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〔摘要〕　以重庆市大型儿童综合医院２０１５年门诊病人信息为数据源，运用ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２００８Ｒ２对数据进行
预处理，使用关联规则技术挖掘出症状体征与挂号科室之间的关联规则，为门诊病人选择挂号科室提供决

策依据，为后续研发门诊病人自助分科系统奠定基础。
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１　引言

数据挖掘是致力于数据分析和理解，揭示数据

内部蕴藏知识的技术，已成为未来信息技术应用的

重要目标之一。近年来，随着医院信息化水平的不

断提高，门诊信息资源不断增加，门诊信息数据挖

掘的重要性日益凸显。关联规则是数据挖掘领域中

成果颇丰而且比较活跃分支，其概率、支持度和重

要性是判断规则有效性、实用性、关联程度的常用

指标，３者缺一不可［１］。在医学领域目前国内外主

要将关联规则技术应用于探索住院病人疾病与症状

之间的关联关系［２］，而有关门诊信息的相关研究极

少［３－４］，尤其是儿童门诊信息。因此，本文以儿童

门诊病人的症状体征和挂号科室为研究对象，采用

数据挖掘中的关联规则技术挖掘出症状体征与挂号

科室之间的关联规则，为门诊病人选择挂号科室提

供决策依据，为后续研发门诊病人自助分科系统奠

定基础。
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２　资料与方法

２１　资料来源

资料来源于重庆市某大型儿童综合医院 ２０１５

年２４７９７７３条门诊病人信息，包括病人住院号、

年龄、性别、就诊时间、挂号科室、门诊诊断名

称、主诉、简要病史、查体９个属性。经过数据预

处理后得到２３３４６９７条有效记录。

２２　研究方法

（１）数据收集。运用 ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２００８Ｒ２备份

２０１５年门诊病人信息，将备份文件还原到本地数据

库中，以备后续数据处理。 （２）数据属性。根据

《疾病和有关健康问题的国际统计分类第十次修订

本 （ＩＣＤ－１０）》［５］规定选取３９４个常见症状体征建

立症状体征标准库；在原有３６个挂号科室的基础

上梳理出１４个科室建立挂号科室标准库，关联规

则数据模型，见表１。（３）数据预处理。利用 ＳＱＬ

Ｓｅｒｖｅｒ２００８Ｒ２对原始数据进行预处理，包括数据

清理、数据集成、数据规约和数据转换。主要步骤

为：对挂号科室进行标准化处理；将每个症状体征

与每一条记录的简要病史进行模糊匹配，获得所需

结果；转换为适合关联分析的数据模型。共获得

７５２１１７条记录，见表２。

表１　关联规则数据模型

变量名 属性 域　 属性类别

ｉｄ 住院号　 分２３３４６９７类 ｎｕｍｅｒｉｃ

ｇｈｋｓ 挂号科室 分１４类 ｖａｒｃｈａｒ

ｚｚｔｚ 症状体征 分３９４类 ｖａｒｃｈａｒ

表２　转换后的数据集

住院号 （ｉｄ） 挂号科室 （ｇｈｋｓ） 症状体征 （ｚｚｔｚ）

９３８８２７１ 急诊科　 头痛

９３８８２７１ 急诊科　 头痛

９３８８２６５ 内科　　 发热

９３８８２６５ 内科　　 咳嗽

９３８８２６２ 内科　　 咳嗽

…… ……　　 ……

９３８８２５２ 特需门诊 喷嚏

２３　关联规则分析

结合本研究，支持度 （Ｓｕｐｐｏｒｔ）是指症状体征

Ａ和挂号科室Ｂ同时出现的频率，用来度量一个项

集的出现频率。支持度高，说明规则普遍性较高，

反之则较低。概率 （Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ），也称置信度

（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ），是指出现症状体征 Ａ的患者中挂号

科室为Ｂ的概率。概率高，说明症状体征Ａ出现挂

号科室为Ｂ的可能性高、可信度好；反之则可能性

低、可信度差。重要性 （Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ），也称作用

度、提升度、兴趣度分数，是指症状体征 Ａ出现对

挂号科室Ｂ出现的影响程度，也是可能性提高的倍

数［６－７］。若重要性大于１，说明二者为正相关，症

状体征Ａ出现则挂号科室Ｂ刚好可能出现；若重要

性等于１，说明是两个独立事件 （规则无意义）；若

重要性小于１，说明二者为负相关，症状体征 Ａ出

现则挂号科室Ｂ不太可能出现，本文仅研究正相关

的情况。运行ＳＱＬＳｅｒｖｅｒＢｕｓｉｎｅｓｓＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅＤｅｖｅｌ

ｏｐｍｅｎｔＳｔｕｄｉｏ９０，创建新项目，新建数据源及数据

源视图，创建关联规则挖掘结构，将住院号勾选为

键列，症状体征和挂号科室勾选为输入列，挂号科

室勾选为可预测列，设置测试数据百分比为３０％，

测试数据集中的最大事例数为１０００；设置规则最

小概率为０４，最低重要性为 １；设置项集支持为

７５２１（即支持度为１％），最小项集大小为２，最大

行数为２０００。

３　结果与分析

３１　频繁项集

从表３看出咳嗽、发热、喷嚏、腹痛、皮疹５

个症状体征与内科、急诊科、特需门诊、知名专家

４个挂号科室关联性较强。出现咳嗽、挂号科室为

内科的病人有１８１１８５人，同理可推测其他频繁项

集含义。

３２　关联规则

通过关联规则分析结果获得概率大于４０％、重

要性大于１的规则共９条。第１、２条规则概率大于
·７７·
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８０％，说明可信度非常好；第４条规则的支持度最
高，为１８９，说明普遍性高；第１、４条规则重要

