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内容概要

　　《医用知识库的构建和应用》从医师的视角出发，以最终用户的角色对医院信息系统进行了需求
分析和功能设计，但所涉及的内容将不局限于医疗行业的应用，其理念核心在于：一个复杂行业IT系
统应尽量避免单纯的业务流程模拟，而应更加重视规范的业务结果记录。

　　对于复杂行业，其业务流程的差异多样性越来越明显，导致依据“通用”流程的用例设计重用性
降低。
相对于业务流程的差异多样性，业务结果的内容稳定性更适于作为行业IT系统架构的基础，同时也符
合目前行业IT系统更重视数据挖掘的业务需求。

　　为此，《医用知识库的构建和应用》设计了以事件对象为核心的数据模型，并提出了一系列的方
法论，目的是将行业IT系统中可重用的IT组件以知识点的形式固化下来，并向用户提供开放性的工具
，使得用户能够主动参与行业知识库的构建和应用。
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