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摘要 本文描述了结构化数据输入(SDE)的哲学思考，知识模型和知识编辑器、概念库，和SDE的功能、模板、有效性检查等有关技术及其界面，最后讨论用户个性化和介绍了当前的发展现状。
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(1) 结构化输入：一个悖论

传统的结构化数据输入(SDE)方法是纸张表格式的。人们为这种传统方式开发了电子版，并提供输入检查，检查数字数据的有效性和提高数据的完整性等先进功能。但这种固定排版表格在较小的学科领域,数据需求比较固定和简单的部门是有效的。对较大的学科，及信息需求多变难以预测的部门，固定格式就成为累赘。内科和儿科是典型的那种学科。需要几十个甚至几百个表格，有的病人还需不同的一组次级表格。而且一般还缺乏通览的功能,用户只能看到在显的表格。除了用户方面的不便以外，维护和适应用户问题也非常困难。由于格式刻板，固定不变，覆盖面小，故一般用于数据类型较少，按常规收集数据的部门或研究项目中。需附加的数据则仍用自由文本输入。

  一些程序采取较为动态的方式并提供有限的控制词汇库(controlled vocabularies),以菜单或一组模板(template)的形式提供预定义的描述性选项(predefined descriptive options)。所谓动态是指所提供的描述体征和症状的选项对应于当前正在处理的问题。如 PEN&PAD, IMR-E, Ivory, Pure MD, Purkinje, 和A.M. van Ginneken等开发的内分泌学病历系统的原型。这些系统所覆盖的领域范围和内容的详尽程度不同：一些系统用概念-属性-值(concept–attribute–value)模型,而补充的细节(additional detail)以自由文本的方式输入。IMR-E提供的模板的基础是一些经选择的症状。Purkinje则用树状层次结构，可根据要求的详尽程度逐级扩展。固定格式和动态程序的优缺点可归结如下，前者方便快速数据输入，但过分受限于内容范围；后者可变性较大，信息量较大的数据所需浏览量(nevigation)太大，用户的”选择-决定”的工作量过大；
  总之，悖论在于医生希望在一个表中能输入任何数据。所以问题的实质是有效性必以牺牲可变性为代价，而可变性将会牺牲有效性，二者能否统一？
(2) 哲学思考

  我们的哲学是电子病历（CPR）应有公共基本数据结构但同时其覆盖内容可根据需要“量体裁衣”。公共结构应与专业无关，即描述数据的属性对所有专业是统一的。如实验室报告应包括检验类型、结果值、单位、正常值范围。例如对于血糖浓度测定的报告，无论是外科医生还是内科医生申请均无差别。又例如，药物处方均有药名、剂量和每天用药次数等项目。与临床专业无关的数据用直接模型:屏幕上的字段与表中的属性一一对应的直接关系。这种直接模型比较简单但也较呆板:内容的任何改变都要求数据库和软件作相应的修改。因此，数据变化很少的专业可首选这种直接模型。

  有些数据是专业依赖性的，也即不同的专科应用不同的数据项，如心脏科的病历与矫形外科的病历大相径庭。当前症状记录，物理检查，放射科报告，内分泌科报告，病理报告等也是如此。但为了内容的可适性(flexibility)，基本结构应是非内容依赖性的。我们选择树状结构，不仅能表达病人数据，而且能表达任何描述性信息。每个结点表示一个概念，其子树则表示其描述。然而，树状数据模型并不反映‘父子系列’的抽象内容。每个结点所指的概念必需“告以”解释这种内容。因为附加了这一解释步骤，所以称其为间接模型。间接模型的可适性的关键是内容的可扩展性和不断发展性且无须改变数据库和软件。
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图 1. 间接模型.知识库和病人数据库的内容更新无须更新程序

