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临床实践指南的自动执行:一种 ＡＳＰ 方法
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[摘要] 　 临床实践指南是系统化制定的临床指导意见ꎬ能够帮助医生和患者在特定的临床场景下选择合适的

医疗保健服务. 然而基于文本的指南不便于推广和应用ꎬ如何实现指南的自动执行以辅助医生和患者提高医疗

质量ꎬ已经成为近年来临床决策支持研究的重要内容. 计算机可理解的指南表示语言是此类研究的关键ꎬ针对目

前对高容变、语义直观的指南表示语言的需求ꎬ本文的主要工作是在严格定义了基于指南模型 ＳＤＡ∗的治疗方

案生成过程的基础上ꎬ将基于 ＳＤＡ∗的治疗方案生成直观地转化为求解逻辑程序的回答集.
[关键词] 　 临床实践指南ꎬ临床决策支持系统ꎬ逻辑程序ꎬ知识表示
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临床实践指南(Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓꎬＣＰＧｓ)开发方法科学严谨ꎬ临床内容准确可靠ꎬ已经成为指

导医学研究和临床实践的重要手段. 临床实践指南开发的目的在于规范医疗过程ꎬ提高医疗质量ꎬ降低医

疗成本ꎬ减少医疗差错. 然而临床实践指南在临床实践中未能发挥其应有的功效ꎬ其推广和应用仍然面临

着很多问题:首先ꎬ指南一般以文本形式发布ꎬ这种基于文本的指南不利于医疗工作者在实践中查阅ꎻ其
次ꎬ现有医学知识海量、且频繁更新ꎬ医疗过程复杂ꎬ无疑增加医疗工作者的记忆负担ꎻ最后ꎬ这种基于文本

的指南并不能真正实现规范化的临床医疗ꎬ缺乏一套相应的规范化机制来促使医疗工作者尽量遵守医疗

规范从而减少医疗差错.
随着医院信息化程度的不断提高ꎬ为了最大化地发挥临床实践指南的效能ꎬ需要将其形式化为计算机

可解释的指南 ( Ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｌｅ ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓꎬＣＩＧｓ) [２]ꎬ开发临床决策支持系统 ( Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ
Ｓｕｐｐｏｒｔ ＳｙｓｔｅｍꎬＣＤＳＳ) [３]以支持指南的自动执行. ＣＩＧｓ 开发的生命周期一般有如下步骤[４]:(１)建立一种

ＣＩＧ 模型语言ꎻ(２)基于模型语言进行知识获取和表示ꎻ(３)和电子医疗记录(Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｃｏｒｄｓꎬ
ＥＨＲｓ)以及工作流进行整合ꎻ(４)对 ＣＩＧｓ 进行验证以保证其可靠性ꎻ(５)部署 ＣＩＧｓ 到执行引擎并构建基

于 ＣＩＧｓ 的应用ꎻ(６)ＣＩＧｓ 的维护和更新ꎻ(７)ＣＩＧｓ 的共享. 从上述 ＣＩＧｓ 的开发周期可以看出ꎬ要实现

ＣＰＧｓ 到 ＣＩＧｓ 的转换ꎬ首先需要建立一个指南模型语言ꎬ这种语言一方面需要具备高容变性ꎬ能表示结构
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复杂ꎬ内容丰富的医学知识ꎬ构建可修改、可替换、可扩展的医学知识库ꎬ为系统应用层提供数据支持ꎻ另一

方面要具备高效的推理引擎ꎬ作为实现医疗决策功能的核心ꎬ有效地实现医学规划、医学诊断、医学问答等

功能. 此外ꎬ能够接近自然语言ꎬ具有直观语义的语言将大大方便 ＣＰＧｓ 到 ＣＩＧｓ.
在国际上公开发布的指南模型有近 ２０ 项[５]ꎬ比如 Ａｓｂｒｕ[６]、 ＧＬＩＦ３[７ꎬ１０]、 ＰＲＯｆｏｒｍａ[８]、 ＥＯＮ[９]、

ＳＤＡ∗ [１１ꎬ１２]等等. 大多数模型都是基于任务网络模型(Ｔａｓｋ￣Ｎｅｔｗｏｒｋ ＭｏｄｅｌｓꎬＴＮＭｓ)ꎬ可用来表示复杂的、多
步骤的临床指南知识ꎬ且支持以可视化的方式对指南中的任务序列进行建模. 其中 ＳＤＡ∗是一种新型的指

南模型ꎬ它将文本的 ＣＰＧｓ 转换为流程图模型. 针对目前对指南表示语言的需求ꎬ本文采用具有高容

变[１４]、语义自然和高效推理机[１５ꎬ１６]的回答集逻辑程序(Ａｎｓｗｅｒ Ｓｅｔ ＰｒｏｌｏｇꎬＡＳＰ) [１３]作为指南表示语言ꎬ以
ＳＤＡ∗作为指南建模工具ꎬ提出一种基于 ＡＳＰ 的声明式的指南表示和治疗方案生成方法.

１　 背景知识

１.１　 ＳＤＡ∗

ＳＤＡ∗全称是 Ｓｔａｔｅ￣Ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣Ａｃｔｉｏｎꎬ表示图中的 ３ 种类型的节点ꎬ紧跟的∗号表示这些节点可以重复

发生多次ꎬ它主要用来描述医疗护理中的治疗过程. ＳＤＡ∗模型的语法和语义主要基于集合论ꎬ具体的定

义可参考文献[１２] .

