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〔摘要〕　通过研究病案首页统计信息中各项研究变量的分布规律与特点，探讨各研究变量对是否将病历纳
入临床路径的贡献。介绍数据来源和预处理过程，阐述研究方法的选择和并具体分析挖掘过程。建立研究

变量Ｌｏｇｓｔｉｃ回归方程，找出纳入临床路径概率高的病历特征。
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１　引言

临床路径 （ＣｌｉｎｉｃａｌＰａｔｈｗａｙ，ＣＰ）是指针对某
一疾病建立一套标准化治疗模式与程序，是一个有

关临床治疗的综合模式，以循证医学证据和指南为

指导来促进治疗和疾病管理，最终在有限的卫生资

源的条件下，通过规范诊疗过程、标准化诊疗行为，

达到改善医疗质量、提高医疗效率、增进医疗效益

的目的。病案首页浓缩了整份病案中最重要的内

容，是病案信息的核心部分。如何充分挖掘和利用

病案首页信息，探索纳入临床路径的病历特征规

律，为临床及管理决策提供科学依据，是医院病案

信息管理的重要课题。本文拟通过对病案首页数据

的分析挖掘，探讨临床路径病历的特征与规律，从

而服务于临床与管理［１］。

·３５·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第３期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３



２　资料来源与数据预处理

２１　资料来源

通过病案统计管理系统，选择出院日期为

２０１０１１－２０１４１２３１共 ５年的病人病历，总共
１２３９２７份，其中纳入临床路径的病历 １３６２１份，
约占总病历的 １０９９％，未纳入临床路径的病历
１０９６６６份，约占总病历的８８４９％，未知是否纳入
临床路径的病历６４０份，约占０５２％。本文以纳入
和未纳入临床路径的１２３３０１份病历为挖掘源数据，
进行数据分析与挖掘，未知病历忽略不计。

２２　数据预处理

２２１　选择研究变量　经初步整理发现，挖掘的源
数据涵盖病人３部分内容，即基本情况、医疗情况、
重要统计数据或管理指标，总共３３８个字段。根据各
数据字段的取值特征，排除有较多空值及数据不规范

的变量，选取与本次研究可能相关的１５个字段，分
别为病案号、姓名、住院天数、入院科室、出院科

室、是否部分病种、是否抢救病人、是否３日确诊、
是否月内再次住院、是否手术、临床路径病历、住院

期间是否出现危重、住院期间是否出现急症、住院期

间是否出现疑难、国际疾病分类 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓ
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅ，ＩＣＤ）编码等。
２２２　生成新的研究变量　通过公式对入院科室
和出院科室进行对比，形成新的研究变量是否转

科，公式为：ｉｆ（入院科别＝出院科别）ｔｈｅｎ否 ｅｌｓｅ
是 ｅｎｄｉｆ。如果入院科室等于出院科室，则新变量是
否转科取值为否，反之取值为是。同时，为统一研

究疾病类别和识别的精确度，选取 ＩＣＤ码作为疾病

病种的类别，截取保留小数点后１位，小数点后一
位前的数值相同可视为同一病种，截取公式为 Ｓｕｂ
ｓｔｒｉｎｇ（１，５，ＩＣＤ码），从而形成新的研究变量
ＩＣＤ＿新。
２２３　数据处理与规范　经初步整理发现，选取的
研究变量中部分记录含有空值和错误值，因研究变量

均为分类变量，无法通过观察判断对空值和错误值进

行补充或替换，且含有空值和错误值的记录较少，故

对其进行过滤，不再作为数据挖掘的基础数据。过滤

后的出院病人病历数量为１２３２８７份，过滤病历１４
份，占总研究病历的 ００１１％，故可忽略不计。另
外，对ＩＣＤ＿新进行转换，由数值范围型转换为分类
变量，从而符合数据挖掘算法的需求。

３　数据分析与挖掘

３１　研究方法的选择

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型又称 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，主要用于
通过自变量预测因变量发生的概率趋势。本次数据

分析与挖掘旨在通过研究统计信息中各项研究变量

的分布规律与特点，探讨各研究变量对是否将病历

纳入临床路径的贡献，为临床路径病人的选择与决

策提供一定数据支持［２］。通过整理发现，研究变量

均为分类变量，故本次研究以 “临床路径病历”作

为因变量，以是否部分病种、是否抢救病人、是否

３日确诊、是否月内再次住院、是否手术、住院期
间是否出现危重、住院期间是否出现急症、住院期

间是否出现疑难、是否转科作为自变量，ＩＣＤ＿新
作为病种分区变量，采用ＳＰＳＳＣｌｅｍｅｎｔｉｎｅ软件中的
二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型对数据进行分析和挖掘。
数据挖掘流程，见图１。

