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•临床指南与决策 •

知识驱动下临床指南可视化模型的构建流程及规则：
以高血压为例

李晓泽 1，孙国强 2，周奕 3，吕强 3，胡红濮 4

【摘要】　临床指南知识库是研发临床决策支持系统的基础，本文以高血压为例，介绍了知识驱动下临床指南可

视化模型的研究基础、总体架构、基本原则，并结合高血压人群筛查、心血管风险分层子程序分析了相应构建流程及

规则。知识驱动下临床指南可视化模型实现了文本形式临床指南知识的数字化及可视化，可客观并真实地还原临床指

南中的临床思维，并为临床决策支持系统中临床指南知识库的开发、利用及模型构建提供参考。
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【Abstract】　Clinical guidelines knowledge base is the foundation of research and development of clinical decision 
support system（CDSS），this paper introduced the research foundation，overall framework and basic principles of Knowledge-
driven Visualization Model of Clinical Guideline by taking hypertension for example，further analyzed the relevant construction 
process and program according to the subprograms of Screening for Hypertension and Cardiovascular Risk Stratification. 
Knowledge-driven Visualization Model of Clinical Guideline makes the digitization and visualization of textual forms of clinical 
guidelines knowledge come true，can objectively and truly restore the clinical thinking in clinical guidelines，and then provide a 
reference for the development，utilization and model construction of clinical guidelines knowledge base in CDSS. 
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随着人们对医疗及健康的需求不断增加，医务人员除需

确保诊断思路、治疗方案质量外，还要跟进并更新医学领域

前沿知识以提高临床决策效率，因此各类医疗及健康系统对

临床指南知识库的需求日益凸显［1］。临床指南凝聚着众多权

威医学专家诊治经验及达成的共识，包含大量推理严谨的临

床思维和循证医学证据，是权威的临床指导意见集合［2］，可

为临床诊断及治疗疾病提供科学依据，对于临床决策具有重

要指导意义［3］；但有调查结果显示，多数医生由于纸质或文

本形式的临床指南查阅耗时、使用不便而并没很好地利用临

床指南［4］，因此临床实践过程中仍存在临床指南利用率低等

问题。

借助自然语言处理、机器学习算法、知识图谱等新兴技

术将临床指南数字化、可视化、自动化并与各业务系统模型

深度融合而应用于临床决策支持系统（clinical decision support 
system，CDSS）或医疗信息化工具可使临床指南知识的获取

由医生需要、寻求指南建议的被动查找模式转变为数据异常

（OSID码） 
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时触发提示的主动预警模式，有利于保证临床指南切实、便捷、

高效、精准地应用，具有重要现实意义和发展前景。本研究

以高血压为例，探讨了知识驱动下临床指南可视化模型的构

建流程及规则，现报道如下。

1　临床指南数字化模型

1.1　临床指南数字化的研究背景　临床指南在医疗领域及临

床决策中的重要地位催化并衍生出了一系列临床指南数字化

模型研究，而随着 20 世纪末循证医学的兴起、发展［2］及计算

机技术的高速发展，研究者尝试将临床指南知识进行数字化。

目前，国际上已出现近二十余种临床指南数字化模型［5-6］，如

欧洲的 PRODIGY（Prescribing RatiOnally with Decision-support 
In General-practice studY） 模 型［7］ 及 美 国 的 Arden（Arden 
Syntax For Medical Logic Modules）模型［8］、GEM（Guideline 
Elements Model）模型、GDL（Guideline Definition Language）
模型、GLIF（Guideline Interchange Format）［9］、SAGE（Sharable 
Active Guideline Environment）模型［10］等。临床指南数字化模