图 １　 中风病人的 ＳＤＡ∗模型

Ｆｉｇ􀆰 １　 ＳＤＡ∗ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｏｓｔ￣Ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔ

１.１.１　 术语集

给定疾病 Ｍꎬ有限集合 Ｔ是 Ｍ在医学领域中的相关术语组成的集合ꎬＴ中的术语可进一步分为 ３ 类:
状态术语(Ｓｔａｔｅ Ｔｅｒｍｓ)ꎬ描述流程中的病人状态ꎻ决策术语(Ｄｅｃｉｓｉｏｎ Ｔｅｒｍｓ)ꎬ描述流程中的选择性知识ꎻ
动作术语(Ａｃｔｉｏｎ Ｔｅｒｍｓ)ꎬ描述流程中的医学动作. 这 ３ 类术语的集合可以有交集ꎬ它们的并集即为针对疾

病 Ｍ的术语集 Ｔ.
带有时序约束的术语又称为时序术语(Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｔｅｒｍｓ)ꎬ时序约束包括开始时间、结束时间和执行频

率. 形式化地ꎬ一个术语是一个四元组<ｔｅｒｍｎａｍｅꎬｓｔａｒｔꎬｅｎｄꎬｆｒｅｑｕｅｎｃｙ>ꎬ其中每一元分别表示术语名称ꎬ开
始时间、结束时间和执行频率. 特别地ꎬ没有时序约束的术语ꎬ也表示为上述四元组ꎬ但是后面 ３ 个时间约

束都为空ꎬ也通常简写为术语名称.
１.１.２　 元素

ＳＤＡ∗模型中有 ３ 类基本的元素ꎬ分别为状态(Ｓｔａｔｅ)节点、决策(Ｄｅｃｉｓｉｏｎ)节点、动作(Ａｃｔｉｏｎ)节点. 每
个节点都是一个术语子集ꎬ状态节点中的术语集是状态术语集的子集ꎬ而决策节点有若干分支(Ｂｒａｎｃｈ)ꎬ
每个分支中的术语集是决策术语集的子集ꎬ动作节点的术语集则是动作术语集的子集ꎬ表示几个皆需执行

的医学动作. 对于某一决策节点 ｄ＝{Ｄ:Ｄ１ꎬＤ２ꎬ􀆺ꎬＤｋꎬｏｔｈｅｒｗｉｓｅ}ꎬ其中 Ｄ是决策节点的术语集ꎬＤｉ 是决策

节点 ｄ 的某个分支术语集 (Ｄ ＝ Ｄ１ ∪ Ｄ２ ∪ 􀆺 ∪ Ｄｋ ∪
{ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ})ꎬ分支术语集为{ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ}的分支称之为决策

节点的 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支.
１.１.３　 连接边

ＳＤＡ∗模型中的连接边是有向边ꎬ连接了上述 ３ 种类型

的元素ꎬ连接边相连的 ２ 个元素分别称为这条边的入元素

( ｉｎ￣ｅｌｅｍｅｎｔ)和出元素(ｏｕｔ￣ｅｌｅｍｅｎｔ) . 入元素为动作节点的

连接边上也可以带有时序约束ꎬ连接边的时序约束是一个

二元组<ｍｉｎꎬｍａｘ>ꎬ表示动作节点中动作术语所代表的医

学动作的延迟或是持续时间.
图 １ 是针对具有行走能力的中风病人给出的 ＳＤＡ∗模

型ꎬ每个节点内和边上的字符串就是此模型中的术语ꎬ圆
形节点为状态节点ꎬ矩形节点为动作节点ꎬ菱形节点为决

策节点. 此中风病人模型 Ｍ 的状态术语集 ＳＭ ＝ {ｗａｌｋｉｎｇ＿
ｐａｔｉｅｎｔꎬｄｉｓｐａｔｃｈ}ꎬ决策术语集 ＤＭ ＝ {ｗａｌｋ＿ｗｉｔｈｏｕｔ＿ｄｅｖｉｃｅꎬ
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ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ}ꎬ 动 作 术 语 集 ＡＭ ＝ { ｓｅｌｅｃｔＲｅｈａｂＳｕｐｐｏｒｔｉｖｅＤｅｖｉｃｅꎬ ｃｕｅｉｎｇＯｆＣａｄｅｎｃｅꎬ ｄｅｖｉｃｅＵｓｉｎｇＴｒａｉｎｉｎｇꎬ
ｒｅＥｄｕｃａｔｉｏｎ￣ＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬｔａｓｋＳｐｅｃｉｆｉｃ Ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ａｓｓｅｓｓＭｏｔｏｒＩｍｐａｉｒ￣ｍｅｎｔ}ꎬ整个模型的术语集 ＴＭ ＝ ＳＭ ∪ＤＭ
∪ＡＭ .
１.２　 回答集程序

ＡＳＰ 是基于回答集语义[１７]的逻辑编程范式ꎬ其强大的非单调推理能力使得其非常适合知识表示与推

理. 具体的 ＡＳＰ 语法和语义可参考文献[１８]ꎬ一个 ＡＳＰ 程序由以下形式的规则组成:
ｌ０:－ｌ１ꎬ􀆺ꎬｌｍꎬｎｏｔ ｌｍ＋１ꎬ􀆺ꎬｎｏｔ ｌｎ . (１)

式中:每一个 ｌｉꎬｉ∈[０􀆺ｎ]ꎬ是一个文字ꎬ具有形式 ｐ( ｔ)或者－ｐ( ｔ)ꎬｐ 是谓词(ｐｒｅｄｉｃａｔｅ)ꎬｔ是项( ｔｅｒｍ)ꎬｎｏｔ
是缺省否定. 一个没有体部的规则称之为事实ꎬ而没有头部的规则称之为约束. 规则(１)读为:如果我们相

