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〔摘要〕　目的／意义 解决诊疗资源类型有限、揭示深度不足、融合关联度不高等问题，为多源异构诊疗资
源的语义融合与发现奠定基础。方法／过程 提出基于知识体系的资源汇聚、基于增强表示的数据关联、基于
实体对齐的内容整合等融合方法，实现专题型资源、文献型资源、公众健康教育资源的深度规范描述、语

义融合与关联。结果／结论 研发诊疗资源融合与发现平台，通过智能检索与推荐、结果聚类与分面分级、语
义关联等服务，支撑诊疗资源的多维度融合与发现。
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１　引言

随着健康中国建设持续推进，诊疗知识内容日

渐复杂、分科更细、专业化程度更高且更新迅速，

临床医生必须保持知识快速更新，才能满足日益增

长的医疗保健需求，保证诊疗过程的可解释性。此

时，单纯的期刊文献或专题型资源已无法满足医教

研人员对诊疗信息 “精” “准” “全”的需求。而

多源异构的诊疗资源分散在不同系统中单独提供服

务，描述标准、标注术语和揭示深度不一致，资源

充分整合与管理难度大。因此，诊疗资源的深层次

融合与关联是大数据时代知识发现服务亟待解决的

问题［１－２］。本研究探索运用知识组织的理念和方法

建设诊疗资源的知识体系，强化资源特征揭示和知

识关联，融合汇聚结构化专题型资源及特色医学文

献资源，建设诊疗资源融合与发现平台，为医教研

人员提供统一的诊疗信息全局视图。

２　资源融合现状

２１　资源融合方式

目前主要通过信息门户、集成平台、统一元

数据、资源唯一标识、关联数据等方式实现科技

资源不同程度的集成。例如，为多个机构的数据

库建立统一信息门户，实现网站路径的简单整合；

为多个异构数据库建立统一的导航和检索界面，

实现前端检索路径和结果展示的服务集成，如联

机公共目录检索系统 （ｏｎｌｉｎｅｐｕｂｌｉｃａｃｃｅｓｓｃａｔａｌｏｇ，

ＯＰＡＣ）；采用统一元数据揭示资源，以基本元素

为主，揭示共性特征，无法描述领域文献独有特

征；基于数字对象唯一标识符 （ｄｉｇｉｔａｌｏｂｊｅｃｔｕ

ｎｉｑｕｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒ，ＤＯＩ）、统一资源定位器 （ｏｐｅｎｕ

ｎｉｆｏｒｍｒｅｓｏｕｒｃｅｌｏｃａｔｏｒｓ，ＯｐｅｎＵＲＬ）等赋予数字资

源标识，实现资源层面的标准化管理和解析定位。

但上述方式均无法从疾病、药物等内容层面实现

融合与关联［３］。因此，如何实现学科领域、元数

据、主题内容、服务等多个层面的资源汇聚与关

联，是目前要解决的关键问题。

２２　资源融合问题与需求

２２１　资源类型仍需丰富与拓展　目前医学资源

主要通过文献库、知识库等形式开展服务。医学文

献是医药科技创新经验和技能的积累与转化，可辅

助临床科研获取最佳证据，但其规模庞大、出版周

期长、质量参差不齐，难以快速凝练精华、获取最

新知识。医学知识库以专家撰写的疾病、药物专题

为主，更新速度快、权威性高，如临床顾问 （Ｕｐ

ＴｏＤａｔｅ）［４－５］、最佳临床实践 （ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ，ＢＰ）［６］

