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!摘要" !介绍概念数据模型的内涵以及应用概念数据模型的优势" 应用场景分析方法对我国登革热监测各

项活动进行梳理" 构建由实体类以及实体类关联关系组成的登革热监测概念数据模型" 为疾病监测相关信

息系统建立统一的业务概念#
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!"引言

登革热 $E61;G6W6?69! EW% 是由登革病毒引起

的急性传染病! 主要通过埃及伊蚊和白纹伊蚊传播!

广泛流行于全球热带和亚热带地区! 是分布最广+ 发

病最多+ 危害较大的一种虫媒病毒性疾病( 登革病毒

分为 " &P 型! 均可致病! 不同型病毒可重复感染并

增加发生重症风险( 人群对登革病毒普遍易感染! 重

症登革热病死率可达 "R以上( 近几十年全球登革热

发病率大幅度增长! 全球约有一半的人口处于登革热

发生的风险区( 近年来登革热在国内疫情高发! 针对

登革热的传染病防控! 国家建有全国登革热监测系

统+ 全国病媒生物监测系统+ 全国重要病媒生物抗药

性监测系统和口岸的监测信息系统( 各信息系统之间

缺乏有效的衔接! 也很难连接! 数据不能共享使用(

系统间的数据定义+ 编码标准等都不同! 形成信息孤

岛! 不利于疾病的综合防控(

#"概念数据模型及优势

#$!"概念数据模型

数据模型 $E8=8O:>6@% 是数据特征的抽象!
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组织数据元素并标准化它们之间的相互关系以及现

实世界实体的属性( 是指在特定应用程序领域中找

到的对象和关系的抽象形式化 $如在公共卫生中找

到的易感人群+ 蚊虫和诊疗%! 定义这种形式化的

一组概念 $如实体+ 属性和关系%( 数据模型显示

确定数据的结构! 在企业模型的背景下! 通过提供

数据的定义和格式来支持信息系统的开发( 根据美

国国家标准协会 $)A69/D81 S8=/:18@F=81>89>0J10=/K

=G=6! )SFJ% 的定义! 数据模型可以分为 + 种实例'

概念数据模型 $C:1D67=G8@E8=8O:>6@! CEO%! 逻

辑数据模型 $Q:;/D8@E8=8O:>6@! QEO%! 物理数据

模型 $ 5̂H0/D8@E8=8O:>6@! ÊO%( CEO用来描定

系统模型所涉及的领域+ 定义的范围! 由重要事物

的以及之间的关联关系组成! 模型指定使用数据表

达的事实种类! 定义和限制模型语言所允许的表达

式( CEO的目标是统一业务概念! 是业务人员和技

术人员沟通的桥梁! 能确定不同实体之间最高层次

的关系( QEO是用户从数据库所看到的模型! 是对

CEO进一步的分解和细化! 反映系统设计人员对数

据存储的观点! 主要用于数据库管理系统 $E8=8

[806O818;6A61=FH0=6A! E[OF% 的实现
,"-

( ÊO

是在 QEO的基础上考虑使用的具体技术! 进行数

据库体系结构设计! 真正实现数据在数据库中的存

放( 概念模型是桥梁和纽带! 模型重用关系! 见图

"( 对于具体信息的开发过程而言概念模型是抽象

和概括的! 不涉及过多的细节! 独立于具体的信息

系统& 对整个领域的信息化建设都具有指导意义!

