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〔摘要〕　随着医院信息化建设的发展，关注重点从信息系统本身的功能越来越多地转向信息系统中的数据
利用。医疗数据的利用对健康管理、疾病分析、治疗经验总结、新型技术开发都有重要的意义。借助数据

挖掘技术，提取本院相关数据，以智能化诊断为切入点，模拟院内临床诊断知识库的建立，经验证系统判

定的关联性与临床实际基本相符，提出可扩展至院内临床路径的可能性。
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１　引言

医院的信息化建设已经经历了几十年，现在大

多数医院都已经完全依赖于信息系统完成日常工

作，大型医院尤其如此。２０１２年国家 “十二五”医

改规划中提出要 “建立全国统一的电子健康档案、

电子病历、药品器械、医疗服务、医保信息等数据

标准体系，加快推进医疗卫生信息技术标准化建

设”。任务层层分解，具体到单个医疗机构就是要

围绕电子病历系统，加强信息系统之间的数据集成

度，打造以病人为中心的院内电子病历。电子病历

系统近几年才开始全国范围的建设，但大多数医院

的电子病历只是改变了病历的书写方式，与其他系

统之间的交互还远没有达到以病人为中心的程度。

２　郑州大学人民医院信息化建设现状

郑州大学人民医院建院历史有１００多年，信息

化建设始于２０世纪９０年代，起初以收费系统为主，

２０１１年根据医院的规模和发展速度，重建了医院信
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息系统，升级了检验信息系统，并且引进了电子病

历 （ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）系统和影像

存储与传输系统，２０１３年出于业务流程需要又陆续

引进了移动查房、手术麻醉、重症监护等临床信息

管理系统，目前医院信息化依旧处在引进增加系统

的建设阶段。和其他大多数医院一样，在选购信息

系统的过程中，本着同类当中选最好的思路，各系

统采用的都是不同厂商的产品，不同的产品意味着

不同的数据结构、开发环境。同时，由于建设早期

缺乏基础数据标准的概念，所以不同的系统中还存

在着不同的基础数据字典。信息系统积累的数据为

医院提供的服务基本上就是报表查询，基于医院信

息系统产出，报表内容围绕财务和医院的主要运营

指标展开，用于临床科研的数据贫乏，主要原因除

了电子病历是非结构化的形式以外，更主要的是各

个系统之间缺乏数据上的连通、功能上的整合，这

不仅需要技术上的改造，也需要医院业务流程管理

的整顿。

３　背景及相关工作

３１　研究背景

企业服务总线和临床数据中心被认为是解决目

前医疗信息化烟囱林立的有效手段。企业服务总线

解决不同应用服务器的连接问题，消除不同技术架

构之间的差异。这两项工作都需要对医院的业务流

程和信息系统服务方式进行整合，短时间内还不具

备实现的可能性。所以工作在这种环境下，利用现

有的数据和 ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ的 ＢｕｓｓｉｎｅｓｓＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ工

