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【摘要】利用脑电反馈治疗技术让注意力缺陷伴多动症(ADHD)患者在家里接受远程的评估和治疗是一种全新的远程医疗

模式。该文提出了一种基于Multi-Agent的远程医疗系统的结构与协作模型，设计和实现了针对ADHD的远程评估和反馈治疗
系统，建立基于多Agent协同的多参数评估决策体系，将层次分析法用于协同医疗决策和对ADHD的评估。系统结合评估结果
指导脑电反馈仪对患者进行治疗，达到远程治疗ADHD的目的。 
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Abstract  Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common mental disorders that 

develop in children. In this paper, a telemedicine system for ADHD based on multi-agent has been designed and 
implemented. A framework and collaborative model of multi-agent for telemedicine has been proposed. A 
evaluation system of multi-parameters based on multi-agent has been developed. Analytic hierarchy process is used 
for the decision-making of cooperative medicine and for the evaluation of ADHD. The ADHD patients were treated 
using an EEG biofeedback instrument at their home. The efficiency of the evaluation and therapy of ADHD is 
improved by using the telemedicine system. 
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面向家庭的远程医疗是一种医疗服务的新模

式，通过配备合适的医疗设备，实现医疗进入家庭，

病人可在家中实施监护、诊断、治疗、康复和保健，

形成多位一体的新的远程医疗模式[1]。还可以利用

家庭给一些特殊的心理和认知疾病的患者创造更加

平和舒适的环境，有利于监测其相关生理指标和对

其治疗。 

Agent技术是一种软件技术，模拟人类社会的组

织形式、协作关系、进化机制以及认知、思维和解

决问题的方式。Agent具备感知能力、主动性和协作

性，具有更强的问题求解能力和自治能力。多Agent

系统是由多个可以相互交互的Agent所组成的系统，

共同合作完成某个复杂任务[2]。疾病诊断和治疗是

一个复杂过程，有些病症单靠一个生理参数或一位

只具有某方面特长的医学专家难以诊治，需要结合

多个医疗参数或多个专家的交互与协作，共同完成

对复杂病症的诊断和治疗，因此，多Agent系统的结

构比较适用于医疗协同诊断治疗。 

注意力缺陷障碍伴多动症 (attention deficit 

hyperactivity disorder，ADHD)是一种伴随注意力不

集中、多动和冲动的青少年认知障碍疾病，不及早

治疗将出现学习障碍和多种行为问题。脑电图

(electroencephalogram，EEG)作为一种无创的、定量

的客观检测手段，对ADHD提供了很好的诊断和评

估手段，经常被用作ADHD患者干预治疗后疗效的

监控和神经生物反馈治疗[3]。 

本文设计一种面向远程医疗的多Agent系统结

构与协作模型，并用于ADHD的远程医疗评估和反

馈治疗系统。系统针对ADHD的评估和反馈治疗要

求，将层次分析法用于多Agent之间的协同医疗决策
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算法，其结果用于指导脑电反馈仪在家中治疗

ADHD患者，可实现患者在家中利用远程医疗技术

有效地评估和反馈治疗ADHD疾病的目标。 

本文介绍基于Multi-Agents的远程医疗系统设

计，包括系统框架、Agent的结构和基于层次分析法

的协同医疗行为的决策算法；介绍用于ADHD评估

和反馈治疗的远程医疗系统的实现。 

1  远程反馈治疗系统设计 

1.1  系统框架 

疾病诊断和评估必须依据疾病相关的多项检查

指标进行，有时还必须结合多个医生的会诊结果，

才能得到相应的医疗决策。本文设计用于远程诊疗

的多Agent系统时，需要与医疗诊治相关的各个

Agent之间相互协同和服务，共同完成单个Agent无

法胜任的远程协同诊疗任务。 

该多Agent系统结构是基于任务分解和协同合

作策略设计的[4]。通过分析系统中各任务的信息资

源和角色定位的特点，对Agent进行任务分配，每个

Agent都执行一个特定任务，承担一个固定的职责。

特定任务是一个简单任务，不需要承担复杂的计算

任务，但通过并行的多个Agent之间的任务合作，知

识分享，多个Agent集合在一起就可完成疾病诊断或

评估的复杂任务[5]。 
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图1  基于Multi-Agent的系统结构图 