信 ｌ１ꎬ􀆺ꎬｌｍ 为真ꎬ且没有理由相信 ｌｍ＋１ꎬ􀆺ꎬｌｎ 为真ꎬ则相信 ｌ０ 为真. 而 ＡＳＰ 程序的回答集就是那些我们相

信为真的文字的集合ꎬ这个集合可以满足程序中每一条形如(１)所示的规则.
ＡＳＰ 的应用范围很广ꎬ在规划、诊断、知识问答等领域都有应用. 其中ꎬ基于 ＡＳＰ 解决规划问题在文献

[１８]中作了详细的阐述ꎬ经典的规划问题定义如下:
目标(ｇｏａｌ):智能 Ａｇｅｎｔ 想要使系统达到某个状态ꎬ这个状态中的期望的文字集合均为真.
规划(ｐｌａｎ):智能 Ａｇｅｎｔ 为达到目标所做的一系列动作ꎬ使得系统从某一个状态迁移到另一个状态ꎬ

最终到达满足目标的状态.
问题(ｐｒｏｂｌｅｍ):给定一个确定性动态系统的描述ꎬ其初始状态以及目标ꎬ需要找到一个规划使系统最

终满足目标.
视野(ｈｏｒｉｚｏｎ):规划的长度限制. 给定一个规划问题 Ｐꎬ构造一个视野为 ｎ 的 ＡＳＰ 规划程序 ｐｌａｎ(Ｐꎬ

ｎ)ꎬ程序 ｐｌａｎ(Ｐꎬｎ)的回答集与问题 Ｐ的解决方案之间的关系参考文献[１８] .

２　 基于 ＳＤＡ∗的医疗方案生成

给定一个 ＳＤＡ∗模型 Ｍ和病人状态集 ＣꎬＣ是一些描述病人状态的术语集合ꎬ首先给出如下定义:
定义 １(可进入点) 　 一个状态节点 ｓ是可进入点ꎬ也称之为 Ｃ满足状态节点 ｓꎬ如果 ｓ⊆Ｃꎬ记做Ｃ ｜—ｓ.
Ｃ满足一个决策节点 ｄ＝{Ｄ:Ｄ１ꎬＤ２ꎬ􀆺ꎬＤｋꎬｏｔｈｅｒｗｉｓｅ}的分支 Ｄｉꎬ如果 Ｄｉ⊆Ｃꎬ记做 Ｃ ｜—ｄｉꎻＣ 满足决策

节点 ｄ的 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支当且仅当对任意 ｉꎬＣ ｜—Ｄｉ .
定义 ２(可选分支) 　 一个决策节点 ｄ＝{Ｄ:Ｄ１ꎬＤ２ꎬ􀆺ꎬＤｋꎬｏｔｈｅｒｗｉｓｅ}的分支 Ｄｉ 是可选分支ꎬ即 Ｃ 满足

分支 Ｄｉꎬ如果 Ｄｉ⊆Ｃꎬ记做 Ｃ ｜—ｓ. Ｃ满足决策节点 ｄ的 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支当且仅当对任意 ｉꎬＣ ｜—Ｄｉ .
给定一个 ＳＤＡ∗模型 Ｍ和病人状态 Ｃꎬ其一个候选治疗方案(ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ)是模型 Ｍ 中能够为

Ｃ满足的一条路径(ｐａｔｈ)上的动作节点的有序集合ꎬ亦即一个动作集合的序列. 严格地ꎬ我们定义治疗方

案的生成如下.
定义 ３(候选治疗方案) 　 给定一个 ＳＤＡ∗模型 Ｍ和病人状态 Ｃꎬ动作集合序列 Ａ１􀆺Ａｎ 是一个候选治

疗方案ꎬ当且仅当存在一条 Ｍ上的路径 ｖ１􀆺ｖｍ 满足:
(１)ｖ１ 是一个可进入点ꎻ
(２)如果 ｖｉ 是一个状态节点ꎬ且 １<ｉ<ｍꎬ则 Ｃ ｜—ｖｉꎻ
(３)如果 ｖｉ 是一个决策节点ꎬ且 １<ｉ<ｍꎬ则存在 ｊ使得 Ｃ ｜—(ｖｉ) ｊꎻ
(４)ｖｍ 是一个不可进入点ꎬ或者 ｖｍ 与后继节点之间的边带有时序约束ꎻ
对图 １ 所示 ＳＤＡ∗模型ꎬ假设病人状态集为{ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａｔｉｅｎｔ}ꎬ则该模型的路径 Ｐ１ 为:

　 　 　 ｓｔａｔｅ１{ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａｔｉｅｎｔ}→
ａｃｔｉｏｎ１{ｓｅｌｅｃｔＲｅｈａｂＳｕｐｐｏｒｔｉｖｅＤｅｖｉｃｅ}→
ａｃｔｉｏｎ２{ｃｕｅｉｎｇＯｆＣａｄｅｎｃｅꎬｄｅｖｉｃｅＵｓｉｎｇＴｒａｉｎｉｎｇꎬｒｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬｔａｓｋＳｐｅｃｉｆｉｃＴｒａｉｎｉｎｇ}→
ａｃｔｉｏｎ３{ａｓｓｅｓｓＭｏｔｏｒＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ}→
ｄｅｃｉｓｉｏｎ１→
ａｃｔｉｏｎ４{ｓｅｌｅｃｔＲｅｈａｂＳｕｐｐｏｒｔｉｖｅＤｅｖｉｃｅ}→
ｓｔａｔｅ２{ｄｉｓｐａｔｃｈ} .
—８４—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉
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由于决策节点 ｄｅｃｉｓｉｏｎ１ 没有可选分支ꎬ所以默认选择 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支. 考虑另一病人状态集为{ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａ￣
ｔｉｅｎｔꎬｗａｌｋ＿ｗｉｔｈｏｕｔ＿ｄｅｖｉｃｅ}ꎬ则该模型的路径 Ｐ２ 为:

ｓｔａｔｅ１{ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａｔｉｅｎｔ}→
ａｃｔｉｏｎ１{ｓｅｌｅｃｔＲｅｈａｂＳｕｐｐｏｒｔｉｖｅＤｅｖｉｃｅ}→
ａｃｔｉｏｎ２{ｃｕｅｉｎｇＯｆＣａｄｅｎｃｅꎬｄｅｖｉｃｅＵｓｉｎｇＴｒａｉｎｉｎｇꎬｒｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬｔａｓｋＳｐｅｃｉｆｉｃＴｒａｉｎｉｎｇ}→
ａｃｔｉｏｎ３{ａｓｓｅｓｓＭｏｔｏｒＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ}→
ｄｅｃｉｓｉｏｎ１→
ｓｔａｔｅ２{ｄｉｓｐａｔｃｈ} .

