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〔摘要〕　基于当前信息服务领域呈现的信息服务向知识服务转变的新态势，提出构建基于医院临床数据中
心的知识服务系统。介绍系统的体系架构，分析系统特点，阐述系统应用效果并对未来知识服务系统进一

步发展需要关注的问题进行讨论。
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１　引言

当前在信息技术迅速发展的推动下，传统的信

息服务机构和网络信息服务运营商逐步走上由信息

服务向知识服务的转型之路［１－３］。知识服务是面向

用户的服务，是基于用户文献信息的需求而开展的

服务，相比传统的信息服务，能够提供价值密度更

大、更能揭示事物本质、更加精准的认知集合，高

效、有力地辅助人们在社会生活中积极开展生产实

践，提高生产实践的效率与质量。临床数据中心

（ＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａＲｅｐｏｓｉｔｏｒｙ，ＣＤＲ）是目前医院信息

化建设的重点，也代表着今后医疗信息化应用的一

个方面，其有力整合了医院以患者为中心的多维度

全生命周期的诊疗数据，是医院各业务系统的数据

集合，具有很高的应用价值［４－５］，深度挖掘意义重

大。近年来，信息价值链模型理论被广泛用于数据

挖掘中，其将客观事实通过数据、信息中间体的多
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次转换，经历提炼萃取、抽象概括，最终由大量事

实描述转化为高度精炼和概括的知识并以知识服务

的形式对外供用户消费使用［６］。鉴于此，本文参照

信息价值链模型理论构建基于临床数据中心的医院

知识服务系统，通过对医院海量的数据进行深度挖

掘，总结提炼并发现知识，以期为医院各类医务人

员提供多样性、启发性的知识服务，实现智能辅助

决策和临床科研智能支持等多种智能应用。

２　体系架构 （图１）

图１　基于临床数据中心的医院知识服务系统架构

２１　基础层

基础层为信息价值链模型理论中的数据层，处

于整个价值链的上游。该层主要集中了医院各业务

系统的数据，是保障医院各业务正常运行的基石，

同时也是整个知识服务系统的原始数据来源，为知

识服务系统挖掘发现知识提供了广泛、丰富的原材

料。因此该层的数据多样性、丰富度、完整性、准

确性以及一致性等决定了知识层是否能够有效开展

知识发现活动。数据质量越好，最终越能够发现新

知识，知识创新的可能性越大。

２２　信息层

信息层处于整个信息价值链的中游，整合处理

上游分散在各系统的临床业务数据，进行初加工后

统一存储，为下游知识层实现医学知识发现提供海

量有效信息，其在知识服务系统中起着承上启下的

重要作用。信息层主要包括临床数据中心以及数据

采集交互平台，其中临床数据中心是数据的统一存

储地，其数据直接供知识层进行深度挖掘，是实现

知识发现的直接基础。该层的工作重点是：对采集

进入临床数据中心的数据实施有效管控：进行预处

理，包括数据清洗、转换、标准化等工作，确保采

集到高质量的数据，尽可能为知识层实现知识发现

提供规范、纯净的数据。其数据存储格式包括结构

化、半结构化和非结构化。

２３　知识层

２３１　概述　知识层处于整个信息价值链的下

游，是整个知识服务系统中最复杂、最核心也是应

用价值最高的一层，深层次的知识发现和知识创新

均在该层完成；同时该层直接面向用户，向用户提

供经萃取精炼、挖掘重组的各类医学知识，是知识

服务的最前端展示，与用户关系最为紧密。该层中

最核心的部分是医学知识库，该知识库是基于临床

数据中心提供的海量数据构建的，是知识服务系统

的主要载体，其主要有如下６大功能模块。

２３２　知识发现模块　该模块在临床数据中心的

海量数据中深入挖掘发现知识，是初级信息服务向

高级知识服务转变的关键环节：一方面对大量纷繁

复杂的数据进行抽象提炼升华，剥离个性的内容，

将其中共性的内容高度概括，升华为知识；另一方

面通过对海量数据进行深入关联分析，发现隐含其

中的内在的、潜在的关联关系，总结提炼为知识。

其具体实现方式有多种，既可以采用传统的数据挖

掘方法，如分类法、聚类法、关联分析等进行知识

深度挖掘，也可以采用流行的神经网络算法等深度

学习算法进行自主学习发现知识［７］。该功能模块强

调主动感知与智能调节的 “智慧”性：因为大部分

知识发现都是无预设条件的，是通过不断迭代学习感

知挖掘方向与重点，不断自我调节和修正，从而完成

最终的知识发现目标。同时利用算法尽可能将发现的

知识进行降维和细化，即将知识的颗粒降到最低，成

为不可再分的知识点———所谓的知识元。细颗粒度的

知识有利于后期进行知识的重组再加工。

２３３　知识存储模块　该功能模块主要将发现的
·４８·
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知识进行存储和管理。针对医学知识库的海量知

