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摘要  本文在哲学层次讨论如下问题：①自然语言与人类的天生缘分及其对医生护士接受电子病历的格式化影响；②数据，信息，知识表达的轴向依赖性及在电子病历中的间断性, 后者可由医生头脑中的未表达的医学知识库所产生的想象力所弥补； ③医学记录中的各种时间属及其实例； ④一些基本时间表达及其符号化; ⑤医学记录中时间表达实例的符号化。
关键词  电子病历(CPR)  医学人工智能  医学信息学 时间表达

 据笔者之见，当前医学信息学的三大研究领域将极大地影响医学的发展，使医学和医学信息学二者的关系从当前的“好朋友”向今后的“蜜月阶段”发展。这三个领域是(1)医学知识本体研究[1-3]，其广泛涉及标准化的医学知识；(2)电子病历研究[4-5]；(3)基于计算机的生物学海量数据运算[6]。后者虽然被称为生物信息学，但它广泛地涉及对疾病的观察、理解、诊断，甚至治疗,所以与临床学科的关系将十分密切，因此很难把它与医学信息学划请界线，故有人提出生物医学信息学（Biomedical Informatics）把二者结合起来，也是在情理之中。这三个领域的进展也将深刻影响笔者的长期的科学追求和梦想：医学知识大整合[7-10]。

   从医学科学发展的角度看，电子病历系统的研究远非仅是开发一种医学信息学产品的问题，而是涉及医学数据、信息和知识的存储、转化、处理、运算、表达和整合的一个基础性课题，因而将从根本上影响医学的未来。来自医学实践第一线的日以百万千万计数量增加的海量数据对传统的医生大脑的“个体经营” 处理方式将形成严峻的挑战，海量的、广域的、异质的医学数据的分析、综合和挖掘将不再为医生和研究者个体的能力、智力和视力所及。如何对病历数据的规格化、计算化，如何进行大规模的信息和知识挖掘，这一问题对医学和生命科学将越来越重要。

本系列研究将涉及病历(电子的、传统的)数据信息学属性探讨。

Ⅰ.自然语言：与人类天生的缘分

   语言文字系统是人类大脑思维运动的某种外化、记录、可视化、可听化、客观化。语言系统与我们人类亲如手足，以前我们误以为对它非常熟悉，往往低估了其复杂性。但由于我们对自己的大脑神秘莫测的运动知之甚少，所以我们对语言学也了解不多。但我们希望在人工智能，特别是非常复杂的医学人工智能中取得实质性进展，语言学是不可回避的壁垒。本文的所谓病历语言是指所有病史中记录的数据。

与所有其他语言一样，病历语言系统在哲学上也可分为三大部分。①客观世界的反映；②主观世界的反映; ③主观世界与客观世界对话的反映。PCR及其对医学数据的格式化努力所遇到的最大挑战之一是医生和护士的接受性。下文我们试图对此作深一步讨论。所谓自然语言或自由文本是相对于格式化数据和知识的一种非格式化语言。在人们的日常生活中，自然语言甚至可以不受语法的限制，它惟一的金准则是谈话双方“不产生误解”。 但病历记录作为人们共享、复用、复查的资料，特别是希望获得计算机的强大支持，自由文本是不适合的。但问题似乎并不简单。非常可能自然文本或自然语言在某种程度上反映了一种人类在观察、表达、认识、改变世界的一种追求自由本能, 存在与生俱来的缘源关系。因为人类一代一代地接受和习惯于自然语言，人们在表述和阅读自由文本信息时其表达负荷和认知负荷都可能比格式化数据小，虽然这一结论有待证实。因此当我们在谈论电子化格式化的诸多优点和巨大潜力时，我们不能忘记自然语言的独特魅力和它与人类在自然演变中结成的这种“亲缘关系”。这也许是为什么医生非常清楚电子病历中的自然语言的功能缺陷，但仍然对它恋恋不舍的原因之一。这也能解释为什么我们在对病历数据不遗余力地进行格式化的同时，我们始终为用户保留一块自由文本表达的“领地”。

