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〔摘要〕　采用ＳＱＬ技术对电子病历数据进行预处理，将高血压患者按照性别以６５岁为界，分为 ＜６５岁
男、＜６５岁女、≥６５岁男、≥６５岁女４组。运用 Ａｐｒｉｏｒｉ算法研究检查检验结果与用药之间的关联规则，
挖掘出２９条强关联规则，对制定高血压临床诊疗方案提供参考依据。
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１　引言

高血压是危害身体健康的常见病和多发病，是

冠心病、心力衰竭、肾功能衰竭和脑中风的主要危

害因素之一［１］。电子病历是医务人员在医疗活动过

程中，使用医疗机构信息系统生成的文字、符号、

图表、图形、数据、影像等数字化的医疗信息资

料，是病历的一种记录形式［２］。目前电子病历的关

联规则挖掘成为研究的热点。李准等［３］利用 Ａｐｒｉｏｒｉ

算法对冠心病电子病历的检查检验结果和用药规则

之间的关系进行了研究。曾勇等［４］对脑科医院癫痫

病住院电子病历进行研究，利用Ａｐｒｉｏｒｉ算法发现癫
痫病的病因。丁卫平等［５］利用改进的快速挖掘算法

－ＦＧ算法对电子病历系统历史数据进行挖掘，结
果表明该算法能有效提取隐含在电子病历系统中有

用的信息，为医疗诊断提供辅助性的决策。郑银

丽［６］等利用关联规则算法对医药零售业药品营销组

合进行研究，提高销售业绩。

现研究重庆市某医院的高血压电子病历，对高

血压患者按照性别、年龄进行分组，利用马克威软

件中的Ａｐｒｉｏｒｉ算法分析各项检查检验指标与用药之
间的关系，挖掘出不同年龄段、不同性别高血压患

者的检查检验指标与用药之间的关联规则，为不同

年龄段、不同性别的高血压患者的临床诊断和用药
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规则提供参考和依据。

２　资料与方法

２１　资料来源

收集重庆市某综合医院近年主诊断为高血压的

电子病历，经过数据预处理后的电子病历６７７份。

２２　研究方法

　　将６７７份高血压电子病历备份到基本信息、检
查检验、药品医嘱等３个表中。高血压的发病与年
龄、性别等因素有关［７］，因此对高血压患者按照年

龄和性别进行分组。从基本信息中选取住院号、性

别、年龄３个属性进行研究。根据相关书籍、文
献［７－１０］并咨询相关专家，从病历数据中选取了高血

压常见的７５个检查检验项目和５１种药品。数据预
处理是进行关联规则挖掘的基础和前提，包括数据

清洗、集成、转换［３］。本文利用ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２００８对
数据进行处理，将病历中的文本数据转换成数值型

数据。（１）基本信息，对基本信息中的性别、年龄
进行处理。性别按照男、女分别取值为１、２；年龄
以６５岁为界，低于和高于６５岁分别取值为１、２。
（２）检查检验，利用ＳＱＬ技术，将检查检验的结果
中高于正常值范围、正常、低于正常值范围分别取

值为３、２、１，未做此检查检验项目取值０。 （３）
药品医嘱，将病历中的药品名称内容与已有的药品

关键词进行匹配，若存在此药品名称则取值为 １，
否则取值为０。

３　关联规则

３１　概述

关联规则主要反映事物之间的关联。支持度和

置信度是描述关联规则的两个重要概念，主要描述

规则的有用性和确定性［１１］。支持度是事务集Ｄ中事
件Ｘ和事件Ｙ同时发生的概率，置信度是事务集Ｄ
中事件Ｘ发生的前提下，事件Ｙ发生的概率［６］。关

联规则是挖掘同时满足用户给定的最小支持度和最

小置信度的强关联规则［６］。本文采用马克威软件，

通过Ａｐｒｉｏｒｉ算法挖掘高血压患者的检查检验结果与
用药之间的关联。最小置信度均设为８０％，最小支
持度从５０％逐渐下调，每次间隔 １０％，但不低于
１０％。将高于正常值范围、低于正常值范围分别简
化为高和低。

３２　＜６５岁男性患者 （６７人）

将数据导入马克威软件，多次测试发现最小

支持度设为１０％时效果最佳。具体的强规则，见
表１。共３条强规则，规则支持度相对都较低，说
明规则普遍性相对较低。出现超敏肌钙蛋白 Ｔ高
和葡萄糖高的患者中有８３０５％服用了阿司匹林肠
溶片。