注意到上述两种情形中有一个隐含假设:决策节点的决策信息已知. 而对于决策节点的决策信息未

知的情况下ꎬ其中一种解决方式是输出其所有可能路径.

３　 基于 ＡＳＰ 的 ＳＤＡ∗执行方法

假设给定一个 ＳＤＡ∗模型Ｍꎬ以及病人状态集 Ｃꎬ原始问题是求出其候选治疗方案ꎬ也就是求出模型Ｍ
的所有符合条件的路径. 我们将求解候选治疗方案的问题ꎬ归结为规划问题ꎬ使得规划问题的解即为候选

治疗方案. 首先从规划的角度重新定义该问题如下:
目标:到达模型 Ｍ的一个不可进入点或是带有时序约束的连接边.
规划:引入动作 ａｐｐｅｎｄꎬ将某一个节点追加到路径之中ꎬ直到满足上述目标.
问题:将模型 Ｍ看作一个确定的动态系统ꎬ每一个节点都有其自己的状态(在路径之中或不在路径之

中)ꎬ找到一个规划使系统达到目标状态.
视野:模型 Ｍ路径长度的上限值.
对于 ＳＤＡ∗模型 Ｍꎬ视野为 Ｎꎬ以及病人状态集 Ｃꎬ则基于 ＡＳＰ 的求解程序 Ｐ(ＭꎬＮꎬＣ)由 ３ 部分组成:

模型知识 Ｐ ｆ(Ｍ)ꎬ规划算法 Ｐａ(Ｎ)ꎬ病人状态 Ｐｃ . 需要注意的是 Ｐａ(Ｎ)算法独立于特定模型而存在ꎬ也就

是说对于任意疾病的 ＳＤＡ∗模型ꎬ有相同的求解治疗方案的算法.
３.１　 病人状态 Ｐｃ

　 　 病人状态是一个术语集ꎬ可以直接用如下的 ＡＳＰ 事实来表示:
ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ＮꎬＳꎬＥꎬＦ) .

式中:Ｎ 是术语名ꎬ(ＳꎬＥꎬＦ)是术语的时序约束ꎬ三者值均为 ｎｕｌｌ 时表示该术语是普通术语. 比如病人状态

术语集为{ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａｔｉｅｎｔ}ꎬ则其对应的 ＡＳＰ 规则为 ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａｔｉｅｎｔꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌ) .
考虑到决策节点的决策信息有可能未知ꎬ故需要额外的知识表示模型中的某一个决策节点是否未知ꎬ

用如下形式的 ＡＳＰ 事实表示某一个决策节点的决策信息处于未知状态:
ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ＤＩｄꎬｕｎｋｎｏｗｎ) .

式中:ＤＩｄ 标识某一决策节点ꎬｕｎｋｎｏｗｎ 则表示该决策节点的决策信息是未知的.
３.２　 模型知识 Ｐｆ(Ｍ)

　 　 模型知识包含了 ＳＤＡ∗模型图的所有信息ꎬ包括 ３ 种类型的节点、连接边ꎬ以及节点内和边上的术语

信息.
ｓｄａ＿ｉｄ(ＭＩｄ) .

ｓｄａ＿ｔｅｒｍ(ＭＩｄꎬＴＩｄꎬＮꎬＳꎬＥꎬＦ) .
上面两条规则中第一条表示了模型是针对哪一类病症. 而第二条表示模型所包含的术语ꎬＭＩｄ 表示模型的

ｉｄꎬＴＩｄ 表示该术语的 ｉｄꎬ同样ꎬＮ 是术语名ꎬ(ＳꎬＥꎬＦ)是时序约束ꎬ之后不再赘述.
ｓｄａ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .

ｓｄａ＿ｄｅｃｉｓｉｏｎ(ＭＩｄꎬＤＩｄ) .
ｓｄａ＿ａｃｔｉｏｎ(ＭＩｄꎬＡＩｄ) .

上面 ３ 条规则分别标识了模型中的各个节点. 而对于节点所包含的的术语则用谓词 ｃｏｎｔａｉｎ 表示ꎬ如下面

两条规则表示:
—９４—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉
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ｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＥＩｄꎬＴＩｄ) .
ｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄꎬＴＩｄ) .

第一条用于状态节点或是动作节点ꎬ第二条则表示决策节点的分支所包含的术语. 最后ꎬ对于连接边则用

如下的规则表示:
ｓｄａ＿ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ(ＭＩｄꎬＩｎꎬＯｕｔꎬＭｉｎꎬＭａｘ) .