型将基于文本形式的临床指南知识表达为计算机能够识别的

语言，在一定程度上解决了临床指南数字化问题［11］，但目前

国内外在临床实践中得到长期、广泛应用的临床指南数字化模

型并不多，而由于临床指南数字化模型尚存在一些局限性［12］，

因此临床指南数字化模型的应用并没有得到预期的普及效果。

有研究表明，影响临床指南数字化模型普及的一个重要原因

是大多数临床指南数字化模型采用了基于工程化的语言，而

临床医生对工程语言较难理解，更无法直接对临床指南知识

进行数字化模型构建［11］。

SAGE 于 2002 年开始作为斯坦福医学信息学中心、梅奥

诊所等共同合作的研究项目，其研发目的是在继承现有本体

特征和构建医学标准的基础上构建基于临床指南的决策支持

系统的互操作分布式模型，最终目标是建立一个能够在异构

的 CDSS 中执行临床指南的架构。SAGE 模型是众多临床指南

数字化模型中较为有效的一种，但也存在部分问题未能很好

地解决，如临床医生习惯使用自然语言进行描述、无法直接

利用医学知识建模、必须通过与知识工程师协作才可完成建

模，知识工程师需先与医生沟通并理解医学逻辑后才可建模、

并需与医生确认，建模过程时间成本较高等［13］。

1.2　临床指南数字化模型的基础理论与应用　本体知识表达

能力强、推理性能高，可实现知识表达与计算机的统一、互

操作并支持语义网络、知识共享，因此其被广泛用于对相关

领域知识进行明确的形式化、规范化描述。本体知识是整合、

组织医学领域相关知识的一种有效方法，SAGE 模型即是将本

体知识应用于医学领域［14］。基于本体知识的数字化模型是传

统数据库技术与人工智能技术相结合的产物［15］，其作为一种

新的知识表示和存储系统，不仅包含了传统数据库所能处理

的简单陈述性事实知识［16］，还能够实现特定领域推理性、过

程性知识的表示及存储，是研发及完善 CDSS 的基础。

CDSS 是临床指南数字化在现代医学信息交叉领域的一个

代表性应用，其作为辅助医务人员形成临床决策的系统软件，

可通过智能信息技术而有效提高医疗质量及医疗决策效率、

降低医疗差错率及医疗费用，还可通过与患者病历相结合（作

为信息输入）而提供针对性建议，继而指导临床实践、规范

诊疗流程［17］，有利于减轻医务人员负担。因此，CDSS 不仅

是临床指南数字化模型的实际应用，还可从根本上保证知识

源的权威性及可靠性。

2　知识驱动下临床指南可视化模型的总体架构

知识驱动下临床指南可视化模型针对大多数临床指南数

字化模型基于工程化语言而不易被医生理解、应用的问题，

通过借鉴语义分析及本体知识理论，以知识驱动为视角，通

过将文本形式的临床指南按照适合临床指南表达的模型进行

建模而形成可视化流程、规则库，最终使文本形式的临床指

南转变为易于检索及推理的知识库。知识驱动下临床指南可

视化模型以文本形式的临床指南为基础，通过可视化表达、

对指南规则的解读及本体建模、逻辑写入而形成可被计算机

识别、执行及调用的核心接口模块，当人机接口与用户端接

入并满足预设条件时就会自动触发推理引擎，最终形成 CDSS
（见图 1）。知识驱动下临床指南可视化模型通过将临床指南

知识进行流程化、可视化而形成医务人员可直接看懂并能有

效辅助系统研发人员更好地理解临床指南知识的模型，克服

了临床指南数字化模型需基于工程化语言的问题，是一种很

有借鉴意义的医学信息化方法，也是医学知识转化过程中较

为优先且关键的一步，有利于促进医学知识的充分利用。

3　构建知识驱动下临床指南可视化模型的基本原则

理想的知识驱动下临床指南可视化模型应支持单元化建

模［13］，即将临床指南中部分复杂的医学逻辑系统拆分为多个

功能独立的子程序，进而从整体上降低知识库系统与子程序

的耦合度，方便在临床指南中部分知识或逻辑变动时无需进

行整体修改、仅需局部调整相应子程序及规则或添加必要的

子程序，或要表达同一知识内容时仅需调用同一子程序接口、

避免重复定义子程序等。支持单元化建模的知识驱动下临床

图 1　知识驱动下临床指南可视化模型的总体架构
Figure 1　Overall framework of Knowledge-driven Visualization Model of 
Clinical Guideline
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指南可视化模型有利于避免临床指南更新及系统升级而带来