Ⅱ. 语言的参证轴依赖性 

    我们面临着一个无穷的世界，我们也永远不会穷尽我们观察、描述、认识和改变(或控制) 包括我们自身在内的世界的各种各样的事物的兴趣和欲望。我们在观察、认识和改变这个世界时，总是有意无意地或明或暗地先选定一个参证轴或一个维度(dimension)，我们在不同的场合也把它称为视点、视轴、属性、视角、参量、变量。我们的一切活动(不管是物理的，意识的，还是语言的)都或明或暗地依赖与某种维度，否则我们片言难叙,只语难述。例如当我们谈论疾病时，我们离不开物理的（如尺寸、重量、形状、心电、肌电、脑电、X-线）、化学的（如血糖、尿糖、血清钾，血清总胆固醇等）、解剖的（如对称性、畸形、发育情况）、免疫的(抗体，抗原，T-细胞，K-细胞，巨噬细胞等)、生理的、症状的、心理的、遗传的各种参量。任何单词，短语，句子 ，段落，无一例外。所以任何我们的认识和表达，无论是字符、数字的、图形的、图像的、音频的、视频的都仅仅是我们世界原型的依赖于轴向的一个模型。这种轴向依赖性对任何种类的数据和知识资源，无论是面向规则，面向框架，面向对象的表达，也包括作者提出的三集合(主体集合，客体集合，条件集合)知识表达，都是非常重要语用特征。面对这一万轴世界，我们无法穷尽这些轴向及其组合，不能限定它们的范围；我们还常常并未充分意识到这一点，也即这些参证轴往往是潜在的。它们对人类交流来说，参证轴及其组合作为背景和语用因素，往往是潜在的共识，是不言自明的。很遗憾，对当代计算机来说，“一切都必须事先讲明”，不允许“不言自明”的共识。这也许是为什么医学人工智能的发展没有达到我们的预期的结果的原因之一。

Ⅲ. 病史“蒙太奇”
病史(patient history)又称医学记录medical record)，它如一切其他历史记录一样，可看作数据或信息对时间的函数。当然，历史的本原应该是连续性的，但我们一般只能在一些特定时间点或段把它记录下来，所以病史记录总是“间断性的”，是某些时间点或时间段的凝固的数据或信息的。时间点之间的数据或信息空隙，最后由医生的根据其医学知识通过“想象力”进行弥合，因而具体病人的病史在医生的头脑中仍是“连续的”、 动态的”，恰如电影的蒙太奇(montage)技术。另一个最典型的例子是古生物学的研究。古生物学家在对地层的挖掘和研究看到的是古生物骨的化石碎片,然而我们在电影《公园》中看到的是具有肌肉、皮肤、四肢和躯体，能捕食、饮水和表达情感的“活生生”的古代生物，靠的就是古生物学家“经过训练的想象力”。这种借助于我们大脑中的潜在的或未表达的知识库(the potential or unexpressed knowledge base),也许还包括大脑中潜在的或未表达的经验库及图象库形成的想象力在我们的意识活动中起着重要的作用。这种想象力威力无穷，往往可以跨越和弥补某一专业领域中或大或小的知识和信息缺口，使事物连贯起来。当我们试图理解知识与知识的关系时，例如基础医学知识和临床医学知识之间关系时，我们常常应用我们的想象力。但是对现代计算机，这种知识和信息缺口仍是巨大的挑战。

Ⅳ.数据的时间属性：
 本文的所谓“事件”意指被讨论的任何记录的医学语义单元，并未如<Handbook of Medical Informatics>[11] (JH van Bemmel and MA Musen主编)中进一步分为元素(component or element)、行为(action)或事件(event). 时间是数据，信息和知识的一个固有的和重要属性，病史中的与时间有关的语义对数据挖掘，知识发现和决策形成等都至关重要，是有待开发的处女地。很多医学信息学家反复指出，所有这些功能的开发只有在数据被格式化存储才有可能，因为计算机对自由表达的数据回堕入迷茫。

   那么数据时间在自由文本中的表达方式如何？据本文调查，自由文本中的时间表达是相当“自由”的，一般有如下因素决定：①具体事件的时间属性本身的特点；②语义表达的需要和③表达者的习惯和喜好。

  现代宇宙理论声称宇宙“大爆炸”是普通时间的元始点。所以按宇宙演化理论普通时间为一“前向箭”。但本文所讨论的常观(非宏观、微观)时间更象一支双向箭，前溯后推均延之无穷。

