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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To realize the co-construction, sharing, and reasoning of the domain knowledge of TCM syncope
pattern by means of ontology. Methods The knowledge related to syncope pattern in TCM literature was extracted, and the "seven-step
method" proposed by Stanford University was used to construct the domain ontology of syncope pattern in TCM based on the
Prot佴g佴 tool and to realize the domain modeling of the related knowledge of syncope pattern. The internal consistency was checked
and the reasoning function of its ontology was achieved. Results The constructed domain ontology of TCM syncope pattern had 27
classes, 585 instances, and 25 object attributes, including 6 reverse attributes and 1 numerical attribute, all of which had passed
the consistency test. The semantic expression of the domain knowledge of TCM syncope pattern had been realized, and the co-
construction, sharing, and reasoning of it had been achieved. Conclusion The use of ontology technology realizes the blending,
recombination, and reasoning of the domain knowledge of TCM syncope pattern, which lays the foundation and provides reference
for the further construction of the knowledge base for the diagnosis and treatment, the establishment of the emergency decision-
making system and the auxiliary diagnosis and treatment system for acute and critical illnesses in TCM.
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中医药发展千余年袁积累了丰富的急危重症救

治理论和方法遥然而袁中医急诊急救知识应用于临床

实践者较少袁未被充分挖掘和利用[1]遥 将沉睡于文献

籍海中丰富的中医急危重症诊疗知识重新组织和管

理袁实现高效的语义检索尧语义推理和知识发现 [2]袁
是将中医急危重症诊疗知识灵活创新尧推广应用的

重要手段遥本研究以中医厥证这一临床常见急危重

症为例[3]袁对其领域知识进行系统采集尧分类尧语义

标注袁采用斯坦福大学提出的本体野七步法冶袁借助

Prot佴g佴 软件[4]袁建立符合中医急危重症快速诊断尧精
准施治尧有据可查特点的中医厥证领域本体袁并进行

推理验证袁实现知识可视化查询袁为中医急危重症系

统知识网络尧中医急危重症智能决策等系统的构建袁
奠定基础并提供参考遥
1 资料与方法

1.1 领域知识范畴

1.1.1 知识来源 厥证知识源自以下 4个方面院渊1冤中
医学教材袁如叶中医急诊学曳[5]叶实用中医内科学曳[6]叶中
医内科学曳[7]等遥 渊2冤相关指南袁如叶中医急诊急救指

南曳[8]遥 渊3冤中医学著名典籍袁如叶肘后备急方曳[9]叶外台

秘要曳[10]叶急救广生集曳[11]等遥 渊4冤文献知识库袁如中国

知网和叶中华历代名医医案全库曳[12]遥
1.1.2 纳入标准 厥证这一疾病由来已久袁但该疾

病名称在历史发展中多有变迁袁文献中记载的野厥冶
野昏厥冶野暴厥冶野薄厥冶野厥逆冶野晕厥冶野厥脱冶皆与厥证

有关遥 纳入与上述病名有关的知识遥 其中袁中国知网

中的厥证知识检索关键词为野厥证冶野医案冶 或野病
案冶袁发表时间限定为 2014 年 2 月 1 日至 2023年 2
月 1 日遥
1.1.3 排除标准 渊1冤知识来源中仅提及或仅解释