的二次开发、建模重构、知识维护等，且方便了初始建模阶

段团队协作、有利于降低系统工程时间成本。

为使医生、知识工程师及系统研发人员等角色对知识

驱动下临床指南可视化模型有一致的理解，本研究通过借鉴

SAGE 模型构建方法、应用流程图式表达模型、结合国家相关

流程图标准并多次与临床医生互动而初步拟定了一套规范化

流程图表达形式及表达规则（见表 1）：（1）某种疾病的临

床指南可能包括多种情况下的疾病诊断、治疗或管理步骤，

因此每个步骤应根据临床思维复杂度定义为若干个子程序；

（2）每个子程序原则上只完成某个环节（如诊断）相对独立

且单一的功能；（3）每个子程序需有一个开端框并可有多个

终止框；（4）子程序默认遵循从上到下、从左到右的表达规

则，并应尽量避免交叉与循环；（5）为与开端框区分，终止

框边框进行加粗处理；（6）子程序间若存在先后性逻辑关系，

则需在开端框或终止框标明。

表 1　知识驱动下临床指南可视化模型规范化流程图表达形式及表达
规则
Table 1　 Expression forms and rules in the normalized flowchart of 
Knowledge-driven Visualization Model of Clinical Guideline

指南知识
主题元素 图形符号 表达标签 含义说明

子程序说明框 presentation 对子程序完成的整体功能进行注释说明

开端 / 终止框 start/end 子程序流程起始和终点使用的符号

数据导入 data import 某个环节需采集病历或业务数据使用的符号

判断决策 decision 子程序流程的逻辑判断与决策

常规执行过程 action 流程中进行常规操作的步骤

4　以高血压为例的知识驱动下临床指南可视化模型

本研究以高血压为例，基于《中国高血压防治指南（2018
年修订版）》［18］及《国家基层高血压防治管理指南》［19］中

的语义关系，通过本体知识理论将文本形式的临床指南知识

构建为知识驱动下临床指南可视化模型，现将疾病诊断环节

中的关键步骤“高血压人群筛查”“心血管风险分层”作为

对象，说明如下。

4.1　高血压人群筛查子程序构建流程及规则　（1）收集并录

入待测个体收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、身高、体质量、

腰围等关键信息，并根据规则 1（P1）分为血压正常（P1=0）、

正常高值血压（P1=1）、高血压（P1=2）；（2）血压正常且

无危险因素的待测个体根据规则 2（P2）被判断为一般人群，

血压正常且伴有危险因素（P2=1）的待测个体被判断为易患

人群且 P2 可返回值（P2_level=n），返回值为 n 则表明命中

了 n 项危险因素；（3）正常高值血压待测个体被判断为易患

人群；（4）高血压人群根据规则 3（P3）判断为单纯收缩期

高血压及高血压 1、2、3 级并进入“心血管风险水平分层”

子程序。高血压人群筛查子程序适用于年龄 >18 岁的男性和

女性，主要功能是筛查人群中高血压患者并进行高血压分级，

其构建流程及规则见图 2、表 2~4。

表 2　高血压人群筛查子程序构建规则 1（血压分类）
Table 2　Rule 1 of subprogram of Screening for Hypertension（blood 
pressure classification）