图１　数据挖掘流程
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３２　数据分析与挖掘

３２１　研究变量分布规律分析　以是否纳入临床
路径为标准，对纳入临床路径和未纳入临床路径的

病历的研究变量及病种进行分布趋势分析，见表１，
表２。由表１对比分析可知，研究病历中病种分布
顺序和所占比例大致相同，研究病种分别为肿瘤化

学治疗疗程、肿瘤特指医疗照顾、支气管肺炎、脑

梗死、乳腺良性肿瘤、２型糖尿病、高血压性肾衰

竭、内痔、类风湿性关节炎、原发性高血压、肺特

指疾患、先兆流产和特指骨坏死。由表２对比分析
可知，纳入和未纳入临床路径的病历，其研究变量

是否抢救病人、是否转科、住院期间是否出现急

症、住院期间是否出现危重、是否３日确诊、是否
月内再次住院、是否部分病种、住院期间是否出现

疑难、是否手术等研究变量的真值所占比率大致相

同，分布规律相近，符合 Ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析的数据
要求。

表１　病历病种分布 （前１０种）

疾病编码 疾病名称
未纳入临床路径 纳入临床路径

百分比 （％） 计数 百分比 （％） 计数
合计

占总病历

百分比 （％）
Ｚ５１１ 肿瘤化学治疗疗程 ７８２ ８５８０ ７６７ １０４５ ９６２５ ７８１
Ｚ５１８ 肿瘤特指医疗照顾 ３９８ ４３６８ ６８３ ９３０ ５２９８ ４３
Ｊ１８０ 支气管肺炎 ２０７ ２２６６ ０２６ ３５ ２３０１ １８７
Ｉ６３９ 脑梗死 １４１ １５４４ ３０３ ４１３ １９５７ １５９
Ｄ２４ｘ 乳腺良性肿瘤 １３４ １４６９ ２８４ ３８７ １８５６ １５１
Ｅ１１９ ２型糖尿病 １１１ １２１４ ４１６ ５６６ １７８０ １４４
Ｉ１２０ 高血压性肾衰竭 １２８ １４０９ １８４ ２５０ １６５９ １３５
Ｉ８４２ 内痔 ０９ ９９５ ４５２ ６１５ １６１０ １３１
Ｍ０６９ 类风湿性关节炎 １０８ １１７９ ２９７ ４０４ １５８３ １２８
Ｉ１０ｘ 原发性高血压 １０２ １１２２ ０８３ １１３ １２３５ １

表２　病历各研究变量分布

研究变量
未纳入临床路径 纳入临床路径

百分比 （％） 计数 百分比 （％） 计数

　是否抢救病人　　 ２４４ ２６７６ ２１２ ２８９

　是否转科　　　　 ４５５ ４９８８ ３９２ ５３４

　　　住院期间是否出现急症 ５８ ６３６５ ４１６ ５６７

　　　住院期间是否出现危重 ５０８ ５５６７ ４５６ ６２１

　是否３日确诊　　 ５４８ ６０１４ ６６２ ９０２

　是否月内再次住院 ６７ ７３５０ ６６７ ９０９

　是否部分病种　　 １１７４ １２８８０ ８４９ １１５７

　　　住院期间是否出现疑难 １０５８ １１６０８ １１０４ １５０４

　是否手术　　　　 ３５３ ３８７１６ ３４２１ ４６６０

３２２　Ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析　表３可知Ｌｏｇｓｔｉｃ回归
方程显著性检验的总体情况，概率－ｐ值小于显著性
水平α（００５），故应拒绝零假设，认为所有回归系
数不同时为０，变量的全体与Ｌｏｇｉｔｐ之间的线性关系
显著，采用该模型合理。表４可知各变量的ｗａｌｄ检
验概率均为０００，小于显著性水平α（００５），故各
系数均可保留在方程中，该模型合理［３］。

表３　Ｌｏｇｓｔｉｃ回归模型系数的综合检验

类型 卡方 ｄｆ 显著性

步骤 １４３７９ ６ ００２６

块　 １４３７９ ６ ００２６

模型 １４３７９ ６ ００２６
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表４　影响是否纳入临床路径的病历相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ 显著性

是否抢救病人 －２１４４０ ２７２０９１５５ ００００ １ ０９９９

是否３日确诊 ２０９０２ ６７８０７６３ ００００ １ ０９９８

是否手术 －１４２２ １８２８４２４４ ００００ １ １０００

住院期间是否出现急症 －２０９０２ ６７８０７６３ ００００ １ ０９９８

住院期间是否出现疑难 －１９６８４ ９４０２６１０ ００００ １ ０９９８

是否转科 －１４３５ １８１８６４３５ ００００ １ １０００

常量 －１７３６６ ３６９１８３９３ ００００ １ １０００

４　讨论

４１　结果分析

４１１　指标对病历是否纳入临床路径的贡献　由
上述分析结果可知，住院期间是否危重和月内是否

再次住院两研究变量未纳入 Ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析方程，
即本次研究中，这两项指标对病历是否纳入临床路

