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【摘要 】　目的　构建肾移植患者饮食管理知识图谱,为下一步临床智能应用提供基础和保障.方法　以成人肾移植患者饮食

管理的证据总结为基础,通过«肾小幺的移植日常:肾移植健康管理»«肾移植患者自我管理指南»«肾移植手册»«肾病营养治疗

手册»等书籍、中国知网、万方、中国生物医学数据库、Pubmed、WebofScience、Embase等数据库以及医脉通、MedSci等健康

网站进行资料扩充,采用本体构建７步法和Protégé工具,自顶向下进行知识图谱构建,并将“实体Ｇ关系Ｇ实体”三元组数据输

入 Neo４j图数据库进行存储.结果　本研究以管理团队、管理细则、知识指导等为一级知识框架共构建出８１２种知识实体及

６种实体间的关系.结论　构建的知识图谱系统展示了肾移植患者饮食管理的相关知识,为其智能化发展奠定了重要基础.

研究仅限于知识图谱构建,其临床价值仍需通过后续开发应用系统进行验证.
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【Abstract】　Objective　Toconstructaknowledgegraphfordietarymanagementofkidneytransplantrecipients,so
astoprovideafoundationandguaranteeforfutureclinicalintelligentapplications．Methods　Basedon“Evidence
SummaryforDietaryManagementinAdultKidneyTransplantRecipients”,informationwasexpandedusingreＧ
sourcesincludingthebooks“DailyLifeAfterTransplantationwithXiaoYaotheKidneyRecipient:HealthManageＧ
mentforKidneyTransplantation”,“SelfＧManagementGuideforKidneyTransplantRecipients”,“KidneyTransＧ
plantation Manual”,“NutritionalTherapyManualforKidneyDisease”,anddatabasessuchasCNKI,Wanfang,

CBM,PubMed,WebofScience,Embase,aswellashealthwebsiteslikeMedliveandMedSci．Theknowledgegraph
wasconstructedinatopＧdownmannerusingthe７ＧstepontologyconstructionmethodandtheProtégétool．The“EntiＧ
tyＧRelationＧEntity”tripletdatawasimportedintotheNeo４jgraphdatabaseforstorage．Results　Thestudyestablished
aprimaryknowledgeframeworkincludingmanagementteam,detailedmanagementrules,andknowledgeguidance,ulＧ
timatelyconstructing８１２knowledgeentitiesand６typesofinterＧentityrelationships．Conclusions　Theconstructed
knowledgegraphsystematicallydisplaysrelevantknowledgeforthedietarymanagementofkidneytransplantrecipiＧ
ents,layinganimportantfoundationforitsintelligentdevelopment．Thisstudyislimitedtotheconstructionofthe
knowledgegraph;itsclinicalvaluestillrequiresvalidationthroughsubsequentdevelopmentandapplicationsystems．
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　　肾移植(kidneytransplant,KT)是终末期肾病的

有效治疗方式.肾移植患者常因激素变化、能量消耗

差异及免疫抑制治疗相关代谢紊乱面临着各种营养
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挑战,严重影响患者生存质量[１].健康的饮食管理模

式有助于患者的病情管理,提高其依从性和生活质

量[２].但因饮食管理的长期性、复杂性和患者饮食知

识缺乏,肾移植患者饮食管理的实施极具挑战.近年

来,随着信息技术的不断发展,使用互联网平台进行

肾移植患者的饮食管理已成为研究热点[３Ｇ４].知识图

谱(knowledgegraph,KG)是以图形的形式来表示和

组织知识的结构化知识库[５],作为一种可视性强且自

带推理功能的知识存储与应用技术,知识图谱逐渐成

为方便、快捷、准确的知识获取途径,现已被广泛应用

于慢性病患者的饮食管理中[６].本研究基于循证证

据,结合数据库及健康知识网站构建肾移植患者饮食

管理知识图谱,以期为医护人员对 KT患者实施个性

化饮食管理提供参考.