性较高，均大于２，说明关联程度较高，规则发生
的可能性均提高了２倍以上，见表４。

表３　２项频繁项集

支持 项集大小 项集 支持 项集大小 项集

１８１１８５ ２ ｚｚｔｚ＝咳嗽，ｇｈｋｓ＝内科 １６５７６ ２ ｚｚｔｚ＝腹痛，ｇｈｋｓ＝内科
７２９６７ ２ ｚｚｔｚ＝发热，ｇｈｋｓ＝内科 １３７４２ ２ ｚｚｔｚ＝咳嗽，ｇｈｋｓ＝特需门诊
５２７９０ ２ ｚｚｔｚ＝喷嚏，ｇｈｋｓ＝内科 ８２０４ ２ ｚｚｔｚ＝皮疹，ｇｈｋｓ＝内科
４２４００ ２ ｚｚｔｚ＝咳嗽，ｇｈｋｓ＝急诊科 ８０２６ ２ ｚｚｔｚ＝咳嗽，ｇｈｋｓ＝知名专家
２２４３２ ２ ｚｚｔｚ＝发热，ｇｈｋｓ＝急诊科 ７８１４ ２ ｚｚｔｚ＝喷嚏，ｇｈｋｓ＝急诊科

表４　症状体征与挂号科室关联规则

序号 概率 （％） 支持度 （‰） 重要性 关联规则

１ １００００ ００４ ３３１ ｚｚｔｚ＝不愉快 －＞ｇｈｋｓ＝心理科

２ ９４２０ ０２４ １６１ ｚｚｔｚ＝行走困难 －＞ｇｈｋｓ＝外科

３ ７７２０ ０２５ １５８ ｚｚｔｚ＝口呼吸 －＞ｇｈｋｓ＝耳鼻喉科

４ ６２７０ １８９ ２２５ ｚｚｔｚ＝发红 －＞ｇｈｋｓ＝眼科

５ ５８７０ ０１２ １４０ ｚｚｔｚ＝昏迷 －＞ｇｈｋｓ＝外科

６ ５７２０ ０３３ １４５ ｚｚｔｚ＝鼻出血 －＞ｇｈｋｓ＝耳鼻喉科

７ ５６００ ００２ １３８ ｚｚｔｚ＝耳后淋巴结肿大 －＞ｇｈｋｓ＝外科

８ ４４８０ ００２ １３４ ｚｚｔｚ＝吞咽困难 －＞ｇｈｋｓ＝耳鼻喉科

９ ４０５０ ０２５ １２５ ｚｚｔｚ＝心脏杂音 －＞ｇｈｋｓ＝外科

４　讨论

４１　强规则

从９条规则中找出两条症状体征与挂号科室之
间的强关联规则。规则不愉快 －＞心理科、行走困
难－＞外科的概率和重要性均较高，概率均大于
８０％，重要性均大于１５，说明有效性和关联程度
较高；规则不愉快 －＞心理科支持度非常低，可能
是因为心理科本身门诊病人量 （占总量０４８％）较
少的原因，与相关研究结果一致［８］。规则不愉快

－＞心理科表明症状体征为不愉快的病人全部挂心
理科，规则行走困难 －＞外科表明症状体征为行走
困难的病人中有９４２％的病人挂外科，与实际诊疗
挂号情况相符。因此，将规则不愉快 －＞心理科、
行走困难－＞外科归为被证实的关联规则。

４２　一般规则

除两条强规则外，还发现７条一般规则。规则

口呼吸－＞耳鼻喉科、发红 －＞眼科的支持度和重
要性均较高，概率均介于６０％～８０％之间，重要性

均大于１５，说明有效性和关联程度高；规则发红

－＞眼科支持度极高，说明普遍性极高，非常实

用。因此，将规则口呼吸 －＞耳鼻喉科、发红 －＞

眼科归为被证实的关联规则。规则昏迷 －＞外科、

鼻出血 －＞耳鼻喉科、耳后淋巴结肿大 －＞外科、

吞咽困难－＞耳鼻喉科、心脏杂音 －＞外科的支持

度和重要性均一般，概率均介于４０％ ～６０％之间，

重要性均介于１～１５之间，说明有效性和关联程

度一般。规则耳后淋巴结肿大 －＞外科、吞咽困难

－＞耳鼻喉科支持度均为 ００２‰，说明普遍性极

低，实用性差。因此，将昏迷 －＞外科、鼻出血 －

＞耳鼻喉科、心脏杂音 －＞外科３条规则归为潜在

价值的关联规则，将耳后淋巴结肿大 －＞外科、吞

咽困难 －＞耳鼻喉科两条规则归为无用的关联
规则。

（下转第８８页）
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使用，促进不同卫生相关专业机构和业务部门更加

有效地信息共享和协作。此外，还应建立政府和社

会互动的大数据采集形成和共享机制，通过政府数

据公开共享，引导公众、企业、行业协会、科研机

构、社会组织等主动采集并开放数据，鼓励公众、

企事业单位发掘利用开放数据资源，开展公共卫生

信息创新应用研究，为推进健康中国建设和提升城

乡居民健康水平服务。
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５　结语

本研究基于数据挖掘中的关联规则技术共发现

９条规则，其中４条为已被证实的关联规则，３条
为潜在价值的关联规则，两条为无用的关联规则。

因此，除两条无用规则外，其余７条规则将为门诊
病人选择挂号科室提供有力的决策依据，为后续研

发门诊病人自助分科系统奠定坚实的基础。
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