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面向基层医疗的糖尿病知识库设计与规则驱动应用框架研究
徐远虹 1 赖书兰 1 张与桐 1 关昌昊 1 胡红濮 1，2

（1 中国医学科学院北京协和医学院，医学信息研究所/图书馆，北京 100020
 2 中国医学科学院北京协和医学院，马克思主义学院/人文和社会科学学院 ，

北京 100005）
[摘要] 目的/意义 设计面向基层医疗卫生机构的糖尿病知识库与规则驱动应用框架，为基
层糖尿病规范化管理提供结构化、可追溯的知识支持。方法/过程 整合临床指南、专家共
识、药品说明书及循证资料，对相关知识进行分类、标准化和结构化处理，将具有明确适
用条件和判断逻辑的知识转化为可执行规则，并开发基于 Python 和 SQLite 的最小可行原
型。结果/结论 形成 6 类知识模块，实现 8 条临床规则和 1 条数据质量控制规则。30 例
合成病例的规则执行结果均与预设结果一致。该框架可支持基层糖尿病筛查与诊断复核、
用药安全复核及血糖控制随访等场景，初步表明其具有技术可执行性，临床有效性和真实
环境适用性仍需进一步验证。
[关键词] 糖尿病；知识库；规则驱动；基层医疗；卫生信息化

Design of a Diabetes Knowledge Base and a Rule-Based 
Application Framework for Primary Healthcare
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[Abstract] Purpose/Significance To design a diabetes knowledge base and a
rule-based  application  framework  for  primary  healthcare  institutions,
providing  structured  and  traceable  knowledge  support  for  standardized
diabetes  management. Method/Process Clinical  guidelines,  consensus
statements,  drug  labels,  and  evidence-based  literature  were  integrated.
Relevant  knowledge  was  classified,  standardized,  and  structured,  and
knowledge  with  explicit  applicable  conditions  and  decision  logic  was
converted into executable rules. A minimum viable prototype was developed
using Python and SQLite.  Result/Conclusion Six knowledge modules, eight
clinical rules and one data-quality control rule were implemented. The rule
execution results of all 30 synthetic cases were consistent with the predefined
expected  results.  The  framework  can  support  diabetes  screening  and
diagnostic review, medication safety review, and glycemic-control follow-up in
primary  care,  suggesting  preliminary  technical  feasibility.  Its  clinical
effectiveness and applicability in real-world settings require further validation.
[Keywords] Diabetes Mellitus; Knowledge Base; Rule-Based Application; 
Primary Healthcare; Health Informatization

1.引言
随着人口老龄化加速，糖尿病患病率持续上升，已成为我国重要公共卫生问题。国际

糖尿病联盟数据显示，2024年我国 20～79岁糖尿病患者估计约 1.48 亿，居全球首位
[1]。糖尿病病程长、并发症多，对基层连续管理和系统化知识支持提出了较高要求[2]。基
层医疗卫生机构承担着慢性病筛查、随访及健康管理等重要职责，但当前仍面临指南规范
应用不足、多病共存和多重用药管理复杂等问题[3–5]。近年来，相关决策支持技术逐步应用
于糖尿病管理[6,7]。研究表明，其在合理嵌入临床流程并配合相应实施策略时，可改善部分
诊疗过程和临床指标[8]。但现有研究多聚焦于单一预测、监测或提示功能，在知识表示、
业务流程适配及持续更新等方面仍存在不足[9]。基于此，本研究面向基层糖尿病管理需
求，构建结构化知识与规则驱动应用框架，将指南、循证证据及用药信息转化为可追溯的
结构化知识和可执行规则，并开发最小可行原型，通过合成病例验证规则执行与设计定义
的一致性，为后续系统开发及真实环境验证提供基础。

2.现存问题、研究进展及需求分析

[修回日期] 
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2.1当前基层医疗卫生机构慢病管理及知识支持存在的问题
当前基层糖尿病等慢病管理主要面临以下问题：一是缺乏系统化的知识体系支持，信

息化支撑能力有限[9]。基层医生对最新循证指南的掌握不充分，专业知识掌握不足[10]，缺
乏持续更新的知识支持机制。二是以单病种管理为主，共病背景下跨疾病知识整合与协同
管理不足[11]。三是多病共存和多重用药增加了用药禁忌、肾功能限制及药物相互作用等风
险识别难度[12,13]。四是人力资源数量与能力结构有限[14]。基层全科医生数量不足且专业能
力存在差异，在缺乏有效知识支持工具的情况下，诊疗与慢病管理水平容易出现不均衡。