病名袁但未详细记载厥证有关的临床表现尧诊断尧治
疗等内容的知识曰渊2冤不同知识来源中多次重复记载

的知识袁对年代久远的知识予以剔除袁仅保留时间最

近的文献知识曰渊3冤患者临床信息不全尧诊断及用药

不明确尧疗效未具体说明的医案知识遥
1.1.4 中医术语规范化方法 术语规范化参考叶中
国中医药学主题词表曳袁对于叶中国中医药学主题词

表曳中未出现的术语袁参考中医临床术语系统曰若以

上两者都未出现袁则在研究团队内组织会议袁以野少
数服从多数冶的原则进行术语规范化遥
1.2 构建方法

目前袁本体的构建方法较多袁如七步法尧骨架法尧
企业建模法尧互操作定义法尧循环获取法等[13]遥 本体

构建野七步法冶由斯坦福大学医学院生物信息研究中

心提出袁且提供了 Java编写的开源软件 Prot佴g佴工具遥
该工具操作界面友好袁以树状结构逐层展开袁便于查

看本体的层次结构[14]袁并允许用户直接对本体进行

管理操作和导航袁 集本体论编辑和知识库编辑于一

身袁且该软件开放源码袁支持插件扩展袁支持可扩展

标记语言渊extensible markup language, XML冤尧资源

描述框架渊resource description framework, RDF冤尧网
络本体语言渊ontology web language袁OWL冤等本体表

示语言袁后台支持数据库存储[15]遥 因此袁本研究采用

本体构建七步法袁使用 Prot佴g佴 5.5.0 软件对 OWL
进行完整阐述袁使用软件自带推理机 HermiT 对本

体进行一致性检验遥 构建流程详见图 1遥
1.2.1 类和类目 类是本体的核心[16]遥 经过对筛选

出的厥证知识整理和调整袁其涉及的概念可归入以

下 10 个核心类院中医疾病尧西医类病尧病因尧病机尧症
状尧治疗尧穴位尧中医器械和设备尧中医操作方法尧知
识来源袁具体类目构建详见图 2遥 本研究厥证本体类

的构建特色院渊1冤在不同的厥证相关文献中袁关于厥

证的诊断和治疗有所不同袁单独设有野知识来源冶的
类来标记知识的出处袁以利于将来本体的知识聚类

和知识发现遥渊2冤中医厥证治疗涉及一些中医器械和

工具袁如毫针尧刮痧板等袁因此袁中医器械和工具应作

为一个单独的类袁中医操作方法也应作为一个单独模

图 1 厥证本体构建流程
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块袁以方便与中医器械尧工具建立二元关系遥 渊3冤中
医厥证具有发病急尧病情程度重尧病情变化快的特

点袁在疾病诊治的速度和效率方面有特殊要求遥 因

此袁本体结构中须涵盖充足的急救方法才能满足使

用者的需求袁本研究收集中医古籍中散落的简便廉

验的急救方法袁扩充厥证急救模块遥 渊4冤中医厥证包

含西医多种疾病袁设立西医类疾病的类袁可作为中医

厥证与西医相关疾病的关系接口遥
1.2.2 类的属性设置 渊1冤对象属性遥 对象属性用

来描述两个实体间的关系袁在属性设置中十分重要袁
使用频率最高遥 合理恰当的对象属性设置袁能为推

理机提供更多的推理依据[17]遥 通过对象属性定义域

和值域限定袁可以规范数据质量[18]遥 其中袁定义域指

在本体知识体系中存在的能够作为输入值的主体概

念集合袁值域是指在定义域范围内所有可能作为输

出值的概念集合遥 例如袁野导致冶的定义域是野病因冶袁值
域是野厥证冶袁与其相关的逆属性渊inverse of冤野由噎噎
导致冶的定义域是野厥证冶袁值域是野病因冶遥 本研究构建