本文设计的Multi-Agent远程医疗系统按照

Agent的角色定位，Agent可分为患者、医生、医院、

数据库、检索和监控6种，如图1所示。在整个家庭

远程疾病监控服务体系中，有社区医学中心计算机

系统，其中包括医院Agent、电子病历数据库，同时

还有为其服务的健康档案检索Agent。患者家庭终

端、医生终端和管理终端上都有一个Agent平台，提

供一个合适的Agent执行环境。在Agent结构中提供

环境感知、智能推理和任务分解的技术，利用Agent

的智能性和协同性，解决原远程医疗系统在参数协

同和综合决策方面的不足。 

1.2  Agent多层结构 

Agent必须具备感知能力、主动性和协作性，具

有更强的问题求解能力和自治能力。所以，每个

Agent的功能结构可分为控制层、推理层和领域层3层，

体系中还具有通讯、人机界面和环境感知能力[6]。

Agent的智能行为通过对计划选择、任务分解和合作

的功能完成，其反应能力通过感知新数据、新环境、

任务状态及对新任务的理解完成，如图2所示。 
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图2  Agent功能结构 

在该Agent结构中，Agent的领域层主要是知识

库，包括对特定领域的医疗行为的规则和标准。推

理层主要通过对知识库的信息、现有患者信息、既

往疾病信息、既往系统反应、新环境参数等的综合，

再根据一定的规则和算法进行计算，得到医疗决策，

并将其分解为新的相关联的任务和新的数据，从而

在控制层根据数据驱动和事件驱动技术，控制系统

的智能反应和执行。 

环境感知模块主要用于接收从相关人机交互接

收来的原始数据，通过加工形成疾病诊断需要的参

数。另外通过与其他Agent的通讯联系，得到来自其

他Agent收集的环境信息，特别是通过健康档案检索

Agent，在社区医院健康档案数据库中完成对患者既

往病历数据的收集，综合产生用于任务决策的状态

信息。之后，再结合原来规划的任务和承诺表，通

过来自知识库的的规则和决策算法，推理得到相应

的医疗决策，用以驱动系统行为。 

1.3  基于层次分析法的协同决策算法 

多个Agent完成医疗决策和评估是建立在对多

个客观参数指标的感知基础上，通过对多个参数综

合评价得出的。本文采用层次分析法 (analytic 

hierarchy process)对于多参数多目标的任务进行评

估。文献[7]提出的层次分析法是一种十分有效的定

性分析与定量分析有机结合的方法，其基本思路是

决策者通过将复杂问题分解为若干层次和若干要素

在各要素间简单地进行比较、判断和计算，以获得

待选方案的权重，为选择最优方案提供决策依据。 
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该算法通过构建层次分析模型和构造成对比较