等，但其关联的其他类型资源有限。因此，为应对

复杂场景下的知识需求，资源类型应不断丰富与拓

展，纳入症状、检查、手术等专题型资源及诊疗指

南、专家共识、病例报告等特色文献。

２２２　内容语义表示仍需增强与细化　各类资源

结构复杂、描述标准不一、关联难度大，且文献通

用的元数据格式无法充分揭示诊疗指南、病例报

告、患者教育等医学文献的独特内容特征。因此，

为实现多类型资源的有效整合，应在通用元数据基

础上进行语义增强，细化疾病、症状、药物、检

查、手术等资源内容的表示维度［７－８］，为资源融合

提供多维关联框架。

２２３　资源融合与关联度仍需提高　随着现代医

学体系的迅速发展，其学科细化程度越来越高，疾

病诊疗趋于专病化、复杂化。在制订诊疗方案时，

为了避免片面性，除依据单科诊疗经验外，还需要

多个专科或亚专科的知识支撑。但是医生较难做到

对其他横向科室知识广泛涉猎、较深研究且快速整

合。因此，医学资源间的汇聚与关联尤其重要，是

深化知识发现服务的基础。

３　基于知识组织的诊疗资源融合与发现

３１　资源融合与发现思路

丰富与拓展资源类型，融合疾病、化学药物、

中成药、症状、检查、手术操作等专题型资源、公

众健康教育资源，以及诊疗指南、专家共识、病例

报告等特色医学文献资源。结合典型知识组织系

统，组织专家协同建立资源的知识体系，通过专题
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分类、临床专科分类、等级体系等顶层架构，纵向

体现学科、同类泛指和专指资源间的层级关系；建

立资源临床专科分类及其与各专题分类间的映射关

系，横向聚合同领域的不同类型资源，实现学科领

域层面的资源汇聚。分别建立专题型资源分级知识

表示模型，对特色文献资源进行增强表示，基于丰

富的关系实现资源元数据层面的规范表达与语义关

联，形成知识网络。对专题型资源的文本内容及优

质医学文献进行疾病、药物、检查等实体的标注与

对齐，对文献自动分类，实现资源主题内容层面的

深度整合。依托资源多维度融合结果，研发知识发

现系统，支持智能检索与推荐、结果聚类与分面分

级、语义互联、相关资源链接等服务，为医教研人

员提供可靠信息，见图１。

图１　资源融合与发现思路

　　临床医学知识库１０（ＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＫｎｏｗｌ
ｅｄｇｅＢａｓｅ，ＣＭＫＢ）建有疾病库、药物库、检查
库。在此基础上，建设了７个专题库、３类特色文
献资源，覆盖疾病３０００余条、化学药物１２００余
条、中成药１５００余条、症状１５０余条、检查２５０
余条、手术１８０余条、患者教育１７００余条及相关
的诊疗指南、病例报告、专家共识。同时采用 ＪＡ
ＶＡ语言完成了诊疗资源融合与发现平台的开
发［９］，以 Ｗｅｂ应用程序形式实现知识发现的服务
融合，目前已上线试运行，面向医学生、基层医

生等专业人员提供学习参考及临床诊疗所需知识，

同时也为科研人员开展专病知识库建设、辅助用

药、组合用药方案、预检分诊等智能医疗的探索

与应用提供支撑。

３２　知识体系建设

３２１　专题分类　通用文献分类与医务工作者
知识分类思维差异较大，无法满足领域资源分类

的精细化需求。结合各类专题型资源的个性化特

征、规模分别建立专题分类，其中疾病类 ２９个、
药物类３２个、症状类３２个、检查类３４个、手术
类２８个。国际疾病分类第１１次修订本 （１１ｔｈＲｅ
ｖｉｓｉｏｎｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ
－１１）［１０－１１］依据病因、部位、病理、临床表现等

特征将疾病划分 ２２个大类；中文医学主题词表
（ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｕｂｊｅｃｔＨｅａｄｉｎｇｓ，ＣＭｅＳＨ）［１２］疾
病划分维度与 ＩＣＤ－１１基本一致，设有２４个下位
主题类；ＵｐＴｏＤａｔｅ、ＢＰ、医景（ＭｅｄＳｃａｐｅ）［１３］等
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知识库，未严格按照ＩＣＤ，而是采用２０～３０个类组
织疾病专题。为了简明直观地展示和定位疾病专题

资源，未采用复杂的病因病理、临床表现作为划分

依据，而是综合解剖部位、医学学科和临床科室等

维度，设置内分泌系统疾病、免疫系统疾病、妇产

科疾病等２９个大类组织疾病专题。世界卫生组织
药物词典 （ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＤｒｕｇＤｉｃｔｉｏｎａ
ｒｙ，ＷＨＯ－ＤＤ）采用解剖、治疗和化学分类系
统［１４－１５］将药物按照其治疗的解剖学器官／系统、治
疗学、药理学和化学特点进行５级分类；《社会保
险药品分类与代码》（ＬＤ／Ｔ９０—２０１２）［１６］根据药品
活性物质治疗解剖系统、治疗用途及药理学作用划

分西药类别，中成药则根据功能主治划分类别；

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录 （２０２１年）》［１７］结合临床实际应用情况，主要依