具，对医院积累的病历资料进行梳理，建立院内小

型的诊断库，并且设计信息系统的插件，保证后续

数据的积累，提高判断的正确率。

３２　数据挖掘概述

数据挖掘 （ＤａｔａＭｉｎｉｎｇ，ＤＭ）是为了解决数据

丰富，知识贫乏状况应运而生的，是从海量数据中

获取知识的可靠技术。现在人们已经不再满足对数

据库进行简单的查询，而是希望借助现代信息处理

技术，能够得到隐藏在数据中反映事物本质和预测

事物发展趋势的有用知识，以这些知识为基础辅助

科学决策［１］。数据挖掘由 ３个步骤组成：准备数

据、挖掘规律和规律表示。准备数据是指对原始数

据进行初始梳理，提取需要挖掘的数据集；挖掘规

律是指用某种算法 （聚类、分类、关联规则算法

等）对数据进行分析，找出其隐藏的规律；规律表

示简单说是以某种用户容易理解的方式展示挖掘结

果。数据挖掘算法主要有分类、聚类、关联规则、

预测等功能。分类是指从训练数据集中提出一个模

型 （也可称为分类器），基于此模型将所有数据划

分到不同类中。聚类是指在不清楚分类的情况下，

根据相似度将数据进行划分。关联规则是指从数据

中找出具有价值的数据项关系。预测是指通过历史

数据找出数据变化的规律，生成预测模型，根据模

型对未来数据的发展趋势进行预测。

３３　测试原理及步骤

以现有信息系统的数据为数据源，以 Ｃ１６０００

贲门恶性肿瘤作为研究对象，Ｋ２５９０３胃溃疡作为

参考对照组，按照住院号、姓名、年龄、性别、居

住地、住院天数、诊断编码、诊断名称的顺序制

表。在医院信息系统中抽取出院主诊断为贲门恶性

肿瘤和胃溃疡的病历各１００份，年龄需要按照联合

国卫生组织对于年龄划分的最新标准，将零散的数

据化为按段划分横向对比的参数：４４岁以下为青

年，４５～５９岁为中年，６０～７４岁为年轻的老年人，

７５～８９岁为老年人，９０岁以上为长寿老年人；住

院天数划分为７天及以下，８～１５天，１６～３０天，

３１天及以上。依照医院信息系统中的住院号分别在

检验信息系统和影像存储与传输系统中抽取阳性的

检验结果制表，表头项目和顺序为：住院号、姓

名、项目名称、阳性指标。影像结果制表，表头项

目和顺序为：住院号、检查部位、影像发现、特征

１、特征２。从影像存储与传输系统中查询所有病人

的影像结果，影像结果与检验结果不同，都是文字

的描述，需要对查询到的数据进行二次处理，将描

述特征提取出来，如斑块、肿物、强回声等，去掉

个性化的字词，如表示位置的上、下，或者度量大

小的，如３ｍｍ４ｍｍ等，使得同一种阳性发现尽可
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能用同样的词语描述，方便后期归类。最后从电子

病历系统中抽取相应病人的病历文件，查看病人的

入院志和首次病程，将查体过程中的异常发现摘取

出来制表。表头项目和顺序为：住院号、姓名、病

史、查体１、查体２。同时考虑随机病人只患一种病
症的可能性较小，所以在查看病历的过程中，也需

要借机排除检验信息系统和影像存储与传输系统中

不相关的阳性发现，如此次研究的病症为贲门癌，

那么病人的心电图、脑血管、血脂、血糖等方面的

异常结果就需要作为噪声数据进行排除。将以上数

据导入数据库后，还不能直接利用于下一步的分

析，描述性的语句作为列值的时候不能直接对比，

所以都需要进行语意的转换，将语句转为列，用是

否判断性的符号填充进去作为列值，所以要将检查

部位和影像发现列合并为一列，然后有异常则将列

值赋值１，无此发现则赋值０［２］。检验结果导入数
据库时为一个检验项目一行，与其他表的一个病人

一行数据的格式不符，需要经过行转列的处理，处

理后的格式，见表１、表２。

表１　行转列处理后的检验结果项目及格式

住院号 姓名 项目名称１ 项目名称２ … 项目名称Ｎ
－ － 阳性指标１ 阳性指标２ … 阳性指标Ｎ

表２　合并转换处理后的影响结果项目及格式

住院号 影像特征１ 影像特征２ … 部位发现Ｎ

－ １／０ １／０ １／０ １／０

　　此时再进行合并查询得到表３。最终数据库中
呈现的数据排列，见表４。

表３　合并查询表头项目及格式

住院号 年龄 性别 居住地 家族史 …史 查体１ 查体２ 影像特征１ 特征２ 检验项目１ 检验项目２
－ － － － － － － － １／０ １／０ 阳性结果 阳性指标

