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【摘要】　原型理论认为，医生记忆中存在具有代表性特征的疾病原型，临床疾病诊断主要根据与

这些疾病原型的相似性进行匹配分类。基于原型理论的案例教学法有助于促进医学生在记忆中创建

疾病原型，从而提高医学生的临床推理能力。在原型相似性理论基础上进行的原型创建和原型学习，

可用于人工智能辅助教学。样例理论能够弥补原型构建过程中可能出现的特定信息丢失的缺点。应

用原型理论必须与我国医学教学实践相结合，因此开展基于原型理论的临床推理教学将是未来重要

的研究方向。
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【Abstract】 The prototype theory holds that there are disease prototypes with a series of representative 

characteristics in the memory of doctors, and clinical disease diagnosis is mainly based on the similarity with 

these disease prototypes. The case-based teaching method based on prototype theory can facilitate the 

medical students to create disease prototypes in their memory, thereby enhancing their clinical reasoning 

ability. Prototype creation and prototype learning based on prototype resemblance theory can be used in 

artificial intelligence-assisted teaching. The example theory can make up for the loss of specific information 

during prototype construction. The application of prototype theory must be combined with the practice of 

medical teaching in China, and the development of clinical reasoning education based on prototype theory is 

an important research direction in the future.
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临床推理研究本质上是对人类行为和认知领

域的研究，其心理过程包括：感知情境特征，快速作

出相关诊断假设，根据患者的症状、体征来确认或

排除各种诊断假设，然后运用相关知识进行恰当的
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检查和治疗[1]。医学知识与临床推理密切相关[2]。