矩阵完成，在模型中确定目标层、指标层和方案层，

如图3所示。构造成对比较矩阵是通过对上下层间影

响程度排序、比较和计算，得出相对重要程度建立

判断矩阵，最终得到方案层优劣排序，从而智能化

地为系统行为提供科学决策的依据。 

2  ADHD远程评估和反馈治疗系统 

本文将以上设计的基于Multi-Agent的远程医疗

系统模型用于针对儿童注意力缺陷伴多动症

(ADHD)的评估和治疗。 

2.1  ADHD评估与脑电反馈治疗 

评估ADHD儿童时，最重要的3种方法为会谈、

量表评估和客观指标检测。本文对3种医学参数进行

分析，即会谈结论、量表评估结果和脑电信息进行

分析成为针对ADHD评估的主要参数。 

与医师的会谈一般在医院进行，为了分辨儿童

是否患有ADHD，需了解有关儿童的一般事项、学

校生活，以及有关父母与家庭环境的内容、父母子

女间互动情形等多项资料，会谈结论及医学性评估

结果将记录在电子病历数据库中。 

本文设计出通过网络在家里对患者进行相关的

量表及问卷调查的客观的行为评估。使用儿童行为

检核表(child behavior checklist，CBCL)、柯能氏行

为量表短版 (conner’s parent rating scale-revised，

Short Form)及美国简化康奈尔儿童行为量表(简称

康氏表)[8]。这些量表除了可协助诊断，也可作为治

疗效果的评估依据，这些工作在家庭熟悉的环境中

完成，可减少外界因素对于评估结果的干扰。 

另外，脑电图(EEG)的波形、幅值、频率的周期

性和节律性以及空间域特殊定位等，为ADHD的生

物反馈提供了丰富的信息。通过一个便携式家用脑

电采集设备，获取实时的脑电信息，并作为ADHD

程度评估的参数。 

本文使用的与ADHD生物反馈相关的脑波是

4～8 Hz的q波和16～21 Hz的b波。通过增强b波，抑

制q波，观察q /b比值的变化来反馈调节患者注视屏

幕动画的变化；通过训练选择性强化某一频率的脑

波达到预期的目的[8]；通过患者注视动画的程度决

定对其的奖罚，从而达到治疗的目的。 

2.2  ADHD评估与脑电反馈治疗系统 

整个系统结构如图1所示。在患者家庭系统中增

加了一个脑电反馈系统，包括一套脑电采集仪和控

制软件。在系统中还设计开发了针对ADHD反馈治

疗的儿童乐于接受的游戏，在游戏中设计的通关过

程配合医生制定的治疗方案和疗程安排，还在游戏

中设计奖罚规则，患者在接受长时间治疗训练时，

容易保持注意力集中，因而效果也比其他方法好，

从而达到训练集中注意力的目的。 

训练过程中将脑电模式反馈与训练任务配合，

可以通过一段时间训练中掌握的自身调节改变脑电

波形，从而达到调节大脑状态的目的。ADHD的评

估使用CBCL量表评分、Conners量表评分、康氏表

评分及脑电功率q /b比值4个参数作为层次分析法中

指标层评估指标，权重设计可根据人群和个体由医

生进行设置，如图3所示。 
 目标层 

指标层 

方案层 

疗程选择 

CBCB 量表 Conner’s 量表 康氏量表 脑电q /b比值 

疗程 1 疗程 2 疗程 3 疗程 4 
 

图3  用于ADHD评估的层次分析模型 

治疗方案分为4个疗程进行，每周可进行5～7

次，部分患儿每天2次，每次可进行30 min[9-10]。每

个疗程的场景、游戏进度和任务都不同，分别适合

病情不同患者的状态。而评估进入哪个疗程是采用

层次分析法，根据3个量表的评分结果和脑电功率 

q /b比值4个关键指标的综合计算，对预选方案排序

得到。每个疗程内，是在一个可变范围内根据脑电

功率q /b比值动态调节游戏内主角的动作，实时产生

奖励和惩罚而运行的。 

2.3  评估与治疗中Agent之间协同过程 

系统功能中，医生可根据病人情况或人群年龄

等，通过系统参数的设置个性化地设计患者个人治

疗计划。 

系统运行时，患者在家中启动患者Agent中的登

录功能，系统同时通知医生Agent、管理Agent及医

院Agent，管理Agent确认登录，医生Agent确认患者，

医院Agent通过健康档案检索Agent查找患者健康档

案信息并自动向医生Agent、患者Agent及管理Agent

传输存储在社区医院数据库中的患者健康信息。医

生Agent向患者Agent发送量表及治疗计划。患者及

家长完成相关量表，系统自动评分，并存储在社区

医院中心数据库。患者Agent申请反馈治疗，医生

Agent根据患者评分情况和历史健康记录，查找知识
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库中的推理规则，参照美国精神病学会出版的《精

神病诊断统计手册》第4版(DSM-Ⅳ)关于ADHD的诊

断标准项目指标，如对CBCL、Conner’s量表评分超

过15分，康氏评分超过10分者[10-11]，再进行脑电分

析，决定是否同意患者Agent启动基于游戏的反馈系

统，并开始实时采集脑电数据，计算脑电功率q /b
比值。量表评分结果和q /b比值作为指标层参数参与

计算，通过层次分析法选择疗程，进入相应的治疗

阶段[12]。治疗完成后，患者Agent将自动记录整个行

为过程，并通知医生Agent、管理Agent和医院Agent

结束整个治疗过程。 

2.4  系统实现 

本文选择Java Agent Development Framework 

(JADE)作为Agent构建和执行的开发框架。JADE是

一个软件开发框架，用于开发多Agent系统和符合

Foundation for Intelligent Physical Agent (FIPA)标准

的智能Agent应用程序。远程医疗系统内不同Agent

通信是由JADE支持的 Internet inter-ORB Protocol 

(IIOP)协议完成的。系统的游戏和脑电采集仪均为自

己开发完成。 

3  结  论 

本文研究基于Multi-Agents的远程医疗系统模

型和医疗协同决策算法，不同Agent承担简单任务，

共同完成医疗决策的复杂任务。项目针对ADHD的

要求，实现基于层次分析决策算法的ADHD的远程

评估体系，并可指导基于游戏的远程脑电反馈治疗

系统的运行。系统的进一步开发可根据ADHD评估

的结果和患者的实际情况，加入相应的医学知识的

教育功能，全面实现一体化家庭医疗的新模式。 
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