  ORCA(Open Record for CAre)是兼有专业独立性和非独立性数据并以直接和非直接数据模型实现的通用CPR的原型。该程序的采集结构化数据的非直接部分的用户界面是动态的,但直觉性和高效性欠缺。高效性和可适应性的结合是一个严峻的挑战，因此我们把研究重点放在专业依赖性数据的SDE上。这一SDE是全新的设计模块，在数据录入时利用知识库指导。以下介绍此SDE的知识模型，知识编辑器及用户界面。

        （三）知识模型（The Knowledge Model）

  SDE的知识库包含我们的所谓描述性知识(Description knowledge)。它规定术语如何搭配以生成有意义的描述。即KB为SDE提供在某种语境下的相关的描述性选项。因此，描述知识不同于诊断性医学知识，后者描述症状与疾病的关系。医学描述性知识本质上是层次结构，每个概念由其它概念来描述。例如，心脏检查被描述为（包括）心叩诊、心听诊；心听诊被描述为心音和心杂音；心杂音被描述为属心搏周期的哪一期、响度、部位及其传导等。

  因此，层次结构在描述性医学知识的表达上是内容独立的和直觉的(intuitive)。我们决定以概念库(thesaurus)和树结构来表达概念层次。树中每个结点都表示在独特的语境中的医学概念。所谓语境这里是指从树顶到该概念的路径。结点的子结点代表它的描述子。然而仅仅树结构还不足以满足SDE所必需的知识表达能力(expressiveness)。除了“粒度”(granularity)(用树的深度表示)，SDE的表达能力还包括:

· 症状是‘存在’？‘缺如’？还是‘不知道’？

· 某一步骤是否实施过？

· 何时产生该主诉或症状？

· 对主诉的发展的全过程作描述;

· 同一项(item)有各种不同描述，如”胸痛，在运动时加剧，在休息时缓解”;

· 每一事物是否可出现二次以上，如虽然心脏只能有一个，但”溃疡”和”皮损”可以有多个；

· 添加自由文本成分的选项；

· 标记输入数据重要性的选项，如‘主要症状’。

  除了表达能力外，SDE还致力于敏感医学描述(sensible medical descriptions)。我们还试图以最少的工作量达到数据的完整性。物理检查大部分结果往往是”正常”，但如“心脏正常”的临床意义，则取决于临床医生对病人是如何常规筛检的。因此我们试图支持自动生成特定临床状态的关于“正常”的定义, 可作为“心脏正常”描述的捷径陈述。

  与此相似，我们还试图支持术语定义，如综合征或高频出现的一组症状，如胃肠炎综合征(gastro-enteritis complaints)。

  包括敏感性表达和”正常”定义的选项在内的表达能力是以树结构中的结点和结点的特性(properties)之间的关系类型实现的。特性决定由结点表达的观察是否是可缺少的，是否有数字值或值域，是否可出现二次以上,是否有多重描述。特性也可强制只能选择一个子结点。以上述膝关节反射为例，只允许选择‘缺失’，‘弱’，‘正常’和‘亢进’中的一个。此外，还有一个特性可定义某概念可作为症状。只有症状在数据录入时才能被标记为“主诉”，以引起对重要数据的注意。

  关系类型(relation types)表示子结点与其父结点的关系的特征。 如“严重度(severity)”是“主诉”的特征, 因为总是存在“严重度”。特征（feature）可以不知道，但它永远存在。这往往意味着这种特征的存在没有信息性。特征必须描述为能表达病人的信息。而心脏杂音为一个选项（option），因为它不是必定存在的。疣（wart）为某种皮损，而千克(kg)是体重的单位。“等级（gradation）”为有序子结点的关系类型，如“轻微”、“中等”、“严重”。一种特别的关系类型为捷径(shortcut)。捷径可以保留明确性（unambiguity）并有助于输入与多个背境（context）相关的概念。如‘水肿’往往为出现在四肢的一个症状，但‘心血管系统’背境对之也感兴趣。理想的情况是只有一种方法和一处描述‘水肿’。捷径用于对某概念引起注意，以及快速到达其描述处。