的对象属性共 25 个袁其中反向关系 6 个遥 详见表 1遥
渊2冤数据属性遥 数据属性是一个类或实例的数

据值遥 例如袁某患者的性别是男性袁年龄为 38 岁袁病
程是 1 小时袁性别尧年龄尧病程均为数据属性[19]遥 数据

属性的设置在现有本体表达中较少遥 例如袁美国密

歇根大学开发的不良反应本体也仅有 1种袁 基于中

医厥证所涉及的具体属性袁本研究仅设立 1 种数值

属性要要要野药物使用场景冶遥通过对病情程度的判断袁
在不同场景下选择不同的方剂袁如食厥重症患者袁优
先使用野浓盐汤冶探吐袁再使用神术散合保和丸加

减遥 对于数据属性的设置袁将来可进一步扩充袁如药

物剂量尧呼吸频率尧脉率等袁可为使用者提供更详细

的参考遥
1.2.3 实例添加 实例也称个体袁是类的具体成员遥
以厥证系统知识为依据进行实例构建遥 Prot佴g佴 软件

仅允许类和类尧实例和实例之间建立二元关系袁若将

含有实例较多的类按照子类构建袁不利于语义的表

达[20]袁本研究将证型尧知识来源尧方剂尧药物等类按照

实例构建遥以中医厥证知识来源的权威书籍叶中医急

诊急救指南曳中提出的厥证证型为例袁展示实例添加

在对象属性栏中选择野观点有冶与叶中医急诊急救指

南曳提出的厥证野证型冶相联系袁该权威著作提出气厥-
实证尧气厥-虚证尧血厥-实证尧血厥-虚证尧食厥尧痰厥

和暑厥 7个厥证证型袁构成相关实例的添加遥 详见图 3遥
2 结果

构建的中医厥证领域本体共有 27 类袁585 个

实例袁25 个对象属性袁其中反向属性 6 个袁数值属性

1 个袁通过了一致性检验袁实现厥证领域知识的语义

化表达袁完成厥证知识的共建尧共享和推理遥
2.1 一致性检验

在本体构建过程中袁系统内部始终在进行逻辑

检验袁如逻辑式编写错误或者引用不存在的类尧属性

或实例袁软件会自动将错误内容划红线提示袁且无法

对该条逻辑执行野完成冶操作袁以尽可能保证本体构

建过程中的准确性遥 本体内部类的从属关系是否正

确袁需要通过本体推理来检验[21]遥 如果本体具有内在

一致性袁 推理机会根据已经设定的语义关系自动归

类袁且归类结果以浅黄色标亮显示[22]曰如果本体不具

有内在逻辑的一致性袁推理机则会报错遥本研究采用

Prot佴g佴 软件附带的 HermiT 推理机来检验本体内部

图 2 厥证本体类目图
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逻辑的一致性袁启动 Prot佴g佴 推理机袁推理机根据已

定义的语义关系自动补充归类遥 例如袁已在野症状冶
的实例中添加每个症状的归属证型袁推理机能根据

已定义的野证型冶表现为野症状冶的语义关系袁自动归

类出厥证的每个证型的临床症状袁系统自动实现了

厥证野暑邪闭窍冶证型的主要症状尧次要症状及舌脉

象的推理袁即图中自动标黄且无法手动修改的部分

为推理结果袁表明该本体通过了内部一致性检验袁知
识模型架构合理准确遥 详见图 4遥

2.2 厥证知识体系可视化

本研究通过 Prot佴g佴 的 OntoGraf 插件实现语义

关系的可视化展示遥 本体构建完成后可对部分类名

和实例名进行本体内的检索和可视化袁使厥证知识

更加体系化遥 厥证本体图形化展示见图 5要9袁分别

展示了厥证的证型尧症状尧辨证论治及厥证整体语义

网络遥
由图 5 可知袁与厥证有关的证型以立体网状结

构呈现袁有血郁气逆尧痰厥尧暑厥尧肝气郁滞尧食厥尧暑

图 3 厥证实例添加

表 1 厥证本体对象属性

由噎噎组成

由噎噎导致

是噎噎的致病机制

是噎噎的表现

是噎噎的主要表现

观点有

组成

导致

致病机制

表现为

主要表现为

是噎噎的观点

定义域

方剂

厥证

病机

症状

主要症状

知识来源

药物

病因

厥证

证型

证型

证型

值域

药物

病因

厥证

证型

证型

证型

方剂

厥证

病机

症状

主要症状

知识来源

治疗方法

对应

用噎噎操作方法

用噎噎中成药

用噎噎注射剂

用噎噎工具

记载于

被书写

成书于

选方

采用治法

辨证分型

组穴

定义域

厥证

厥证

中医器械和设备

证型

证型

综合治疗

中医古籍急救方法

古籍来源

古籍来源

证型/治法

证型

厥证

综合治疗

值域

治疗

西医类病

中医操作方法

中成药

注射剂

中医器械和设备

古籍来源

作者

成书年代

方剂

治法

证型

穴位

反向关系

正向关系

关系

正向关系

关系
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图 4 Prot佴g佴 一致性检验

图 5 厥证证型语义网络

邪闭窍尧热厥尧寒厥尧气厥-实证尧气厥-虚证尧血厥-
实证尧血厥-虚证等遥

在本体内查询袁得到厥证的主要症状尧次要症

状尧兼夹症状的分类袁如厥证的主要症状有突然昏

倒尧不省人事尧四肢厥冷等遥 详见图 6遥
厥证辨证论治语义网络袁包括证型尧治法尧方剂尧

药物遥 厥证的证型包括气厥尧血厥尧寒厥尧暑厥等遥 厥

证的治法包括顺气开郁尧益气养血尧温经散寒尧清暑

益气等遥 厥证的治疗方剂包括独参汤尧丹参饮加减尧

四味回阳饮加减尧清暑益气汤加减等遥治疗厥证的药

物包括人参尧丹参尧附子尧西洋参等遥 详见图 7遥
厥证语义网络架构及内容包括四级遥 一级为厥

证曰二级为病因尧症状尧中医器械与设备尧穴位尧治疗尧
中医疾病尧西医类病尧知识来源尧中医操作方法尧病
机曰三级为综合治疗尧辨证论治尧急救措施曰四级为药

物尧方剂尧中医古籍急救方法尧注射剂尧中成药尧治法尧
证型尧针灸遥 详见图 8要9遥
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3 讨论