事件时间通常有如下内在属性或参数：起始点(starting point, S）, 终结点(ending point,E), 持续长度(duration, D huo或continuity), openedness-closedness(开放性-封闭性), 序性(orderedness), 确定性(certainty), 规律性(regularity), 周期性(periodity)等。还有一些其他属性，如表达属性(representation features)如绝对-相对表达(absolutely or relatively represented), 正性表达-负性表达(positively, negatively represented)和语义属性(semantic attributes)等。这些属性不可避免地影响医学人工智能。

(1) 单个事件的时间属性:
本质上单个事件的时间包含三个基本参量：S, E, D。 其中任何一个可由其他两个参量导出。因此我们可得到表达式 t = f(S,D), 此处 t 为单个事件时间。
1 持续性: 持续性被定义为单个事件时间的长度。如果 D = 0, 则t为点时间(point time, PT) 如“早晨7：30采静脉血样”;如果D > 0, 则为非点时间,如 “已服药一周”, “寒战三天，伴有胸痛和咳嗽”, “9月20日起口服磷酸哌嗪(益群生)7天，治疗总量4.2克”。

②确定性：任何时间属性如起始点, 终结点, 持续长度, 开放性-封闭性, 序性, 规律性, 周期性可以是确定的和非确定的。 s确定的点时间为确定点时间(certain point time)，如“中午12：00吃饭”,“1995年3月15日入院”；否则就为非确定点时间(uncertain point time)，如“时有腹痛”。

  某些时间是部分确定的如“昨天起发烧”（无法肯定持续到何时），“时有腹痛”。

  时间的确定性往往取决于事件的语义，如在重症监护病房，我们可能“以分秒计”，但若记录一种慢性病的治疗方法的效果，我们也许以年月计。
③开闭性:如果起始点和终结点是确定的，则称为封闭时间，否则称为开放时间或箭时间(AR)。箭时间理论上可分为三类：如果后端, 前端和前后端不确定，则分别称为前向箭时间(forward arrow time, FAR)，如“1977年开始吸烟”,后向箭时间(backward arrow time, BAR)，如“1974年停止吸烟”，和双向箭时间(two-direction arrow time, TDAR)。
(2) 多个事件的时间属性:

1 规律性：指有些多发事件之间或与另一些事件之间的时间关系。如“饥饿时上腹痛”。

2 周期性：多发性事件等间隔发生，如“每4小时口服。”

3 有序性：为一系列动态的，有序事件，如外科手术过程，相邻子事件之间往往有很强的语义关系，前者为后者的条件，后者为前者的演绎结果。

(3) 表达性属性：
1 绝对时间: 严格讲时间只有相对意义，都是以某一时间为参照点（reference time point），否则就不存在时间。所谓绝对时间(absolute time,ABST)如“2002年5月1日4：58 PM”以公元(the Christian Era,传说基督出生那一年) 为参照点;

2 相对时间:相对时间以某一事件为参考,如 “一周以后”, 服药期间曾出现低热、头晕、头痛反应”。

      通常是以数据采集时间(data-acquiring time，以T表示)为参考点。可以表示为参照时间前，参照时间后，直接数据采集时间前，直接数据采集时间后，间接数据采集前, 间接数据采集前后。
      另一个常用的参照时间是出生时间(birth time,BT)(或年龄，AGE)。
3 正时间(positive or right time): 正时间为事件发生时间,如“每天上午8:00到下午5：00我在办公室”， “慢性便秘一年”。

      ④负时间或补时间(negative or complementary time): 时间表达也可是事件发生间隙,也即事件消失阶段,即我们常说的时间间隔,如“每天上午8:00到下午5：00我不在家”，“戒烟十年”，“无心悸、气急、紫绀、夜间阵发性呼吸困难史”等。

    (4)语义属性：

     很多医学概念，术语或事件本身承载时间属性，如糖尿病往往意味着“终身性”疾病，“查肝功能HbsAg/HbeAg阳性”则一般不是“一瞬”事件，而往往是“段时间”事件,“消化性溃疡”隐含“有规律”的上腹痛。颠痫则“不定期发作”，麻疹意味着“病程10天左右”，病后则“终身免疫”。

