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摘要：文章以儿童运动技能障碍为例，分析了诊断型专家系统中数据的主观性、不确定性和时效性等特点，

在此基础上详细阐述了规则可信度的计算及症状的模糊评判，并对包括知识(数据)库、证据库、推理机和人

机接口在内的儿童运动技能障碍诊断专家系统进行了设计与开发。该文对诊断型专家系统的研究及儿童运

动技能障碍的诊断与干预均具有重要意义。  
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引言 

儿童对外界事物的认识及儿童智慧的发展，都与儿童的动作活动发展分不开。研究资料

表明，在 5～11岁儿童中运动技能障碍发生的比例约为 5～6%
[1]
。运动技能障碍不仅会影响

儿童的学习效果，而且会影响到障碍儿童的日常生活，因此对儿童运动技能障碍进行及早诊

断与干预具有重要意义。 

儿童运动技能障碍发生的原因涉及生理、心理及环境等多方面的因素，与其他类型的障

碍存在较高的并发率，其症状表现也多种多样
[2]
。因此，目前国内外对于儿童运动技能障碍

的诊断主要由专门机构中的专业人员进行，专业性非常强。但在教育活动中，一个儿童存在

运动技能障碍与否，或者存在哪种亚类的障碍，都需要教师进行诊断。鉴于目前教师普遍缺

乏关于儿童运动技能障碍诊断方面的专业知识，因而有必要开发一款基于儿童运动技能障碍

的诊断型专家系统，帮助一线教师在教育教学实践中对儿童做出恰当的诊断。本研究将以人

工智能原理与技术为基础，设计开发一款儿童运动技能诊断专家系统，以解决上述问题。 

一 诊断型专家系统中数据的特点 

运动技能障碍（Motor Skill Disorder）也被称为发育性运动协调障碍（Developmental 

Coordination Disorder，DCD
[3]
）,常被用来指动作方面有困难、不协调的意思，人们通常

从其特征和症状来进行描述
[4][5]
。这与诊断型专家系统的原理与特点非常契合。通过对诊断

型专家系统及儿童运动技能障碍的研究，发现诊断型专家系统中相关诊断数据具有如下的特

点。 

首先，诊断型专家系统的诊断数据具有一定的主观性。在诊断型专家系统中，诊断规则

的可信度和证据的可信度往往可由领域专家凭经验主观判断，直接给出可信度（CF）的值，

具有较大的主观性。由于诊断专家的主观性和判断对象的复杂性，专家往往难以将同一准则

下多个元素的相对重要程度判断精确。因此，主观可信度与专家的名望、地位、所属专业、

对决策问题的熟悉程度等有关。 

其次，诊断型专家系统的诊断数据具有不确定性。儿童运动技能障碍诊断知识带有的模

糊性、不确定性等特点，这些在诊断专家系统中表现为与诊断有关的证据（事实性知识）和

推理规则都是不确定的。这一不确定性首先来源于专家经验的不确定性。在专家经验中，得

到结论所做的观察很难用真（T）或假（F）由来判断。通常情况下，每个观测都附有一个可
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信度等级，如专家判断一个儿童表现出“不能把积木一块块地往上搭，越搭越好并保持不倒”

