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摘要　从可视化技术发展的背景入手，详细对比了信息可视化与知识可视化在起源、理论基础、目的、可视化对象、描述对
象、工具、参与者类型、应用以及互补方式等方面的区别。认为信息可视化是以显性知识为主要研究对象，以探索新规律

为目的，让用户更高效、直观的掌握和分析数据；知识可视化是以显性知识和隐形知识共同为研究对象，以提高知识在群

体之间的传递和利用为目的，改善知识的传播与交流，强化知识密集，提高决策和解决能力。结合中医背景知识的特点，

探索中医与可视化的相关性，并分析其在中医领域的应用情况及思路，旨在为中医可视化技术的发展及平台设计提供更

多的线索。
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　　人脑在接收和处理视觉信号方面比处理数据和
文字信息，如图像或图形等，具有更大的优势［１］。

“可视化技术”在人们惯于接受图形、图像信息的基

础上，并辅之以信息处理技术，通过形象、仿真、模

拟、现实化的技术手段将被想象、推理，被感知、认

知，被综合及抽象的对象属性及其变化发展的形式

和过程表现出来，提高人们对事物的观察、理解能力

以及对整体概念的把握，加强人的记忆和理解［２］。

可视化最早是为提高科学计算，辅助处理计算

数据而产生的。随着信息技术的发展，大量的科学

数据产生，而大部分的数据都无法被有效的利用，在

这样的背景下，有效的数据处理工具成为发展的需

求与必然。至１９８７年，美国科学基金会在一次研讨
会上提出了“科学计算可视化”的概念，从此，一门

崭新的交叉学科就此诞生［３］。“可视化技术”起先

是用于处理科学计算和工程测量数据，随着该技术

的不断发展，也逐渐扩展到其他领域，依据所处理数

据的抽象层次逐步衍化为四类：科学计算可视化、数

据可视化、信息可视化和知识可视化［４］。这４种方
法中，“科学计算可视化”和“数据可视化”是对空间
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数据的可视化，是通过计算机或其他图形学的方法

将同一描述对象的大量数据利用图形、图表或图像

的形式以直观的方式展示出来，并对其进行交互式

处理的方法和技术，应用较广的领域如医疗领域的

计算机断层扫描（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）、人体数
据三维可视化结构等。“信息可视化”和“知识可视

化”是对非空间数据的可视化，通过计算机支持的、

交互生的视觉表示法，对抽象数据即非空间数据进

行表示，以增强认知［５］，这２种方法已经成为当前分
析复杂数据和挖掘数据、传播知识的重要工具。可

视化技术作为辅助理解复杂关系的手段，在复杂的

医疗信息及情景下，同样也具有辅助医学诊疗的优

势，从而为决策提供依据，这种方法在疾病的诊断、

治疗及预防等研究方面也表现出了相对活跃的身

影，通过可视化技术、数据挖掘对各类医疗信息进行

数字化整合，为各类相关医疗信息数据的智能化应

用提供开放性的平台，如症状疾病诊断治疗药物
之间的关系挖掘，疾病自身特点发现，医疗信息的有

机融合、数据分析以及医疗决策支持系统等［６］。结

合医疗信息的非结构化数据，本文主要探析信息可

视化技术与知识可视化技术的区别及其在中医领域

的应用。

１　分类综述
１１　数据、信息、知识的含义　在实施可视化设计
时，要想选择合适的可视化手段，需要首先了解数

据、信息和知识的含义。达文波特和普鲁赛克认为

知识源于信息，就像信息源于数据［７］，３者的概念呈
递进关系，即数据是指相对分散的元素，信息是相对

有关联的数据，知识是指有组织的信息。如符号、数

字、文字、表格及数据库均属于数据，人们能够对其

进行分类、计算、定量及核对等处理；信息包括句子、

段落、概念、理念、方程式、问题及简单的故事，人们

能够对情境信息进行认识、对比、排序、连接及组织

框架等；知识包括理论、公理、概念框架、章节、复杂

故事等，人们能够对其结构进行解释、评价及解构等

处理［８］。其中，知识又可分为２个层次，即显性知识
和隐性知识，显性知识是指可以通过文字或其他方

式记录的，通过此传授给他人的对事物的描述或技

能；而隐性知识是指人类无法轻易用语言表述并传

播的相关判断、直觉与技能，比如医学诊疗中的医家

经验，处方配伍和辨证辨病思路等。显性知识存在

于有形的媒体，相对明确和固定，也更容易被传播、

组织和交流；而隐性知识的则是存在于无形的，内隐

的，是人们通过自我领悟、学习和长期积累的，不易

被表达的知识［７］。

１２　信息可视化的概念及特点　“信息可视化”这
一概念由 ＧＲｏｂｅｒｔｓｏｎ，ＳＣａｒｄ与 ＪＭａｃｋｉｎｌａｙ首次
明确提出，其定义为“使用计算机支撑的、交互性的、