Ⅴ. 时间的符号性表达

   如上所述，医学记录可表达为各种形式，取决于事件的本质， 处理事件的宗旨，或仅仅是医生表达习惯的差异。 为了探索符号表达各种时间类型，并进而用计算机自动处理的可能性，下文将讨论各种时间类型的符号表达。

   表1列示一些基本的时间表达及其符号表达形式。

   下文列举一些在病历中常见的时间表达类型的实例2及其符号表达形式。假设数据采集时间(T)为2000年10月3日。为了有别于时间背景，所被讨论的时间表达部分用斜体字表示,在符号表达中加上下划线，自由文本中的被讨论的事件加上双下划线。

  “近两年来经常中上腹痛”， 类型为：|..*..*..|^, S=T-D= 1998年10月3日。

D= 二年。

  “无尿频、尿急、尿痛史” , 类型为：|.....^, S=BT,D=AGE+。

  “患者半年前查肝功能总胆红素10.26umol/L, ALT86u, HbsAg\AbeAg阳性，抗HAVIgM、抗HCV阴性，以急性无黄疸型乙型病毒性肝炎转某区传染病医院住院治疗,” 类型为：|…..^,s=2000年4月3日,D=0。

  “患者半年前(因......我院门诊，)查肝功能总胆红素10.26umol/L, ALT86u, HbsAg\AbeAg阳性，抗HAVIgM、抗HCV阴性，以急性无黄疸型乙型病毒性肝炎转某区传染病医院住院治疗” 以医学语义论其符号形式为:|------^,S=T-00.06.00=2000年4月3日, D=? 并且 D > 0。

   “患者半年前(因.....)经用水飞蓟宾葡甲胺片等治疗一个月，上述症状消失，ALT恢复正常，但HBsAg及HbeAg仍阳性。”该事件的时间符号类型为：|----|…..|^，S= 2000年4月3日, D=一个月。 

   “患者半年前(因.....)经用水飞蓟宾葡甲胺片等治疗一个月，上述症状消失，ALT恢复正常，但HBsAg及HbeAg仍阳性。”该事件的时间符号类型为：|-----|-----^，S= 2000年5月3日,D=?。

  “时有嗳气及反酸”， 符号类型为：..*..*..^，S=?,D=?。

  “曾在我院行上消化道钡餐检查诊断为‘胃窦炎’”, 行为“诊断”的符号类型为：..*..^, D=?,D=0；其结果“胃窦炎”类型为：------^, S=?,D=0。

  “中上腹痛呈节律性。”类型为：：..&..&..^ ,S=?,D=?。

  “1980年(因)反复发生扁桃体炎，曾施行双侧扁桃体摘除术”, 该行为的符号类型为：^^…..| ..*..|, S=1980,D=0。

  “1980年(因)反复发生扁桃体炎，曾施行双侧扁桃体摘除术”, 该行为的医学语义为由于扁桃体不复存在，任何与扁桃体有关的问题将不予考虑,故符号类型为：^^…..|..*.., S=？,D>0;
  “(患者)童年生长于上海”, 类型为：|-----|…..|^，s=BT,l=童年持续时间； 

  “一直居住于本市”, 类型为：|-----|^ ,s=BT,l=AGE+。
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 基本时间表达                        符号





确定点时间                                          ！


非确定点时间                                        *


规律而非确定点时间                                  &


周期点时间                                          ~


单个非确定点时间                                   ..*..


多发非确定点时间                                  ..*..*..


多发规律而非确定点时间                            ..&..&..


多发周期非确定点时间                               ..~..~..


数据获得点时间                                       ^


公元始点                                             ^^


其他事件作为参考点                                   ^^^


时间段终结点                                          |


实性时间段                                          |-----|


实性前向箭(PFAR)                                    |-----


实性后向箭(PBAR)                                    -----|


实性双向箭(PTDAR)                                  -----


虚性时间段                                          |…..|


虚性前向箭(NFAR)                                   |……


虚性后向箭(NBAR)                                   ……|


虚性双向箭(NTDAR)                                  ……


虚性时间段非确定点时间                              |..*..|





 图. 1 常观时间为一支双向箭





表1 一些基本时间表达和符号化n








