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【摘要】临床实践指南存在的意义在于它的实施性。然而，目前指南的实施存在

诸多问题，临床证据转化存在瓶颈。知识图谱技术的引入为指南智能化提供了坚实的基

础，为解决指南实施问题提供了良好的手段。中医 / 中西医结合体现了我国医疗体系的

特色。本研究基于心血管疾病中医 / 中西医结合诊疗现状及相关指南实施存在的问题，

明确心血管疾病中医 / 中西医结合诊疗临床指南的知识图谱构建目标，据此设计符合专

业认知与实际应用需求的知识图谱框架，包括解析指南内容范围、梳理指南内容模块、

归纳指南知识结构、设计概念结构表和实体语义关系表。本文提出的中医 / 中西医指南

知识图谱框架设计为指南数字化、智能化提供了基础，有利于推动指南的实施与传播。
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【Abstract】The significance of the existence of clinical practice guidelines lies in their 
implementation, however, there are still many problems in the implementation of guidelines 
and bottlenecks in the translation of clinical evidence. The introduction of knowledge graph 
technology provides a solid foundation for guideline intelligence and a good tool for solving 
guideline implementation problems. The combined Traditional Chinese Medicine (TCM)/ 
Integrated Traditional Chinese and Western Medicine (IM) reflect the characteristics of the 
healthcare system in China. Using the current status of TCM/IM diagnosis and treatment of 
cardiovascular diseases and the current problems in the application of TCM/IM guidelines 
for cardiovascular diseases, this study defined the objectives of constructing a knowledge 
graph for TCM/IM clinical guidelines for cardiovascular diseases, and accordingly designed 
a knowledge graph framework for TCM/IM clinical guidelines that is consistent with 
professional knowledge and practical application. We analyzed the scope of the guidelines, 
arranged their content and summarized their knowledge structure. We then established 
concept structure tables and entity semantic relationship tables. The design of the knowledge 
graph framework for TCM/IM guidelines proposed in this paper provides a basis for 
the digitization and communication of guidelines, and is conducive to promoting their 
implementation and dissemination. 

【Keywords】Traditional Chinese Medicine; Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine; Clinical guideline; Knowledge graph

临床实践指南是通过系统综述生成的证据以

及对各种备选干预方式进行利弊评价之后提出的

最优指导意见 [1]，为临床决策提供参考，指导临

床实践行为。在我国医疗系统中传统中医与西医

并存，传统中医疗法约占总数的 40%[2]，医疗工

作者通过使用指南，以互补和安全的方式应用中

医、西医以及中西医结合的循证建议 [3]。指南的

实施是证据转化的重要形式，临床实践指南存在

的意义在于它的实施性 [4]。然而目前指南的实施

存在诸多不足，临床证据转化存在瓶颈。

近年来中医临床指南发布数量日益增多，但

临床医生对中医指南的应用却较少 [5]。一方面，

指南中推荐意见无法解决临床中复杂的问题，临

床医生为诊疗决策寻找证据时会因指南较为单一

的证据链而放弃使用。另一方面，临床实践指南

未直接转化成医疗决策建议，纸质版指南的内容

无法被实时、准确查阅，面对同一问题多个指南

的意见可能无法整合，很大程度上阻碍了指南在

临床决策和实践中的可操作性 [6]。此外，缺乏快速、

智能、数字化的呈现方式也阻碍了指南的传播 [7]。

因此，基于指南构建数字化、智能化的辅助临床

决策系统，将促进高质量指南的实施与传播，指

南以知识图谱的形式展现是指南智能化的基础。

人工智能（artificial intelligence，AI）包括但

不限于机器学习、表示学习、深度学习和自然语

言处理等技术，在医学中运用此类技术的总体目
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标是使用计算机算法从数据中发现相关信息并协

