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〔摘要〕　目的／意义 促进心力衰竭 （ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）管理运动训练的临床实践。方法／过程 系统分析并
整合相关文献、临床指南及专家共识，构建ＨＦ与运动训练知识图谱 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒａｐｈ，ＫＧ）。基于该 ＫＧ，
采用快速随机投影算法和Ｋ－邻近算法，构建图嵌入的推荐模型和个性化ＨＦ管理运动处方推荐系统。结果
／结论 ＨＦ与运动训练的ＫＧ共包括２７０３个实例和２５１６１条关系。基于该ＫＧ，图嵌入的个性化推荐系统可
提供安全、有效、多样的运动处方推荐。
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１　引言

１１　研究背景

心力衰竭 （ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是各种病因导致
的心室功能障碍引起的一组综合征，是大多数心血

管疾病 （ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）的终末期。

·２７·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第６期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．６



近年来，随着人口老龄化，ＨＦ死亡率和患病率都
逐年升高［１］。全球疾病负担研究显示，近２０年来，
全球 ＨＦ患者绝对数量增加了 ９１９％，且其中
２９９％来自中国。无论对中国还是全球而言，ＨＦ
已造成严重的医疗和社会负担，如何有效防治 ＨＦ
已成为目前亟须解决的公共卫生问题之一［２］。

既往研究表明，定期、系统的体力活动可以有

效降低ＨＦ风险和死亡率，且随着研究的深入，其
安全性和有效性得到进一步证实［３］。越来越多的

ＣＶＤ指南将运动训练作为ＨＦ的重要预防干预措施，
鼓励大部分 ＨＦ患者长期运动训练［４］。然而，针对

ＣＶＤ的运动训练临床实践情况并不理想，仅有３０％
～４０％的临床医生或健康管理人士推荐其患者进行
锻炼。造成这一问题的原因之一是现有相关指南主

要面向普通人群，忽视了疾病严重程度、药物摄入

和不同风险因素等个体特异性［４］。因此，在临床实

践中，医生难以仅仅依靠指南为具有复杂生理情况

的患者开具安全有效的运动处方［３］。

随着计算机技术的发展，数字医疗系统为这一困

境提供了可能的解决方案［５－７］。由欧洲预防心脏病协

会与比利时哈塞尔特大学合作开发的首个交互式运动

处方临床决策支持系统———运动处方日常实践和康复

训练工具，通过综合考虑ＣＶＤ的不同病种、不同风
险因素和不同用药等多种临床情况，结合患者具体生

理状况，自动生成运动训练推荐，为临床工作者提供

有效和安全的运动处方决策支持［８］。此外，由Ｐｅｓｃａ
ｔｅｌｌｏＬＳ等［９］以美国运动医学学会和美国心脏协会的

指南为基础开发的运动处方临床决策支持系统，优

先个性化处方运动，通过综合考虑糖尿病、血脂异

常、高血压和肥胖等多种ＣＶＤ危险因素、官方指南
和专家共识，为患者制定个性化运动处方，为医生

和相关从业人员提供有效指导。

虽然以上两款解决方案已经初步考虑了患者的

异质性，但其算法逻辑和数据支持仍然是基于临床

指南和路径，与现有指南面临同样问题，即推荐结

果过于广泛单一，难以为具有复杂生理情况的个体

提供安全有效的个性化运动指导。

１２　研究内容

为解决以上问题，本研究设计并构建针对 ＨＦ

管理的运动处方个性化推荐系统，基于标准化的体

力活动和心力衰竭关系 （ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ－ｈｅａｒｔｆａｉｌ
ｕｒｅ，ＰＡＨＦ）数据集，设计并构建 ＰＡＨＦ知识图谱，
结合相似性算法，开发基于图嵌入的个性化运动处

方推荐系统，为临床医生、科研工作者、公众提供

可解释的个性化运动处方决策支持，从而促进运动

训练防治ＨＦ的临床实践。

２　方法

２１　系统构建流程

基于图嵌入的个性化 ＨＦ管理运动处方推荐系
统的构建流程主要包括知识图谱构建、图嵌入的推

荐模型构建和用户交互界面构建３部分。首先从前
期工作开源体力活动和心力衰竭关系知识库 （ｐｈｙｓ
ｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ－ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇｒａｐｈ，ＰＡＨＦＫＢ）
获取标准化 ＰＡＨＦ数据集［１０］，基于该数据集构建