Ｉｎ 为连接边的入元素ꎬＯｕｔ 为连接边的出元素ꎬ(ＭｉｎꎬＭａｘ)为时序约束ꎬ均为 ｎｕｌｌ 表示为普通边.
通过以上介绍的事实规则ꎬ就可以将 ＳＤＡ∗模型所表达的流程图知识描述出来.
由定义 ３ 可知ꎬＳＤＡ∗模型中的候选治疗方案需要用到相关概念ꎬ包括可进入点、可选分支ꎬ以及结束

点(不可进入点ꎬ或者与后继节点之间的边带有时序约束的节点)ꎬ这一部分仍然属于模型相关知识ꎬ下面

一一给出这些概念的 ＡＳＰ 表示.
首先是定义 ＳＤＡ∗模型的元素(状态节点、决策节点和动作节点)ꎬ如下 ３ 条规则:

ｓｄａ＿ｅｌｅｍｅｎｔ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｓｄａ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .
ｓｄａ＿ｅｌｅｍｅｎｔ(ＭＩｄꎬＤＩｄ):－ｓｄａ＿ｄｅｃｉｓｉｏｎ(ＭＩｄꎬＤＩｄ) .
ｓｄａ＿ｅｌｅｍｅｎｔ(ＭＩｄꎬＡＩｄ):－ｓｄａ＿ａｃｔｉｏｎ(ＭＩｄꎬＡＩｄ) .

其次ꎬ定义空的状态节点(没有包含任何术语的状态节点)ꎬ如下 ２ 条规则:
ｎｏｔ＿ｅｍｐｔｙ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＳＩｄꎬＴＩｄ) .
ｅｍｐｔｙ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｎｏｔ ｎｏｔ＿ｅｍｐｔｙ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .

然后ꎬ定义某个状态节点是否是可进入点以及某条决策分支是否是可选分支. 在此之前ꎬ定义谓词

ａｌｌＩｎＰＣ 表示某个状态节点包含的术语集以及决策节点的某个分支所包含的的术语集包含于病人状态术

语集.
ｐａｔｉｅｎｔ＿ｔｅｒｍ(Ｎ):－ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ＮꎬＳꎬＥꎬＦ) .
ｅｘｉｔＮｏｔＩｎＰＣ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｓｄａ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ)ꎬｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＳＩｄꎬＴＩｄ)ꎬ
　 　 　 　 ｓｄａ＿ｔｅｒｍ(ＭＩｄꎬＴＩｄꎬＮꎬＳꎬＥꎬＦ)ꎬｎｏｔ ｐａｔｉｅｎｔ＿ｔｅｒｍ(Ｎ) .
ａｌｌＩｎＰＣ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｓｄａ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ)ꎬｎｏｔ ｅｘｉｔＮｏｔＩｎＰＣ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .
ｅｘｉｔＮｏｔＩｎＰＣ(ＭＩｄꎬＤｉｄꎬＥＩｄ):－ｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄꎬＴＩｄ)ꎬｓｄａ＿ｔｅｒｍ(ＭＩｄꎬＴＩｄꎬＮꎬＳꎬＥꎬＦ)ꎬ
　 　 　 　 ｎｏｔ ｐａｔｉｅｎｔ＿ｔｅｒｍ(Ｎ) .
ａｌｌＩｎＰＣ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄ):－ｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄꎬＴＩｄ)ꎬｓｄａ＿ｔｅｒｍ(ＭＩｄꎬＴＩｄꎬＮꎬＳꎬＥꎬＦ)ꎬ
　 　 　 　 ｎｏｔ ｅｘｉｔＮｏｔＩｎＰＣ(ＭＩｄꎬＤｉｄꎬＥＩｄ) .

而下面的规则是真正定义一个状态节点是否是一个可进入点. 与 ＳＤＡ∗模型中的定义稍有不同是这里假

设可进入点不是任何连接边的出元素ꎬ这样保证了路径的开始点是没有入边的节点.
ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｅｍｐｔｙ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .
ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ａｌｌＩｎＰＣ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .
ｎｏｔ＿ｓｔａｒｔ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｓｄａ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ)ꎬｓｄａ＿ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ(ＭＩｄꎬＥＩｄꎬＳＩｄꎬＭｉｎꎬＭａｘ) .
ｓｔａｒｔ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｓｄａ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ)ꎬｎｏｔ＿ｓｔａｒｔ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .
ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｅｎｔｒｙ＿ｐｏｉｎｔ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ)ꎬｓｔａｒｔ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .

接着是可选分支的定义ꎬ并单独定义了 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支ꎬ这里把 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 视为一个术语.
ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄ):－ａｌｌＩｎＰＣ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄ) .
ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄ):－ｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄꎬＴＩｄ)ꎬ
　 　 　 　 ｓｄａ＿ｔｅｒｍ(ＭＩｄꎬＴＩｄꎬｏｔｈｅｒｗｉｓｅꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌ) .

由于需要判断某个决策节点是否存在可选分支ꎬ在没有可选分支的情况默认选择 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支ꎬ故
定义了 ｅｘｉｔ＿ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ 和 ｎｏ＿ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ 这 ２ 个谓词分别表示存在可选分支和不存在可选分支:

ｅｘｉｔ＿ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＤＩｄ):－ｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄꎬＴＩｄ)ꎬｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄ) .
ｎｏ＿ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＤＩｄ):－ｃｏｎｔａｉｎ(ＭＩｄꎬＤＩｄꎬＥＩｄꎬＴＩｄ)ꎬｎｏｔ ｅｘｉｔ＿ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＤＩｄ) .
最后ꎬ则需要定义模型的结束点ꎬ即到达非可进入点或是达到时序边时结束ꎬ如下两条规则所示:

—０５—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉
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ｆｉｎｉｓｈ＿ｐｏｉｎｔ(ＭＩｄꎬＳＩｄ):－ｓｄａ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ)ꎬｎｏｔ ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＳＩｄ) .
ｆｉｎｉｓｈ＿ｐｏｉｎｔ(ＭＩｄꎬＩｎＩｄ):－ｓｄａ＿ｅｌｅｍｅｎｔ(ＭＩｄꎬＩｎＩｄ)ꎬｓｄａ＿ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ(ＭＩｄꎬＩｎꎬＯｕｔꎬＭｉｎꎬＭａｘ)ꎬ
　 　 　 　 Ｍｉｎ ! ＝ｎｕｌｌꎬＭｉｎ>０.