是信息标准化的基础( 本文不是从软件工程角度阐

述疾病监测系统的建立方法! 而是从数据库概念模

型来重新梳理国家登革热监测系统(

图!"模型重用关系

#$#"应用概念数据模型的优势

概念数据模型是对信息需求的高级描述! 包括

主要概念及其之间的主要关系! 是识别不同实体之

间的最高级关系( 构建疾病监测的概念模型就是构

造易于理解的疾病信息的整体框架! 它是数据表示

和代码值定义的标准! 为建立公共卫生数据字典+

组织数据标准提供基础框架& 此外可以为全国性的

疾病监测制定单位间的协作标准! 为公共卫生机构

和医疗单位提供数据交换定义& 减少公共卫生疾病

监测信息系统的开发时间! 国家和地区疾控中心在

开发相关信息系统时使用统一的概念模型可以大幅

减少在采集+ 数据需求分析和数据库设计上花费的

精力! 减少开发时间和费用(

("我国登革热监测基本情况

我国登革热监测的业务目标是' 早期发现! 及

时采取控制措施! 防止疫情扩散& 了解登革热疾病

负担和流行特征& 掌握登革热媒介伊蚊种类构成+

密度+ 分布及季节变化和长期趋势& 动态监测疫

点+ 疫区媒介伊蚊密度! 评估疫情传播风险和伊蚊

控制效果( 监测对象包括' 登革热+ 登革出血热

$E61;G6X861:995;/DW6?69! EXW% 和登革休克综合

征 $E61;16F5:DM FH1=560/0! EFF% 的疑似+ 临床诊

断和实验室诊断病例( 监测内容包括' 病例报告+

个案调查+ 密接调查+ 筛查入户调查+ 突发事件报

告 + 实验室检测+ 双层叠账法调查和诱蚊诱卵指数

调查等( 通过梳理我国政府印发的登革热监测+ 诊

疗方案和指南等! 整理登革热监测流程! 见图 $!

涉及多个+ 多级单位或部门( 通过归纳和汇总! 整

理出 ' 个主要流程' 病例监测+ 媒介伊蚊监测+ 实

验室监测+ 病媒生物抗药性监测和干预 $分媒介和

人群%( ' 个流程涉及多个现有系统! 根据流程的业

务范畴! 尽可能将每个流程所涉及的具体业务进行

场景分析! 提取类和类关联! 建立数据模型(
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图#"登革热监测流程

)"登革热概念数据模型设计

基于美国卫生信息传输标准 $X68@=5 Q6?6@F6?K

61! XQ2% 相关信息模型 $%JO%! 参考美国公共卫

生概念数据模型 $ ĜI@/DX68@=5 C:1D67=G8@E8=8

O:>6@! X̂CEO%

,$-

和其他与健康相关的数据模型来

开发( 概念数据模型由类类关联以及关联的次数构

成( 类是具有相同属性的同类事物+ 概念的集合&

而泛化和特化是形成类和子类的方法( 泛化是指对

所涉及的类的同一特征综合为同一类& 所谓特化是

对上位类按照一定的原则进行细分( 类之间通过类

属性来区分+ 描述所需要的特性( 类属性是信息系

统的基本数据元( 本研究中类属性参考 .公共卫生

信息分类与基本数据集/ 和 XQ2 %aO_+*#

,+-

( 类与

类之间的关系称为类关联! 具体包括' 父子关联!

体现类之间的继承关系& 自关联! 同一类实体之间

的关联& 一般关联! 起源不同类之间的关系( 关联

的基数即类关联彼此间发生的关联次数! 包括一对

一+ 一对多+ 多对多 + 种( 多对多关联时! 引入关

联类! 形成两组关联( 本研究应用场景分析方

法
,P-

! 结合我国登革热监测的各技术指南+ 规范!

对每一类登革热监测事件分别进行场景描述! 然后

邀请疾病预防控制部门熟悉登革热业务的专家对每

个场景发生或可能发生的活动进行描述和论证! 务

必体现事件的触发+ 发展+ 结局全过程! 最后对这

些场景进行归纳提取类+ 类关联+ 类属性( 如涉及

患者+ 临床医生+ 疾控人员的类可以归纳为参与

者& 食物+ 蚊帐+ 消杀药水等可以归纳为材料&

家+ 医院+ 疾控中心等可以归为位置& 就诊+ 治

疗+ 诊断+ 隔离等可以归为活动
,'-

( 按照这种方

式! 根据所有业务流程所涉及的场景! 利用泛化和

特化的方法建立模型( 登革热监测概念数据模型!