助临床决策 [8]。AI 技术，可用于生成临床诊断和

辅助临床决策、进行风险预测和疾病分层，从而减

少医疗失误率和提高临床效率 [9]。知识图谱是人工

智能的重要分支，其概念由 Google 于 2012 年提

出，用于完善搜索引擎。知识图谱是一种典型的

多边关系图，由节点（实体）和边（实体之间的

关系）组成。目前知识图谱技术在医学领域主要

用于临床决策支持系统、医疗智能语义搜索引擎、

医疗问答系统、慢性疾病管理系统等 [10]。采用知

识图谱技术可将以往被动、定期审查指南的过程，

变为主动、持续监测证据的过程。知识图谱在中

医领域围绕中医基础、中医临床、中医养生保健

等取得了一些进展，有研究开展了知识问答、辅

助决策等方面的探索 [11]，但目前罕有研究围绕中

医 / 中西医结合临床指南知识图谱的构建与应用

展开探讨。因此，基于中医 / 中西医结合临床指

南构建用于辅助临床决策的医学知识图谱值得深

入研究与推广。

本文通过设计中医 / 中西医指南知识图谱框

架，以新近中医 / 中西医心血管领域临床指南为

范例，围绕流程性知识与陈述性知识两种临床指

南知识表达方式，建立结构化本体库和知识图谱

模型。依据此方法，采用临床真实世界数据验证

其可行性，为医疗智能辅助决策提供了一种基于

高质量临床证据的知识图谱构建方法。

1  中医/中西医临床指南知识图谱框架
设计

1.1  知识图谱框架蓝图
基于心血管疾病中医 / 中西医结合诊疗现

状和相关指南存在的应用问题，明确中医 / 中

西医结合心血管疾病临床指南的知识图谱构建

目标，据此设计符合专业认知与实际应用需求

的中医 / 中西医结合心血管疾病临床指南的知

识图谱。图 1 为中医 / 中西医心血管疾病指南

知识图谱框架蓝图。

1.2  指南内容结构化
首先，解析指南的内容范围，对指南内容

进行梳理，结合专家意见设置中医 / 中西医指南

中各概念间的层级关系，据此对指南内容进行

结构化。

本研究以《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指

南》[12]《冠心病心绞痛介入前后中医诊疗指南》[13]

《急性心肌梗死中西医结合诊疗指南》[14]《冠状

动脉血运重建术后心绞痛中西医结合诊疗指南》[15]

为例。通过对指南内容进行梳理，明确四个指南

基本涵盖了冠心病中医 / 中西医结合的临床诊疗

过程，根据基本信息、疾病特征、疾病名称、病

因推断、诊断，给出对应的西医及中医治疗，如

图 2 所示。

图1  中医/中西医结合指南知识图谱框架蓝图
Figure 1. Blueprint of the knowledge graph 
framework for Traditional Chinese Medicine/
Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine guidelines 

图2  中医/中西医临床指南体系
Figure 2. Traditional Chinese Medicine/

Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine guidelines system
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8 月 20 日 , schema.omaha.org.cn） 进 行 概 念 层 提

取。OMAHA Schema 包括医学领域的 67 种语义

类型和 488 种语义关系，充分参考了国内外成熟

的知识图谱 Schema，同时也结合了中文医学知识

的特点，适合中文医学环境 [16]。本研究四部指南

范例中现代医学大部分相关内容都符合 OMAHA 

Schema 规范，对临床指南中 OMAHA Schema 未

包含的中医相关的概念层，通过反复讨论进行补

充。本研究整理出中医 / 中西医结合指南本体的

二级概念结构，如表 1 所示。

1.3  概念层（本体层）设计
1.3.1  概念结构表设计

知识图谱主要有自顶向下、自底向上及综合

法三种构建方式。本研究采用综合法构建知识图

谱，首先定义重要概念，分别将其进行归纳演绎，

并将其与一些中级概念进行关联。概念是指具有

同种特性的实体构成的集合。本体是结构化知识

库的概念模板，通过概念层设计而形成的知识库

不仅结构层次较强，而且冗余程度较小。本研究

参照 OMAHA Schema（当前版本更新于 2021 年

表1  中医/中西医结合指南概念结构（部分）

Table 1. Conceptual structure of Traditional Chinese Medicine/Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine guidelines (part)
一级概念层 一级概念定义 二级概念层 实例

