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	• 中文摘要
	建造臨床決策支援系統(C1inical decision support system，簡稱CDSS)與傳統軟體程式不同之處，在於「專家知識的決定及編碼」，亦即知識工程(Knowledge engineering)的過程：由知識工程師(Knowledge engineer)引導領域專家(Domain expert)表達及說明其專業知識(Expertise)，選擇適當之推論引擎(Inference engine)表現領域知識，將「專家知識與經驗以系統化之電腦語言表達」。其開發難度與系統本身知識密集(Knowledge-intensive)的特性有關，包括在知識取得(Knowledge acquisition)時，知識工程師指引專家表達及說明專業知識的過程既複雜、耗費時又易於出錯，專家們若發生意見分岐或溝通困難，在選擇知識表示(Knowledge representation)與知識整合過程時，可能產生知識庫(Knowledge base)內的規則不完整、不一致或重覆等問題，使得知識工程過程更為困難、複雜，且整合所需時間越長。發展非同步知識工程(Asynchronous knowledge engineering)，不僅可降低整合困難度、改善傳統知識工程師之角色功能，並可不受時間、地點限制。本研究乃延續過去兩年研究成果，以web-based機率性推論診斷決策支援系統作為基本架構，以跨領域的多元式貝氏定理(Cross-domain, multi-membership bayes)作為推論引擎，並提出以角色扮演模式(Role-based model)為基礎之非同步知識工程工具(AKET)，並透過網路環境進行非同步知識工程來建造決策支援系統，針對實作經驗進行評價。分析使用者經驗發現系統環境以使用者為中心之設計，非常簡便及具親和性，且只要經過簡單及基本的訓練即可上手；不僅解決傳統知識工程師必須與領域專家面對面同步進行知識擷取的困難度，並且透過網路可同時進行數個決策支援系統之發展，而各系統發展進度相互獨立不受影響；此外，非同步的知識工程方式更能有效解決領域專家對知識表達之分歧，排除傳統知識工程師對系統發展所造成之影響或干擾。
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