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〔摘要〕　基于医院患者住院数据构建科室综合能力分析模型，阐述数据处理与分析方法、模型构建路径，对
结果进行横向、纵向分析，提出科室发展策略并进行案例分析，为医院管理者制定最优发展策略提供参考。
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１　引言

１１　研究背景

新医改日益深化，私立和专科医院兴起，公立

医院发展面临挑战。目前大型医院尤其是大型三甲

医院科室众多，向下划分的病区更加繁杂，事务性

工作主要由科主任管理，高层管理者较难精准了解

不同科室、病区特点及情况，导致医院发展战略制

定和实施在不同程度上受阻。近年来基于医院临床

大数据，通过机器学习方法挖掘数据潜在特征，建

立分析模型方面已取得显著成效。吴曼琪、潘习龙

和程迪等［１］利用临床大数据设计医疗质量监控辅助

系统，从环节上把握影响医疗质量与安全的关键点

与关键事件，全面提升医院医疗质量管理水平。赵

娜、王吉善和王圣友等［２］对医院评审评价结果关联

规则进行分析，发现医院管理中应重视建立各指标

之间的关联性。在医院科室发展策略研究方面，有

学者［３－４］运用数据包络分析 （ＤａｔａＥｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔＡ
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ｎａｌｙｓｉｓ，ＤＥＡ）方法对医院临床科室数据进行分析，
为医院合理规划临床科室配置及进一步提高资源利

用率提供参考。陈伟和王忠［５］应用加权综合指数法

考核临床科室并提出针对性的发展建议，为医院管

理提供依据。

１２　研究目的

传统医院科室 （病区）人力、物资配备及发展

方案制定主要是按收治患者情况被动调整，医院管

理者较难宏观把握综合发展的平衡点。以患者特征

为基础，结合医院总体发展战略布局，将不同科室

资源配备由被动变为主动，制定切合实际的精细化

发展策略是医院管理者亟待思考和解决的关键问题

之一。本文以住院患者大数据为基础，分析和挖掘

各科室在不同维度上的特征信息，基于上述特征信

息利用聚类算法构建科室类群分析模型。根据类群

特点将科室划分为发展型、全能型、服务型和技术

型４类，针对不同类型科室探究相应发展策略，为
医院科室管理和发展战略提供指导。

２　资料与方法

２１　数据来源

经过多年发展，目前各医院信息系统已积累大

量临床、检验、影像以及患者数据等。其中患者数

据主要包含患者基本信息 （如年龄、性别、职业、

地区、病史等）、住院信息 （如住院时间、出院时

间、住院科室、诊断疾病、用药信息、费用等）、

手术信息 （如手术时间、名称、级别等），挖掘分

析上述数据信息将为医院运营管理优化、患者疾病

精准诊疗分析、科室个性化服务等提供依据。本文

以某大型三甲医院现有医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），检验信息系统 （Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ），电子病历 （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）等系统数据库为基础，提
取近几年住院患者数据共计３３万余条，见表１。根
据医院运营管理的最小粒度，以科室 （病区）为单