对抽象数据的可视表示法，以增强人们对抽象信息

的认知”［１］。信息可视化是一种知识和价值创造的

过程，它应用的领域涉及到各个方面，如现金交易、

销售业绩、财务预算、股市走向、人口普查、健康状况

统计、网络安全监管等［２］。

１３　知识可视化的概念及特点　知识可视化的概
念由ＥｐｐｌｅｒＭＪ和ＢｕｒｋａｒｄＲＡ提出，他们认为：知
识可视化可提供比信息可视化更加丰富的表达，可

表达出更多用户所知道内容，从而提高人们之间的

知识传播和创新［１］。与信息可视化比较，知识可视

化在传输实事之外，更能传输经验态度、见解观点等

抽象概念。它从整体的视角，帮助人们获取许多难

以理解的隐性知识，辅助他人正确地理解、记忆和应

用这些知识［９］。

１４　可视化技术的区别及其与中医相关性分析　
信息可视化和知识可视化２者都是对非结构化数据
的处理，辅助人类高效处理视觉信息的能力，但２者
在发展起源，描述类型，可视化目标，实现工具及手

段等方面各有不同，具体比较见表１［７，９１０］。
可视化技术的许多概念及方法与中医知识有着

内在联系及相关性：１）可视化技术将大量数据及其
内涵信息根据需求和目标进行分类或有步骤的呈

现，实现历史数据有目的性的展示并对未知信息的

预判。面对庞大的中医知识体系，作为医者很难全

面掌握其中的关系，但通过数据可视化的呈现，能帮

助我们清晰、直接的发现其中内在规律和价值，从而

提高医者的决策和判断的能力。２）在研究对象的知
识类型方面，可视化研究对象分为隐形知识及显性

知识。针对隐形知识：中医在医家经验、诊疗思路等

方面都存在着大量的隐性知识，在传承、应用和传播

方面不可避免的面临信息冗余和繁杂，知识可视化

可辅助实现隐性知识显性化，改善知识传播过程，从

而帮助提高决策能力。针对显性知识：在基础知识

掌握、四诊信息收集、方药鉴别及应用、潜方用药规

则或经络配穴要求等方面，信息可视化可利用图形

技术简化数据的呈现方式，从而提高记忆及拓展信

息。３）中医作为一个完善而庞大的理论体系，存在
许多不同的信息、知识类型。以中医基础理论对应

可视化技术的信息对象为例，相关概念性理论，包含

许多一维信息；中医的阴阳概念中又涵盖大量二维
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表１　信息与知识可视化技术的区别

信息可视化 知识可视化

起源
以计算机科学为基础发展起来的，以计算机科学、网络技术、

人机交互为背景。

以科学计算可视化、数据可视化、信息可视化为基础，以知识管

理、知识构建、组织沟通为背景。

理论基础 认知心理学和计算机图形学 双重编码理论：同时处理表征、非语言对象和语言对象。

目的
技术创新—从大量抽象数据中勘探数据和发现信息间的新

规律。

解决问题—改善知识是传播与交流，强化知识密集，提高决策和

解决能力。

对象 抽象数据，集中于显性知识 显性知识和隐性知识

描述对象

１）一维信息：简单的线性信息，如文本或者一列数字。２）二
维信息，包括２个主要属性的信息。３）三维信息，引入体积
的概念的信息。４）多维信息，具有超过３个属性的信息。５）
时间序列信息，具有时间属性，如小说或者新闻的时间线。

６）层次信息，如目录结构、文档管理、图书分类等。７）网络信
息，可通过节点之间的链接关系访问不同节点的信息。

１）描述知识。
２）程序化知识。
３）经验知识。
４）定位知识。
５）个体知识。

工具

１）嵌入式可视化环境，如数据库系统、电子表格软件（Ｍｉ
ｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ）、统计分析软件包和模拟分析软件包等。２）通
用可视化环境，如ＡＶＳＥｘｐｒｅｓｓ。３）可视化组件库，由软件包
或组件库组成。