标签 执行规则 赋值及下一步

正常血压 if {SBP<120 && DBP<80}；P1_level=0 P1=0，→ P2，return={ 一般人群 }

正常高值血压 if {120<SBP<=139 || 80<DBP ≤ 89}；P1_level=1 P1=1，return={ 易患人群 }

高血压 if {SBP>140 || DBP>90}；P1_level=1 P1=2，return={ 高血压人群 }

注：SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，P1= 规则 1

表 3　高血压人群筛查子程序构建规则 2（危险因素）
Table 3　Rule 2 of subprogram of Screening for Hypertensio（risk 
factors）

标签 执行规则 赋值及下一步

无危险因素 if P2_level=0；P2 end P2=0，return={ 一般人群 }

超重或肥胖 if {BMI ≥ 24}；P2_fat=1；P2_level=+1 P2=1，return={ 易患人群 }

酗酒 if label {“酗酒”}=true；P2_wine=1；P2_level=+1 P2=1，return={ 易患人群 }

高盐饮食 if label {“高盐饮食”}=true；P2_salt=1；P2_level=+1 P2=1，return={ 易患人群 }

注：BMI= 体质指数，P2= 规则 2

表 4　高血压人群筛查子程序构建规则 3（高血压分级）
Table 4　Rule 3 of subprogram of Screening for Hypertension（classification 
of hypertension）

标签 执行规则 赋值及下一步

ISH if {SBP ≥ 140 && DBP<90}；BP_level=0 P3=0，return={ISH}

高血压 1 级 if {140<SBP<159 || 90<DBP<99}；BP_level=1 P3=1，return={ 高血压 1 级 }

高血压 2 级 if {160<SBP<179 || 100<DBP<109}；BP_level=2 P3=2，return={ 高血压 2 级 }

高血压 3 级 if {SBP ≥ 180 || DBP ≥ 110}；BP_level=3 P3=3，return={ 高血压 3 级 }

注：ISH= 单纯收缩期高血压，BP= 血压，P3= 规则 3

4.2　心血管风险分层子程序构建流程及规则　（1）对初诊为

高血压患者涉及的 5 大类关键指标（包括危险因素、靶器官

损伤、血糖情况、是否伴有并发症、慢性肾脏病）进行导入；（2）
依次通过规则 4（P4）、规则 5（P5）、规则 6（P6）、规则 7（P7）、

规则（P8）对 5大类指标进行判断，其中P4、P5可返回值（P4/5_
level=n），返回值为 n 则表明命中了 n 类关键指标；（3）最

后进入综合分析模型并进行心血管风险分层，包括低危、中危、

中 / 高危、高危、高 / 很高危、很高危共 6 种风险等级。心血

管风险分层子程序同样适用于年龄 >18 岁的男性和女性，主

要功能是对初诊高血压患者进行心血管风险分层，其构建流

程及规则见图 3、表 5~6。
5　小结

综上所述，临床指南数字化对临床诊疗模式、疾病照护

等有明显改善作用，但临床指南数字化模型仍存在不足、普

及效果不佳；知识驱动下临床指南可视化模型以临床思维为

出发点，不拘泥于使用工具或技术，力求真实地还原临床指

南知识，通过与计算机流程模型相结合而有助于揭示临床指

南中存在的冲突或错误、减少后期维护及升级造成的工作负

担、辅助 CDSS 研发者无碍地理解医学知识，从而解决了从临
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机领域之间的一座“桥梁”，对当今及未来基于临床指南知

识的 CDSS 研发及应用具有深远意义。
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注：SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，BMI= 体质指数，P1= 规则 1，
P2= 规则 2，P3= 规则 3

图 2　高血压人群筛查子程序构建流程及规则
Figure 2　Construction process and rules of the subprogram of Screening 
for Hypertension

床指南到计算机模型转化过程中遇到的主要困难，并为医学

信息化及医生辅助诊断系统的开发提供了参考。知识驱动下

的临床指南可视化模型的构建流程及规则是医学领域与计算

表 5　心血管风险分层子程序构建规则 4（危险因素）
Table 5　Rule 4 of subprogram of Cardiovascular Risk Stratification（risk 
factors）

