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〔摘要〕　从关键技术、功能模块等方面阐述基于区域卫生数据的患者３６０综合视图设计与构建，介绍系统应
用价值，指出其能够实现居民就诊行为分析、慢病趋势预测、治疗效果评估、疾控管理、医疗费用监测等。
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１　引言

１１　研究背景

近年来国家大力推进分级诊疗制度，要求逐步

实现基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治，

实施医联体对口帮扶，以达到有效医疗资源下沉，

解决基层居民就医难题［１］。医疗服务资源下沉需依

靠完善的医疗信息体系，通过信息整合、编码、综

合使用等多种手段实现与医疗机构的实时数据对

接［２］，扩大基层卫生信息获取范围，提高数据使用

能力，为慢性病、常见病管理提供更加完善的数

据。区域范围内各应用信息系统由不同信息技术公

司开发，数据标准、内容和类型均不一致，需要通

过技术手段实现分散数据采集。同时随着移动 “互

联网＋”应用的推广和深入，各医疗机构需拓宽医
疗服务时间与空间，实现医疗服务供给与需求相匹

配。

１２　患者３６０综合视图概述

基于医院临床数据应用，以患者为中心，实现

医院信息化数据抽取、应用、分析和展示。围绕患

者诊疗数据开展分析与应用，纵向展示患者诊疗周

期临床数据。可与区域数据中心所有系统通过交换

总线进行对接，以清晰、统一视图实现快速访问、

检索患者信息，查阅患者就诊记录、医嘱记录、检

查检验报告、体检信息等，快速了解患者就诊情

况，提供高效、快捷、准确的医疗服务，同时为医

护人员提供数据支持和展示。
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２　患者３６０视图关键技术

２１　搭建大数据实时转换平台，实现分散数据采集

２１１　架构　通过技术手段实现分散数据采集，
搭建大数据实时转换平台实时将业务库数据同步到

区域大数据中心库中，对数据进行转换处理，将转

换后的数据写入专用数据集市中，以供其他业务系

统使用。大数据实时同步平台整体架构，见图 １。
平台由数据源层、同步／转换层和存储层构成。数
据源是各类主流数据库，在主动抽取工具帮助下，

图１　大数据实时同步平台整体架构

经由分布式消息队列进入平台内镜像数据集中。在

镜像库基础上，经由位元映像分布格式 （Ｂｉｔｍａｐ
ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎＦｏｒｍａｔ，ＢＤＦ）转换集群，将每个镜像
库中的数据转换到核心统一库中。核心统一库和镜

像数据集都存储在分布式大数据库 ＢｅｒｋｅｌｅｙＤａｔａ
ｂａｓｅ（ＢＤＢ）中。
２１２　技术路线　采用主流的 Ｈａｄｏｏｐ技术栈，
数据计算框架为关系计算、实时流式计算、Ｓｐａｒｋ
分布式内存计算，数据存储实现 ＳＱＬ、ＮｏＳＱＬ（包
括图计算、语义计算）和文本索引库，接口层实现

传统的查询接口和基于多维表达式 （Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ，ＭＤＸ）的查询引擎，区域患者
３６０综合视图系统可通过接口方式调用。

２２　建立交叉索引机制，保证信息一致性、准确性

２２１　患者交叉索引流程　在区域层面进行 ＰＩＸ
集成，形成统一交互规范，利用 ＰＩＸ集成规范实现
多个患者ＩＤ域之间、同一个患者的不同 ＩＤ之间的
相互索引。实现方式如下：患者标识信息源，将 ＩＤ
信息传送到 ＰＩＸ管理器中；通过查询／响应或更新
通知的方式，实现读取交叉索引患者 ＩＤ列表的功
能。患者ＩＤ交叉索引流程，见图２。

图２　患者ＩＤ交叉索引流程

２２２　区域患者交叉索引　通过建立患者交叉索
引使患者信息统计更加合理、可靠。基于ＩＨＥ＋ＰＩＸ
核心匹配算法的区域患者交叉索引机制，解决以往

无法或是人工、多部门协调以及翻阅大量纸质资料

才能统计的难题，使数据获取更简单、便捷，提高

统计数据及结论可信度和效率。基于 ＩＨＥ＋ＰＩＸ核
心匹配算法的区域患者交叉索引，见图３。
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图３　基于ＩＨＥ＋ＰＩＸ核心匹配算法的区域患者交叉索引