文献资料 通过一定的方法和手段、运

用一定的意义表达和记录体

系记录在一定载体的有历史

价值和研究价值的知识

临床实践指南 《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》《冠心病心绞痛介入前后

中医诊疗指南》《急性心肌梗死中西医结合诊疗指南》《冠状动

脉血运重建术后心绞痛中西医结合诊疗指南》

临床问题 指南中提取的临床问题 危险因素/病因 临床问题1

诊断 临床问题2

治疗 临床问题3

预后 临床问题4

推荐意见 指南中的推荐意见 - 推荐意见1

人群△ 研究对象 亚人群△△ 稳定型心绞痛患者；冠状动脉血运重建术后心绞痛患者；急性心

肌梗死患者；稳定型心绞痛心血瘀阻证患者；伴有胸痛剧烈、畏

寒肢冷、脉沉细或沉迟，阳虚血瘀患者

疾病 表示在一定的病因作用

下，机体内稳态调节紊乱

而导致的生命活动障碍

西医病名 稳定型心绞痛、冠状动脉血运重建术后心绞痛、急性心肌梗死

中医病名 胸痹、心痛、真心痛

中医证型 指临床较为常见、典型、

证名规范的证

主要证型 心血瘀阻证、气滞血瘀证、痰浊闭阻证、痰瘀互结证（痰瘀互阻

证）、寒凝心脉证、气虚血瘀证、气阴两虚证、心肾阴虚证、心

肾阳虚证、正虚阳脱证、热毒血瘀证

伴随症状 胸痛剧烈、畏寒肢冷、脉沉细或沉迟，阳虚血瘀；胸闷痰多、舌

苔腻脉滑，痰瘀互结；若伴舌苔黄腻，痰瘀热互结；若伴痰黏稠

色黄、苔黄腻、脉滑数，兼有痰热；舌体有瘀点、瘀斑、舌下静

脉紫暗，兼有血瘀；口干，舌质嫩红，阴竭阳脱；手足寒冷；痰

浊上逆；痰浊偏热内结胸中；热毒明显

临床所见 表示当前状况下所观察到

的表现，或者是患者自身

经历并作为主诉的表现

常见症状 疼痛，压榨性疼痛，放射痛，休息或服用硝酸甘油难以缓解，烦

躁不安，出汗，恐惧，濒死感，呼吸困难，心律失常

常见体征 心脏可有轻到中度增大，心率增快或减慢，心尖区第一心音减

弱，第三或第四心音奔马律，心尖部收缩期杂音，双肺底啰音

事件* 人为操作与干预的临床过程 西医操作治疗方案 西医操作治疗方案1

西医药物治疗方案 西医药物治疗方案1

西医诊断方案 西医诊断方案1

中医操作治疗方案 针刺治疗方案、艾灸治疗方案、穴位贴敷方案、推拿治疗方案、

传统功法治疗方案

中医药物治疗方案 方药治疗方案、中成药治疗方案
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续表 1