常用的表示方法：树，网络，空间信息探（如地理信息系统、

Ｂｅａｄ等），Ｍａｐｓ（如站点地图、ＴｒｅｅＭａｐｓ等），表格，图表等。

１）认知地图：通过箭头将句子、段落连接起来，包括事件的方向、
距离、时间、发展等相关关系，隐含有“因果联系”或“导致”的关

系。２）概念图：将某一主题的有关概念作为节点，将这些节点连
接起来，并在连接线上标明２个概念之间的意义关系。３）思维
导图，类比人体大脑神经元网络分布，通过中心节点引出下一主

题，呈现无限发散的图形显示，由线连接。４）知识动画，动态的、
交互的可视化技术。５）视觉隐喻，映射抽象数据使其易于理解。

参与者 主要针对参与个体。 主要针对协作环境中的个体、团队及组织。

应用 信息科学、数据挖掘、数据分析等领域 组织学习、知识管理、分析决策等领域

互补方式
多路协同视图：在同一个界面中使用同一递质（如软件）把不

同的可视化方法联系起来实现可视化。

互补可视化：使用一个或不同的递质（如软件、海报或者一个物

理对象）把不同的可视化方法联系起来，从不同的角度来说明知

识，挖掘不同视觉表达方式的不同功能。

信息的部分；脏腑及体表对应关系体现出来的整体

观，其间接的反映了三维映射的关系；结合精、气、

血、津液以及精、气、神的五脏及形神物质基础，可看

作为多维信息；这些属性中，阴阳盛衰、气血盈亏都

随着时间的变化而可能发生变化，因而符合时间序

列信息；血、津液、精、气、神的逐层递进又显现了层

次信息的概念；五行与脏、腑、体表、情志及自然无

纺、五季等的复杂节点连接关系，属于网络信息的范

畴。

１５　可视化技术在中医领域的应用探析　目前针
对中医独特诊疗理论的可视化技术有：１）中医脉诊
信息可视化识别技术［１１］：将脉象概括为 ４种属性
（脉位、脉数、脉形、脉势）和相对应的９个要素（深
度、脉率、脉律、脉宽、脉长、位移、力度、流利度、紧张

度），所有要素按成度又分为３３个级别。２）中医数
字舌象的可视化识别技术：通过信息处理对舌质颜

色、苔色、舌苔面积、舌苔厚度指数、湿度、裂纹指数

等指标的自动识别，实现中医舌诊的判断。３）红外
热成像中医可视化技术［１２］：目前红外热像检测技术

在中医领域中的中医辨证诊断、经络俞穴探索、亚健

康评估、体质辨识、临床疗效及中药药性研究等方向

都有了一定的进展。４）基于３Ｄ人体模型的中医经
络可视化展示系统［１３］：系统实现了 ＰＣ客户端及手

机移动端的人体显示、经络显示、穴位查询、穴位信

息显示以及帮助等功能，改善了传统２Ｄ平面图及
文字叙述的传播局限，便于经络穴位的教学、传播及

理解。５）中药及方剂寒热属性可视化分析平台［１４］：

通过３个不同颜色的指针在寒热色带上的位置来判
断方剂的整体寒热属性，实现方剂寒热属性的可视

化，从而帮助理解方中药物四气的构成，反推方剂的

治法与疗效。６）中医药知识图谱、思维导图等的构
建：王淑斌［１５］利用Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ对中医药治疗２型糖尿
病的文献研究年代、作者、来源及相关领域研究热

点、知识结构及趋势进行了可视化分析，用直观的图

形为２型糖尿病的中医基础研究者及临床诊疗决策
者提供思路。

在中医可视化技术平台设计中，面向不同的使

用对象，可视化平台的展示方式及内容可有不同的

要求，如面向医者内部应用的可视化平台，主要是针

对不同岗位角色如临床医生、护士、科研专家、教授

及医学生等，实现医疗信息的快速共享及传播，辅助

使用者快速定位问题，获取知识，构建解决方案。王

连心［１６］等人认为：中医诊疗过程是医生运用四诊方

法（望、闻、问、切）获取患者症状信息，根据这些不

同症状的内在联系，通过“立象表意”，予以诊断，确

立相应的治发并遣方用药。因此，在现代科学的视
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角下，同样可以借鉴可视化处理技术，以相对直观、

