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基于本体的中医专家临床病案的知识获取方法
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摘要!基于本体的中医专家临床病案的知识获取方法#是不同于谈话式专家知识获取方法的一种新的方法#这种

方法基于中医学本体#通过电子病案获取专家丰富的临床经验和诊疗知识" 电子病案填写完毕#先将病案蕴涵的

知识转化为半形式化的文本知识#然后再根据中医学本体#由知识工程师对知识再做简单的处理#将半形式化的

知识转化为形式化的知识#最后定义中医学公理#存入 .̂ 4知识库和 .̂ 4病案库"
关键词!知识获取 中医电子病案 中医学本体 人工智能

"!引言

知识获取是知识工程一个公认的瓶颈问题!知识

获取的途径主要有两种!一是从学科专家处获得专业

知识!二是从文本或其他数据源中直接获取" 中医学

博大精深!是我们的国粹!对中医学知识的获取有着重

大意义" 以往从中医专家处获取知识主要是通过与中

医专家交谈的方式!但是这种方式通常很困难的!因为

中医专家的知识和经验一般是很难用语言表述清楚!
从纯文本中获取中医知识由于受到知识源的约束又存

在很大的局限" 中医专家临床病案蕴涵着丰富的中医

学领域知识和中医专家的宝贵诊疗经验!因此我们通

过中医临床病案的方式获取中医学知识及中医专家的

知识和经验"

5!中医专家临床病案的知识获取

我们所采用的不是一般的中医临床病案!而是通

过电子病案的形式获得" 获取过程如图"所示" 中医

专家对患者进行诊治!与此同时助手或者专家本人填

写电子病案!随着专家诊断完毕!电子病案也填写完

毕!这时程序一方面将填写完毕的电子病案不作处理

生成临床病案!存入临床病案库!格式与临床上的文本

病案是一样的!打印出来就是临床病案!电子病案的这

部分功能和临床上书写病案的功能是一样的!另一方

面电子病案程序会自动按照定义好的框架表示形式将

电子病案获得的知识存入文本!然后知识工程师对这

些病案知识进行再处理!分别形成知识框架和病案框

架!最后将两种知识框架分别存入 .̂ 4知识库和 .̂ 4
病案库"

图 "!中医专家临床病案知识获取过程

5-"填写电子病案

我们根据国家中医药管理局颁布的/中医病案书

写规范5定义了我们的电子病案的格式!主要包括患者

的基本情况$四诊情况$中医诊断$方药和其他方面等!

如图5所示!是电子病案其中的一个页面"
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图 5!电子病案页面之一

5-5 病案知识表示形式

由病案生成的知识是以基于本体的框架形式表示

的!对于本体!目前文献中尚无统一定义!我们在这里

给出的本体含义%对给定的一个论域3!它的本体\是

3中的类]&&D@<(FE9=(8’$类间关系&9(S@<=E;8O=B8’和

类及类间关系必须满足的约束&DE;8<9@=;<8’所构成的

一个系统描述" 我们将中医本体分为很多的类&D@<(N
FE9?’!包括中医疾病类$中医证类$中医舌诊类$中医

脉诊类$中医病案类等等" 我们对这些类的描述!采用

的是本体描述语言!它是一种框架语言!根据 X(;(9=D
c9@A(,9E<EDES+", 的设计思想" 下面给出我们课题组定

义的本体描述语言的具体内容%
I类描述L%%K:(>D@<(FE9?I类名L+ I相关类L,
!-
!!- I槽定义L.
!.

我们再给出槽定义的具体内容%
I槽定义L%%K I槽类型L%I槽名L
!%类型 I槽值类型L

+%值域 I值域L,
+%不完全值域 I值域L,
+%模糊值域 I模糊值域L,
+%缺省值 I值L,
+%单位 I槽值的单位L,

+%例子 I下位槽序列L,
+%同义词 I同义词序列L,
+%近义词 I近义词序列L,
+%反义词 I反义词序列L,
+%逆 I槽的逆L,
+%性质 I槽的局部性质L,
+%侧面 I用户定义的必要侧面序列L,
+%注释 I槽的非形式化说明L,

这里主要来看一下槽类型和槽值类型的

定义!槽分为6个类型%
&"’ 属性槽&简称属性’" 属性为名词"

属性槽又分为布尔属性槽和非布尔属性槽"
布尔属性槽对应于一元谓词"

&5’ 关系槽&简称关系’" 关系为动词"
&$’ 属关槽&简称属关’" 既可为名词又

可为关系的槽" 例如!(又称)和(简称)等等"

&6’ 方法槽&简称方法’" 槽值的类型可以分为

简单类型和复合类型" 其中!简单类型有%整数$实数$
分数$数量$比例数$字符串$时间等" 复合类型有%整

数数组$字符串数组$时间数组等"
另外!在类描述中提到了相关类" 这里的相关类

主要分为两种!一种是继承关系的相关类!一种是实现

关系的相关类%
I相关类L%%K继承 I继承类序列L+# 实现I实现

类序列L,
! n实现 I实现类序列L+# 继承 I继承类序列

L,
I继承类序列L%%KI概念类L-! 和 I概念类L.
I实现类序列L%%KI聚类属性类 L-! 和 I聚类属

性类L.
一个类 ]"继承另一个类 ]5表示 $个含义" 第

一!]"可以使用 ]5中的词汇&即 ]5中的属性$关系$
属关和方法’#第二!]"遵循 ]5中的所有公理#第三!
若,是]"中的概念!则,必然是]5中的概念"