上述问题的关键之一在于，指南、药品说明书及循证证据多以文本形式分散存在，尚
未充分转化为基层信息系统可识别、调用和规则化处理的结构化知识。
2.2 现有知识库与决策支持研究进展

现有医学知识库多采用分类体系、本体、标准术语和知识图谱组织疾病、症状、检验
指标、药物及管理措施，可支持知识检索和语义关联[2,15,16]，但部分系统仍以知识存储和
查询为主，与患者数据及具体业务流程的执行衔接有限。规则型临床决策支持通过患者结
构化数据与预设条件匹配生成提示，具有逻辑明确、依据可追溯和便于审核更新等特点，
适用于诊断切点、用药限制和随访条件等边界明确的场景[17]。

现有方案在规则输入、判断条件、输出动作、证据与版本管理以及基层流程衔接等方
面仍有完善空间，不同系统的字段和编码差异也限制了知识与规则复用[17]。与数据驱动方
法相比，规则型方法对本地训练数据依赖较低、判断过程较为透明，但难以覆盖复杂、非
结构化和高度个体化的临床情境。因此，本研究将其定位为医务人员的辅助知识支持工
具，而非独立诊断或处方决策工具。
2.3需求分析与切入点
针对上述问题，基层糖尿病知识支持需要实现分散医学知识的结构化与标准化表达，

建立疾病、检验指标、药物及共病状态等知识关联，将诊断切点、用药限制和随访条件等
边界明确的知识转化为包含输入条件、判断逻辑和输出动作的可执行规则，并与筛查和诊
断复核、用药安全复核及血糖控制随访等基层工作环节相衔接。

基于此，本研究构建“知识组织—规则转化—流程调用—证据追溯”相衔接的应用框
架。与侧重知识存储和查询的方案相比，本框架进一步将结构化知识、可执行规则与基层
业务节点进行关联，并通过证据来源和版本信息实现结果追溯。其重点并非提出新的糖尿
病诊疗知识，而是将已有循证知识转化为信息系统可识别、执行和追溯的结构化知识与规
则，为基层糖尿病知识支持工具的开发和持续更新提供基础。

3.知识库总体框架设计
本研究在知识库设计层面按照“知识获取—结构化处理—规则转化”的路径，将分散

医学知识整理为结构化知识条目，并将具有明确适用条件和处置要求的内容转化为可执行
规则。
3.1 知识来源与获取

知识来源以权威性与适用性为原则，主要包括临床指南、专家共识、教科书、药品说
明书以及循证医学文献，同时结合基层医疗卫生机构的诊疗规范，对相关知识进行定向收
集与整理。在知识内容设计中，重点覆盖糖尿病筛查与诊断、用药与治疗、血糖控制、健
康教育和随访管理，并兼顾高血压、冠心病、慢性肾病等常见共病相关知识。
各知识条目记录来源、版本、发布日期、来源位置及适用人群等信息。不同来源存在

差异时，根据知识类型优先参考现行权威指南、专家共识及依法批准的药品说明书；对拟
转化为规则的诊断阈值、用药禁忌和剂量限制等内容，进一步核查其适用对象、判断条件
和处置要求。缺乏明确触发条件或稳定判断边界的内容仅作为一般知识保存，不直接转化
为规则。
3.2 知识结构化处理

对原始医学知识进行分类、术语规范化和字段化处理，形成疾病、症状、检验指标、
共病与并发症、药物及管理措施等实体，并建立诊断、用药限制、监测和随访等关联关
系。

知识条目记录标准名称、数据类型、计量单位、适用条件、关联关系、证据来源和版
本等信息，并设置诊断状态、管理状态、用药状态、检测时间和检测次数等字段，以支持
不同业务场景识别。疾病和检验指标分别参考 ICD-10 和 LOINC 进行映射，其他实体采用
受控词表或本地编码，并预留标准映射字段。典型示例见表 1。