ＨＦ与运动训练的知识图谱。然后采用投影算法对
知识图谱进行表征，并以低维向量形式嵌入基于协

同过滤的个性化推荐模型。最后基于该模型集成浏

览器／服务器模式的用户交互界面，用于采集用户
信息，反馈并可视化推荐结果，见图１。

图１　基于图嵌入的个性化心衰管理运动处方

推荐系统构建流程
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２２　数据来源

本研究中知识图谱数据来源于 ＰＡＨＦＫＢ知识
库。依据现有文献、指南和共识，制定 ＰＡＨＦ数据
描述标准，并基于该标准，从相关文献中手动提取

整合结构化ＰＡＨＦ数据集。
ＰＡＨＦ数据集共纳入１９８９—２０２０年发表的３５７

篇文献 （原始研究２５８篇，系统综述／Ｍｅｔａ分析９９
篇），涉及来自４２个国家的９０００００余名研究对象
（年龄 １８～８８岁，女性 ４７％，男性 ５３％，无 ＨＦ
５％，纽约心脏病学会心功能分级 Ｉ１２％，分级Ⅱ
３９％，分级Ⅲ ３９％，分级Ⅳ ５％）。该数据集共涵
盖１０１０条结构化ＰＡＨＦ关系数据，３５７种ＨＦ防治
的运动方案，３３３种 ＨＦ与运动训练相关的结局指
标和４０种风险因素组合。

２３　知识图谱设计

知识图谱的构建包括本体 （数据标准）构建、

知识获取 （数据采集）、知识融合和知识存储 ４

步［１１］。其中数据标准构建和数据采集部分，已于前

期工作ＰＡＨＦＫＢ中完成［１０］。基于 ＰＡＨＦＫＢ中的标
准化数据集，知识图谱构建包括知识融合和知识存

储两部分，见图２。
其中知识融合主要包括重复知识合并和实体关

系重构，根据先验知识和临床决策需要，对 ＰＡＨＦ
中实体和关系采用三元组结构进行标准化描述。着

重关注如何在对ＰＡＨＦ进行标准化的同时充分考虑
个性化特征信息，因此在 ＰＡＨＦ知识图谱中除了基
本的ＨＦ和运动训练相关概念 （ＨＦ类型、ＨＦ分级、
ＨＦ病因、运动方案、运动强度、运动频率、运动
类型、运动方式和运动时长）外，还包括与运动处

方决策相关的个体特异性概念：共病、用药史、手

术、身体质量指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、年龄、
性别、种族和地区。在知识存储部分，采用 Ｎｅｏ４ｊ
图数据库管理系统实现基于图模型的存储。相比传