识，可采用分布式存储的方式完成。面对知识库增

加新知识、更新陈旧知识以及摈弃过时或错误知识

的特点，从管理制度上和技术上构建知识库变更规

范，确保知识库的任何知识变更能够得到可靠有效

的执行。

２３４　知识重构模块　利用该模块可以实现知识

创新：将知识发现产生的知识元进行知识重构，生

成各层次、各类别的医学知识，满足不同对象、不

同应用场景的需要，同时在进行知识元重构时有可

能发现新的知识、意想不到的知识，这是知识重构

模块最吸引人之处。该模块在知识创新方面有着极

其重要的应用价值。

２３５　知识导航模块　该模块通过生成医学知识

图谱以及各医学知识点之间的关联路径实现知识学

习和检索的可视化导航———知识应用的可视化。将

各类医学临床知识内部、潜在的关联关系显性化表

示能够显著降低知识学习的难度，满足医务人员、

医学院学生甚至患者等不同等级、不同知识背景的

学习对象不同程度的学习需求。用户可通过对知识

点可视化操作学习该知识点以及与其相关的周边知

识点，提高知识服务的精准度与便捷度。

２３６　知识应用模块　大型医院一般集医教研应

用于一体，具有复杂多样的需求，知识应用模块能

够很好地满足这些需求：通过可视化操作或者计算

机编程等方式将知识点根据应用场景进行整合产生

各类主题应用以满足不同场景的需求，如临床决策

支持、临床科研支持、患者健康监测与预警、医学

教学等［８－９］。相比较知识导航模块提供的初级、简

单的知识服务，知识应用模块所提供的知识服务更

为高级、复杂和多样：知识应用模块通过建立基于

主题的关联关系将底层知识点进行整合，构建复杂

的基于主题背景的知识网络，从而实现宏观场景展

现和主题应用。这种方式无须像传统的数据集市一

样将既有知识按照主题要求重复建设、存储，显著

降低了系统数据的冗余性和数据容量，提高数据利

用率和可复用性，应用更加便捷、灵活。

２３７　知识库管理模块　该功能模块为系统管理

员提供系统的日常维护功能以及常规问题解决方

案，帮助系统管理员管理系统，确保系统安全、可

靠、高效的运行。

３　系统特点

３１　知识创新性和启发性

本知识服务系统的知识重构模块利用细颗粒度

的医学知识元在不预设任何前置条件下进行各种方

式的重构、关联与整合，产生的结果具有很强的不

确定性和多样性，利用海量知识元可以重构产生海

量结果，其中很多是前所未有的。通过对这些结果

进行筛查检验，可以从中发现少量但极具启发意

义、能够驱动用户展开更加深入的临床研究的创新

知识点，这对于强调医学研究的原创性与新颖性是

非常有意义的。

３２　知识深度融合性

由于本知识服务系统的数据源覆盖全院各类系

统，通过临床数据中心进行业务数据的整合———实

现数据在空间维度和时间维度的高度融合，可为知

识层实现高质量的知识发现提供坚实的数据基础：

产生的知识具有全面性、多维度、多层次、深度融

合等特点，避免因片面、孤立的数据源而产生的错

误、曲解的知识。本知识服务系统提供的深度融合

的医学知识能够满足各类需求，使用户更加全面、

客观、正确地理解认识不断涌现的新医学现象。

３３　实现医学知识的 “显性化”和 “组织化”