表１　＜６５岁男性患者之强规则

序号 关联规则 支持度 置信度

１ 超敏肌钙蛋白Ｔ（３）Λ淋巴细胞百分比 （１） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）　　　

１０６０ ８２６２

２ 超敏肌钙蛋白Ｔ（３）Λ中性粒细胞百分比 （３） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）　　　

１２０２ ８０４３

３ 超敏肌钙蛋白Ｔ（３）Λ葡萄糖 （３） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）　　　

１３２１ ８３０５

３３　＜６５岁女性患者 （１２７人）

将数据导入马克威软件，多次测试发现将最

小支持度设为 １０％时效果最佳。具体的强规则，

见表２。共７条强规则，规则支持度相对都较低，
说明规则普遍性相对较低。其中肌红蛋白高、肌

酐高、尿素高的人中 ９５２１％服用了阿托伐他汀
钙片。
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表２　＜６５岁女性患者之强规则

序号 关联规则 支持度 （％） 置信度 （％）

１ 肌红蛋白 （３）Λ肌酐 （３） ＝＝＞＞

阿托伐他汀钙片 （１）

１０８１ ９５０２

２ 红细胞分布宽度－ＳＤ（３）Λ淋巴细胞百分比

（１） ＝＝＞＞丹参酮 （１）

１０９１ ８５３１

３ 淋巴细胞百分比 （１）Λ尿素 （３） ＝＝＞＞泮托拉唑钠 （１） １３５５ ８８３９

４ 肌红蛋白 （３）Λ淋巴细胞百分比 （１）

Λ尿素 （３） ＝＝＞＞泮托拉唑钠 （１）

１０８１ ８５６１

５ 肌红蛋白 （３）Λ肌酐 （３）Λ尿素 （３） ＝＝＞＞

阿托伐他汀钙片 （１）

１０８１ ９５２１

６ 淋巴细胞百分比 （１）Λ中性粒细胞百分比

（３）Λ尿素 （３） ＝＝＞＞泮托拉唑钠 （１）

１１７３ ８７２０

７ 超敏肌钙蛋白Ｔ（３）Λ淋巴细胞百分比

（１）Λ中性粒细胞百分比 （３）Λ尿素 （３） ＝＝＞＞泮托拉唑钠 （１）

１０８１ ８５７１

３４　≥６５岁男性患者 （２０８人）

将数据导入马克威软件，多次测试发现最小支

持度设为１０％时效果最佳。具体的强规则，见表３。

共８条强规则，规则支持度与置信度都相对较高，
说明规则普遍性相对较高。其中超敏肌钙蛋白 Ｔ高
的患者８０３１％的服用了呋塞米。

表３　≥６５岁男性患者之强规则

序号 关联规则 支持度 （％） 置信度 （％）

１ 超敏肌钙蛋白Ｔ（３） ＝＝＞＞呋塞米 （１） ３０６５ ８０３１

２ 血红蛋白 （１）Λ平均血红蛋白浓度 （１） ＝＝＞＞呋塞米 （１） ３０６５ ８０３１

３ 低密度脂蛋白胆固醇 （３）Λ平均血红蛋白浓度 （１） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３０６５ ８０３１

４ 超敏肌钙蛋白Ｔ（３）Λ平均血红蛋白浓度 （１） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３０５８ ８０２３

５ 低密度脂蛋白胆固醇 （３）Λ血红蛋白 （１） ＝＝＞＞

银杏达莫片 （１）

３０５８ ８０２３

６ 淋巴细胞百分比 （１）Λ平均血红蛋白浓度 （１） ＝＝＞＞

银杏达莫片 （１）

３０５８ ８０２３

７ 低密度脂蛋白胆固醇 （３）Λ超敏肌钙蛋白Ｔ（３） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３０５８ ８０２３

８ 平均血红蛋白浓度 （１）Λ呋塞米 （１）＝＝＞＞

非洛地平缓释片 （１）

３０５８ ８０２３

３５　≥６５岁女性患者 （２７５人）

将数据导入马克威软件，多次测试发现最小支

持度设为１０％时效果最佳。具体的强规则，见表４。

共１１条强规则，规则支持度和置信度相对较高，
说明规则普遍性相对较高。其中低密度脂蛋白胆固

醇高、平均血红蛋白浓度低的患者１００％服用了阿
司匹林肠溶片。
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表４　≥６５岁女性患者之强规则

序号 关联规则 支持度 （％） 置信度 （％）

１ 红细胞 （３） ＝＝＞＞阿司匹林肠溶片 （１） ３６８４ １００００

２ 白细胞 （３） ＝＝＞＞左氧氟沙星 （１） ３１５８ ８５７１

３ 低密度脂蛋白胆固醇 （３） ＝＝＞＞阿司匹林肠溶片 （１） ３６８４ ８７５０

４ 白细胞 （３）Λ嗜酸性粒细胞百分比 （１） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３１５８ １００００