这一症状的可信度为 75％。这样一来，专家系统的诊断知识就表现为既不能完全被确定为

真，又不能完全被确定为假的不确定性，因而人们只能对其为真的可能做出某种估计而引发

不确定性。 

同时，数据来源的多样性也导致了数据的不确定性。导致运动技能障碍的原因是多种多

样的、不确切的，包括遗传因素、孕期和围产期因素）和环境条件等诸多方面，不能单纯归

因于智力发育迟滞或任何特定的先天和后天神经系统障碍。 

第三，诊断型专家系统的诊断数据具有时效性。诊断专家系统中诊断知识的时效性来自

于专家知识的不完备性。由于诊断型专家系统中的诊断知识来自于专家们在长期实践中不断

积累的经验总结，需要大量临床实践经验的积累，而这些经验总是不完备的，是需要不断更

新和补充的。同时，儿童运动技能障碍也不断出现种种新的症状。因此在诊断专家系统中，

相关数据库必须不断进行数据的更新。 

二 诊断型专家系统中知识可信度的获取 

对诊断型专家系统而言，知识表示实际上就是对知识的一种描述或约定。其本质就是采

用某种技术模式，把所要求解问题的相关知识，映射为一种便于找到该问题解的数据结构。

通常，在诊断型诊断专家系统中，采用知识的产生式规则进行表示，其形成包括以下几个步

骤。首先分析辨别儿童运动技能障碍诊断问题的实质，将问题转化为一系列知识；其次，对

知识中所包含的关键概念及其关系进行概括；再次，应用专家系统中的知识表示方法将概念

表达为某种数据结构形式。这样儿童运动技能障碍诊断中所用到的领域知识即表达为一系列

规则。在此过程中，诊断型专家系统所使用的诊断知识的可信度（Certainty Factor）往往

由领域专家根据已有的经验给出，具有较大的主观性。 

可信度（CF）是由美国的 E.H.Shortliffe等人结合概率论提出的一种推理方法，其中

E表示知识的前提或证据，H表示结论，CF则为度量知识规则不确定性的程度。在任一条知

识中，CF表示了人们根据经验对某现象为真的相信程度
[6][7]
（如公式 1）。 

)),(( EHCFHTHENEIF (公式 1) 

为了减小 CF的主观性，使规则更加精确和客观，在儿童运动技能障碍诊断型专家系统

中，我们使用儿童运动技能诊断量表为工具，进行了大量的实证研究并计算出了每一条规则

的可信度。其计算过程如下。 

在使用量表进行大量调查所得的数据中，可以获取儿童运动技能障碍分发病率 P(H)、

患儿中表现出某种症状 Ei 的条件概率
)/( HEP i 以及症状 Ei 的表现概率，根据条件概率的

公式 2，可得出 H、Ei的联合概率 P（EiH），如公式 3所示。 

P(AB)/P(B)P(A/B) =         (公式 2) 

)()/()( HPHEPHEP ii ´=      （公式 3） 

由此可得，在任一知识规则中，可信度 CF的值均可由公式 4给出。由此推理得出的可

信度 CF值，与直接由领域专家根据主观经验给出规则的可信度相比，在一定程度上减小了

诊断过程中的主观性。 

)(
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i

i
i EP

HPHEP
CF

´
=        （公式 4） 

三 模糊评判的精确化表示 
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所谓模糊概念是没有明确的外延的，在论域上存在一些对现象既不完全属于、又不完全

不属于的外延。在儿童运动技能障碍诊断专家系统中，由于被诊断对象常常表现出一定程度

的不确定性，专家对儿童所表现症状的判断分为“从不、很少、有时、经常、总是”5个等

级，这样的评价及描述是模糊的、不确定的。所以，本系统利用模糊数学中隶属度函数的思

想，确定证据的可信度 CF(Ei)。研究选择了儿童运动技能障碍领域的专家，让其按照自己

的理解，对从不、很少、有时、经常、总是 5个频率等级的范围依概率大小作出评判（如图

1）所示。 

 

 

 

图 1 模糊评判的精确化 

对于“从不”的理解，最大值与最小值为 0.00～0.10，平均后取值 0.05作为“从不”这
一模糊概念的精确化数值。同理，“很少”“有时”“经常”“总是”的模糊化含义即可以

0.25、0.50、0.75、0.95等精确化数值加以表示。 

四 儿童运动技能诊断型专家系统的设计与开发 

基于儿童运动技能障碍的诊断型专家系统主要由知识库、证据库、推理机和用户界面 4

个组成部分
[8][9]
。 

1 知识库 

知识库是诊断型专家系统的知识存储器，也称为智能数据库或规则库，用来存放求解问

题的领域知识，通常采用产生式规则（Production Rule）加以表示[10]。产生式规则表示方
法模仿了人类的思考过程，具有广泛的知识表示能力，可以方便的描述确定性的或不确定性

的事实和规则。对于一条不确定性知识，任一个事实均可用（对象，属性，值，可信度因子）

四元组构成的规则来表示，这些规则序列构成了系统的知识库，是领域专家的经验，使系统

能够真正具有分析问题、解决问题的能力。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 2  知识库系统结构图 
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在基于运动技能障碍的诊断型专家系统中，知识库内共存放了儿童运动技能障碍诊断所