中医历次重大理论突破都是以急危重症的治疗

为突破口[23]袁对急危重症的救治是中医学的立身之

本遥 在中医药信息化战略背景下袁中医急危重症亟

需借助现代科学技术手段袁走信息化道路袁以更好地

发挥中医对急危重症救治的优势袁如构建中医急危

重症智能辅助决策系统尧专家系统尧智能预警系统

等袁是中医急危重症医学发展的新趋势遥而中医急危

重症是一个巨大的系统袁其知识表示和知识库构建

是一项巨大的工程袁可将典型疾病的知识表示和语

义网框架的建立作为范例袁以抛砖引玉遥 厥证是一

种临床常见的急危重症袁临床以突然昏倒尧不省人

事尧四肢逆冷为主要表现[24]遥 该病名最早见于叶黄帝

内经曳袁历经数千年而沿用至今袁历代医家对厥证病因尧
病机及治疗等多个方面的记载和论述较为翔实[25]袁
但在实际中医临床诊疗中袁医师掌握的厥证知识并

不全面袁对疾病的认识和治疗多有不足袁加之中医

诊疗多依赖于医师的主观感受和经验袁可能导致对

疾病的误解尧误判和误治袁这是厥证乃至整个中医

急危重症临床实践中急需解决的问题袁是导致中

医药在急危重症的临床诊疗中应用偏少和使用效

果不佳的重要原因[26]遥 构建厥证语义知识网络袁可将

厥证相关知识系统而全面地重建袁实现厥证领域知

识的共享尧推理和查询袁通过知识服务的方式提高

厥证临床诊疗效率袁有利于改善目前西医急救占主导

的现状袁而且能对将来整个中医急危重症系统知识表

示尧语义检索和数据挖掘起到示范和参考的作用遥

图 6 厥证症状语义网络

图 7 厥证辨证论治语义网络
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图 8 厥证语义网络架构图

本体是一种知识建模工具袁能够很好地描述概

念和语义关系袁具有良好的层次结构和逻辑推理支

持袁可有效解决概念理解歧义的问题袁具有拓展和优

化语义检索的优势袁并且能进行知识推理袁实现知

识的自动归类和语义关系发现[27]袁较为适合知识灵

活度较大的中医药领域知识表示遥 近年来袁本体理

论和技术在中医药领域应用有所增加袁如刘畅[28]构

建了岭南灸法古籍知识的领域本体袁并在此基础上

进行语义检索的联想和推荐袁实现了岭南针灸知识

中显性知识和隐性知识的语义化表达曰鲍玉来[29]构

建了蒙医药的蒙汉双语本体知识库袁实现了蒙医药

知识服务的实践曰朱玲等[30]构建了哮喘疾病本体袁对
哮喘领域知识体系进行了重新组织和表示等遥

本研究从与厥证相关的教材尧指南尧权威书籍尧
诊疗资料中袁获取厥证知识并进行规范化袁在正确理

解其概念术语的内涵和外延的基础上袁使用 OWL
语言袁利用本体工具 Prot佴g佴 构建了厥证本体袁该本

体共提取出 27 个类袁25 个对象属性袁1 个数据属性袁
585 个实例袁且通过了本体内部一致性检验袁最后使

用 Prot佴g佴 自带的 OntoGraf 插件实现本体可视化和

知识交互遥通过本体技术袁厥证知识能被更科学系统

地利用尧发现和管理袁为厥证文献的全面检索尧数据

图 9 厥证语义网络内容图
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库建设尧文本挖掘以及概念阐释提供基础袁为医师提

供更深刻尧完整尧全面的厥证知识服务遥
目前袁本研究构建的厥证本体库依然存在一些

不足袁如完整性和简洁性方面遥 未来可进一步扩充

厥证的概念及属性关系袁进一步探索基于本体更加

清晰尧完整的知识库袁可望发展成为未来中医急危重

症检索问答系统尧应急决策系统等各种知识服务的

知识库组成内容袁对将来整个中医急危重症领域更

加复杂和完善的语义网络尧中医急危重症临床智能

决策系统知识库的构建都具有一定的参考价值遥
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