医学知识以知识结构的形式存在于长期记忆中，这

些结构是由累积的临床经验所建立并完善的，知识

结构是专家表现的关键特征[3]。知识由概念组成，

而概念是构成人类知识世界的基本单元。概念理

论包括经典概念理论、原型理论、样例理论及知识

理论等[4]。本文重点分析原型理论与疾病诊断推理

之间的关系，并在此基础上进一步探讨原型理论在

临床推理能力培养教学中的应用及其意义。

1　原型理论和疾病原型

在探讨概念的原型理论之前，经典理论占据主

导地位。该理论认为，同一概念的所有成员都拥有

规定的共同特征或属性，且概念之间的界限是清晰

的[2]。例如，“贫血”的定义为“人体外周血红细胞容

量减少，即单位容积内血红蛋白、红细胞和/或红细

胞比积低于正常参考值下限”，根据这一标准，可以

区分出贫血患者。而概念的原型理论则起源于哲

学家维特根斯坦提出的家族相似性理论[5]。美国心

理学家 Rosch 在此基础上进一步提出，概念是围绕

原型所构建的。原型包含了该概念中最常见的一

组特征，但这些特征并不需要出现在同一概念的所

有成员中。因此，其边界具有模糊性，并且同一概

念的成员在典型性或代表性方面有所不同[2]。典型

性的差异使得概念具有一种集中趋势的内部结构，

其中中心成员比外围成员更具有典型性，从而产生

了概念成员之间的“典型性梯度”，即从非常典型到

非常非典型，而最核心的成员被视为原型。大多数

人类疾病并不能被明确定义，因为并非所有患有某

种疾病的患者都会表现出该疾病特征的所有体征

和症状[5-6]，例如疾病“红斑狼疮”“肝炎”等就存在这

种情况。

疾病原型被定义为对特定疾病症状和体征的

概括性或抽象性描述，其形成始于在课堂教学中介

绍特定疾病特征性的症状和体征，并随着学习者逐

渐接触更多患有该疾病的患者而不断完善[6]。疾病

原型可以是一个实际案例或虚拟案例。作为描述

医学知识的一种形式，疾病原型长期存储在医生的

语义记忆中[2]。

2　疾病诊断的心理学和哲学背景

分类是人类将世界划分为不同类别并学习概

念的过程。认知心理学家认为，疾病诊断是一种分

类行为。医生根据患者的临床症状和体征，将患者

的疾病划分为不同的类别。一旦临床医生将患者

的疾病归为某一类别后，则利用相关医学知识进一

步制订诊断计划、治疗方案，并判断预后[6]。因此，

医生对疾病的分类在临床推理过程中发挥着核心

作用。

从医学分析哲学的角度来看，诊断过程主要分

为两种类型[7]：病理生理学诊断，也称为因果诊断，

是指医生利用病理生理学知识，对困扰患者的病理

现象进行解释的诊断方法。其基础是对疾病的反

向病因学解释。而疾病分类学诊断则更多地关注

“典型”的临床综合征，医生通过分析比较患者的临

床症状和体征与已知疾病的各种临床特征的相似

性来得出诊断，此过程无须解释潜在的发病机制。

医生在初次接诊患者进行疾病诊断时，主要依据患

者的临床症状和体征进行疾病分类学诊断。由于

大多数疾病具有原型相似性特点，缺乏独特的临床

体征和症状，且同一疾病可以出现数十到数百种不

同的体征和症状组合，疾病表现可以从非常典型到

非常不典型，因此鉴别诊断是一项困难且容易出错

的分类任务[5]。

3　原型理论与临床诊断推理

每一个原型就是一个认知参照点，能使医生围

绕原型进行相关推理。这种推理是建立在参考原

型相似性类比基础上的。医生决定某一种临床综

合征是否属于某一特定疾病，是通过判断患者疾病

的临床属性与疾病原型中的特征性属性之间的相

似性来进行分类的。临床医生从原型开始，沿着

“共同特征”的路径，从最典型的成员到最不典型的

成员进行分析[2]。临床推理是通过两个不同但相互

关联的认知系统来完成的[6]，即系统 1 和系统 2。系

统 1 思维被称为非分析性思维，它利用模式识别、直

觉和经验毫不费力地进行推理，以快速得出诊断。

系统 2 思维即分析性思维，是一种更有意识的、分析

的或“基于规则”的思维方式。

通过原型进行临床推理的过程如下：系统 1 使

用分类推理机制进行比较和对比，即将新病例中的

体征和症状集的相似性与记忆中存储的每种疾病

原型进行比较，从而确定哪一种疾病原型与新病例

中的体征和症状模式完全匹配或最相似。与最佳

匹配的疾病原型相关的疾病被作为新病例的诊

断[5]。系统 2 则利用以规则形式从语义记忆中构建
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和/或检索的知识，并基于这些规则，以概率为基础，

推断出引起患者体征和症状的最可能的疾病。虽

然分析性思维通常从病理生理学角度来解释相关

症状和体征，但在临床过程中，医生往往是基于临

床经验进行分析。随着医生接触到更多的患有特

定疾病的患者，医生开始估算每一种相关体征和症

状在患有该病的患者群体中出现的相对频率。这

些基于特征频率的疾病原型被存储在语义记忆

中[5]。随后，基于这些临床经验，医生采用“如果/那

么”的规则用于临床推理分析[6]。

4　原型理论在临床推理教学中的应用

在医学以外的各个领域的研究发现表明，最初

的学习案例应该是具有典型特征的原型，这样分类

学习便会更容易、更准确[2]。Georges Bordage 在早期

的心理实验中也证实了医生记忆中存在原型，并且

在自由回忆实验中发现，首先回忆起的疾病比后来

回忆的疾病更具代表性，拥有更多的共同属性（家

族相似性），并且比外围成员回忆得更快、更准确[8]。

这就提示医学生在学习时应该首先掌握一些关键

疾病和病因。例如，对于急性腹痛，教师需要教授

学生重点掌握的几个常见病因，如急性胰腺炎、消

化道穿孔等，而无需要求掌握教科书中列出的所有

病因。在课程设置上，最初的教学内容也应该是教

授有代表性的疾病[2，8]。

其次，Rosch 提出了原型的基本层次理论，即在

基本层次概念（原型）之上，是更抽象、更具概括性

的上级层次；在基本层次概念之下，是更具体的下

级层次。目前研究表明，在概念学习过程中存在基

本层次优势[2，8]。例如，医学生最好首先掌握基本层

次水平的疾病，如心绞痛，而不是缺血性疾病（上级

层次过于宽泛），或变异性心绞痛（下级层次过于具

体）。因此，为了促进临床前医学生在记忆中形成

疾病原型，最初学习的病例应该为最具代表性的案

例，并应该是基于基本层次水平的疾病。

另外一些研究表明，对于特定病例的“典型性”