至此ꎬＳＤＡ∗模型中所需要的概念都以声明性的方式定义完毕ꎬ可以看出此方式清晰简单ꎬ下面给出其

规划算法.
３.３　 规划算法 Ｐａ(Ｎ)

　 　 把一个 ＳＤＡ∗模型看成一个动态系统ꎬ首先给出其视野以限制规划的最大长度ꎬ如下面 ３ 条规则

所示:
＃ｃｏｎｓｔ ｎ ＝ １００.
ｓｔｅｐ(０􀆺ｎ) .
＃ｄｏｍａｉｎ ｓｔｅｐ( Ｉ) .

＃ｃｏｎｓｔ 和＃ｄｏｍａｉｎ 是由推理机 ｃｌｉｎｇｏ[１９]提供的功能ꎬ前者可以允许以不同的视野来运行程序ꎬ后者避免了

在规则中重复声明变量. 这里默认视野长度为 １００.
定义系统中节点的流属性ꎬ

ｆｌｕｅｎｔ( ｉｎｅｒｔｉａｌꎬｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)):－ｓｄａ＿ｅｌｅｍｅｎｔ(ＭＩｄꎬＥＩｄ) .
ｆｌｕｅｎｔ(ｄｅｆｉｎｅｄꎬｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)):－ｓｄａ＿ｅｌｅｍｅｎｔ(ＭＩｄꎬＥＩｄ) .

如上述两条规则所示ꎬ给每个元素节点定义了两种类型的流ꎬ一种是惯性流 ｉｎ＿ｔｒａｃｅꎬ表示在步骤 Ｉ 时ꎬ某
个节点是否已在路径之中ꎬ“惯性流”的含义是在没有受到任何影响的情况下ꎬ对象在步骤 Ｉ 的状态将会保

持到步骤 Ｉ＋１ꎬ规则(２)和(３)描述了这种现象ꎬ称之为惯性定律( ｉｎｔｅｒｔｉａ ａｘｉｏｍ) [１８] .
ｈｏｌｄｓ(ＦꎬＩ＋１):－ｆｌｕｅｎｔ( ｉｎｅｒｔｉａｌꎬＦ)ꎬｈｏｌｄｓ(ＦꎬＩ)ꎬｎｏｔ－ｈｏｌｄｓ(ＦꎬＩ＋１) . (２)
－ｈｏｌｄｓ(ＦꎬＩ＋１):－ｆｌｕｅｎｔ( ｉｎｅｒｔｉａｌꎬＦ)ꎬ－ｈｏｌｄｓ(ＦꎬＩ)ꎬｎｏｔ ｈｏｌｄｓ(ＦꎬＩ＋１) . (３)

另一种是定义流 ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅꎬ表示在步骤 Ｉ 时ꎬ某个节点是否有可能在路径之中ꎬ定义流满足封闭世

界假设(ｃｌｏｓｅｄ ｗｏｒｌｄ ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ) [１８]ꎬ规则(４)描述了此假设.
－ｈｏｌｄｓ(ＦꎬＩ):－ｆｌｕｅｎｔ(ｄｅｆｉｎｅｄꎬＦ)ꎬｎｏｔ ｈｏｌｄｓ(ＦꎬＩ) . (４)

在描述完节点的流属性之后ꎬ需要定义可以改变动态系统状态的动作ꎬ这里只引入一个动作 ａｐｐｅｎｄꎬ
用于追加节点到路径之中:

ａｃｔｉｏｎ(ａｐｐｅｎｄ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)):－ｓｄａ＿ｅｌｅｍｅｎｔ(ＭＩｄꎬＥＩｄ) .
在定义了流和动作之后ꎬ可以给出系统的域描述ꎬ域描述共由 ８ 条规则组成ꎬ其中(５) ~ (１０)是因果

规则(ｃａｕｓａｌ ｌａｗｓ)ꎬ(１１)是一条约束规则( ｉｍｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｕｌｅｓ) .
ｈｏｌｄｓ( ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)ꎬＩ＋１):－ｏｃｃｕｒｓ(ａｐｐｅｎｄ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)ꎬＩ) . (５)

ｈｏｌｄｓ(ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＯｕｔ)ꎬＩ＋１):－ｏｃｃｕｒｓ(ａｐｐｅｎｄ(ＭＩｄꎬＩｎ)ꎬＩ)ꎬ
　 　 　 　 ｓｄａ＿ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ(ＭＩｄꎬＩｎꎬＯｕｔꎬＭｉｎꎬＭａｘ)ꎬｓａｄ＿ａｃｔｉｏｎ(ＭＩｄꎬＩｎ) .

(６)

ｈｏｌｄｓ(ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＯｕｔ)ꎬＩ＋１):－ｏｃｃｕｒｓ(ａｐｐｅｎｄ(ＭＩｄꎬＩｎ)ꎬＩ)ꎬ
　 　 　 　 ｓｄａ＿ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ(ＭＩｄꎬＩｎꎬＯｕｔꎬＭｉｎꎬＭａｘ)ꎬｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｓｔａｔｅ(ＭＩｄꎬＩｎ) .