       (四)知识编辑器(The Knowledge Editor)

知识库的内容由一个对话式知识编辑器(界面见图2)维护。根据ORCA的经验，我们认为编辑器应有直观性，提供纵览功能及尽可能保持模块一致。直观性涉及几个方面。其中之一是知识编辑器的树结构的视图需与SDE界面相同。另一点是对知识树的直接操作。在选择树的结点时，用户可以直接添加其姐妹结点和子结点。模型设计者还可以删除和拷贝全体子树(subtree)或选择的结点的描述子(descriptors)。或把它们粘贴为另一结点的子结点或姐妹结点。第三点是灵活地支持指定关系和指定特性。
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图 2. 知识编辑器。窗口右侧，模型设计者可为窗口左侧的知识树中被选的结点选择关系类型和特性(properties)，对有值结点，用户可以定义值域或给定参考值。二特性被灰化(grayed-out),因为按约定防止无效组合。下拉式菜单显示知识树操作的选项。

（译者注：图 2的主菜单栏为:文件,树结点,浏览,环境,帮助，左侧主窗口内容为：树顶，--过去史，(-)病史，(+)主诉，(-)各系统回顾，(-)心血管系统，(-)呼吸困难，(+)自从(since)，(+)发病(onset)，进展(progression)，(-)频率(选中)，                                                  --每小时，--每天，--每晚，--每周，--每月，--每年，--偶而(seldom)，--有时(sometimes)，--经常(quite often)，--非常多(very often)；右侧主窗口内容为：概念：频率，关系：特征(feature)，特性(Properties)：(选中)值：数字，域：yes，整数值：yes，最小值：  0(仅为正数)，最大值：(灰化)允许复合，(灰化)允许正常，           (选中) 单个子选项，图，编码，意见，路径项等）。

   关系类型的选择是直观的,一些直接的步骤供新手建模者选择合适的关系类型。因为7个关系类型包含大部分重要特性，SDE将支持所希望的表达的大多数知识。附加的特性主要为了微调(fine-tuning),如“正常”,“多次出现”，“多种描述”。无效组合关系及/或特性也可规定。例如“主诉”不能是“正常”,并且对把描述子加给作为父结点的一个单位(Unit)的子结点是不明智的。编辑器通过如何组合的约定提供对选择关系类型和特性的支持。违反约定的知识是不能保存的，编辑器会警告用户并指出违反了何种约定。如果建模者正确地应用这一关系类型，他一般不会被告知约定。所以约定帮助更系统化和语义合理的模型化。

                (五)概念库和翻译器

  概念库(thesaurus)提供已定义的概念的总览。建模者可增加概念和选择概念加到知识树上。对每个概念，建模者可选加描述和一个或多个同义词。概念库根据输入的字符串检查重复性生成。有时一个术语可表示两种不同的概念。如S1可代表“第一心音”以及第一骶椎。当建模者可同一字符串生成两个不同的概念，则用描述字段(the description field)加以区别。翻译器可把知识建模的原语言翻译成其他语言。也可适应每个概念的多个同义词。

                  （六）结构化数据输入
  结构化数据输入(SDE)是一个支持由临床医生直接输入的结构化数据采集的模块。 SDE应用KB的知识为数据输入提供预定义选项。

  我们首先讨论SDE的一般功能，在本节末尾将介绍SDE的当前的用户界面。

（1）一般功能

  SDE提供一系列功能允许用户指定输入病人数据。描述性选项的树结构直接基于知识树。因为界面与功能模块分离，故有多种方法为用户提供功能。因此描述性介绍对了解SDE模块的潜力非常重要。

（2）结点相关性功能

  树的每个结点，都有一组属于该结点的选项。这些选项部分决定于该结点在KB中的特性(properties)。说明结点缺失或标记结点为“主诉”的选项取决于特性。生成结点的另一个实例或给结点加上描述的可能性也是如此。此处所谓另一个实例属于同一时点(at one point in time)临床表现的多发现象,如多发性胃溃疡，与始终一直只有一个溃疡相对而言。最后，当an illustration被指定给一个结点，SDE根据要求显示图象。

