驻留性、反应性、社会性、主动性等特征的计算

实体。

3.2

多智能体协同 Multi-Agent Cooperation

多个单一智能体通过智能体之间的相互协调和合作，从而共同完成特定任务目标的过程。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件：

5 指标概述

API 应用程序编程接口 Application Programming Interface

EIM 企业即时通讯 Enterprise Instant Messaging

ERP 企业资源计划 Enterprise Resource Planning

JSON JS键值对数据 JavaScript Object Notation

SDK 软件开发工具包 Software Development Kit

SSO 单点登录 Single Sign On

XML 可扩展标记语言 Extensible Markup Language
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本文件规定了多智能体协同技术要求，包括医疗健康行业多智能体协作要求与多智能体服务关键业

务场景应用能力要求两大方面，具体能力项如表 1所示。

——协作要求：明确多智能体协作能力、优化能力、自适应能力、通信能力 4 个能力子域的具体

协作要求；

——关键业务场景应用能力：对多学科会诊、病历辅助、住院患者护理、综合诊断辅助等核心业务

场景进行应用规范。

表 1 医疗健康行业多智能体协同指标体系

应用域 应用子域 应用项

协作要求

通信能力 -

协作能力

任务拆解

任务分配

任务执行

任务追踪

协作模式

优化能力

决策优化

成本优化

资源优化

自适应能力

场景适配

任务恢复

动态适应

关键业务场景应用能力

要求

- 多学科会诊

- 病历辅助

- 住院患者护理

- 综合诊断辅助

- 医学科研辅助

- 慢病管理

- 医院运营管理

6 指标要求

6.1 多智能体协作要求

6.1.1 协作能力

6.1.1.1 任务拆解

任务拆解是指将复杂任务自动拆分为可由不同智能体执行的子任务的能力，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持对任务约束条件进行基本理解；

b）支持识别任务关键信息进行基础结构化分析，包括但不限于实体、动作等；

c）支持依据预设的流程或模板，能将已知类型的任务分解为标准子任务；

d）支持任务目标识别，能够识别主任务和子任务的核心目标；

e）支持任务依赖关系分析，可识别任务间的前置、后置和并行关系；

f）支持将任务分解结果进行结构化表示或可视化呈现，包括但不限于工作流、任务图、任务列表、

分解树等；
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宜具备以下高阶能力：

a）支持基于环境变化和任务状态的动态任务拆解；

b）支持对模糊任务的建议型任务拆分；

c）支持对拆解后的子任务置信度评分机制；

d）支持基于智能体集群能力的任务感知拆解；

e）支持基于非结构化或半结构化文档的任务理解和拆解，包括但不限于需求文档、业务流程说明、

用户手册等；

a）支持细粒度控制任务拆解的深度和范围，能根据需求生成不同粒度的子任务。

6.1.1.2 任务分配

任务分配是指根据智能体能力、负载状态及任务属性，将子任务合理分派至最优智能体执行的能力，

具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持基于预设策略或静态规则的任务分配；

b）支持基于智能体单元预设能力进行任务分配；

c）支持识别并调用合适的通用智能体实例；

d）支持基于角色匹配机制的任务分配，能根据子任务类型匹配专业化智能体；

e）支持基于智能体单元的自身资源进行任务分配；

f）支持基于任务关联性进行协同任务分配；

宜具备以下高阶能力：

a）支持根据实时协作场景的环境信息自动调整任务分配规则；

b）支持基于智能体单元的历史效能进行任务分配，包括但不限于任务成功率、任务完成时间、资

源消耗等；

c）支持基于智能体单元实时负载、资源占用率等信息动态调整任务分配；

d）支持基于智能体集群能力的任务分配能力；

e）支持人机混合分配模式，可基于用户反馈进行任务再分配；

f）支持对任务分配决策的可解释性。

6.1.1.3 任务执行

任务执行是指基于多智能体协同达到预期任务目标的能力，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持单一目标的任务执行；

b）支持记录任务执行日志，包括但不限于智能体单元执行步骤、调用工具、执行结果、时间戳等

信息；

c）支持根据预设规则或阈值识别任务执行过程中出现的重复循环、超时、结果偏离等异常情况；

d）支持对智能体单元和协同系统执行任务的反馈信息收集：

宜具备以下高阶能力：

a）支持任务执行冲突的自动检测，包括但不限于资源、优先级、时间等；

b）支持多个目标的任务执行。

6.1.1.4 任务交接
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任务交接是指医疗健康行业多智能体系统的智能体单元转移任务内容和权限的能力，具体技术要求