５ 白细胞 （３）Λ中性粒细胞百分比 （３） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３１５８ １００００

６ 白细胞 （３）Λ葡萄糖 （３） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３１５８ １００００

７ 低密度脂蛋白胆固醇 （３）Λ淋巴细胞百分比 （１） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３６８４ ８７５０

８ 低密度脂蛋白胆固醇 （３）Λ平均血红蛋白浓度 （１） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３１５８ １００００

９ 低密度脂蛋白胆固醇 （３）Λ嗜酸性粒细胞百分比 （１） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３６８４ ８７５０

１０ 低密度脂蛋白胆固醇 （３）（３）Λ嗜酸性粒细胞百分比 （１） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３１５８ ８５７１

１１ 低密度脂蛋白胆固醇 （３）（３）Λ中性粒细胞百分比 （３） ＝＝＞＞

阿司匹林肠溶片 （１）

３６８４ ８７５０

４　讨论

４１　提供用药依据

本文对高血压患者按照性别、年龄进行划分，

利用Ａｐｒｉｏｒｉ算法对不同性别、不同年龄的高血压患
者的检查检验结果和用药进行强规则挖掘。结果显

示：（１）年龄 ＜６５岁的患者强规则的普遍性不高。
其中＜６５岁男性患者大多具有超敏肌钙蛋白Ｔ的症
状，主要用药阿司匹林肠溶片；＜６５岁女性患者大
多具有中肌红蛋白高、肌酐高、尿素高等症状，主

要用药阿托伐他汀钙片、泮托拉唑钠。（２）≥６５岁
男性患者具有低密度脂蛋白胆固醇高、超敏肌钙蛋

白Ｔ高、平均血红蛋白浓度低等症状，主要用药阿
司匹林肠溶片、呋塞米、银杏达莫片、非洛地平缓

释片。≥６５岁女性患者具有低密度脂蛋白胆固醇

高、平均血红蛋白浓度低、白细胞高、淋巴细胞百

分比低、嗜酸性粒细胞百分比低、中性粒细胞百分

比高等症状，主要用药为阿司匹林肠溶片。上述结

果为医生对不同年龄段、不同性别的患者诊断和用

药提供了临床实践参考，为高血压慢病管理的用药

管理提供了依据。

４２　今后重点

基于Ａｐｒｉｏｒｉ算法对高血压电子病历患者的检查
检验结果与用药进行了关联规则挖掘。未来的工作

中将基于ＦＰ－ｇｒｏｗｔｈ关联规则算法对高血压电子病
历的检查检验结果与用药进行挖掘，比较二者结果

的异同。还将利用关联规则算法对糖尿病等电子病

历的检查检验结果与用药进行挖掘，为医生的临床

实践和慢病管理等方面提供参考依据。

（下转第７６页）
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者解答任何关于图书馆的问题。不仅实现了微博平

台的全部功能，而且没有字数限制。（２）微信的公
众号码可细分为服务号和订阅号，相对于订阅号，

服务号群发信息的时候所有关注的手机用户会像接

收短信一样收到信息，沟通更加方便快捷。微信提

供的服务是一对一的，形式不限于文字，还可通过

生动活泼的视频、图片、语音等，拉近图书馆与用

户之间的距离，提高公众的关注度与普及度，在一

定程度上也起到免费的宣传推广作用。（３）提供更
专业、更个性化的服务，如查新、查引等。

综上所述，不论从平台的管理上还是和用户的

互动上，微信比其他两种平台形式具有更多优势。

但也不能忽略微博和博客发布信息的作用。现代图

书馆员应根据自身的需求，选择合适医院临床和科

研发展的手段为广大读者服务。

４　结语

信息资源共享已成为２１世纪图书馆事业发展
的一大主题［４］。面对海量文献信息资源和复杂多变

的信息需求，任何图书馆单凭自己的力量难以全面

搜集信息资源，满足读者的不同信息需求。通过建

立现代服务平台，可以把兄弟图书馆汇集在一起，

进行区域协作，开展馆际互借、协调采购等资源共

享模式，加强彼此间的业务交流，促进图书馆服务

水平的整体提升。医院图书馆也应对其应用进行探

索，根据自身需求选择、提供适宜的服务内容，才

能更好地适应信息化社会的需要。
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５　结语

本文以高血压电子病历为研究对象，运用 ＳＱＬ
技术对数据进行预处理，将高血压的患者按照性

别、年龄分类，通过Ａｐｒｉｏｒｉ算法分析各类检查检验
结果与用药之间的关联，挖掘出２７条不同年龄和
性别的检查检验结果与用药之间的强规则，可以为

医生为不同年龄和不同性别的高血压患者的临床用

药和慢病管理提供参考依据。
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