(７)

０{ｈｏｌｄｓ(ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＯｕｔ)ꎬＩ＋１):ｓｄａ＿ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ(ＭＩｄꎬＩｎꎬＯｕｔꎬＭｉｎꎬＭａｘ)}１:－
ｓｄａ＿ｄｅｃｉｓｉｏｎ(ＭＩｄꎬＩｎ)ꎬｏｃｃｕｒｓ(ａｐｐｅｎｄ(ＭＩｄꎬＩｎ)ꎬＩ)ꎬｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ( Ｉｎꎬｕｎｋｎｏｗｎ) . (８)

０{ｈｏｌｄｓ(ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＯｕｔ)ꎬＩ＋１):ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＩｎꎬＯｕｔ)}１:－ｓｄａ＿ｄｅｃｉｓｉｏｎ(ＭＩｄꎬＩｎ)ꎬ
ｏｃｃｕｒｓ(ａｐｐｅｎｄ(ＭＩｄꎬＩｎ)ꎬＩ)ꎬｎｏｔ ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ( Ｉｎꎬｕｎｋｎｏｗｎ) . (９)

ｈｏｌｄｓ(ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＯｕｔ)ꎬＩ＋１):－ｎｏ＿ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＩｎ)ꎬｏｔｈｅｒｗｉｓｅ＿ｂｒａｎｃｈ(ＭＩｄꎬＩｎꎬＯｕｔ)ꎬ
ｏｃｃｕｒｓ(ａｐｐｅｎｄ(ＭＩｄꎬＩｎ)ꎬＩ)ꎬｎｏｔ ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ( Ｉｎꎬｕｎｋｎｏｗｎ) . (１０)

－ｏｃｃｕｒｓ(ａｐｐｅｎｄ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)ꎬＩ):－－ｈｏｌｄｓ(ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)ꎬＩ) . (１１)
规则(５)表示在步骤 Ｉ 对任一节点发生 ａｐｐｅｎｄ 动作时ꎬ则此节点在步骤 Ｉ＋１ 会变成 ｉｎ＿ｔｒａｃｅ 状态ꎻ规则

(６)和(７)表示在步骤 Ｉ 对某一动作节点或是可达状态节点发生 ａｐｐｅｎｄ 动作ꎬ则其邻接节点在步骤 Ｉ＋１ 会

变成 ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ 状态ꎻ规则(８)表示在决策节点的决策信息未知的情况下ꎬ从所有分支中选择一条分

支ꎻ规则(９)表示在步骤 Ｉ 对某一决策节点发生 ａｐｐｅｎｄ 动作时ꎬ且在决策节点的决策信息已知的情况下ꎬ
—１５—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉
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其可选分支的出元素会变成 ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ 状态(这里假设决策节点是 ＸＯＲ 节点ꎬ但多个回答集表示有

多条符合条件的路径可供选择)ꎻ而规则(１０)则表示当某一决策节点没有可选分支时ꎬ且在决策节点的决

策信息未知的情况下ꎬ会默认选择 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支ꎬ其 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支的出元素将处于 ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ 状

态ꎻ最后ꎬ约束规则(１１)表示若某个节点在步骤 Ｉ 不是 ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅꎬ则不能对此节点发生 ａｐｐｅｎｄ
动作.

基于上述系统域描述ꎬ用如下规则指定规划方式:
ｓｕｃｃｅｓｓ:－ｇｏａｌ( Ｉ)ꎬＩ< ＝ｎ.
:－ｎｏｔ ｓｕｃｃｅｓｓ.
１{ｏｃｃｕｒｓ(ＡｃｔｉｏｎꎬＩ):ａｃｔｉｏｎ(Ａｃｔｉｏｎ)}１:－ｎｏｔ ｇｏａｌ( Ｉ)ꎬＩ<ｎ.

上面 ３ 条规则表示在没有达到目标之前且未超越视野 ｎ 时ꎬ可以发生一个动作ꎬ且一旦达到目标就停止

规划.
最后ꎬ需要定义规划的目标以及系统的初始状态ꎬ下面这条规则表示当结束点在路径之中时就达到目

标状态.
ｇｏａｌ( Ｉ):－ｆｉｎｉｓｈ＿ｐｏｉｎｔ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)ꎬｈｏｌｄｓ( ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)ꎬＩ) .

还需要设定系统的初始状态ꎬ只有可进入点处于 ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ 状态ꎬ所有节点都不处于 ｉｎ＿ｔｒａｃｅ 状态:
ｈｏｌｄｓ(ｐｏｓｓｉｂｌｅ＿ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)ꎬ０):－ｆｅａｓｉｂｌｅ＿ｅｎｔｒｙ＿ｐｏｉｎｔ(ＭＩｄꎬＥＩｄ) .
－ｈｏｌｄｓ( ｉｎ＿ｔｒａｃｅ(ＭＩｄꎬＥＩｄ)ꎬ０):－ｓｄａ＿ｅｌｅｍｅｎｔ(ＭＩｄꎬＥＩｄ) .

这样ꎬ结合病人状态 Ｐｃꎬ模型知识 Ｐ ｆ(Ｍ)ꎬ独立的规划算法 Ｐａ(Ｎ)组成的一个 ＡＳＰ 程序就可以求解出

符合条件的路径.

图 ２　 临床决策支持系统架构图

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｔｈｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ＣＤＳＳ

４　 系统设计

基于 ＣＰＧｓ 的临床决策支持系统架构如图 ２
所示.