统的关系模型存储，图模型能更直观地表达和处理

节点和关系数据，且支持多种数据挖掘算法，是目

前主流的知识图谱存储方式［１１］。

图２　知识图谱逻辑模型
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２４　推荐模型设计

推荐系统算法主要包括：基于内容、基于协同

过滤和混合模型３类［１２］。本研究采用基于特征协同

过滤的推荐算法：通过计算知识图谱中已有 “个

体”节点与输入用户特征之间相似度寻找与用户的

相似 “个体”，再利用相似 “个体”关联的运动处

方为用户推荐。

该推荐算法主要包括图嵌入和推荐两个核心模

块。首先，在图嵌入模块判断知识图谱是否已存在

具有完全相同用户特征的 “个体”节点，若存在则

直接返回关联运动处方。否则将用户特征作为新节

点嵌入知识图谱，并采用投影算法，将知识图谱的

节点和关系信息映射在低维空间，表征其中的关键

信息，并以向量形式存储。之后，在推荐模块中，

将知识图谱的特征向量嵌入相似性算法，计算各节

点之间特征相似性。最后，根据各节点的相似性评

分给出适合的运动处方推荐，具体算法如下。

　　输入：用户个性化特征ＵｓｅｒＩｎｆｏｒ

输出：个性化运动处方推荐ＥｘＲｓｅｔ

１ｉｆＵｓｅｒＩｎｆｏｒｅｘｉｔｓｉｎｔｈｅＫＧｔｈｅｎ

２ＥｘＲｓｅｔ＝ＫＧ［ＵｓｅｒＩｎｆｏｒ］．ＥｘＲｓｅｔ

３ｅｌｓｅ

４　　ｍｅｒｇｅＵｓｅｒＩｎｆｏｒａｓａｎｅｗｎｏｄｅｉｎｔｏＫＧ

５ＦａｓｔＲＰｇｒａｐｈｅｍｂｅｄｄｉｎｇ

６　　ＫＮＮｓｉｍｉｌａｒｉｔｙｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ

７ｆｏｒｅａｃｈＫＧ［Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ］ａｓｎ

８ｎＫＮＮ＿ＳＩＭＩＬＡＲＩＴＹ＞０９５

９ＫＧ［ＵｓｅｒＩｎｆｏｒ］．ＥｘＲｓｅｔ＝ｎＥｘＲｓｅｔ

１０ＥｘＲｓｅｔ＝ＫＧ［ＵｓｅｒＩｎｆｏｒ］．ＥｘＲｓｅｔ

１１ｒｅｔｕｒｎＥｘＲｓｅｔ

在图嵌入模块中，采用快速随机投影算法

（ｆａｓｔｒａｎｄｏｍｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦａｓｔＲＰ）表征知识图谱。
ＦａｓｔＲＰ是基于线性代数约翰逊 －林登斯特劳斯引理
（Ｊｏｈｎｓｓｏｎ－ＬｉｎｄｅｎｓｔｒａｕｓｓＬｅｍｍａ）的随机投影算法，
通过非常稀疏随机投影，在准确保留节点关系之间

特征相似性的同时，快速将知识图谱投影到低维向

量［１３］。相比于基于神经网络的传统图嵌入算法

（如Ｎｏｄｅ２Ｖｅｃ和ＧｒａｐｈＳＡＧ），ＦａｓｔＲＰ大幅缩短运算
时间，并且同样保证投影结果质量。在推荐模块

中，采用无监督机器学习中的 Ｋ－邻近算法 （Ｋ－
ｎｅａｒｅｓｔｎｅｉｇｈｂｏｒｓａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ＫＮＮ）计算相似性，通
过比较 “用户”节点和知识图谱已有 “个体”节点

特征间的特征计算相似度并推荐［１２］。

２５　系统架构设计

为了确保用户能随时随地访问和使用个性化运

动处方推荐系统，采用浏览器／服务器模式构建网
页客户端。主要分为４层：底层操作系统采用 Ｗｉｎ
ｄｏｗｓ作为服务器、知识存储层采用 Ｎｅｏ４ｊ实现知识
存储和检索、业务处理层采用基于 ＭＶＴ模式的
Ｆｌａｓｋ架构实现算法逻辑和数据处理、顶层用户层由
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ和 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ框架实现浏览器端的用户交
互，见图３。

图３　系统架构

３　结果

３１　知识图谱数据统计

ＰＡＨＦ知识图谱从结构化数据集 ＰＡＨＦ中共抽
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取２７０３个实例和２５１６１条关系。其中个体相关实
例１２类，相关关系４类；运动干预相关实例７类，
相关关系３类；与证据支持相关实例２类，相关关
系２类，见表１、表２。

表１　ＰＡＨＦ知识图谱实例抽取结果

名称 数据量 （个） 分类

个体　　 １０１２ 个体信息

心衰类型 ５ 个体信息

心衰分级 ５ 个体信息

心衰病因 １０ 个体信息

共病　　 ２４ 个体信息

药物　　 ８ 个体信息

手术　　 ７ 个体信息

ＢＭＩ　　 ５ 个体信息

年龄　　 ５ 个体信息

性别　　 ３ 个体信息

地区　　 ３１ 个体信息

种族　　 １３ 个体信息

运动方案 ３５８ 运动信息

运动频率 ５１ 运动信息

运动类型 ８ 运动信息

运动强度 ５ 运动信息

运动时长 ８３ 运动信息

运动方式 ２３ 运动信息

结局指标 ３３３ 运动信息

相关研究 ３５７ 证据信息

参考文献 ３５７ 证据信息

合计　　 ２７０３

表２　ＰＡＨＦ知识图谱关联抽取结果

名称 定义域 值域 数据量 （个）

属于　　 个体　　 心衰分级

心衰病因

年龄　　

性别　　

种族　　

地区　　

ＢＭＩ　　

１１６３２

有　　　 个体　　 心衰类型

共病　　

手术　　

３８３０

续表２

名称 定义域 值域 数据量 （个）

服用　　 个体　　 药物　　 ３５７３

干预　　 运动方案 个体　　 ５３３

包括　　 运动方案 运动频率

运动强度

运动时长

运动类型

运动方式

３４８７

干预结果 个体　　 结局指标 １２１６

证据支持 相关研究 运动方案 ５３３

来源　　 参考文献 相关研究 ３５７

合计　　 ２５１６１

３２　推荐系统应用

推荐系统用户交互模块主要包括用户信息采

集、运动处方推荐和相关知识图谱可视化。

首先，用户在信息采集模块输入个体特征数

据：心衰类型、心衰分级、心衰病因、共病、用药

史、手术史、ＢＭＩ、年龄、性别、地区和种族。采
集完成之后，推荐模块根据用户特征数据，对知识

图谱中已有数据进行匹配，并计算用户特征与知识

图谱中 “个体”节点间的相似性系数，选取其中完

全匹配的节点所关联运动处方作为主要推荐结果，

并将与用户特征相似性系数大于 ０９５的 “个体”