  每个结点还有一些选项。这些包括输入结点“存在”或“不知道”、抹去为结点输入的数据、加上日期/时间标记、添加自由文本形式的意见、添加有关进展描述，以表达临床表现或主诉在某一具体时间的状况。所有的表示输入数据的结点都可以标上“重要”以吸引临床医生的重视。
（3）模板(Templates)
  模板(Templates)旨在方便详尽的常规数据输入。在了解病史及体格检查时，常常有一些相对固定的数据组合，临床医生可据此了解正常情况或描述某种综合征或疾病。当一些现象呈现组合性并且描述较为复杂，那么用模板方法较为方便。有两种模板：正常模板和一般模板(general templates)。正常模板总是属于树的一个结点并构成该概念的描述。 “心脏听诊正常”这一描述包含“心律规则、无第三、第四心音、无心脏杂音”。每个含有正常特性(normal property)结点都可生成正常模板。模板一般用于生成病人数据的同一形式的描述。树结点也将被标以“正常”。

  一般模板在树中不属于结点，但与用户定义的术语相联。例如，老年人患有听力下降，常有几种共同的症状。用户可以描述这些共同症状，并保存命名为“听力下降”的模板。数据输入时，用户可选择这种模板生成相应的描述作为病人数据。

（4）有效性检查(Validity checks)
  SDE可对数据的可接受性和可能性作多种检查。这些检查一般是建立在输入数据的相互不兼容（共存）(no cross-referencing)等规律检查上的,如“月经周期”与“男性”没有共存性。检查无接受性数据输入举例如下:

· 无描述特征：如选择“体重”但未指出其值，因而无信息提供。

· 多重否定:在树的一个通道上标记多个概念不存在会引起混淆。“无呼吸困难-无进展”为何意？这可能意指“没有不加重的呼吸困难”，也即“有呼吸困难加重”。双重否定可更为无效: 如“没有心脏听诊-没有杂音”，似乎意味着“没有作听诊，杂音不存在”。不可接受的数据将被亮示，这种数据将不允许存贮，除非加以更正。

可疑数据(unlikely data)举例如下:

· 某值超过一定的限度: 如果知识库中体重限度在30-250公斤，那么体重在这一域值以外都视为“可疑”。

可疑数据也会被亮示，存贮时将被警告，但可存贮，因为总是存在例外的情况。
              （七）SDE用户界面

SDE的界面包括三种主要成分：导航器、录入表格、全貌。上述功能可通过这些成分用多种方法实现。因此我们通过描述这些功能来叙述这些重要成分。SDE界面的全貌见图3。
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图3. SDE用户界面。左边有阴影的树结点表示输入的数据。下拉式菜单显示被选结点“呼吸困难(dyspnea)”的各个选项。右边表格为自定义表格(custom form)，含有“呼吸困难”的描述子集。“轻微家庭工作(Light domestic jobs)”及“休息时(At rest)”前面的方块表示在该情况下没有呼吸困难。左上概观（Overviews）显示“呼吸困难”为其他症状。

 (译者注：上图栏目包括，全貌,自诉, 输入表格,错误和警告，标记，主诉，其他自诉，导航，一般数据，过去史，现在史，一般自诉，系统回顾，心血管系统，呼吸困难，纵览表，输入表等）
（1）导航器
导航器的功能为提供用户总观各种描述性选项，及其上下已输入资料。二者均列示在同一树中。用户可以方便地浏览该树，或通过扩展或减少结点调整浏览范围。已输入数据的结点表示有别于其它结点。标记为主要症状和重要数据被亮示以引起注意。用户可以随意选择观察全树或仅仅观察已输入数据。