表 1 糖尿病知识库结构化知识条目及实体关系示例
实体类型及示例 结构化字段/数据类型 术语与编码映射示例 关系及对象示例 证据与版本字段

疾病：2型糖尿病
disease.code ／ 字 符 串 型 ；
diagnosis.status／枚举型

ICD-10：E11；诊断状
态：未诊断、疑似、已
确诊

具有症状→典型高血糖
症状；需要检验→血糖
HbA1c；进入管理→糖
尿病随访

证据来源、来源位置、版
本号、生效日期

症状：多饮、多尿、symptom.code／字符串型；受控词表及本地编码 提示→高血糖风险；参适用人群、来源位置、版
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实体类型及示例 结构化字段/数据类型 术语与编码映射示例 关系及对象示例 证据与版本字段

体重下降 symptom.present／布尔型
与 规 则
→DM-R01、DM-R02 本号

检验指标：空腹血糖
随机血糖、OGTT 2
h 血 糖
HbA1c、eGFR

observation.code／字符串型
observation.value／数值型；
observation.unit／字符串型；
observation.time／日期时间
型；observation.sequence／
整数型

空 腹 血 浆 葡 萄 糖 ：
LOINC  14771-0 ；
HbA1c ： LOINC
4548-4；其他检验指标
结合检测项目、标本类
型及检测方法等匹配相
应 LOINC编码，并校验
计量单位

支持诊断→糖尿病；反
映控制状态→随访管理
限制用药→二甲双胍；
参与规则→DM-R01～
DM-R04 、 SAFE-R01
～SAFE-R03、FU-R01

检测条件、检测方法、阈
值来源、版本号

共病及相关状态：慢
性肾病、肾功能减退

condition.code／字符串型；
condition.status／枚举型 ；
condition.stage／字符串型

ICD-10或本地共病编码

影响用药→二甲双胍；
需要监测→eGFR；参
与 规 则
→SAFE-R02、SAFE-R
03

诊断依据、适用条件、来
源位置、版本号

药物：二甲双胍
medication.code／字符串型；
medication.status／枚举型

药品通用名、本地药品
编码及标准映射字段

治疗→2 型糖尿病；用
药受限于→肾功能状态
需要监测→eGFR；参
与 规 则
→SAFE-R02、SAFE-R
03

药品说明书或指南来源、
适用条件、审核日期、版
本号

管理措施：复测、用
药复核、健康教育、
随访

action.code ／ 字 符 串 型 ；
action.type ／ 枚 举 型 ；
management.status／枚举型

受控词表，并预留本地
编码字段

由规则触发→复测、用
药复核或加强随访；执
行主体→医师、药师或
公共卫生人员

执行主体、完成时限、证
据来源、版本号

3.3 规则转化方法
选取具有明确适用对象、触发条件、判断阈值和处置要求的知识条目进行规则转化。

每条规则设置规则编号、适用场景、输入字段、判断条件、输出动作、优先级、证据来源
及版本信息，并基于患者症状、检验结果、诊断状态及用药情况等结构化数据进行条件判
断和阈值匹配。

规则执行前首先校验关键字段、数值格式和计量单位；关键字段缺失、数值格式错误
或超出预设合理范围，或计量单位无法识别、无法可靠换算时，停止受影响场景的判断并
提示核对。多条规则同时触发时保留全部结果，并按低血糖及用药禁忌、诊断支持、用药
复核和随访提示的顺序展示。具体流程见图 1。

图 1 糖尿病知识库构建、规则转化与原型实现流程
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4.知识库内容与规则体系
4.1 知识库内容体系
根据基层糖尿病管理需求，将糖尿病知识内容框架划分为通用知识、预防知识、症状

知识、检验与诊断、用药与治疗以及健康教育与随访管理六个模块，分别涵盖疾病基本知
识及治疗原则、高危人群与预防干预、症状与体征、检验及诊断依据、药物与治疗要求，
以及生活方式管理和随访等内容。各模块通过实体关系相互关联，为规则调用提供知识基
础。
4.2 规则库体系设计
本研究设置诊断支持、用药安全和血糖控制随访 3类临床规则，并设置数据质量控制

规则，分别对应筛查与诊断复核、用药安全复核及血糖控制随访等场景。本次原型主要面
向成年非妊娠人群的糖尿病筛查与诊断支持，以及已明确诊断并纳入管理患者的基层用药
和随访管理。DM-R01～DM-R04用于识别检测结果是否达到诊断切点或需要复测，不承
担糖尿病病因分型；用药安全以肾功能减退背景下的二甲双胍为代表进行规则实现。妊娠
期糖尿病、儿童青少年糖尿病及其他特殊类型糖尿病不属于本次原型主要适用范围。代表
性规则见表 2。