很多专家个性化的临床知识带有较强的个人色

彩，遍布在平时的诊疗活动中，具有片断性、离散

性和偶然性特点，难以用语言准确地描述。而这些

知识都是宝贵的医学财富，对于提高医学理论和实

践水平都有积极作用，因此具有很强的传承意义，

必须进行显性化、组织化管理，提升价值［１０］。通过

本知识服务系统中的知识发现和知识重构模块挖掘

发现这些隐藏其中的 “隐性”、 “个性”的医学知

识，可将其准确阐述并在统一组织下妥善保存，避

免因个人因素导致这些医学知识的消失，不断发扬

光大，提升价值。
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３４　促进知识的流通与共享，满足个性化的医学
知识需求

　　本知识服务系统可以将某个患者的局部医学知

识信息提取后泛化处理变成普适性的医学知识提供

给其他用户。通过这种方式实现医学知识资源的有

效供给，解决医学知识资源分布不均的局面，提高

知识复用性，实现知识增值，体现知识共享性。同

时针对不同层次、不同知识背景的用户，鉴于需求的

个性化和差异性按需提供相应的知识服务，满足用户

个性化需求，提高知识服务与个体吸收的契合度。

４　应用效果

４１　为临床诊疗提供辅助决策

通过对海量离散化、碎片化的诊疗数据进行深

度挖掘，重构后可固化、显化蕴藏其中大量有意义

的诊断与治疗知识，这些知识来源于实际诊疗活动

而非教科书中，具有显著的应用价值。本系统中的临

床决策辅助支持应用将这些知识点显式提供给医务人

员，可为其诊疗方案的制定提供切实有效的临床决策

建议，有效保障医务人员，特别是低年资医务人员的

诊疗决策质量，同时也藉此提升其业务水平。

４２　为临床科研提供新思路

临床科研支持应用通过对既有的海量临床诊疗

资料进行分析挖掘，可发现其中潜在的、有科研意

义的临床科研兴趣点，这些兴趣点由于隐藏较深，

一般难以用传统的方法发现。这些兴趣点为临床科

研提供突破口，同时通过系统快速筛选功能为科研

提供有效的、高质量的入组患者，显著提升临床科

研的效率与质量。

４３　提高医学教学质量与效率

本系统中的智能教学支持应用可为各类医学背

景的学生、进修生等人员提供医学自助学习服务。

由于该应用中相关的医学教学案例来源于真实的患

者诊疗事件，因此具有较强的真实性与临床实际操

作性，更加贴近现实临床应用。通过将医学知识点

与相关真实案例相结合，从理论与实践两个角度向学

习人员系统阐述知识点，有效提升学习人员对知识点

理解的透彻度，进而提升医学教学质量和效率。

５　讨论

５１　提高 “人机交互”的深度和知识服务和谐度

一方面知识服务系统不同于传统的应用系统，

具有较强的自主学习能力，同时也需要一定程度的

人工干预以确保自主学习效果最大化，因此对于系

统管理者要求高，要求其有充分的知识储备，包括

医学知识、计算机知识、数学知识等，才能够很好

地管理该系统，对系统学习性能进行优化，提高系

统的知识服务水平。另一方面要求系统用户具备一

定的信息素养和业务知识：系统与用户构成整个体

系，二者缺一不可，任何一方成为短板都会影响最

终的应用效果。用户如能很好地应用该系统，则能

从系统提供的知识服务中快速、准确地获取自己需

要的知识，进而进行知识创新。

５２　重视患者隐私保护，强调信息安全

临床数据中心存储的数据全面描述了患者全生

命周期的健康和患病情况，具有高度的隐私特征。

为保护患者隐私权不被侵犯，必须考虑在进行深度

数据挖掘和知识发现活动中遵循相关的法律法规，

采用一定技术方法确保患者各类隐私信息不被泄

露，切实保护患者隐私权。美国的患者隐私保护工

作起步早，成果较大，《健康保险携带和责任法案》

（ＨｅａｌｔｈＩｎｓｕｒａｎｃｅＰｏｒｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄＡｃｃｏｕｎｔａｂｌｉｔｙＡｃｔ，
ＨＩＰＰＡ）是其医疗领域有关患者隐私保护的一项重
要法案，对患者隐私保护起到了重要作用。我国在

这一领域起步较晚，相关立法有待完善，因此 ＨＩＰ
ＰＡ对于我国制定相关患者隐私保护法案具有重要
参考意义。而各类匿名化技术如泛化技术、替换技

术和加密技术在不影响统计学意义上的分析结果的

同时对患者隐私信息进行脱敏，有效保护患者各种

隐私信息不被泄漏。

５３　进一步实现知识发现方面的创新

知识服务创新与发展体现在理论与实践两方面
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的突破。目前知识发现基本由系统自动完成，主要