（2）输入表格

  SDE提供录入表格以实现树结构中被选结点在上下语境中的输入。表格表示被选结点及其上下1-2层的一个直接描述子。当被选概念的直接描述子有1-2个后继层次，直接描述子就显示一个连接，指向树结构的更深层的表格。表格旨在提供概念的描述子的概观，易化输入。表格可根据KB的内容动态生成。表格中概念前小方块提示“存在”、“缺失”和“未知”。表格中定量性数据有一数据输入域，一个小的下拉式菜单提供定量单位。其它域可输入日期和自由文本。

  导航也可通过表格实现。可通过连接上升到高一级表格或下降到低一级表格。通过捷径或在表格列表中选择，还可回到前一次操作的表格。用户可以自定义表格，裁改特殊数据输入或常规输入（可参见有关用户个性化的段落）。

（3）全貌
  全貌(overviews)功能旨在提供用户各种相关的数据和用户自定义的表格和模板。三种视图(views)与输入的数据有关:

· 自诉，显示自诉和主诉；

· 标记：显示被标记的结点，为被标记结点的描述的提示；
· 错误和警告：显示通向出错和被警告的结点的路径，并有错误类型和警告原因显示。
还有两种视图属于:

· 输入表：显示在当前概念中有哪些输入表供使用,标准表总是在供。
· 模板：显示对当前概念，有哪些已定义的模板。
                     （八）用户个性化（Customization）

SDE界面可以通过表格编辑器根据用户的需要和爱好满足用户个性化要求，还可通过选项对SDE得界面作更多的裁改。

（1）表格编辑器(The Form Editor )

  通过表格编辑用户可以按照具体情况生成输入表格。表格编辑器允许用户规定哪些树结构的结点应该结合到一张表格中，按何种顺序排列。用户还可以加上标签及修改标签的颜色，大小和字型。对每个树结构的结点，用户都可以生成一个以上的用户表格。能结合为一个表格的结点的内容为被选结点的子树结构。例如，医生只需‘心血管系统回顾’的描述子子集用作心力衰竭病人常规随访，那么可以选择与此相关的描述子。更为详尽的水平，同样的情况也可见于对‘呼吸困难’的随访，此时如‘发作’及‘从何时’等特征就不再相关。如果医生希望把病人自诉和物理检查的一些发现结合起来，那么表格就应在树的更高级别上定义。实际上，当所有的项目拟结合为同一表格，那么必须选公共祖先结点，甚至顶结点。这种表格可使树结构很深的内容的输入更有效。无须如一般表格那样应用一系列的联接向下深入，用户可以用树结构深部的结点生成一个表格并加上标签表明其环境。

 (2)选项
为用户界面个性化目的提供多个选项。这些选项涉及界面的不同方面。

最重要者为:

· 平台:支持 Windows 3.x, Windows 95/98和更先进的平台。不同的平台的按钮、文本框等显示不同。

· 如SDE作为已有CPR的一部分，则应选择最合适的操作系统。
· 语言：用户可以自己选择语言,如果术语未被翻译，界面会用缺省语言显示。自由文本以原始输入语言显示。

· 总的输入形式版式选项。

· 颜色和风格及其他格式选项。

                  （九）现状

  SDE鼓励(并非强制)医生以格式化方式输入病历数据。SDE在国内和国际上正越来越受到临床医生的欢迎。已开发和正在开发的知识库有心脏病学、男科学、儿科学、病理学、耳-鼻-喉科学和泌尿科学等。放射科学、儿童精神病学和烧伤护理等领域的项目正在开始。显示了SDE的可塑性和表达能力。浓厚的兴趣不仅来自学术机构的医生，也来自非学术机构的医务人员。虽然我们期望SDE能适合于采集研究性数据，但目前主要集中于采集常规数据。图象输入和SDE与语音识别的结合有助于输入数据的付出与从结构化数据中所获之间的平衡。医生数据输入的试验性研究将很快开始。

（参考文献略）
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