一个类 ]"实现另一个类 ]5表示 5个含义" 第

一!]"可以使用]5中的词汇&即属性$关系$属关和方

法’#第二!]"继承]5中的所有公理"
基于上面给出的本体描述语言!我们就可以对中

医本体中的类进行描述" 下面是对中医病案类的描

述!限于篇幅!我们只列出了病案类中的一部属性和关

)&
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系!如图$所示!定义了中医病案类!我们就可以对临

床病案进行知识获取了"

图 $!中医病案本体中的一部分属性

5-$ 病案知识获取与再处理

图 6! 框架形式的病案

知识获取首先要依据本体对知识形式化!经过电

子病案生成的文本知识!是经过初步形式化的文本!可

以称为半形式化的文本!如图6所示! 这样的形式化

知识是不完全的!需要知识工程师对知识再处理!知识

的再处理是进一步形式化的过程!要对知识按照知识

点合并$拆分$补充遗漏$删除冗余等!经过再处理的知

识生成两种形式!一种是知识框架!另一种是病案框

架!知识框架补充到知识库中!病案框架补充到病案库

中" 如图7!是经过再处理的病案框架"

图 7!再处理后的病案框架

5-6 中医学公理获取和基于公理的知识推理

知识形式化后下一步就要获取中医学公理!中医

学公理是中医学知识之上更高层次的知识!是关于中

医学知识的知识!是中医学元知识!具有很高的抽象

性!我们在这种抽象性上可以对中医学知识进行分析

推理" 中医学知识分析推理是建立在中医学公理上面

的!中医学公 理 是 采 用 一 阶 逻 辑 方 式 表 示 的" 使 用

(G%I类L)表示G是一个类变量!G的取值是类中的

任意一个实例#用(G2+)表示 G的某个槽 +的取值"
+&G!g’表示G的在槽+上的取值为 g" 一阶逻辑的谓

词和函数的形式定义如下%
I谓词L%%KI谓词名L& I变量名序列L’
I变量名序列L%%KI常数LnI变量名 LnI函

数LnI变量名序列L!I变量名序列L
I函数L%%KI函数名L& I变量名序列L’

同时!我们定义了一些中医学谓词来表示中医学

公理!如表"所示"
基于中医学谓词!我们定义了中医学知识公理!如

表5所示!定义了中医学公理以后!我们就可以对中医

学知识进行分析和推理!如知道张三是肺痈病人!李四

患咳嗽!那么通过表5公理"!可以推出来张三舌象反

映的病情比李四舌象反映的病情要严重" 如果张三患

咳嗽痰湿蕴肺证!李四患胆胀阳虚郁滞证!那么根据表

5公理5可以推出张三和李四的舌苔的苔质是相同

*&
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的" 还比如根据表5公理$!如果张三患大肠湿热证!
李四患膀胱湿热证!我们就能推出来他们舌苔的苔色

是相同的"

表 "! 中医学 .̂ 4谓词中的一部分

谓词 含义

主证&*!W’ 临床上出现情况*时的主要证候是W

常见人群&*!W’ 在W人群中常见*

反映病证严重程度

大于&*!W’
*反映病证的严重程度大于W反映病证

的严重程度

治法&*!W’ 治疗*的方法是W

相同&*!W’ 谓词%*和W相同

表 5!中医学公理(部分)

公理"
所有G%肺痈!所有 g%咳嗽 +反映病证严重程度

大于&G2舌象!g2舌象’,

公理5
所有G%咳嗽痰湿蕴肺证!所有%胆胀阳虚郁滞证

+相同&G2苔质!g2苔质’,

公理$
所有G%大肠湿热证!所有 g%膀胱湿热证

+相同&G2苔色!g2苔色’,

$!结束语

基于中医专家临床病案的知识获取方法!可以通

过临床病案这种方式获取专家丰富的临床经验和诊疗

知识!这种方式不同于谈话方式的专家知识获取!是一

种间接的专家知识获取!又是不同于纯文本的知识获

取!是介于两种方法之间的一种专家知识获取的方法!
这种方法比纯文本知识获取方式简便!比谈话方式专

家知识获取高效!这种方法获取的中医学知识和病案

知识!可以应用于专家系统$临床辅助诊疗$医学知识

查询$智能教学方面"
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(:F(-mER9;@SE>]EABR<(9+D=(;D(@;:0(DO;ESEN
F?# JES-$#5##5-

$ 施杞’萧敏材主编#%中医病案学&#中医大百科全书

出版社上海分社出版#"%%6年"月"
6 曹存根#%面向专家的知识获取&#北京!科学出版

社#"%%&"
7 王永炎主编#%中医内科学&#上海科学技术出版社#
"%%V 年U月

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

"

(上接第 V%页)

6!结束语

总之!优秀的/02必须做到%采用统一的元数据方

法!集中进行管理#合理的业务数据模型#接口$数据格

式$传输有严格的规范#尽量不在外部数据源安装软

件#抽取的数据及时$准确$完整#可以提供同各种数据

系统的接口!系统适应性强#提供软件框架系统!系统

功能改变时!应用程序很少改变便可适应变化#可扩展

性强#管理简单#数据抽取系统流程自动化!并有自动

调度功能"
/02过程是企业信息数据集成的必经过程!也是揭

示业务数据潜在价值的唯一途径" 本文则介绍了一个

如何成功实施/02的方法"
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