位共计临床科室７９个。

表１　住院患者数据

信息类型 属性名称 属性说明

患者基本信息 Ｐａｔｉｅｎｔ＿ｉｄ 患者ＩＤ
Ｐ＿ＳＥＸ 性别

Ｐ＿ＢＩＲＴＨＤＡＹ 出生日期

Ｐ＿Ａｄｄｒｅｓｓ 住址

Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ＿ｔｙｐｅ 医保类型

Ｐ＿ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ 职业

患者住院信息 Ｄｅｐｔ＿ｃｏｄｅ 科室病区编码

Ｄｅｐｔ＿ｎａｍｅ 科室病区名称

ＩＣＤ１０＿ｃｏｄｅ 主要疾病编码

ＩＣＤ１０＿ｎａｍｅ 主要疾病名称

ＩＮ＿ｄａｔｅ 住院时间

ｏｕｔ＿ｄａｔｅ 出院时间

Ｃｈａｒｇｅ＿Ｔｏｔａｌ 总费用

Ｃｈａｒｇｅ＿Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ 医保报销费用

患者手术信息 Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ＿ｃｏｄｅ 手术编码

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ＿ｎａｍｅ 手术名称

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ＿ｔｉｍｅ 手术时间

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ＿ｌｅｖｅｌ 手术级别

２２　数据处理与分析

医疗行业具有一定特殊性，公立医院发展不能

过于追求营利性，其基本医疗服务的公益性才是根

本［６］。因此以利益收入单因素衡量部门综合运营能

力的模型并不适用于医院科室分析，需要选取多项

指标体现不同科室综合能力和特点。收入高低是科

室发展的关键驱动力之一，而接收患者数量多少及

患者住院时长直接影响科室资源和人力配备情况。

此外考虑到科室技术水平和综合业务能力，接收患

者所患疾病种类的广度和手术级别 （分为 ４个等
级，４级手术过程最复杂、技术难度最大、风险程
度最高）的高低是重要因素。本文以住院患者数据

为基础，统计科室每年费用总收入、接收患者总

量、患者住院总时长、收治患者疾病种类数、接收

患者所做４级手术总量５个特征作为科室病区数据
挖掘的价值指标，构建科室综合能力分析模型。挖

掘分析前需进行数据预处理，包括删除关键字段缺

失和异常值的数据；患者住院总时长采用出院时间

与住院时间差值；同一患者住院期间多次手术，只

统计手术等级最高的１次。５个指标数据取值范围
差异较大，为消除数量级带来的影响，对数据进行

·４４·
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标准化处理，见公式 （１）、表２。

ｘ′ｉ＝
ｘｉ－Ｍｅａｎ（Ｒｉ）
Ｓｔｄ（Ｒｉ）

（１）

其中ｘｉ表示第 ｉ项特征值，Ｍｅａｎ（Ｒｉ）为科室数据
的第ｉ项特征在其参考范围内的所有样本期望值，
Ｓｔｄ（Ｒｉ）为其在参考范围内的所有样本标准差。

表２　科室标准化后的数据示例

科室病区编码 住院患者总量 住院总时长 疾病种类数 ４级手术总量 收入总费用

１０２０９０２ ０６３０３５４ ０９６８５１２ ０２０９４５８ ４９８６０９６ １５２１７４３
１０２１１０３ －０７４５７７９ －０５７１２４９ －０５１４６８９ ２０７９６２７ ０８０９６８７
１０２１２０２ －１３３０７０７ －２１２４９２８ －２０８７８３５ １１２１７８１ －１５０１７５９
１０２１６０２ －０２３７８５４ ００７０１８８ １４３３０１６ －０４８０１１９ －０２３４１８６
… … … … … …

１０２２２０２ ０１５７０４３ －１３５５５８８ ０５００７８１ ０３５５６９７ －０８６４９６３
１０２４００２ －０７４９３１２ －０９５５８００ －０４３９７７７ ０１２０３５１ －０３９２７０６

２３　模型构建

２３１　聚类分群　科室综合能力分析模型构建主
要分为两部分：根据科室５个指标数据进行聚类分
群；分析每个类群特征，将科室划分成相应类型。

科室类群划分采用机器学习算法Ｋ－Ｍｅａｎｓ，聚类数
量Ｋ值可以结合对实际业务的理解和分析来确定，
也可以选取多个Ｋ值，采用手肘法 （ＥｌｂｏｗＭｅｔｈｏｄ）
和轮廓系数 （ＳｉｌｈｏｕｅｔｔｅＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）［７－８］方法找到聚
类性能最优的聚类值 Ｋｏｐｔｉｍａｌ。其中手肘法是一种基
于误差平方和 （ＳｕｍｏｆＳｑｕａｒｅｄＥｒｒｏｒ，ＳＳＥ）的 Ｋ－
均值聚类选择算法，该算法核心思想是随着聚类数