如下。

应具备以下基础能力：

a）支持基于规则的智能体任务交接触发机制；

b）支持基于模型决策的智能体任务交接触发机制；

c）支持上下文信息的完整传递，包括但不限于对话历史、工具调用记录等；

d）支持任务状态同步机制，能实时同步任务进度、关键参数、异常日志等状态信息；

e）支持交接日志的记录与可追溯性；

宜具备以下高阶能力：

a）支持交接过程的中断恢复、错误回滚与自动补偿机制；

b）支持跨模型、跨平台的异构智能体间的交接能力。

6.1.1.5 协作模式

协作模式是指医疗健康行业多智能体系统中，智能体之间进行任务分配、信息共享和行为协调的组

织方式，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持至少一种协作模式，包括但不限于：

b）主从式协作模式，能明确主智能体和从智能体的角色和职责；

c）对等式协作模式，能实现智能体之间的平等交互和协同；

d）层级式协作模式，能构建多级智能体结构，实现任务的逐级分解和执行；

e）支持协作冲突检测与解决机制：

宜具备以下高阶能力：

a）支持人机混合协作模式；

b）支持基于任务特征、智能体能力、环境因素等智能选择最优协作模式；

c）支持基于历史协作数据和反馈持续优化协作模式；

d）支持发现其他可协作的智能体，并建立协作关系。

6.1.2 通信能力

通信能力是指医疗健康行业多智能体系统中各个智能体之间与对外进行信息交换的具体手段和形

式，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持标准数据传输格式，包括但不限于JSON、XML、Protocol Buffers等；

b）支持文本、图像、音频等多模态信息的编码与传输；

c）支持点对点通信，能实现两个智能体之间的直接信息交换；

d）支持广播通信，能实现一个智能体向多个智能体发送信息；

e）支持组播通信，能实现一个智能体向特定组内的多个智能体发送信息；

f）支持异步与同步通信机制；

宜具备以下高阶能力：

a）支持ANP、A2A等多智能体通信协议；

b）支持智能体通信中断后的自动状态恢复与消息补发；

c）支持在不同网络环境和域之间进行有效通信方式的选择和协同；

d）支持基于角色、能力和专业领域的智能体发现机制；

e）支持智能体单元的跨平台通信。

f）支持对不同医疗信息系统协议进行数据交互。
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g）支持对于不同API接口的交互。

6.1.3 优化能力

6.1.3.1 决策优化

决策优化是指医疗健康行业多智能体系统基于当前任务与环境状态，选择最优行动策略或调整已使

用决策的能力，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持单智能体的统一决策机制；

b）支持多智能体的协同决策机制；

c）支持基于数据驱动的决策调整；

d）支持基于规则驱动的决策调整；

宜具备以下高阶能力：

a）支持决策能力评估模块，能够自动识别低效决策和风险决策，能对决策合理性进行验证；

b）支持决策回退机制；

c）支持决策优化过程的可视化展示；

d）支持依据环境状态和任务需求的动态化决策调整；

e）支持基于历史案例或模拟结果的决策策略优化；

f）支持人机混合决策，能向用户提供决策依据和方案，由用户进行决策干预。

6.1.3.2 成本优化

成本优化是指多智能体协同系统在执行任务过程中可通过调整策略、流程或行为以降低任务成本的

能力，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持基本绩效指标统计，包括但不限于任务完成时间、成功率、资源消耗量、错误发生次数等；

b）支持结合多因素计算成本，包括但不限于任务执行速度、任务完成质量、任务执行风险等；

宜具备以下高阶能力：

a）支持对多智能体协作工作流的各节点进行成本评估。

6.1.3.3 资源优化

资源优化是指在多智能体协作过程中系统动态调整资源分配的能力，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持对静态资源的感知、注册和分配策略配置；