表 2 基层糖尿病管理代表性规则及执行逻辑
规则编号及类别 适用对象与场景 判断条件 输出动作 优先级、主要依据

DM-R01  诊 断 支
持

尚未明确诊断或
处于疑似诊断流
程

存 在 典 型 症 状 ， 且
FPG、RPG、2hPG 或 HbA1c 中
任一达到糖尿病诊断切点

提示达到糖尿病诊断切点，
由医师结合临床情况确认

P2；中国糖尿病防治指南

（2024版）[18]

DM-R02  复 测 确
认

无典型症状且尚
未明确诊断

单次非随机检测结果达到任一糖
尿病诊断切点

提示改日复测或增加另一项
检测，不自动作出诊断

P2；中国糖尿病防治指南

（2024版）[18]

DM-R03  结 果 不
一致

尚未明确诊断，
且已完成两项不
同检测

两项检测结果不一致，其中一项
达到诊断切点

提示复查已达到诊断切点的
指标，并核对影响因素

P2；中国糖尿病防治指南

（2024版）[18]

DM-R04  重 复 异
常确认

无典型症状且尚
未明确诊断

重复检测同一指标仍达到诊断切
点，或同次两项不同指标均达到
诊断切点

提示符合重复异常确认条件
由医师结合临床情况确认

P2；中国糖尿病防治指南

（2024版）[18]

SAFE-R01 低血糖
提示

正在接受降糖治
疗

当前血糖＜3.9 mmol/L
提示低血糖风险，建议及时
处理并复核治疗方案

P1；中国糖尿病防治指南

（2024版）[18]

SAFE-R02 二甲双
胍用药复核

正在使用二甲双
胍

30≤eGFR ＜ 45  mL·min ¹·(1.73⁻
m²) ¹⁻

提示评估继续用药的获益与
风险，并复核剂量

P3；二甲双胍临床应用专

家共识（2023 年版）[19]

SAFE-R03 二甲双
胍禁忌提示

正在使用二甲双
胍

eGFR＜30 mL·min ¹·(1.73 m²) ¹⁻ ⁻
提示二甲双胍禁忌，要求医
师或药师复核用药

P1；二甲双胍临床应用专

家共识（2023 年版）[19]

FU-R01 血糖控制
随访

已确诊、已纳入
管理的成年非妊
娠患者

未 设 置 个 体 化 目 标 时
HbA1c≥7.0%；已设置时 HbA1c≥
相应控制目标阈值

提示血糖控制未达目标，建
议评估治疗方案并加强随访

P4；中国糖尿病防治指南

（2024版）[18]

DATA-R01 数据校
验

所有规则执行场
景

关键字段缺失、数值格式错误或
超出预设合理范围，或计量单位
无法识别、无法可靠换算

停止受影响场景的规则判断
并提示补充或核对数据

前置控制；本研究设定

注：糖尿病诊断切点为 FPG≥7.0 mmol/L、RPG≥11.1 mmol/L、2hPG≥11.1 mmol/L或
HbA1c≥6.5%；RPG用于存在典型高血糖症状时的诊断支持[18]。FPG 为空腹血浆葡萄糖，RPG 为随机
血浆葡萄糖，2hPG 为口服葡萄糖耐量试验 2 h血浆葡萄糖，HbA1c 为糖化血红蛋白，eGFR 为估算肾
小球滤过率。DATA-R01在临床规则执行前运行，不参与提示排序。P1～P4 为本研究设定的提示优先
级，依次为低血糖及用药禁忌、诊断支持、用药复核和随访提示。规则输出仅用于辅助提示，不作为独立
诊断或处方调整依据。二甲双胍相关规则应结合现行指南、专家共识、药品说明书及本地审核要求进行版
本管理。
各类规则在相应筛查、用药复核及随访环节调用，提示结果由相关医务人员复核。

4.3总体架构
本研究形成由知识来源层、知识组织层、规则执行层、应用层和技术实现层构成的总

体架构。各层分别承担知识来源供给、结构化组织与版本管理、规则匹配与提示、基层业
务应用及系统实现。知识条目、规则定义和证据来源通过编号及版本信息关联，实现规则
结果向相关字段和证据的追溯。总体架构见图 2。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
08

.0
00

17
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202608.00017
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