Ｋ的不断增大划分会更加详细，每个分组 （簇）的

聚合程度会不断地提高而 ＳＳＥ会逐渐减小，在达到
某个临界点即 “手肘”点时，畸变程度会得到极大

改善，之后缓慢下降，这个临界点被认为是聚类性

能较好的点［９］。以十堰市太和医院近几年住院患者

数据为基础，采用手肘法选取 Ｋ值，计算结果显示
数据聚类Ｋ值的表现基本相同。选取与当前医院情
况最相近的 ２０１９年住院患者数据为例展开分析，
在Ｋ＝４时首次出现曲率最大的转折点即最优聚类
值Ｋｏｐｔｉｍａｌ＝４。此时由聚类算法计算取得各类数量及
类群中心点，见表３。

表３　医院各科室病区聚类结果

类别 科室数量 （个）
聚类中心点

患者总量 住院总时长 疾病种类数 ４级手术总量 收入总费用

类１ ３１ ００２１ ０２３７ ０４５３ －０２７９ ０１４５

类２ ８ ２０６１ １９６６ １０４６ －０１７４ ０３４９

类３ ３０ －０６７３ －０８４８ －０８３７ －０３９２ －０８２９

类４ １０ ０３０２ ０２３９ ０２７０ ２１７９ １７５９

２３２　科室类群划分　针对２０１９年住院患者数
据聚类结果进行特征分析并绘制雷达图，图中以

不同符号标记不同类别，见图１。其中类别１科室
数量在医院中占比最大，５项指标都处于中等偏上
水平，既没有突出优势特征也没有明显弱势特征，

在收治患者数量一定时，患者疾病种类最为复杂，

是体现医院综合能力的关键，因此将其定义为全

能型科室；类别 ２在患者总量、住院时长上具有

明显优势，手术难度和费用方面并不突出，如儿

科、产科病区等，患者疾病种类相对单一、手术

级别较低，但患者数量、陪护人员较多，人流量

大，体现出该类科室具有一定服务与公益性质，定

义为服务型科室；类别３在５项指标上均具有明显
劣势，但科室数量在医院中占比较大，该类科室通

常具有较强发展潜力，将其定义为发展型科室；类

别４在４级手术量和收入总费用方面具有明显优势，
·５４·
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对医院绩效有突出贡献，但面临的患者疾病最为复