b）支持对动态资源的感知、注册和分配策略配置；

c）支持生成任务－资源映射表或资源访问列表；

d）支持对资源使用情况的实时监控；

e）支持理解复杂的资源限制条件；

f）支持识别和管理子任务之间的资源共享或冲突；

宜具备以下高阶能力：

a）支持面向任务目标的进行预测性资源需求规划；

b）支持资源调配中的策略自学习与调优能力；

c）支持对资源申请和调用的可解释性。



6

6.1.4 自适应能力

6.1.4.1 场景适配

场景适配是指医疗健康行业多智能体系统通过智能体之间的协作、沟通和自主决策，以适应环境变

化和任务需求的能力，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持对不同场景下的环境特征的识别和提取；

b）支持基于环境特征的智能体行为调整；

c）支持基于场景特征配置多智能体的角色；

宜具备以下高阶能力：

a）支持场景变更时进行任务迁移；

b）支持基于场景特征的多智能体协同策略选择。

6.1.4.2 任务恢复

任务恢复是指多智能体协同系统在出现暂时性故障时恢复执行任务的能力，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持故障智能体单元的隔离、替换或恢复；

b）支持自主进行智能体群组内角色的重新分配或任务再分配；

c）支持任务超时、失败自动回滚及断点续传能力；

宜具备以下高阶能力：

a）支持基于实时状态或外部事件触发的任务接管与转移。

6.1.4.3 动态适应

动态适应是指多智能体协同系统在面对外部环境、任务需求、智能体集群、内部状态等条件变化时

的应对能力，具体技术要求如下。

应具备以下基础能力：

a）支持识别外部环境信息的变化；

b）支持识别任务需求的变化；

c）支持识别智能体群组内状态的变化；

d）支持针对信息变化实时调整对应的多智能体协同策略；

宜具备以下高阶能力：

a）支持预测性适应，能提前进行结构或策略调整。

6.2 关键业务场景应用能力要求

6.2.1 多学科会诊（MDT）多智能体系统 ​

多学科会诊（MDT）多智能体系统是指通过预构建或通过智能体基于任务临时创建的沟通框架整合

多个专科人工智能智能体模拟人类多学科会诊流程，对复杂病例进行协同分析、诊断并生成诊疗建议的

智能辅助决策系统。

应具备以下基础能力：

a）具备协同诊断能力，医生提交病例后，系统自动调用各专科智能体分析患者影像、病理、基因

等多模态数据，并汇总生成各专科的独立诊断意见。

b）具备观点溯源能力，向医生清晰展示所有意见的推理路径、参考的数据的来源以及专科智能体

贡献，并将最终裁决权交由医生。
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宜具备以下高阶能力：

a）具备共识形成能力，各专科智能体基于特定协作讨论框架（如投票制，辩论制，质量评估智能

体选择制）梳理分歧与共识，最终生成一份统一的多学科诊疗病例讨论意见书。

b）具备数据处理能力，医生提交病例后，可通过数据预处理智能体或专用数据处理流水线，整合

不同格式与来源的系统数据，提取关键特征并分发给各专科智能体。

c）具备强化学习能力，基于医生对诊断意见和综合诊疗方案的最终评价，可对于系统调度策略与

各专科智能体协作方式进行优化的能力。

6.2.2 医学科研辅助多智能体系统 ​

医学科研辅助多智能体系统是指利用多个智能体微调后针对不同科研工作的适配性进行协同配合，

通过自动化文献检索、信息深度挖掘与智能数据分析，为研究者提供从假设生成、文献综述到数据处理

的全程智能化科研支持的平台。

应具备以下基础能力：

a）具备深度文献查询能力，可通过智能体或专家系统检索多类型文献库，并通过智能体对文献进

行关联度排序、关键信息抽取与整合，自动生成结构化综述报告。

b）具备假设发现能力，系统可以自动识别大量文献中隐含的联系或结论冲突，生成潜在研究假设

和创新方向，并提供多种可视化呈现。

c）具备观点溯源能力，可向研究者清晰展示所有观点的参考文献来源，并显式标注直接引用与推

论。

宜具备以下高阶能力：

a）具备个性化检索能力，可基于用户选择持续调整检索数据库与关注领域，动态优化检索策略和

排序算法，定期主动推送高度相关的新论文、预印本及数据集，支持用户自定义关注主题与自

动提醒规则。

b）具备多模态数据对齐存储能力，系统可支持文本、表格、图像及代码类数据的提取与向量空间

中对齐与结构化存储，存储数据可协助发现假设。

c）具备数据分析能力，针对特殊研究需求如荟萃分析等，可自动对数据进行提取并通过代码进行

效应量计算并通过可视化方式展示。