径贡献小。是否３日确诊与病历是否纳入临床路径
为正相关，是否抢救病人、住院期间是否出现疑

难、是否手术、住院期间是否出现急症和是否转科

与病历是否纳入临床路径为负相关，且从影响因素

所占比重看，是否抢救病人、住院期间是否出现疑

难、是否３日确诊和住院期间是否出现急症这４个
因素对病历是否纳入临床路径贡献较大。即如果病

历为非抢救病历、住院期间没有出现疑难，且３日
内能确诊，没有进行手术、没有转科、住院期间没

有出现急症则病历纳入临床路径的概率大。

４１２　本研究的科学性及不足　临床路径的核心是
将某种疾病 （手术）关键性的检查、治疗、护理等

活动标准化，确保患者在正确的时间、地点得到正确

的诊疗服务，以期达到最佳治疗效。临床路径病历的

选择，要结合病种的实际情况，选择治疗手段明确、

疗效较好且结果可预测、发症少的常见病和多发病实

施。本次研究的结果与病历纳入临床路径的实际情况

相符，结果具有科学性。不足之处在于，由于病案首

页中收集的是否并发症、疗效、是否单病种等指标数

据不规范或空值较多，未纳入到研究变量范围，未能

研究其与是否纳入临床路径病历的关系，故应做好这

些数据指标的规范工作，为日后数据分析和挖掘提供

可靠的数据保证。另外研究中涉及的 ＩＣＤ选取最新
的ＩＣＤ－１０作为编码标准。其中，ＩＣＤ编码作为病种
分区变量，对本次研究结果起到至关重要的作用。通

过对本次研究数据的分析发现，医院病历中的疾病

ＩＣＤ编码存在不够准确、诊断书写不够规范、不能
满足临床路径的需要等问题。本次研究为忽略误

差，统一研究疾病类别和识别的精确度，保留了

ＩＣＤ编码小数点后１位，对病种以大类分类进行数
据挖掘分析，得出了本次研究结果。但为更好地对

研究病历的病种进行细分并进行针对性的分析与挖

掘，医院应加强对病历质量的控制、重视并加强对

研究病历的编码规范，务必做到病必编码，编则必

准，以期为医院日后的数据分析及挖掘提供可靠、

可用、准确的第一手分析挖掘素材，实现更加准

确、全面、客观的数据分析与挖掘。

４２　研究的扩展与深入

临床路径应用于某个单病种，应综合考虑纳入

病历所属病种的临床路径纳入标准、排除标准和可

能发生的变异等，在应用的实践中不断修订和改

进，使之更加合理有效，达到既控制医疗费用，又

保证医疗质量的整体效果。为使研究进一步深入，

在本次研究基础上，综合考虑病种的入径标准及条

件，对纳入研究的病历进行分组分类，增加各类费

用 （如总费用、药费、检查费、治疗费等）为因变

量，充分考虑每个病种的疾病分型以及其他对费用

产生影响的因数，使研究方案更加灵活多样，不单

纯执行一种标准，样本更加丰富准确，从而有针对

性地进行分析和挖掘。控制医疗费用是实施临床路
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径的目标之一。以本次研究为基础，在入径病历病

种细分的基础上，以医疗费用作为研究对象，其他

可能的影响因素如住院日、药占比、麻醉方式、年

龄、付款方式、手术以及各类检查与治疗等为自变

量，可深入分析挖掘纳入临床路径及未纳入临床路

径的病历的费用差异，从而为医疗费用的控制以及

医院医疗质量的深入管理提供可靠的数据支撑［４］。

５　结语

临床路径已经被证明是持续改进医疗质量、控

制医疗成本、优化服务流程的有效途径，也是我国

现阶段推进医疗体制改革的重要举措。电子病历作

为现代医疗机构开展高效、优质的临床诊疗、科研

以及管理工作所必需的重要临床信息资源，已在各

级医疗机构中推广和普遍应用。在国家卫计委制定

并下发 《电子病历基本架构与数据标准》、《电子病

历系统功能规范 （试行）》等系列标准后，电子病

历系统的应用得到了进一步规范并积累了大量来自

于临床实践、针对患者的诊疗信息数据，使得通过

大数据及数据挖掘等成熟的现代信息技术，在循证

医学理论指导下科学、高效地构建、评估和管理高

质量的临床路径成为可能。本研究在此背景下，立

足于电子病历的病案首页数据信息，面向临床路径

进行数据分析合理可行且具有重要意义［５－７］。
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