１　资料与方法

１．１　资料　本研究以成人肾移植患者饮食管理的

证据总结[７]、«肾小幺的移植日常:肾移植健康管

理»[８]、«肾移植患者自我管理指南»[９]、«肾移植手

册»[１０]、«肾病营养治疗手册»[１１]等循证证据和专业

书籍,确立了知识图谱的一级知识框架,结合中国知

网、万方、中国生物医学数据库、PubMed、Webof
Science、Embase等数据库,医脉通、MedSci等健康

网站中相关资料建立二级、三级、四级知识框架及内

容,检索时间为资源库建立至２０２３年７月.考虑到

互联网上肾移植管理相关知识质量参差不齐,由具有

相关研究背景的２名研究者对资料进行初步筛选、整
合后,使用专家小组讨论法确定数据来源.

１．２　研究方法

１．２．１　组建研究团队　研究小组成员共８名,由医院

副院长、肾移植中心副主任、肾移植中心护士长、护理部

副主任、移植中心总护士长及３名研究生组成,分别负

责检索、筛选及整合资料,进行知识图谱构建与储存.
邀请１１名专家组成专家小组,包括２名肾移植科医生、

５名肾移植专科护士、１名营养科主任、１名健康教育专

家和２名循证护理专家,工作年限８~３７年,平均(２２±
８．６７)年;高级职称２名(１８．１８％)、副高级职称４名

(３６􀆰３６％),中级职称５名(４５．４６％).

１．２．２　肾移植患者饮食管理知识图谱的构建

１．２．２．１　知识图谱的本体构建　本体构建是知识图

谱构建的关键步骤.本体作为对共享概念系统的正

式、明确和详细描述,有利于确保数据的一致性和可

扩展性[１２].实体是本体中定义的具体实例,关系则

为知识图谱中实体间的连接,能够表示实体间的互

动或关联.本研究采用斯坦福大学开发的本体构建

七步法[１３]和Protégé工具[１４],自顶向下进行本体构

建,邀请专家小组讨论建立肾移植患者饮食管理知

识图谱本体及本体关系的元模型.因本研究对本体

的严谨性要求较高,构建过程中采用人工审核的方

式筛选本体及关系,先明确本体的覆盖范围,之后复

用相关概念,对原有概念进行扩展或拆分,以保证最

终结果的准确性和可靠性.

１．２．２．２　知识抽取　知识抽取作为知识图谱构建的

首要任务,包含实体抽取、关系抽取和属性抽取３个

部分[１５].本研究基于前文知识建模过程,针对证据

总结及相关文献、书籍进行解读.将获取的知识文

档按照格式分为文本、表格及图片３类.采用人工

方法标注证据总结、文献、书籍文本的实体间关系及

实体属性.以证据总结中“如合并糖尿病,建议在营

养师专业指导下进行饮食管理,给予低盐、低脂、优
质蛋白糖尿病膳食”为例,实体抽取示例见表１.考

虑证据总结中每项概念内容多以描述性短语呈现,
书籍中以段落为主的描述型短语较多,且多以动宾

结构、定宾结构形式呈现.研究者标注时采用序列

标注、句法分析及分类模型提取并判别长文本内容,
将大段落内容以判断的形式标注,以表明其是否适

用于某一结构框架,并利用句法分析工具对结果进

行修正后再进行抽取,通过文章内容主体和抽取内

容构建三元组信息.针对表格与图片类内容,则借

助图文识别工具进行提取,并经人工校对、筛选后存

入Excel表格.因医脉通、梅斯医学及健康网站中

的数据呈现结构化和半结构化的特征,本研究采用

“爬虫技术”[１６],使用“八爪鱼”爬虫工具对数据进行

抓取,采用人工识别技术对数据进行预处理,并将处

理后的数据存储到Excel表格中,以备后续使用.

表１　实体抽取示例

文本数据 对应实体 实体类型

如合并糖尿病,建议在营养师专业指导下进 糖尿病 并发症

行饮食管理,给予低盐、低脂、优质蛋白糖尿 营养师 团队成员

病膳食. 低盐 饮食原则

低脂 饮食原则

优质蛋白 饮食原则

１．２．２．３　知识融合　因不同来源的数据间可能会出

现交叉、重叠、歧义等现象,使同一个概念或实体反

复出现,从而降低知识图谱的质量.在制作知识图

谱时需要将实体、关系以及实体属性信息进行过滤、
消歧和整合.知识融合是将不同来源的相似数据融

合、统一为一致且简洁的数据,分为实体对齐、实体

消歧和本体匹配３类[１７].本研究主要包含实体对

齐和实体消歧两项任务,通过对知识进行多轮审核

与修改,最终得到质量较高的实体.实体对齐任务

主要来源于相同含义实体在临床实践、论文撰写及
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其他场景中的不同描述.如“血脂异常”在期刊题录