d）具备智能上下文工程能力，系统可支持针对文献数据超过智能体上下文极限的情况通过智能体

归纳简化上下文长度再进行输入的方式以支持多文献汇总分析。

e）具备并行撰写研究报告能力，系统可支持通过编排智能体召集多个专题智能体并行撰写研究报

告，并引入一致性检查智能体检测内容重叠与矛盾并进行自我纠正的能力。

f）具备协同假设验证能力，当文献结论冲突时，系统启动辩论流程，多个智能体基于证据与特定

协作框架（如投票制，辩论制，质量评估智能体选择制）梳理分歧与共识，输出最终假设。

6.2.3 病历辅助多智能体系统 ​

病历辅助多智能体系统是指通过语音智能体、病历撰写智能体等多个智能体的协同工作，辅助医生

高效、规范地完成病历撰写、质控、编码与归档全流程的智能系统。

应具备以下基础能力：

a）具备实时病历撰写能力，医生问诊时，系统支持通过语音智能体或语音识别模型实时转写医患

对话，再通过病历撰写智能体自动生成结构化病历初稿。

b）具备自动质控能力，病历生成后，系统自动通过专家系统或质控智能体检测逻辑矛盾与缺失字

段等问题，并提示医生添加。
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c）具备智能编码能力，系统自动识别病历中的关键诊断与操作，并依据ICD-10、ICD-9-CM-3、药

品编码等标准术语体系进行编码。

d）具备无缝归档能力，病历审核完成后，系统自动将最终版本归档至HIS系统，并保留全流程版

本追溯能力。

宜具备以下高阶能力：

a）具备数据处理能力，病历撰写智能体应能通过智能体协议或API接口访问等方式调取用户历史

病历与同期多模态数据（如影像学数据，实验室数据等）以辅助生成病历初稿。

b）具备快捷编辑能力，通过质控流程后可通过点击选择‘修正建议选项’、语音指令确认修改等方

式大幅提升医生修改效率。

c）具备个性化学习能力，系统严格遵守医疗文书书写规范的前提下，可通过小样本学习等技术适

应医生的个性化用语与书写风格，在病历生成时提供风格一致的表达建议。

d）具备离线语音上传处理功能，以满足特殊场景下的病历生成需求。

e）具备复诊病历复用能力，针对复诊病人，系统可自动弹出提示，并允许医生一键导入上次病历

的核心主诉、查体、诊断等信息作为模板，并高亮对比展示本次与历史的关键检查结果差异。

f）具备自我纠正能力，病历撰写智能体可通过智能体间协议与质控智能体达成消息传递并基于质

控智能体意见实现自动化修改病历初稿的能力。

6.2.4 住院患者护理多智能体系统 ​

住院患者护理多智能体系统是指通过多个智能体协同工作，对住院患者的生理数据、护理需求及康

复进程进行整合梳理与全流程智能化管理，以辅助护士进行资源调度、管理药品、执行护理计划、预警

风险、进行患者教育并管理反馈的综合性智能系统

应具备以下基础能力：

a）具备护理计划生成能力，系统可通过智能体自动整合患者病史、医嘱、实时生命体征、康复指

标等多模态数据，基于临床指南与个体差异生成个性化每日护理任务与康复计划，并随患者状

态动态调整。

b）具备异常预警能力，系统可感知床旁设备或可穿戴设备产生的数据，利用机器学习算法识别跌

倒、感染等风险，实时生成分级警报并路由至护士站。

c）具备患者教育内容生成能力，系统可根据护理计划自动生成文字形式的健康教育材料。

d）具备反馈管理能力，系统可通过智能体将患者提出的疼痛、不适等异常反馈自动汇总分类并分

配给责任护士或医生。

宜具备以下高阶能力：

a）具备自适应多模态患者教育内容生成能力，在患者教育内容生成能力的基础上，可以基于患者

画像，将文字形式的健康教育材料变为音频、视频、图像等便于患者理解的形式，如为老年人

生成大字体材料，为行动不便的患者生成音频自动播放等。

b）具备依从性分析能力，通过护士操作日志、患者反馈及传感器数据，动态评估护理任务执行情

况，输出报告并提供建议。

c）具备回答能力，在反馈管理能力基础上，系统可在进行汇总反馈的同时给予患者解答与鼓励。

d）具备跨智能体信息融合与决策支持能力，系统可建立患者综合状态视图，通过智能体间协同，

自动关联异常数据并生成决策支持。例如，将患者沟通智能体获取的患者自述“疼痛”信息与

生命体征监测智能体识别到的“心率升高”以及护理计划中的“术后第一天”信息进行融合分

析，通过特定协作框架（如投票制，辩论制，质量评估智能体选择制）评估风险并生成综合性

提示。

6.2.5 慢病管理多智能体系统 ​
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慢病管理多智能体系统是指通过多个智能体协同工作，对患者的长期健康数据进行实时整合、监测