２２３　区域患者交叉索引框架　利用建立的主索
引为各医疗机构提供后端服务接口及业务支持，为

操作人员设计前端界面，满足主索引管理多方面的

功能需求。区域患者交叉索引基本框架，见图４。

图４　区域患者交叉索引基本框架

３　患者３６０综合视图开发建设

３１　总体情况

在区域数据中心基础上，以患者为中心，通过

患者身份证号关联和整合公共卫生和医疗数据，建

立数据完整的患者３６０综合视图。主要包括患者视

图、患者查询和医生主页模块。

３２　功能模块

３２１　患者视图　包含患者首页、个人摘要、门
诊记录、住院记录、电子病历、检验报告、检查报

告、用药记录和体检记录子模块。可查看每个子模

块的详细信息，如患者基本信息、最近诊断、既往
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史、家族史、过敏史、近２周检验异常值、近３次
用药信息、历史诊断ｔｏｐ５？就诊时间轴等。
３２２　患者查询　主要实现按查询条件对门诊、
住院患者进行查询。

３２３　医生主页　主要实现医生对患者异常情况
的监控，显示医生关注的患者、收藏的病历、相关

统计数据 （如年度门诊服务人次、最近 ６周门诊
人次、历史门诊分析等）。

４　患者３６０全景视图潜在价值

４１　提升数据价值

经过治理后的数据根据分析或挖掘的不同主题

建立相应数据集市。数据集市高度汇总患者全生命

周期数据，包括疾病、用药、治疗、安全风险、健

康等，通过医学语义检索、知识图谱、辅助决策模

型等进行个体、群体等多维度分析和挖掘，使治理

过的数据更有价值。

４２　提供辅助决策支持

将患者在不同医院和医疗服务部门进行的全部

诊断、治疗、检测结果以及健康体检、体能锻炼等

数据进行整体拼接和贴标签，给出针对患者个体的病

况、恢复预测分析。将此类数据整合到患者３６０视图
中，形成持续预警、预测分析，提供辅助决策支持，

帮助管理者更好地识别风险，实现及时干预与控制。

４３　构建预测模型

为将建模集中在具有临床意义或强预测能力的

特征上，首先对全部数据进行最小绝对值收敛和选

择算子、套索算法 （ＬｅａｓｔＡｂｓｏｌｕｔｅＳｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄＳｅ
ｌｅｃｔｉｏｎＯｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）建模，结合医学专业知识
选择３００余个预测特征。对选择的特征使用基于
ｓｔａｃｋｉｎｇ方法的二阶 ｅｎｓｅｍｂｌｅ建模，一阶使用的模
型包括 Ｒｉｄｇｅ回归、ＸＧＢ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ、随机森林、
Ａｄａｂｏｏｓｔ和ＳＶＭ，二阶使用 Ｒｉｄｇｅ回归。利用样本
均一调整后的十折交叉验证进行性能验证以及高参

调整，最终提高ＡＵＣ值。

５　结语

　　基于区域卫生数据中心的患者３６０全景视图可清
晰、便捷查阅患者就诊信息，实现各院区分散在不同

地域、不同系统的临床和个人健康数据汇聚和梳理，

搭建大数据中心，为医院检查检验结果共享、运营数

据分析及再利用提供支持［３］，同时为自然语言分析、

机器学习、深度大数据挖掘等技术应用奠定基础，

初步实现居民就诊行为分析、慢病趋势预测、治疗

效果评估、疾控管控、医疗费用监测和控制等。
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关于 《医学信息学杂志》启用
“科技期刊学术不端文献检测系统”的启事

　　为了提高编辑部对于学术不端文献的辨别能力，端正学风，维护作者权益，《医学信息学杂志》已正式启用 “科技

期刊学术不端文献检测系统”，对来稿进行逐篇检查。该系统以 《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，可

检测抄袭与剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等学术不端文献。如查出作者所投稿件存在上述学术不端行为，本

刊将立即做退稿处理并予以警告。希望广大作者在论文撰写中保持严谨、谨慎、端正的态度，自觉抵制任何有损学术声

誉的行为。

《医学信息学杂志》编辑部

·５６·

医学信息学杂志　２０２０年第４１卷第５期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．５