见图 +( 概念模型共分为参与者+ 位置+ 材料+ 活

动 P 大主题域! 不同的主题域有相应的子类+ 子子

类! 通过类与类关联结合形成一个整体( 活动是整

个登革热监测的核心! 包括监测-调查+ 观察结果+

干预+ 报告+ 评价+ 实验室检测 ( 大子类(

图("登革热监测概念数据模型
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*"业务场景应用举例

建立模型! 通过具体的业务场景检验模型的合

理性( 此处简单描述在登革热疑似病例实验室检测

场景中模型是否合理( 登革热病例实验室检测流

程! 见图 P( 根据国家相关指南! 登革热实验室检

测包括临床标本采集+ 标本的保存运输+ 实验室检

测过程+ 复核检测以及结果撰写与报告等流程! 通

过分析业务场景! 提取相关类! 使用模型来覆盖处

理( 实验室检测应用场景模型! 见图 '( 可知实验

室检测的场景活动及其关联活动都可以用概念模型

来进行标注! 从而一定程度上验证模型的合理性(

本研究还验证个案调查+ 密切接触者调查+ 病历报

告+ 入户筛查登记+ 诱蚊诱卵指数监测等业务场

景! 不再赘述(

图)"登革热病例实验室检测流程

图*"实验室检测应用场景模型

,"结语

X̂CEO是以美国疾控中心为主而建立! 服务

于美国各级疾控中心及其所在的州和当地公共卫生

部门! 其建立和使用产生巨大的收益( 本研究参考

X̂CEO! 从登革热监测着手! 希望建立统一的顶层
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图,"医学检验单字符识别结果校正前后对比

*"结语

应用字符识别校正算法! 建立专业的医学词

库! 实现对医学文本图像的字符识别校正! 提高医

学字符识别准确率( 该方法可以直接应用于有文本数

据录入需求的医疗信息系统! 用于辅助用户自动+ 高

效+ 准确地将医学数据输入到信息系统中! 降低人力

成本( 将医学文本图像识别技术与校正方法结合! 开

发相应的医学数据拍照自动录入模块嵌入到医疗信息

系统中! 可以有效地提高医学检验数据的录入效率和

准确率! 具有一定的实际应用价值(

参考文献

"!向明华 ! 向国华N基于 ZC%技术的医疗档案管理系统研究

与构建 ,a-N中国医疗设备! $#"'! +# $"#%' "#( &"#2N

$!郭世雄N医疗仪器中的数字识别技术研究 ,E-N西安'

西安建筑科技大学! $##,N

+!F58:5G8\81;! X8/j58:! ]/8:@/1 `81;! 6=8@N F76@@

C56DM/1;B:9C5/1606,C-NJ0=81IG@' 9̂:D66>/1;0:B=56

T/;5=J1=698=/:18@C:1B6961D6:1 Q81;G8;6%60:G9D60T?8@GK

8=/:1 $QT%Cp"$%! $#"$' 2+# &2+(N

P!王宸敏N基于 ZC%技术的化验单识别方法研究 ,E-N

杭州' 浙江大学! $#"(N

'!Z761D?E6?468AX/0=:;98AC:A789/0:1 ,T[-ZQ-N,$#"2

&#$ &"P-N5==70' -->:D0*:761D?*:9;-$*P->:D-=G=:9/8@0-

/A;79:D-5/0=:;98A0-5/0=:;98A b D:A789/0:1-5/0=:;98A b

D:A789/0:1*5=A@N

(!%8HFA/=5! E89/8)1=:1:?8! E89&F5H81;Q66N)>87=/1;

=564600698D=Z761 F:G9D6ZC%T1;/16B:9OG@=/@/1;G8@Z%C

,C-N[89D6@:18' 9̂:D6>/1;0:B=56J1=698=/:18@̀ :9M05:7

:1 OG@=/@/;G8@ZC%$##,! $##,N

$上接第 P( 页%

结构! 解决相同疾病监测在不同部门+ 单位之间

)信息孤岛* 的问题! 使新建系统不仅限于满足本

单位+ 部门的需要
,(-

( 本研究中的概念模型是基础

也是关键! 最终目标是增强数据利用! 促进数据共

享( 使用该概念模型! 必然在数据库设计中重复使

用相应构成! 这种重复使用会为独立开发的各个软

件系统在数据上展现一致性( 数据的一致性是非常重

要的特征! 其提高将使疾病监测应用在不同信息系统

之间共享数据更加便捷! 使复杂数据映射和转换过程

变得简单( 数据的一致性还将允许数据跨越多重系统

进行比较和连接! 同时有利于分析+ 发现趋势! 促进

公共卫生大数据平台的建立( 提供可重复使用的数据

分析及数据库设计! 最终开发出通用平台! 将大幅减

少开发时间和费用( 本研究模型还不够完善! 能否代

表登革热疾病防控的所有业务细节尚有待验证! 检验

模型最好的方法是通过将模型不断应用在系统建设中

来发现不足! 后续将通过逻辑+ 物理建模来分析数据

模型的优劣! 进一步完善模型(
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