据临床药理学和临床科室用药分类西药，中成药则

主要依据功能主治和临床科室用药分类等。考虑到

与疾病专题等资源整合的需要，药物专题 （包括化

学药和中成药）基本采用系统部位、发挥作用、用

药科室等分类依据，划分为内分泌系统用药、消化

系统用药等 ３２个大类；症状专题、检查专题、手
术专题也主要依据系统部位、临床科室进行分类。

３２２　临床专科分类与专题分类映射　从医学学
科角度建立资源临床专科分类，包括内分泌学、消

化病学、妇产科学、神经病学、泌尿生殖学等 ２６
个大类。建立临床专科分类与各专题分类间的映射

关系，以聚焦形成领域知识体系、横向汇聚资源。

以 “内分泌学”为例，汇聚内分泌相关的疾病、药

物、症状、检查、手术等知识体系、专题型及文献

型资源，见表１。

表１　专题分类与临床专科分类映射关系示例

临床专科分类 疾病专题分类 药物专题分类 症状专题分类 检查专题分类 手术专题分类

内分泌学 内分泌系统疾病 内分泌系统用药 内分泌系统症状 内分泌检查 内分泌系统手术

消化病学 消化系统和腹部疾病 消化系统用药 消化系统症状、腹部症状 胃肠道检查 消化系统手术

耳鼻咽喉头颈外科学 耳鼻喉和头颈部疾病 耳鼻咽喉科用药 耳部症状、鼻症状、咽喉症状 耳鼻喉诊断 耳部手术、鼻手术、咽喉手术

面部症状、颈部症状 头颈部检查 头颈部手术

妇产科学 妇产科疾病 妇产科用药 乳腺症状 乳腺检查 乳腺手术

妇科症状 女性生殖系统检查 女性生殖器官手术

计划生育用药 孕产症状 孕产检查 产科手术

计划生育检查 计划生育手术

３２３　专题等级体系　专题型资源按照类、族、 组、型等级的原理架构体系，见图２。

图２　疾病专题等级体系示例

·４７·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第１１期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１１



　　以疾病专题为例，围绕 ２９个疾病专题分类，
以ＣＭｅＳＨ为基础梳理疾病族、疾病组及其分型，
形成具有等级关系的疾病知识体系；基于中国生物

医学文献服务系统 （ＣｈｉｎｅｓｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ＳｅｒｖｉｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＳｉｎｏＭｅｄ）［１８］统计疾病概念词频，明
确疾病专题的建设范围，覆盖常见病、多发病、慢

性病、重大疾病。疾病族汇聚一类具有共性特征的

疾病，如 “肺炎”，提供概述性通用介绍；疾病组

则对应一个疾病专题，如 “病毒性肺炎”，根据危

急程度、病因等汇聚一组预防、诊断、治疗、随访

等方案相近的分型疾病；如果分型疾病诊疗方案具

有较大差异，则在疾病组下细分为分型疾病并单列

疾病专题，否则在疾病组中细分疾病危重程度及诊

断治疗方案。

３３　基于增强表示的数据关联

３３１　知识表示模型　分级知识表示模型着力
解决资源描述层次不深的问题。结合诊疗流程和

健康自测真实信息需求，根据各类资源特征自定

义分级的知识表示模型，细化内容描述深度。如

疾病数据模型，包括 ＩＣＤ编码、流行病学、病原
学、病史、症状体征、检查、鉴别诊断、诊断标

准、治疗、预防与控制、并发症等内容，重点内

容进一步细化至二级描述模型，将 “治疗”内容

细化为治疗方案、药物治疗、手术治疗等二级元

数据，细化后的描述内容也有利于 “治疗化学药”

“治疗中成药” “推荐手术”等关系的自动抽取；

药物根据成人、孕妇、儿童、老年人等不同人群

细化用法用量。

３３２　语义关系模型　丰富的语义关系有助于实
现知识体系与各类型资源间的关联。疾病专题可以

通过 “鉴别诊断疾病”“并发症”“临床表现”“推

荐检查” “辅助检查” “治疗化学药” “禁忌化学

药” “治疗中成药” “禁忌中成药” “推荐手术”