一级概念层 一级概念定义 二级概念层 实例

使用的器械 表示被用来执行某种医疗

操 作 时 采 用 的 设 备 或 工

具，且是此操作关注的重

点设备

植介入器械 血管内造影导管、诊断导丝

实验室检查 指为诊断或治疗该疾病所

需要做的实验室检查

心肌酶谱检查 肌钙蛋白、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶

操作 表示为预防、诊断、治疗

疾病或改善身体机能所采

取的操作、方法或技术

西医操作 冠状动脉造影，经皮冠状动脉介入手术，冠状动脉旁路移植手术

中医操作 针刺内关穴，针刺膻中穴，针刺太渊穴，针刺孔最穴；艾灸（心

俞穴、厥阴俞穴、膻中穴、内关穴、通里穴）；穴位贴敷（内关

穴贴敷、膻中穴贴敷、心俞穴贴敷）；推拿；太极拳，八段锦，

气功，五禽戏

不良反应 指按正常使用操作或药物进

行预防、诊断或治疗疾病过

程中，发生与治疗目的无关

的有害反应

少见不良反应 冠状动脉血运重建术后心绞痛

常见不良反应 恶心、呕吐、消化不良、出血

治疗相关

检查

指治疗该疾病需要做的相

关检查和操作

治疗前检查 超声心动图、冠状动脉计算机断层扫描血管造影、冠状动脉造

影、肌钙蛋白、心电图

物理实体 表示视觉或触觉可感知的

物体

医疗器械 冠状动脉支架

药品 表示中医、西医治疗所需

药物

西药 硝酸甘油、阿替普酶、兰替普酶、尿激酶、阿司匹林、替格瑞

洛、氯吡格雷、低分子肝素

方剂 冠心2号方、血府逐瘀汤、八珍汤、生脉散、左归饮、天王补心

丹、黄连温胆汤、瓜蒌薤白半夏汤、保元汤合血府逐瘀汤、栝蒌

薤白半夏汤合桃红四物汤、柴胡疏肝散合失笑散

中成药 注射用红花黄色素、血塞通软胶囊、通心络胶囊、麝香通心滴

丸、丹蒌片、参附注射液、生脉胶囊、心悦胶囊

限定词 表示特指或类指等限定作

用的词

严重程度 严重

优先级别 优先使用

治疗环境 设备、操作人员条件允许

分期状态 发作时、缓解期

意图 明确诊断

剂型 片剂、注射剂、汤剂、丸药

医学学科 心内科

单位 g

就诊类型 门诊、住院

指南状态 现行

指南类型 中医临床实践指南、中西医结合临床实践指南

时间状态 PCI术前、术后1~2周、术后3~4周、术后5~8周、术后9~12周

用药目的 预防、治疗

给药途径 静脉滴注

药物处方分类 处方药、非处方药

评价结果 正常、异常

语种 英文、中文

身体状态 静息

预防措施 指为消除潜在不合格或其

他潜在不期望情况的原因

所采取的措施

- 健康膳食、运动、戒烟、限酒

注：△人群指某疾病患者或某疾病某证型患者，如稳定型心绞痛患者或稳定型心绞痛心血瘀阻证患者；△△亚人群是人群的子集，指有伴
随症状的患者，如伴有胸痛剧烈、畏寒肢冷、脉沉细或沉迟、阳虚血瘀患者；*事件为本课题组自定义；PCI指经皮冠状动脉介入治疗
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表2  中医/中西医结合指南实体语义关系 （部分）

Table 2. Entities semantic relationship of 

Traditional Chinese Medicine/Integrated 

Traditional Chinese and Western Medicine 

guidelines (part)

起始实体类别 关系名 指向实体类别

临床问题 包含于 文献资料

临床问题 推荐意见 推荐意见

临床问题 相关人群 人群

临床问题 干预方法 事件

人群 子类 亚人群

推荐意见 涉及 方剂

推荐意见 涉及 中成药

推荐意见 涉及 中医操作

推荐意见 涉及 西医操作

推荐意见 涉及 西药

方剂 组方用药 组方用药

中成药 用法用量 用法用量

西药 用法用量 用法用量

西药 禁忌证 临床所见

临床所见 发生于……时期 分期状态

临床所见 临床表现 临床所见

临床所见 症状 临床所见

操作 不良反应 临床所见

操作 操作意图 意图

操作 持续时间 时间状态

操作 禁忌证 临床所见

操作 适应证 临床所见

2  讨论

知识图谱技术是大数据时代互联网领域的聚

焦热点，本研究将该技术引入中医 / 中西医指南

领域，以《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》  

《冠心病心绞痛介入前后中医诊疗指南》《急性

心肌梗死中西医结合诊疗指南》《冠状动脉血运

重建术后心绞痛中西医结合诊疗指南》为范例，

提出并设计中医 / 中西医指南的知识图谱框架，

系统、全面、规范地展示中医 / 中西医结合临床

指南内容，本研究概念层设计主要参考 OMAHA 

1.3.2  实体语义关系表设计
根据 OMAHA Schema 设计了四部指南范例的

中医 / 中西医结合指南实体关系表（表 2），不

同疾病指南知识图谱的概念关系可在此表的基础

上进行设计使用，也可对特定关系进行增补。

Schema，由于指南中还涉及中西医结合内容，

OMAHA Schema 尚未全部囊括，因此概念层设计

时综合考虑了多方面因素。未来将参考《中医药

学语言系统语义网络框架（TCMLS-SN）》和《中

医临床术语系统分类结构》等本体或语义网络标

准，进一步丰富完善概念结构表。

辨证论治集中体现了中医学对人体生理、病

理规律的认识和临床诊疗思路，是区别于现代医

学体系的一大特色和优势。知识图谱技术为中医

个体化辨证论治知识体系中隐性知识的可视化提

供了可能 [17]，可以将中医 / 中西医结合指南中的

“病-证-治-药”数据之间的相互关系进行展示，

使临床医生更易获取中医特色诊治的证据。本研

究在提取概念层时充分考虑了中医药的特点，中

医疗法以证型为基础，提取主证对应主方，考虑

随症加减。同时，引入亚人群的概念，将疾病主

要证型视作人群，主要证型的伴随症状则被定义

为人群的子类——亚人群。此外，中西医结合指

南知识图谱要兼顾西医临床工作者的要求，将西

医诊疗部分尽量细化，图谱中中成药的推荐尽量

清晰明了。本研究的三元组关系及典型指南知识

图谱可视化将在本系列文章第四篇中进行展示。

综上所述，本文提出的中医 / 中西医结合指南

知识图谱框架设计不仅为指南数字化、智能化提供

了基础，同样可以运用于辅助临床决策系统，有利

于推动指南的实施、推广与传播。该设计框架对其

他领域医学指南知识图谱的构建具有借鉴意义。
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