图 2 面向基层糖尿病管理的知识库与规则驱动应用总体架构

5.最小可行原型实现与内部功能测试
5.1 原型实现

为检验框架的技术可执行性，本研究开发最小可行原型，采用 Python 实现规则引
擎，以 SQLite 存储结构化知识、实体关系、规则、证据、版本及执行日志，并通过浏览
器界面完成合成数据录入和结果展示。

系统以诊断状态、症状、血糖、HbA1c、eGFR及用药状态等结构化数据为输入，依
次完成数据校验、场景判断、规则匹配、提示排序和结果记录。本次实现 8条临床规则和
1条数据质量控制规则，尚未接入真实电子健康档案，也未覆盖全部共病和多重用药场
景。
5.2内部功能测试方法
采用 30 例完全合成病例开展内部功能测试，预期结果依据表 2规则预先设定，用于

检验程序输出与预设逻辑的一致性，不评价临床诊断准确性。
病例包括诊断逻辑 12例、低血糖 3例、二甲双胍用药安全 5例、血糖控制随访 4

例、数据质量异常 4例和多规则并发 2例，覆盖主要阈值、重复检测、结果不一致、场景
分流、字段缺失、单位异常及多规则触发等情况。以实际输出规则集合与预期结果一致，
且优先级和提示信息符合预设定义作为测试通过标准。
5.3内部功能测试结果

30 例合成病例均通过预设功能测试（30/30），实际输出与预期结果一致。本组测试
用例中未发现与预设规则定义不一致的误触发或漏触发。其中，21例触发 25条临床规
则，4例数据质量异常病例触发DATA-R01 并停止相应临床判断，其余 5例未触发临床规
则。所有提示均包含规则编号、触发依据、建议动作、证据来源和规则版本。
以 1 例 已 确 诊 并纳入管 理 的 成 年非妊娠合 成 病 例 为 例 ，输入血 糖 3.5

mmol/L、HbA1c 8.0%、正在使用二甲双胍及 eGFR 25 mL·min⁻¹·(1.73 m²)⁻¹后，系
统同时触发低血糖、二甲双胍禁忌和血糖控制随访提示，并按预设优先级展示，见图 3。
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图 3 基于合成病例的最小可行原型多规则触发示例
测试结果表明，所设计的结构化字段、规则条件、输出动作及证据和版本信息能够在

原型中实现基本的规则执行与结果追溯。由于测试病例及预期结果均依据既定规则构建，
本次测试仅用于检验程序实现与预设逻辑的一致性，不能据此评价其临床有效性或真实环
境中的应用效果。

6.结语
本研究将标准化知识表达、可执行规则、证据来源和基层糖尿病管理流程相衔接，使

指南、专家共识及药品说明书中条件明确的内容能够转化为可执行规则，并形成可解释、
可追溯的辅助提示。在基层应用方面，规则分别对应糖尿病筛查与诊断复核、用药安全复
核、低血糖识别和血糖控制随访等环节；在糖尿病定制化方面，重点组织典型症状、诊断
切点、HbA1c 控制目标及肾功能限制等知识，并以二甲双胍规则体现药物、检验指标与用
药限制之间的关联。
本研究仍存在一定局限：测试病例均依据规则定义构建，尚未采用真实病例进行独立

验证；原型未接入真实电子健康档案，也未验证不同系统间的字段映射；实现范围仅包括
少量代表性规则，尚未覆盖特殊人群、完整共病管理、多重用药及药物相互作用；系统可
用性、工作负担和临床效果亦未评价。
本框架的实际应用以获得规则所需的结构化诊疗、检验、用药和随访数据，并完成本

地字段、编码及计量单位映射为前提，同时需建立知识证据与规则版本的持续更新机制。
现有原型不宜直接外推至妊娠期糖尿病、儿童青少年糖尿病及复杂多病共存、多重用药等
未覆盖场景。因此，现有结果仅表明该框架能够转化为运行原型，并在预设规则和合成测
试数据条件下按既定逻辑执行，不能据此推断其临床有效性。后续仍需开展真实数据映
射、独立病例验证和基层应用评价。
作者贡献：徐远虹负责研究构思、论文撰写及修订；赖书兰负责文献资料的收集与整理，
并参与论文修订；张与桐、关昌昊负责部分文献调研及文稿审核；胡红濮负责研究思路设
计与可行性分析，并对论文整体构思进行指导。
利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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