节点关联的运动处方作为扩展推荐结果。最后，推

荐模块将运动处方相关节点和关系数据返回可视化

模块进行展示。该模块还提供结果视图切换、数据

筛选比较和推荐结果下载功能，以此帮助用户灵活

对比和分析推荐结果。

以输入用户特征 （Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｄ＝８３７）： “ＨＦ
（心衰类型）”“ＮＹＨＡⅡ级 （心衰分级）”“糖尿病

（共病）”“冠状动脉旁路移植 （手术史）”“ＡＣＥ－
Ｉ（用药史）” “老年人 （年龄）”为例。推荐系统

共推荐运动处方２例，包括２种运动频率，２种运
动强度，３种运动时长和４种运动类型供用户选择，
见图４。

上述推荐结果来自 ３个具有证据支持的 “个

体”节点，它们与用户节点特征相似性评分依次为
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０９９４１（Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｄ＝２０７６）、０９８８８（Ｉｎｄｉｖｉｄｕ
ａｌｉｄ＝１９４２）和０９８８０（Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｄ＝１９４４）。其
中 “个体”节点 “１９４４”和 “１９４２”及其相关运
动处方，来源于同一研究 （Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｍｉｄ＝

２１０９４５４９），“个体”节点 “２０７６”来源于另一项研
究 （Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｍｉｄ＝２３６９０８１６）。根据循证医学评
分标准，这两项研究的证据等级和推荐等级分别

为：ｂ，Ｉｂ和ｃ，ＩＩｂ。

图４　个性化运动处方推荐系统推荐结果可视化

３３　应用效果评价

传统推荐系统主要应用于 “用户 －商品”推
荐模式，通过分析用户历史行为和偏好，从众多

信息中为其推荐可能感兴趣的商品或内容。用户

对推荐结果的满意度是衡量传统推荐系统表现的

主要指标。而个性化运动处方推荐系统旨在根据

用户个人生理特征，为其推荐安全有效的个性化

运动处方。因此，用户满意度或喜好并非首要评

价指标。基于 ＨＦ运动管理的应用场景，对个性化
运动处方推荐系统的主要考察指标是其推荐结果

的安全性，有效性和多样性［１４］。从前文图２、图４
可知，该系统推荐结果均提取于有证据支持的已

发表文献，保证了推荐结果的安全性和有效性。

此外，该系统在给出完全符合用户特征推荐的同

时，基于相似性算法为用户推荐可能适合的运动

处方，并给出运动处方的证据支持和相关参考文

献信息，在保证推荐结果科学性的同时为用户提

供更多选择。

４　结语

尽管越来越多的研究证实运动训练对 ＨＦ患者

和高风险人群的安全性和益处，临床指南也鼓励大

部分稳定期的 ＨＦ患者进行运动训练。但现有运动

相关指南主要是面向人群的，无法为具有复杂情况

的个体提供安全有效的个性化运动指导，因而运动

训练的临床实践情况并不理想。

为促进 ＨＦ运动管理的临床实践，本研究基于

结构化ＰＡＨＦ数据集，构建了 ＨＦ与运动训练的知
识图谱，并采用 ＦａｓｔＲＰ和 ＫＮＮ算法实现基于图嵌

入的个体特征协同过滤运动处方推荐系统，为临床

工作者提供了安全有效的个性化运动处方推荐。相

比于指南，本研究充分考虑个体异质性，可以提供

更加详细多样的个性化运动处方推荐。此外，在保

证推荐结果安全有效的前提下，考虑个体偏好，为

其提供多种运动类型，从而提高个体对运动处方的

接受度和依从性，实现运动干预的效用最大化。
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ｃｆｍ？ａｂｓｔｒａｃｔ＿ｉｄ＝４１４７８３５．