简洁的方式可视化表达中医诊疗信息的特点与内在

规律。同时，中医可视化的设计，也可根据不同的内

容，如病情发展过程、历史诊疗记录、药物相互关系、

潜方用药规律、疾病转归的回顾及预测等，以医疗信

息数据库为基础，通过数据、知识信息化的方式，从

横向及纵向剥离统计数据，采用多路协同或互补可

视化的方式，选定其呈现形态（如视频、流程图、统

计图表、海报、链接等），结合实际应用需求构建不

同的系统模块。谢晴宇［１７］等人认为借助可视化技

术将不同情境下的医生的诊疗决策过程进行分解和

诠释，能帮助临床医生强化决策思维，提高临床疗

效；同时阐明了中医诊疗集成可视化研究的关键环

节在于经典著作的引渡和触发机制、临床指南和诊

疗规范的集成可视化、优势疗效报告动态反馈等几

个方面。

１６　基于大数据的２型糖尿病中医诊疗规律可视
化推荐系统　针对独特的中医诊疗体系，结合上述
可视化的对比研究，以２型糖尿病为例，设计基于大
数据的中医诊疗可视化模型，设计思路分以下几步：

１）１、２型糖尿病诊疗信息数据库的建立：建立２型
糖尿病临床病例数据库，收集医学权威书籍、古代及

现代著名医家对２型糖尿病的中医临床诊疗中的四
诊信息、症状体征、辨病辨证、潜方用药、处方加减、

病情转归、复诊信息等，建立诊疗信息数据库。２）
模型初建：利用现代化大数据信息技术，对上述诊疗

信息进行统计分析，提取辨证规律、处方规律及加减

用药规律信息，以加权的形式赋予不同情形规律相

应的权重，以不同颜色及大小的形式表现出来。并

结合模型的实际应用，对数据库病例信息进行实时

更新。３）系统展示：通过人机交互的方式，以流程
模块的形式对上述规律进行显示，包括四诊信息录

入模块、辨证分型推荐模块、潜方用药推荐模块、加

减用药规律模块、处方生成模块、转归预测模块、复

诊跟踪模块，每项模块信息给出权重较高的选项作

为推荐信息，由使用者根据自身专业知识做出选择。

４）系统优化：优化过程分为自身优化及外部优化。
自身优化是通过转归预测模块与复诊跟踪模块进行

信息比对，对实时数据进行验证，若相符度达８０％
以上，则进入复诊诊疗推荐模块，辅助下一步治疗方

案；若相符度大于６０％但低于８０％，则考虑模块推
荐过程中存在错误，进入四诊信息录入模块，重新录

入信息并计算；若相符度低于６０％，考虑系统推荐
信息尚不完善，需进一步统计数据库中信息，错误病

例记入数据库中保存，供系统实现自身优化，转入人

工诊疗模式。外部优化是指请领域专家对系统进行

实验应用，对其规律推荐信息进行修正，不断提高系

统推荐准确性。５）实现 ＰＣ端及移动端共用：该系
统涉及病患隐私及病例资料，需采用独立网络应用，

如ＶＰＮ技术。该系统设计流程图如下。

图１　基于大数据的２型糖尿病中医诊疗规律
　　可视化推荐系统流程图

２　讨论
通过对信息可视化及知识可视化的对比，可以

发现信息可视化是以显性知识为主要研究对象，以

探索新规律为目的，让用户更高效、直观的掌握和分

析数据；知识可视化是以显性知识和隐形知识共同

为研究对象，以提高知识在群体之间的传递和利用

为目的，改善知识是传播与交流，强化知识密集，提

高决策和解决问题的能力。诊疗决策能力的提高不

仅依赖于医生对患者抽象信息的获取与注解，更需

要医患双方更直接、更全面的传递复杂的、模糊的医

疗知识，需要协同化的决策辅助方法［１８］。实际应用

时，可根据知识可视化与信息可视化在各个方面的

不同，选择更加合适的可视化手段。

目前，信息可视化和知识可视化技术在中医药

领域有了长足的发展，但就已取得的研究成果来看，

依然不够深入，缺乏大样本的支持和公认的统一的

自动化分析软件及后续数据分析，使得各项研究不

能广泛推广应用。从整体上来说，与其他领域的技

术平台也存在一定的差距，特别是在临床推广方面

还不够完善，本研究结合中医背景知识的特点，探索

中医与可视化的相关性，并分析了其在中医领域的

应用情况及思路，以 ２型糖尿病为例，探索设计了
“基于大数据的２型糖尿病中医诊疗规律可视化推
荐系统”，旨在实现用户和可视化系统的交互操作，

为中医可视化发展提供思路。

（下接第１００５页）
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综上所述，虽然丹红注射液在临床使用过程中

存在超说明书适应证的现象，但通过中医“病”“证”

“征”的临床观察，以中医四诊辨证施治的角度分

析，其用药目的基本符合药品说明书的功能主治要

求［１９］，仅有极少数有出血倾向的患者存在不合理用

药现象。临床医师在使用丹红注射液治疗时常常与

其他药物联合使用，这可能会给患者带来一定的风

险，应该引起临床医生足够的重视［２０］。
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