杂，手术难度较大，为患者配备的相关医疗资源更

全面，对核心医生技术水平要求较高，定义为技术

型科室。

图１　科室特征分析

３　结果与分析

３１　横向分析

３１１　总体情况　通过科室综合能力分析模型，
管理者可以精准掌握每个科室在医院中的类别定位，

从宏观上了解不同类别科室特点，进而结合实际情况

制定有针对性的发展方案。根据各科室类型特征，从

重要性和发展潜力两方面对各类科室进行排序，见表

４。技术型和服务型科室在医院重要性上占据最关键
地位，直接关系到医院绩效、技术影响力、收治患者

情况等；全能型和发展型科室在医院中占比最大，

其在各项指标上的不足反映出其具备较大发展潜

力。根据不同类型科室特征提出４项发展策略。

表４　医院各科室聚类结果排名

科室类型 数量占比 （％） 重要性排序 发展潜力排序 典型科室病区

技术型 １３ １ ３ 心血管内科病区、神经肿瘤疾病诊疗中心病区、泌尿男科等

服务型 １０ ２ ４ 儿科病区、产科、耳鼻咽喉科等

全能型 ３９ ３ ２ 消化内科病区、呼吸与危重症医学科病区、感染科等

发展型 ３８ ４ １ 内分泌风湿病科、儿童康复中心、核医学科等

３１２　技术型科室　一方面，培养技术精深的专
家，通过特殊患者治疗病例树立医生形象与医院品

牌特色，不断扩大影响力；另一方面，注重青年骨

干人才培养，学习国内外先进技术，推动科室持续

发展与技术不断创新。

３１３　服务型科室　首先，应明确医院不能过于
依靠该类科室提升绩效；其次，需要花费更多精力

关注患者服务 （如提供优质病房条件、患者切身关

怀等），当医务人员和医疗资源有限的情况下可适

当控制患者接收数量，从而保证服务品质和患者就

医体验。最后，借助该类科室人流量大的优势宣传

医院技术优势和相关惠民政策，建立医院良好口

碑，从而吸引更多患者。

３１４　全能型科室　一是引入基础知识更广博
和经验更丰富的医生，向全科医生方向发展以应

对各类杂症，节省专科医生培养成本。二是通过

引进高水平人才、专家，增强医院对特大、特难

疾病患者的收治能力，将部分科室发展成技术型

科室。三是通过投入先进设备或建立专病专家组

等手段吸引更多患者，将部分科室发展成服务型

科室。

３１５　发展型科室　主要分为两种情况，一是科
室收治的患者疾病罕见、数量稀少，但在医院战略

布局上必不可少，保持在同等级医院的一般水平即

可。二是科室发展潜力巨大，需要结合具体科室情

况具体分析，投入相应人力、物力资源以供其发

展，这类病区会随着医院的发展和战略布局进行改

进和转变，表现为与全能型科室转化频繁。

３２　纵向分析

采用上述模型对近几年医院科室数据进行分析

并绘制科室演变图，见图２。

·６４·
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图２　科室能力演变
　　注：结点上数字代表该类型科室数量，连线代表科室演化情况，线上数

字代表转化数量。

　　以上述科室重要性排序为依据，从连线走势上
看，连线斜率为正代表医院科室向好的方向积极发

展，为负代表其发展在一定程度上受阻或衰退，平

行演变则为稳定发展。从全局上看，全能型和发展

型科室转化相对比较活跃，而技术型和服务型科室

基本保持稳定态势。医院近几年有较多向上发展的

科室，仅有５个科室出现下滑，大多数科室没有太
大变化，总体上维持稳定态势。全能型和发展型科

室在医院中占比达到７０％以上，发展这两类科室能
够有效提升医院综合实力。根据科室特征和能力演

变分析，全能型向服务型科室转化的核心是发展患

者数量，而全能型向技术型科室转化的核心是提升

４级手术量，该现象提醒医院管理者可以在全能型
科室中挑选最具潜力的科室，从上述两方面着手进

行布局；发展型与全能型科室特征相似，均没有突

出优势，但后者５项指标均明显优于前者，因此相
互转化活跃，该现象提醒医院管理者可以分别挑选

一一对应的发展型与全能型科室，共享全能型科室

发展理念，为发展型科室树立学习标杆，相互帮

扶、共赢。

４　结语

本文通过挖掘住院患者数据信息汇集成科室特

征，采用聚类算法构建科室综合能力分析模型，进

而将医院科室划分为发展型、全能型、服务型和技

术型４种类型。针对不同类型科室制定相应发展策
略，从横向和纵向两个角度分析医院发展情况。从宏

观上看服务型和技术型科室发展相对稳定，说明医院

在口碑树立和品牌影响力上有持续投入，但其转化相

对稳定，发展动力略显不足；全能型和发展型科室转

化活跃，但绝大部分科室仍保持平行发展，其中除部

分科室受到客观原因影响发展受限外，也存在一些科

室由于没有找准自身定位、科室类别特征模糊，错失

发展良机。通过对科室精准定位，深入了解各类科室

特点，变被动调整为主动介入，使各类型科室保持持

续快速的深化发展。本研究存在一定局限性：一方

面，在特征挖掘时只选取收治患者数量、住院时长、

疾病种类、住院花费、手术难度、手术数量作为衡量

指标，其中手术难度也仅考虑４级手术，忽略了手术
质量、治疗效果等关键临床指标；另一方面，科室发

展策略分析与探究只是基于宏观数据，未结合具体情

况深入展开，如科室医生及床位数量、各科室协作关

系、区域性疾病情况等。在实际应用中管理者需在此

基础上进行深入细致研究，制定符合本院实际和特色

的最优发展策略。
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