与分析，为患者提供个性化用药指导、异常预警及生活方式干预，并辅助医护人员进行长期、动态、智

能化慢病管理的综合平台。

应具备以下基础能力：

a）具备多源健康数据汇总能力，通过数据融合智能体自动接入并整合患者来自可穿戴设备、家用

监测仪、电子病历或患者自主上报的结构化与非结构化数据，利用机器学习算法识别健康趋势

与异常模式，自动生成结构化报告，并推送至医生端。

b）具备用药管理能力，基于患者健康数据汇总、实时数据、历史病历，通过调用智能体或专家系

统实时核查药物相互作用与禁忌症，推送个性化提醒；同时，系统需支持用药依从性追踪，通

过反馈机制形成管理闭环，并依据患者实际执行情况动态调整用药策略。

c）具备异常预警能力，通过智能体或专家模型持续监测患者数据，自动识别异常指标、并发症风

险及依从性偏差，生成不同风险等级警报，并自动分配任务至责任医生或家属，支持跟踪处理

流程与记录干预反馈。

宜具备以下高阶能力：

a）具备数据集成互通能力，通过标准化接口与HIS、EMR等平台对接，实现患者基本信息、诊疗

记录、慢病档案对医院端的实时同步。

b）具备定期随访能力，基于汇总健康数据的结构化报告，系统可以在医生端同步推荐随访频率与

随访内容，在医生确认后通过医生数字人等技术对患者进行随访，以补全健康数据中的缺失项

目。

e）具备跨智能体信息融合与决策支持能力，系统可建立患者综合状态视图，通过智能体间协同，

自动关联异常数据并生成决策支持。例如，将患者沟通智能体获取的患者自述“口渴”信息与

动态血糖仪监测到的信号以及患者病历中的糖尿病史融合分析，通过特定协作框架（如投票制，

辩论制，质量评估智能体选择制）评估风险，协同生成用药提醒并通过智能体间协议向医生发

出警示信息。

6.2.6 医院运营管理多智能体系统

医院运营管理多智能体系统是指通过多个智能体协同工作，整合医院内部多源异构数据，实现业务

流程自动化监控、异常智能预警与资源优化配置，从而为管理者提供数据驱动的决策支持，以提升医院

整体运营效率与质量的综合管理平台。

应具备以下基础能力：

a）具备数据融合能力，系统支持包括但不限于HIS、电子病历、物联网设备、财务系统等系统中

结构化与非结构化数据的格式化集成，

b）具备数据可视化能力，系统支持基于格式化集成数据，自动生成科室运营分析报告、构建管理

指标体系，支持可视化的数据仪表盘构建。

c）具备异常预警能力，系统7x24小时监测异常现象包括但不限于任务重叠、任务空缺等；支持系

统梳理院内业务流程，在发现异常时自动调用不同智能体进行交叉验证并生成分级警报，通过

消息中心等方式提示责任人从而实现业务流程优化。

d）具备流程自动化能力，系统可实现报销审核、发票验证、采购订单生成等任务的自动处理。

宜具备以下高阶能力：

a）具备个性化交互与决策支持能力，系统支持提供角色化智能体，为院长、科主任、护士长、行

政人员等提供不同角度或维度的数据视图和操作界面。
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b）具备自然语言的查询能力，系统可支持自然语言对医院管理数据进行查询，系统自动解析、计

算并呈现结果。

c）具备系统自适应能力，系统可基于医生和管理者对系统输出结果的反馈，持续优化智能体的决

策模型、预警阈值和推荐策略。

d）具备主题分析能力，通过构建主题分析智能体集群与协作讨论框架（如投票制，辩论制，质量

评估智能体选择制），实现对医院管理多维数据的整合，生成对医院管理的收入、成本、效益、

资源等维度进行专业且深度的分析。
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