“推荐专家” “发病部位” “推荐就诊科室”等关

系，关联至其他相关疾病、症状、检查、化学药、

中成药、手术操作等专题型资源，为诊疗资源的融

合发现服务提供支撑，见图３。

图３　专题语义关系模型

３３３　特色文献资源语义增强　为了突出医学特
色资源内容特征，应基于通用元数据标准进行语义

增强，强化文献内容特征揭示，扩增主题词、临床

专科分类、疾病、药物、症状、检查、手术、患者

群体、文献类型等描述信息。

３３４　公众健康资源问答　公众健康教育资源继
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承对应专题型资源的部分描述内容、专题分类及全

部语义关系。采用结构化问答模式，由固定结构的

几个问题出发，从对应专题自动获取相关问题的概

要描述内容，由专家团队将专业内容以通俗易懂的

语言表达出来，并通过继承的语义关系关联其他类

型资源，见表２。

表２　 “糖尿病患者须知”生成示例

结构化问题 疾病：糖尿病 对应数据项

什么是？ 什么是糖尿病？ 疾病概述

是怎么发生的？ 糖尿病是怎么发生

的？

病因

的症状有哪些？ 糖尿病的症状有哪

些？

症状

需要做哪些检查确

诊？

需要做哪些检查确

诊糖尿病？

诊断概述

怎么治疗？ 怎么治疗糖尿病？ 治疗综述

怎么预防？ 怎么预防糖尿病？ 预防与控制概述

更多帮助与支持 更多帮助与支持 －

３４　基于实体对齐的内容整合

３４１　实体标注与对齐　基于位置和语句特征在

特定数据项中抽取实体及关系，如在疾病 “鉴别诊

断”文本中识别相似疾病，标注为 “鉴别诊断疾

病”关系。专题型资源和文献型资源抽取的实体与

知识体系中的规范词存在词形不一致情况，如 “二

甲双胍”药物专题 “适应证”抽取实体 “非胰岛素

依赖型糖尿病”，无法直接关联到疾病专题 “２型

糖尿病”。因此，基于 ＣＭｅＳＨ将主题词 “糖尿病，

２型”的款目词 “胰岛素依赖型糖尿病、成熟型糖

尿病、慢发作型糖尿病、２型糖尿病、成年型糖尿

病、非酮症性糖尿病、非胰岛素依赖型糖尿病、稳

定性糖尿病”设置为疾病专题 “２型糖尿病”的其

他名称，则可实现实体名称的规范与对齐。由于词

表未能覆盖全部别名，抽取的部分实体无法与现有

专题对齐，如 “成人发病型糖尿病”，有助于扩充

知识体系的同义关系，也为拓宽专题型资源建设范

围提供参考。

３４２　文献型资源自动分类　文献型资源经规范

标注后关联至相应专题型资源，实现自动赋类。以

“非典型１型糖尿病２例报告”为例，标注的确诊

疾病 “１型糖尿病”、误诊疾病 “２型糖尿病”、治

疗药物 “二甲双胍”专题分类分别为 “内分泌系统

疾病”“内分泌系统疾病”“内分泌系统用药”，基

于专题分类与临床专科分类的映射关系可以为该文

献自动赋类 “内分泌学”。除了参考的循证文献外，

围绕专题型资源，可以名称及别名扩展检索策略，

从文献数据库 （如 ＳｉｎｏＭｅｄ）中有针对性地汇聚和

发现特色文献资源。

３５　基于知识发现的服务融合

３５１　智能检索与推荐　基于核心字段权重顺

序、知识体系及语义关系等内置资源检索与推荐策

略，进行检索词同义扩展、等级扩展、关联专题扩

展，可实现智能检索、相关资源推荐和结果排序。

如输入检索词 “糖尿病”，在检索词推荐、检索结

果呈现、专题信息浏览时均可获得相关资源推荐，

疾病如妊娠糖尿病、２型糖尿病、１型糖尿病、糖

尿病肾病等，药物如门冬胰岛素、精蛋白锌胰岛

素、赖脯胰岛素、消渴丸等，检查如尿糖测定、胰

岛素自身抗体、葡萄糖耐量试验等，症状如多尿、

多食、多饮等，手术如胰腺移植术、胰腺细胞移

植、干细胞移植等，辅助用户便捷获取、全面了解

相关资源。

３５２　结果聚类与分面筛选　基于资源临床专科

分类和类型进行检索结果聚类，如临床专科分类

“内分泌学”下可以有效汇聚相关专题型及文献型

资源。在单库检索或仅呈现某类资源时，基于增强

表示的数据和关系模型进行结果分面定位，如通过

“疾病名”“鉴别诊断”“并发症”等聚焦关键词出

现的位置，获得名称词形相近的疾病、症状相似的

鉴别诊断疾病、与之并发的其他疾病；通过 “药物

名称”“药物相互作用”“适应证”“禁忌证”等聚

焦名称相近的药物、与该药物发生相互作用的其他

药物、适用某疾病的治疗药物、某疾病禁用的药

物。在检索结果页面显示资源要点内容，在资源详

情页展示全面详细信息，实现资源内容分级展示。

３５３　资源语义互联　以 “２型糖尿病”为例，疾
·６７·
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病专题展示了从病因病理到诊断治疗的详细内容，实

现了与各类型专题及特色文献资源的关联融合。以病

例报告 “非典型１型糖尿病２例报告”为例，关联