标签 执行规则 赋值及下一步

年龄 if {gender=male && age>55} or if {gender=female 
&& age>65}；P4_age=1；P4_level=+1

P4=+1，P4_factor
+{“年龄因素”}

吸烟 if label {“吸烟 / 被动吸烟”}=true；P4_ 
smoke=1；P4_level=+1

P4=+1，P4_factor
+{“吸烟因素”}

血糖异常
if {7.8<OGTT 2 h BG<11.0}；P4_OGTT 2 h 

BG=1；if {6.1<FPG<6.9}；P4_FPG=1；P4_
level=+1

P4=+1，P4_factor
+{“IGT 或 IFG”}

血脂异常 if {TC ≥ 5.2 || LDL-C>=3.4 || HDL-C<1.0}；P4_ 
blood-fat=1；P4_level=+1

P4=+1，P4_factor
+{“血脂异常”}

早发心血管病家族史 if label {“早发心血管病家族史”}=true；P4_ 
history=1；P4_level=+1

P4=+1，P4_facto
+{“早发心血管病家族史”}

肥胖或腹型肥胖
if {BMI≥28} or {gender=male && waistline>=90} 

or {gender=female && waistline ≥ 85}；P4_
fat=1；P4_level=+1

P4=+1，P4_factor
+{“肥胖或腹型肥胖”}

高同型半胱氨酸血症 if {Hcy ≥ 15}；P4_Hcy=1；P4_level=+1 P4=+1，P4_factor
+{“高同型半胱氨酸血症”}

注：OGTT 2 h BG=口服葡萄糖耐量试验 2 h血糖，FPG=空腹血糖，

IGT= 糖耐量受损，IFG= 空腹血糖异常，TC= 总胆固醇，LDL-C= 低

密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，Hcy= 同型半胱

氨酸，P4= 规则 4

表 6　心血管风险分层子程序构建规则 5（靶器官损伤）
Table 6　Rule 5 of subprogram of Cardiovascular Risk Stratification（target 
organ damage）

标签 执行规则 赋值及下一步

左心室肥厚 if {Sokolow_Lyon>3.8 || Cornell>244} or {gender=male && 
LVMI ≥ 115} or {gender=female && LVMI ≥ 95}；P5_level=+1

P5=1，P5_factor
+{“左心室肥厚”}

颈动脉异常 if {CIMT ≥ 0.9} or if label{“动脉粥样斑块”}=true；P5_level=+1 P5=1，P5_factor
+{“颈动脉异常”}

PWV if {PWV>=12}；P5_level=+1 P5=1，P5_factor
+{“PWV 异常”}

ABI if {ABI<0.9}；P5_level=+1 P5=1，P5_factor
+{“ABI 异常”}

eGFR if {30<eGFR<59} or {gender=male && 115<Cr<133} or 
{gender=female && 107<Cr<124}；P5_level=+1

P5=1，P5_factor
+{“肾功能异常”}

UMA if {30<UMA<300} or if {ACR>=30}；P5_level=+1 P5=1，P5_factor
+{“尿蛋白异常”}

注： LVMI= 左心室质量指数，CIMT= 颈动脉内膜中层厚度，

PWV= 脉搏波传导速度，ABI= 踝 / 臂指数，eGFR= 估算肾小球滤过率，

Cr= 肌酐，UMA= 尿微量白蛋白，ACR= 白蛋白 / 肌酐比值，P5= 规则 5
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注：eGFR= 估算肾小球滤过率，TIA= 短暂性脑缺血发作，CKD= 慢性肾脏病，P4= 规则 4，P5= 规则 5，P6= 规则 6，P7= 规则 7，P8= 规则 8
图 3　心血管风险分层子程序构建流程及规则

Figure 3　Construction process and rules of subprogram of Cardiovascular Risk Stratification
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