表４　贲门恶性肿瘤数据挖掘合并查询结果

住院号 性别 年龄阶段 住院天数 上腹疼痛 上腹胀 体重下降 反酸 呃逆 呕吐 嗳气 纳差 胸骨后痛 腹部压痛

ＺＹ０１０００１３５０５２４ Ｍ 老年前期 ２１ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
ＺＹ０１０００１３５１９２３ Ｍ 中年　　 ２４ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ １
ＺＹ０１０００１３５０９７１ Ｍ 老年前期 １４ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １
ＺＹ０１０００１３５３８０６ Ｆ 老年前期 １２ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
ＺＹ０１０００１３５１２６５ Ｍ 老年前期 １８ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
ＺＹ０１０００１３４９２６３ Ｆ 老年前期 １７ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
ＺＹ０１０００１３５５８６１ Ｍ 老年前期 １３ １ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １
ＺＹ０１０００１３５５７９０ Ｍ 中年　　 ２０ ０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０
ＺＹ０１０００１３６００５０ Ｍ 中年　　 ７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
ＺＹ０１０００１３６２１７９ Ｍ 老年期　 １９ ０ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

进食

哽咽

食管

肿块
黑便

出血性

体窦炎

糜烂性

胃炎

红斑性

胃窦炎

胃小

弯病变
胃溃疡

贲门

占位

贲门

壁增厚

贲门

糜烂
食管炎

胃幽门

螺旋
白细胞

癌胚

抗原

１ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ １ Ｈ Ｈ
０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ Ｈ Ｌ
０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ Ｈ Ｌ
１ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １ Ｌ Ｌ
１ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ Ｈ Ｌ
１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ Ｈ Ｈ
０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ １ １ １ Ｌ Ｈ
０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ Ｌ Ｌ
０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ １ １ ０ ０ ０ Ｌ Ｌ
１ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０ １ Ｈ Ｌ
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　　本次的试验环境操作系统是 Ｗｉｎｄｏｗｓ７，数据
库为 ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２００８Ｒ２，数据挖掘工具为 Ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｓｅｒｖｉｃｅ，挖掘算法为神经网络和关联算法。Ｍｉ
ｃｒｏｓｏｆｔ关联规则算法生成的规则描述哪些项最有可
能在事务中出现在一起。借助这些规则，可以根据

其他项在事务中的出现情况，预测某一项的出现情

况。Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ神经网络算法使用梯度法优化多层网
络的参数，以预测多个属性。它可以用于离散属性

的分类和连续属性的回归。

３４　试验结果

以表３作为事例表，住院号为主键，诊断名称
为可预测列，按照神经网络算法得出如下结果，见

图１，关联算法分析，见图２。基本可以得出贲门癌
的特征以进食哽咽为表现，贲门形变为辅助观察来

判定，而胃溃疡表现则比较多样化，反酸、嗳气、

消化不良等，辅以镜下可见溃疡为佐证。系统所判

定出来病症关联性基本与临床实际情况相符。再抽取

２００例贲门癌病历按照同样的数据格式整理并录入数
据库制作新表，用于验证挖掘的准确性，结果准确。

图１　神经网络算法对贲门癌、胃溃疡的预测结果

图２　贲门癌、胃溃疡与病症的关联

３５　不足

研究最大的不足是样本数据较小，各属性值在

算法分析的结果中所占比重不够精确；其次受医院

信息化建设段水平制约，数据提取存在较大的难

度，相信这一问题将来可以通过提高电子病历的录

入质量和提取效率加以解决，同时也寄希望于院内

临床数据中心，通过中心的建立对现有数据重新组

织利用；最后受笔者本身对 ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ的掌握程
度影响，在选择最优算法时存在盲目性，同时对

医学的了解不多，在选择病症和参照对象时也存

在不足。

４　结语

以此分析思路可以设计开发院内的诊断特征

搜集库作为插件嵌入医生站，医生通过词组式描

述患者的症状，在获取患者的检验检查报告后，

录入系统中，在最终确诊时，提取这些词组和阳

性发现，加入该诊断所对应的特征列，这个特征

库可用于门户网站和掌上 ＡＰＰ的智能导诊功能，
方便患者自检。此种方法还可进行扩展，将从电

子病历系统中提取数据的表加入医嘱信息列，分

为用药、检验、检查，进一步细分病症的等级，

加强与住院天数的关系对照，分析出本院治疗该

类病症的住院天数和治疗方案并探讨优化［３］，所

得结论可以作为医院院内的临床路径，为临床提

供更规范、高效的治疗方法，也更加方便管理层

规范临床治疗行为，和谐医患关系，提升医院的

品牌形象。
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