中会出现“血脂异常”“高脂血症”“代谢综合征”等多

种命名方法,但在临床实践中被命名为“高脂血症”.
基于不同知识元素特点,研究者采用自然语言处理

的相似度计算方法,利用编辑距离算法并设定阈值

对同义或近似实体进行对齐.实体消歧时通过人工

审核修正歧义概念,对多源知识进行匹配、融合和统

一.

１．２．２．４　知识存储与查询　Neo４j数据库作为一种

图形数据库,能够有效的存储、管理和更新数据及其

内在关系,并高效执行多层复杂操作[１８].采用逗号分

隔值(commaＧseparatedvalues,CSV)文件格式存储数

据,将肾移植患者饮食管理相关实体作为节点,实体

与实体间的关系作为边,实体对应的属性作为节点的

属性值,最终将“实体Ｇ关系Ｇ实体”三元组数据存入

Neo４j图数据库,并使用 Neo４j内置的浏览器 Neo４j
Browser通过web界面对数据库进行查询和可视化.

２　结果

２．１　肾移植患者饮食管理知识图谱实体及关系　
本研究最终将本体实体类别分为管理团队、管理细

则、知识指导三大类.对实体进行整合后得到８１２
种知识实体及整体Ｇ部分关系、上位与下位关系、属
性关系、并列关系、禁忌关系、适宜关系等６种实体

间的关系.肾移植患者饮食管理知识图谱“知识指

导”部分实体框架见表２,肾移植患者饮食管理知识

图谱类间关系示例(部分)见表３.

表２　肾移植患者饮食管理知识图谱“知识指导”部分实体框架

一级实体 二级实体 三级实体 四级实体 实体内容

知识指导 饮食卫生 － － 不使用同一切菜板切割生肉,家中进餐,新鲜饮食;不吃生冷食物,不吃被污染的食物,不吃过期食物

并发症 肥胖 诱发因素 失去饮食限制,年龄较小,女性

饮食原则 使用免疫抑制剂,限能量,低碳水化合物

推荐食物 谷物类包含杂米饭、杂粮面;鱼类包含鲈鱼

禁忌食物 肉类包含肥肉、五花肉,奶茶,含糖果汁

饮食建议 通过饮食和锻炼进行调整,选择健康的生活方式

糖尿病 诱发因素 高龄,男性,家族史

饮食原则 定时定量,每餐七分饱,主食２５０~３００g
推荐食物 白菜、卷心菜、桃子、西梅

禁忌食物 糖果、甜点

饮食建议 在营养师专业指导下进行饮食管理;给予低盐、低脂、优质蛋白糖尿病膳食

高脂血症 诱发因素 免疫抑制剂治疗,遗传,运动缺乏

饮食原则 低盐、低脂、高纤维素,热量平衡

推荐食物 丝瓜、冬瓜、小麦、荞麦

禁忌食物 咸蛋、蛋黄、鱼籽、蛤贝

饮食建议 控制能量摄入,减少饱和脂肪酸和胆固醇的摄入;选择能够降低低密度脂蛋白胆固醇的食物

高尿酸血症 诱发因素 过度饮酒,进食过多高嘌呤食物,服用硫唑嘌呤

饮食原则 限制高嘌呤食物,低脂饮食

推荐食物 萝卜、白菜、樱桃、蓝莓

禁忌食物 扁豆、黄豆、动物内脏、浓肉汤

饮食建议 均衡饮食,定时,定量,饮食新鲜

免疫抑制剂 他克莫司 禁忌食物 酒、葡萄柚、西柚、葡萄、杨桃、石榴汁

环孢素 禁忌食物 葡萄柚、西柚、葡萄、杨桃、番石榴、石榴

西罗莫司 禁忌食物 苹果、西柚、葡萄柚

表３　肾移植患者饮食管理知识图谱类间关系示例(部分)