１１　谭玲，鄂海红，匡泽民，等医学知识图谱构建关键技

术及研究进展 ［Ｊ］．大数据，２０２１，７（４）：８０－１０４．

１２　秦川，祝恒书，庄福振，等基于知识图谱的推荐系统

研究综述 ［Ｊ］．中国科学：信息科学，２０２０，５０（７）：

９３７－９５６．

１３　ＣＨＥＮＨ，ＳＵＬＴＡＮＳ，ＴＩＡＮＹ，ｅｔａｌＦａｓｔａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｎｅｔ

ｗｏｒｋｅｍｂｅｄｄｉｎｇｓｖｉａｖｅｒｙｓｐａｒｓｅｒａｎｄｏｍｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２２－０８－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｌａｃｍｏｒｇ／ｄｏｉ／１０１１４５／３３５７３

８４３３５７８７９．

１４　芦威 推荐结果多样性的评价方法及优化算法研究

［Ｄ］．北京：北京交通大学，２０１９．

（上接第７１页）
２９　ＣＡＯＪ，ＫＡＲＲＡＳＰ，ＫＡＬＮＩＳＰ，ｅｔａｌＳＡＢＲＥ：ａｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ａｔｔｒｉｂｕｔｅｂｕｃｋｅｔｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｔ－

ｃｌｏｓｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＴｈｅＶＬＤＢｊｏｕｒｎａｌ，２０１１，２０（１）：５９－８１．

３０　ＳＯＲＩＡ－ＣＯＭＡＳＪ，ＤＯＭＩＮＧＯ－ＦＥＲＲＥＲＪ，ＳＡＮＣＨＥＺ

Ｄ，ｅｔａｌＴ－ｃｌｏｓｅｎｅｓｓｔｈｒｏｕｇｈｍｉｃｒｏａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ：ｓｔｒｉｃｔｐｒｉ

ｖａｃｙｗｉｔｈｅｎｈａｎｃｅｄｕｔｉｌｉｔｙｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩＥＥＥｔｒａｎｓａｃ

ｔｉｏｎｓｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｄａｔａｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０１５，２７（１１）：

３０９８－３１１０．

３１　ＦＡＮＧＹ，ＡＳＨＲＡＦＩＭＺ，ＮＧＳＫＰｒｉｖａｃｙｂｅｙｏｎｄｓｉｎｇｌｅ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｔｔｒｉｂｕｔｅ［Ｃ］．Ｂｅｒｌｉｎ：ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎ

ＤａｔａｂａｓｅａｎｄＥｘｐｅｒｔＳｙｓｔｅｍｓＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２０１１．

３２　ＷＡＮＧＲ，ＺＨＵＹ，ＣＨＥＮＴＳ，ｅｔａｌＰｒｉｖａｃｙ－ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ

ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｆｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｔｔｒｉｂｕｔｅｓｓａｔｉｓｆｙｉｎｇｔ－ｃｌｏｓｅ

ｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｃｏｍｐｕｔｅｒｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

２０１８，３３（６）：１２３１－１２４２．

３３　王平水，王建东一种基于聚类的个性化 （ｌ，ｃ） －匿

名算法 ［Ｊ］．计算机工程与应用，２０１２，４８（２３）：５．

３４　黄玉蕾，林青，戴慧臖基于多敏感值的个性化隐私保

护算法 ［Ｊ］．计算机与数字工程，２０１６，４４（９）：１７６１

－１７６５，１８００．

３５　朱理奥，曹天杰 量化敏感度的个性化数据发布模型

［Ｊ］．计算机应用与软件，２０２２（８）：３９．

３６　ＳＯＬＡＮＡＳＡ，ＭＡＲＴＩＮＥＺ－ＢＡＬＬＥＳＴＥＡ，ＤＯＭＩＮＧＯ－

ＦＥＲＲＥＲＪＶ－ＭＤＡＶ：ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｍｉｃｒｏａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｖａｒｉａｂｌｅｇｒｏｕｐｓｉｚｅ［Ｃ］．Ｒｏｍｅ：１７ｔｈＣＯＭＰＳＴＡＴ

ＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｆｔｈｅＩＡＳＣ，２００６．

３７　徐瑞边缘计算中的数据隐私保护技术研究 ［Ｄ］．北

京：北京交通大学，２０２０．

３８　唐明坤，钱庆，张丽鑫，等生物医学数据匿名化工具

ＡＲＸ研究及启示 ［Ｊ］．中华医学图书情报杂志，２０２２，

３１（２）：１９－２９．

·８７·
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