是基于机器学习 （Ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ）实现的。在机
器学习领域存在两条理论路线：一条是传统的工程

学算法理论路线；一条是模拟人脑思维的认知算法

理论路线。前者取得了很大的成绩，但由于与人脑

思维有着本质的区别，无法实现真正意义上的类人

脑思维模式，而后者的理论起源于人脑思维理论，

目前尚未取得突破性进展。目前学术界也非常关注

这一重大问题，相关研究热点也非常多，一旦这方

面有革命性突破，将会对知识发现的效率和准确性

产生深远影响，或许能从根本上提升知识服务系统

的性能与知识服务提供水平。

５４　鼓励知识共享，实现知识增值

在当今知识经济和 “互联网＋”时代，日益强
调 “共享”精神，鼓励知识的扩散与传播，降低知

识传播与获取的门槛。相比石油、粮食等传统的有

形资源存在传播或使用损耗的问题，知识最大的特

点在于其在扩散、传播和应用的过程不但不会损耗

消失，反而会不断增值———通过多人多次对知识的

不断检验修正，知识的内涵和应用价值不断提升。

然而仅依靠知识服务系统来实现医学知识共享、复

用尚显单薄，因此需采用制度管理与系统应用相结

合的方式，实现知识共享常态化、常规化，为医务

人员、医学院学生、患者等不同用户群体提供低门

槛的医学知识传播与应用途径，实现医学知识共

享，促进医学知识利用的最大化。

６　结语

临床数据中心作为医院各业务数据的总集成存

储，全面真实地保留了临床诊疗活动的各项纪录，

因此具有极高的深度数据挖掘分析及应用价值。本

研究利用临床数据中心构建医院知识服务系统，通

过对原始大数据进行深度分析、深加工后提炼出高

度浓缩、具有普遍意义的医学知识点集合，为医院

的医生、进修生等医学领域专业工作者提供可视化

的知识服务。本知识服务系统具有知识创新与深度

融合的特点，将医学知识 “显性化”和 “组织化”，

针对个体需求的差异性提供个性化知识服务并取得

较好的效果，这是在知识服务领域一次有益的探索

与尝试。在今后的工作中需要不断完善系统，提高

知识服务的便捷性与敏捷性，满足用户不断增长的

多样性及个性化需求。

参考文献

１　代涛，钱庆，王小万，等．医疗卫生领域知识服务与知

识管理的理论和实践 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２００８，２９

（４）：１－１０．

２　黎艳．信息服务向知识服务转变的探析 ［Ｊ］．图书情报

工作，２００３，（２）：３１－３４，２５．

３　马利，崔志伟，毛树松，等．我国医学知识库应用现状

研究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１３，３４（１１）：５５－５９．

４　姜小娟，刘歆农，张民，等．基于 ＣＤＡ标准的临床数

据中心研究和应用 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１４，９

（５）：９９－１０１．

５　徐晓辉．医院临床数据中心构建探讨 ［Ｊ］．中国数字医

学，２０１５，（２）：２２－２４．

６　李后卿，董富国，郭瑞芝，等．信息链视角下的医学信

息学研究的重点及其未来发展方向 ［Ｊ］．中华医学图书

情报杂志，２０１５，（１）：１－５．

７　李伟，赵卫利，刘冠群，等．知识库和知识发现技术在

知识服务方面的应用 ［Ｊ］．现代情报，２００９，２９（７）：

１８０－１８２．

８　ＳｉｍＩ，ＧｏｎｍｎＰ，ＧｒｅｅｎｅｓＲＡ，ｅｔａ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎ

ＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｈｅＰｒａｃｔｉｃｅｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓＡｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２００１，８（６）：５２７－５３４．

９　傅静萍．知识服务在临床医疗中的应用 ［Ｊ］．科技情报

开发与经济，２０１０，２０（３４）：１２１－１２３．

１０　律苗，龙莉艳，张桂云，等．医学科研团队的知识服务

模式探讨 ［Ｊ］．中国医院，２０１２，１６（５）：６４－６６．

·７８·

医学信息学杂志　２０１７年第３８卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