类１ 关系１ 类２ 关系２ 类３

管理团队　 整体Ｇ部分关系 团队成员 属种关系 肾移植科医生、肾移植科护士、营养师、心理学家

饮食模式　 属种关系　 　 地中海饮食 并列关系 得舒饮食

免疫抑制剂 属种关系　 　 他克莫司 禁忌关系 葡萄柚、葡萄柚汁、酒

２．２　肾移植患者饮食管理知识图谱可视化呈现　
基于 Neo４jBrowser,以肾移植患者饮食管理为核

心,围绕管理团队、管理细则、知识指导３大实体类

别对数据进行可视化呈现(部分可视化内容见图１).
圆形表示实体,圆形间的直线表示实体间的链接,直

线上的标注表示实体间的关系或实体属性,直线箭

头由下位实体指向上位实体,同一颜色的圆表示具

有相同属性的实体,通过鼠标指向查看实体内容或

双击打开实体阐述.以肾移植患者热量摄入为例,
知识查询时从“肾移植患者”进入,按“营养素”进入
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“热量”查询,进而找到肾移植患者的热量摄入量推

荐为“２５~３５kcal/kg􀅰d”;使用者也可在浏览器中

直接输入“热量”进行查询了解热量的推荐摄入量,
实现“所见即所得”的实时应用.

图１　肾移植患者饮食管理知识图谱整体可视化呈现(部分)

３　讨论

３．１　构建的知识图谱有助于医护人员/患者多维度

饮食管理　医护人员作为饮食管理的核心实施者,
其认知水平直接影响患者依从性.本研究构建的知

识图谱可依托计算机、平板电脑等信息化平台快速

调取数据,通过信息整合实现智能搜索与匹配,助力

医护人员及时识别患者现存问题并提供针对性指

导[１９].构建过程秉持权威、科学原则,经过严格筛选

后仅收录公开发布的专业信息资源,有效降低了对

医护人员知识储备的要求.肾移植患者的针对性饮

食指导有限,导致其获取的知识较为分散,知识图谱

作为新型健康教育载体,可提升患者疾病认知、自我

管理能力及健康管理行为[２０].本研究将海量数据整

合至 Neo４j图数据库,利用其内置的Cypher查询语

言,促进知识的实时更新,为患者提供了完整且有针

对性的饮食管理框架,并通过知识的持续积累与动

态优化,解决了患者辗转于多个应用却无法获得具

体详细指导的困境.

３．２　构建的知识图谱应用前景探讨及未来研究启

示　随着精准医疗理念的深入,知识图谱在医疗健

康领域的应用日益广泛.本研究构建的知识图谱围

绕“管理团队、管理细则、知识指导”三大维度逐一展

开,使用者可通过鼠标指向查看实体内容,或双击获

取详细信息,也可在知识图谱界面中输入实体内容,

系统通过自然语言解析,从 Neo４j数据库自动匹配

相关数据,将结果返回至该页面.尽管本研究初步

构建了知识图谱并实现其基本功能,但仍存在数据

源欠丰富、未进行临床应用等不足,后续研究应:(１)
补充爬取饮食管理相关实践案例、专家意见、研究发

现及患者反馈以丰富数据源.考虑多源数据易增加

知识抽取难度,未来可将整合统一医学语言、北美护

理诊断协会国际分类系统及护理措施分类系统引入

图谱构建过程,提升构建可信度与效率[２１].(２)开发

基于知识图谱的智能问答或决策支持系统,嵌入小

程序、公众号,向患者免费开放以拓展应用场景.同

时编制患者使用流程手册,提升系统接受度与使用

率.(３)对知识图谱进行大语言模型开发与训练,结
合临床患者的病例情况和日常饮食习惯,做出更具

实用性的饮食推荐[２２],解决知识图谱使用过程中可

能出现的无法抓取关键词相关节点等情况.

４　小结

本研究以«成人肾移植患者饮食管理的证据总

结»为基础,智能化整合肾移植领域饮食管理的多种

来源知识,结合模型设计和知识抽取、融合、存储等

步骤,构建以肾移植患者饮食管理为应用场景的知

识图谱,为未来智能、规范化的肾移植患者饮食管理

奠定了良好基础.考虑本研究局限于知识图谱的构

建,后续研究还需开发基于知识图谱的智能问答系

统或决策支持系统,依托信息系统实现完整的管理

方案输出,以验证肾移植患者饮食管理知识图谱的

临床应用价值和有效性.
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