系统面向的用户分为 ４ 种ꎬ病人和医疗工作

者可以获得系统提供的基于 ＣＰＧｓ 的各种服务ꎬ
知识工程师利用系统工具构建指南知识库ꎬ系统

管理员则进行一些系统支持. 推理引擎则是系统

核心模块ꎬ主要包含 ４ 个部分:(１)电子病历管理ꎬ
获取和管理病人信息ꎻ(２)知识收集与存储管理ꎬ
基于术语库进行知识映射从而统一知识形式ꎻ
(３)指南知识库管理ꎬ构建基于 ＣＰＧｓ 的知识库ꎻ
(４)系统管理ꎬ系统用户及权限管理等. 系统底层

知识库主要包括 ４ 种:(１)电子病历数据库ꎬ存储

了病人信息ꎻ(２)标准术语库ꎬ用于统一知识形

式ꎻ(３)指南知识库ꎬ存储指南知识ꎻ(４)ＡＳＰ 算法

库ꎬ针对不同应用场景的 ＡＳＰ 推理算法.
为了进行实验分析ꎬ将第二部分给出的算法

应用到图 １ 中针对中风病人的 ＳＤＡ∗模型ꎬ假定病人状态为如下 ＡＳＰ 事实:
ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａｔｉｅｎｔꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌ) .

应用现有的高效开源的 ｃｌｉｎｇｏ[１９]推理引擎ꎬ可得到如图 ３ 所示的回答集(这里略去了基本事实ꎬ只显示谓

词是 ｏｃｃｕｒｓ 的文字以分析其规划路径) .
回答集显示了整个规划路径ꎬ根据病人状态和状态节点中的术语可知ꎬｓｔａｔｅ＿ｉｄ１ 是该模型的可进入

点ꎬ首先被追加到路径之中ꎬ紧接着是 ３ 个动作节点 ａｃｔｉｏｎ＿ｉｄ１、ａｃｔｉｏｎ＿ｉｄ２、ａｃｔｉｏｎ＿ｉｄ３ꎬ而到达决策节点 ｄｅ￣
ｃｉｓｉｏｎ＿１ 时ꎬ需要根据病人状态判断选择哪一个分支ꎬ由于没有任何可选分支ꎬ所以默认选择 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分

支ꎬ因此 ａｃｔｉｏｎ＿ｉｄ４ 被追加到路径之中ꎬ最后到达终止节点 ｓｔａｔｅ＿ｉｄ２ 完成此次规划ꎬ可以看出规划路径和
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ＳＤＡ∗执行语义一致(符合第一部分给出的路径 Ｐ１) . 考虑另一种不同的病人状态ꎬ表述为如下 ＡＳＰ 事实:
ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａｔｉｅｎｔꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌ) .
ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ｗａｌｋ＿ｗｉｔｈｏｕｔ＿ｄｅｖｉｃｅꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌ) .

则对应的回答集如图 ４ 所示.

图 ３　 中风病人模型的回答集 １
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｔｈｅ ａｎｓｗｅｒ ｓｅｔｓ ｏｆ Ｐｏｓｔ￣Ｓｔｒｏｋｅ Ｍｏｄｅｌ￣１

图 ４　 中风病人模型的回答集 ２
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｔｈｅ ａｎｓｗｅｒ ｓｅｔｓ ｏｆ Ｐｏｓｔ￣Ｓｔｒｏｋｅ Ｍｏｄｅｌ￣２

图 ５　 中风病人模型的回答集 ３
Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｔｈｅ ａｎｓｗｅｒ ｓｅｔｓ ｏｆ Ｐｏｓｔ￣Ｓｔｒｏｋｅ Ｍｏｄｅｌ￣３

同样ꎬ在到达决策节点之前的规划动作与前一实验一

致. 这里由于病人状态的不同使得决策节点有可选分支ꎬ
故 ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支被废止ꎬ转而选择可选分支ꎬ直接到达终

止节点 ｓｔａｔｅ＿ｉｄ２ꎬ回答集给出的规划路径同样符合第一部

分给出的路径 Ｐ２ . 而从这些规划路径中可以获取其中的动

作节点以及节点所包含的术语ꎬ而这些动作便构成了针对

具体病症的一个治疗过程.
最后ꎬ考虑决策节点的决策信息未知的情况ꎬ即病人

状态信息如下:
ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ｗａｌｋｉｎｇ＿ｐａｔｉｅｎｔꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌꎬｎｕｌｌ) .
ｐａｔｉｅｎｔ＿ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ(ｄｅｃｉｓｉｏｎ１ꎬｕｎｋｎｏｗｎ) .

则得出回答集如图 ５ 所示ꎬ可以看到在决策节点未知的情

况下ꎬ输出了所有的路径ꎬ而每一条路径对应一个回答集.
由于篇幅有限ꎬ上述算法和实验未考虑时序术语.

５　 结论

本文提出了一种基于 ＡＳＰ 的方法来实现临床实践指

南到计算机可解释的指南的转化以支持自动执行和推理. 提出用 ＡＳＰ 事实表示 ＳＤＡ∗模型ꎬ用基于规划的

ＡＳＰ 算法求解治疗方案. 此方法与已有模型和系统相比有如下优点:(１)由于 ＡＳＰ 本身具有的声明型编程

特点ꎬ使得整个求解过程简单清晰ꎬ只需要将相关问题描述清楚ꎬ便可以得出其答案ꎬ这样使得 ＣＩＧｓ 的开

发更为高效ꎬ降低开发和维护成本ꎻ(２)ＡＳＰ 强大的知识表示能力ꎬ一方面可以表示不确定性和不完全知

识(比如 ｕｎｋｎｏｗｎ 信息ꎬｏｔｈｅｒｗｉｓｅ 分支)ꎬ另一方面又不仅仅局限于目前的 ＳＤＡ∗模型ꎬ还可以表示其他模

型ꎬ以达到指南的可扩展和可共享ꎻ(３)本文的算法得到的结果可以用于其他应用ꎬ比如进行并发症(多个

疾病模型存在动作冲突)的求解ꎬ或是进行结果的一致性验证(检查是否符合特定模型)ꎬ以及用作医疗教

育等等ꎬ而这些应用也可以用独立的 ＡＳＰ 算法求解ꎬ还有待进一步研究.
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