程度会影响原型驱动的诊断推理的表现，即病例表

现越典型，就越有可能被正确诊断；越不典型，正确

诊断的可能性就越低[9]。从原型理论的角度来看，

典型性梯度的存在是设计医学教学和评估程序中

的重要考虑因素之一。因此，教育工作者需要构建

每种疾病的不同典型性（从原型/容易到不典型/困

难）的各种案例。国外研究显示，在临床前教学中

使用 4~5 个代表每种疾病不同典型性程度的案例，

可以提高医学生的鉴别诊断能力[6]。因此，只有通

过学习各种各样的病例，积累临床经验，才能促进

疾病原型的形成。当前培养临床推理能力的主要

方法是案例教学法[10-11]，该方法在一定程度上也是

通过帮助学生积累一定数量的经典病例来创建自

己的疾病原型。然而，在具体教学中，如何选择有

代表性的病例，以及每一种疾病需要几例进行教学

才能让学生将疾病原型保存到长期记忆中，这些问

题有待于进一步研究。

5　基于原型理论的人工智能在临床推理教学中的

应用

基于人类解决问题的认知心理学研究，人工智

能计算机模型被建立并用于模拟临床推理过程。

其中，原型是获取医学知识的最经济的方式，可将

其作为医学知识库的核心表示形式加以应用。如

何从海量的案例数据中创建疾病原型，并将其应用

于人工智能诊断，是非常关键的问题。在早期的人

工智能诊断系统中，原型的选择往往来源于专家咨

询意见，例如 GS.52（基于原型的畸形综合征诊断支

持系统）[12]。当前，有更多、更复杂的算法被用于原

型创建和原型学习，但本质上这些算法主要是通

过 度量相似性来进行计算的[13]。Tversky、Rosch 及

Mervis 均建立了数学模型，用于相似性的认知测

量[11]。采用 GS.52 系统，研究者分别评估了 Tversky

的相似度测量方法和 Rosch 与 Mervis 的相似度测量

方法，结果表明这两种测量方法均具有较好的诊断

效能[12]。

基于人工智能的鉴别诊断研究工具——知识

库推理工具（knowledge-based inference tool， KBIT）

主要用于开发和调查基于计算机的知识库结构模

型及医生的诊断决策过程[14]。该项目的设计与原型

理论的基本原则相一致，KBIT 运用了多种人工智能

算法，包括：将专家针对给定问题及其相关疾病鉴

别的知识库转换为基于网络的教学工具；构建疾病

原型，并整理针对该问题及用于鉴别该疾病的大量

实践案例；对所构建的案例进行典型性评估；利用

典型性评估值对每种病例的临床表现进行排序（从

最典型到最不典型）；构建并提供形成性/对比性、模

式识别导向的反馈，以解决每个学生在特定实践案

例中的诊断错误。KBIT 主要以条件概率估算作为

创建复杂结构（症状权重和疾病原型）的基础。关
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于 KBIT 的具体教程，可以参考国外相关网站。国外

研究显示，与传统专家教授的课堂教学相比，基于

认知科学的 KBIT 教学方法能明显提高医学生的鉴

别诊断能力[14]。

6　思考与建议

虽然从具体案例到原型概括具有生成一般知

识的优势，但也可能导致特定信息的丢失，忽视了

疾病本身之间的差异性和多样性。例如，罕见疾病

或常见疾病的非典型表现在临床中较为少见，这使

得医学生难以通过积累大量病例来形成疾病的原

型并存储在记忆中。此时，样例理论可以作为原型

理论的补充[7]。因此，在教学过程中，可以将这两种

理论结合起来，根据具体需求和情境选择合适的理

论指导教学实践。

在国外，原型理论用于临床推理教学已有较多

的研究，而国内该理论主要应用于语言学领域，缺

少在医学教育学方面的研究。国外的研究结果是

否一定适合我国的临床推理教学，值得进一步探

讨。然而，我们可以借鉴原型理论来指导教学。在

开展临床推理教学前，临床教师应该学习临床推理

的基本理论和技能，学生也应具备一定的医学知识

储备。接着，在医学生进入临床见习和实习早期阶

段，可选择常见疾病进行教学，学习常见疾病的典

型表现有助于学生初步构建疾病原型。教师在备

课时需要明确每个案例的核心教学点，并共同讨论

疾病原型的主要特征，例如急性胰腺炎的原型特征

包括进食大量油腻食物、存在胆结石、急性持续性

上腹痛、淀粉酶升高等。然后在教学中有意识地强

调这些特征，并将其与需要鉴别诊断的疾病原型特

征进行比较和对照。通过这一阶段的病例教学，可

以使学生在后续的实践中快速识别常见疾病模式。

后期教学则着重于常见疾病的非典型表现和少见

疾病的典型表现，从而不断完善学生记忆中的疾病

原型。国外较早地将人工智能技术应用于临床推

理教学，但完全照搬国外的教学系统是否符合中国

学生的思维习惯，目前尚不明确。另外，国外学者

建议医生也应该学习基本的人工智能技术[15]，理解

这些技术有助于将原型理论与计算机科学相结合，

开发出符合中国医学生思维特点的教学系统。
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