需的所有数据，在知识库中表示为 75条产生式规则，依据公式 1，它们分别是： 
IF在画图、填色时常出界 THEN 患有运动技能障碍   0.11 

IF 写字常犯错，如漏写笔画、字体结构不匀称，常写出界 THEN 患有运动技能障碍   

0.31 

IF 动作非常笨拙，不协调，难以掌握体育课学习的运动技巧 THEN 患有运动技能障碍   

0.38 

IF打球接球或踢球有困难 THEN 患有运动技能障碍   0.21 

IF Ei                   THEN 患有运动技能障碍   CFi   i=1,2,3…75 

2 证据库 

在医疗诊断中也存在许多事实性知识，如病人的症状就是一种基于事实性的表述，属于

事实性知识。产生式表示法适合于表达具有因果关系的过程性知识，但对具有结构关系的事

实性知识却无能为力；而在医疗诊断专家系统中，框架表示法虽不能根据检查的数据去推断

诊断的结论，却可以很直观自然的表示事实性知识。在本系统中，儿童运动技能障碍可分为

手指灵活度等 5种。以手指灵活度障碍为例，其证据库用来存放儿童的相关表现症状，采用
框架法进行表示如下表 1。 

表 1   儿童运动技能诊断系统中证据的框架表示法 

框架名 槽（症状表现） 值（表现频率） 

儿童运动技能障碍之协调性 在画图、填色时常出界       0.50（有时） 

写字常犯错，如漏写笔画、字体结构不匀称，常写出界 0.75（经常） 

不爱写字，握笔姿势很怪，写不了几笔就喊累 0.05（从不） 

球接球或踢球有困难 0.95（总是） 

书写时过多涂改 0.95（总是） 

…… …… 

诊断型专家系统推理中的证据有两种来源。一种是用户在求解问题时所提供的初始证据，如

病人的症状，检查结果等；另一种是在推理中得出的中间结果，即把当前推理中所得到的中

间结论放入综合数据库，并作为以后推理的证据来使用。 

3 推理机 

推理机用于控制启用哪些规则和采用何种控制策略。在本研究中，推理机依据不确定推

理的原理，将初始证据库中的 Ei 与知识库中的各规则条件进行查询和匹配。根据证据的传

递性，通过公式（4）计算出证据的可信度 CFi（H），并根据公式(5)将之与 CFi＋1（H）进
行证据的合成，将合成后的 CFi＋1（H）放入证据数据库中[11]。 

(H)CF(H)CF-(H)CF(H)CFCF i1)-(i1.2i1)-(i1.2i1.2.3 ´+= ¼¼¼   （5） 

4 用户界面 

计算机技术的发展为系统的开发提供了良好的技术基础。C++语言协同 SQL Server 2008
的高效性和智能性，为整个诊断系统的实现提供了强大的技术支持。这不仅使高效的实现不

确定推理成为可能，也为良好的用户界面的设计与开发提供了基础。 
用户界面用于用户（诊断者、教师）和专家系统之间信息交换。一方面系统通过人机向
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诊断者读取儿童的相关症状（图 3），另一方面，系统通过推理机进行一系列推理过程后，
最终的诊断的结果将经由解释模块反馈给用户（图 4）。 

 

  

图 3  基于运动技能障碍的诊断型专家系统的用户信

息读取界面 

  图 4  基于运动技能障碍的诊断型专家系统的  

用户反馈界面 

五 结束语 

本研究将不确定性推理运用于儿童运动技能障碍的诊断，从诊断型专家系统数据获取和

系统模型的设计这一角度发展和丰富了基于不确定性的专家系统的设计理论。该系统的研究

对诊断型专家系统的设计与开发及儿童运动技能障碍的早期诊断与干预具有重要意义。 
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Abstract：Taking children motor skill disorder as example, this essay analyses subjectivity, uncertainty, 
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and fuzzy evaluation of symptoms. Based on this, the author design and develop the diagnosis expert 
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