了确诊疾病 “１型糖尿病”、误诊疾病 “２型糖尿
病”、治疗药物 “门冬胰岛素”，相关症状 “口干”

“多尿” “视物模糊”，相关检查 “血常规” “尿常

规”，公众健康资源 “１型糖尿病患者教育”，诊疗
指南 “中国１型糖尿病胰岛素治疗指南”等资源。

４　结语

面向诊疗资源的集成服务需求，基于知识体

系、增强表示、实体对齐等方法，实现专题型和文

献型资源在学科领域、元数据、主题内容各层面的

融合，研发平台支持智能检索与推荐、结果聚类与

分面分级、语义互联等知识发现服务融合，为医教

研人员提供一站式高质量诊疗资源。下一步将考虑

融合更丰富的多模态资源，如医学影像、手术和检

查视频等。
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［２０２３－０２－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／ｐｍｃ／

ａｒｔｉｃｌｅｓ／ＰＭＣ８９５７４５７／．

９　中国医学科学院／北京协和医学院医学信息研究所／图书

馆．临床医学知识库 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２－１１－２１］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗｃｍｋｂｃｎ／ｉｎｄｅｘ．

１０　ＨＡＲＲＩＳＯＮＪＥ，ＷＥＢＥＲＳ，ＪＡＫＯＢＲ，ｅｔａｌＩＣＤ－１１：

ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｆｏｒｔｈｅｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｒｓｔ

ｃｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓａｎｄｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋ

ｉｎｇ，２０２１，２１（６）：２０６．

１１　ＣＨＵＴＥＣＧ，ＥＬＩＫＣＯｖｅｒｖｉｅｗｏｆＩＣＤ－１１ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ

ａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＭＣｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓａｎｄｄｅｃｉｓｉｏｎ

ｍａｋｉｎｇ，２０２２，２１（６）：３７８．

１２　孙海霞，李军莲，李丹亚，等基于 ＣＭｅＳＨ语义系统

的领域自由词－主题词语义映射研究 ［Ｊ］．现代图书情

报技术，２０１３（１１）：４６－５１．

１３　ＢＹＲＮＥＧＭｅｄＳｃａｐｅ［Ｊ］．Ｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄ，２０１５，２９

（５１）：１７．

１４　乔幸潮，陈超，李宗友，等．ＲｘＮｏｒｍ、ＷＨＯＤｒｕｇ、ＳＮＯＭＥＤ

ＣＴ三大药物术语集简介及比较研究 ［Ｊ］．中国药房，２０１９，

３０（１０）：１２９７－１３０１．

１５　ＧＡＬＬＯＫ，ＧＯＥＤＥＡ，ＰＲＥＩＳＳＮＥＲＲ，ｅｔａｌＳｕｐｅｒＰｒｅｄ

３０：ｄｒｕｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔａｒｇｅｔｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ－ａｍａｃｈｉｎｅ

ｌｅａｒｎｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２２，５０

（Ｗ１）：Ｗ７２６－Ｗ７３１．

１６　人力资源和社会保障部社会保险药品分类与代码

［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１２．

１７　国家医疗保障局，人力资源和社会保障部国家基本医

疗保险、工伤保险和生育保险药品目录 （２０２１版）

［Ｍ］．北京：中国劳动社会保障出版社，２０２２．

１８　中国医学科学院／北京协和医学院医学信息研究所／图书

馆中国生物医学文献服务系统 ＳｉｎｏＭｅｄ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２２－１２－２１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｉｎｏｍｅｄａｃｃｎ／．

·７７·
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