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〔摘要〕　提出建立基于粒子群优化算法的数字化手术室电子信息共享系统，详细阐述系统框架、软件设
计，分析实验结果，指出该系统共享时间较短、ＣＰＵ利用率较高、共享效果较好。
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１　引言

１１　研究背景

２０世纪９０年代美国一家医院设立了对手术室

影像设备进行集成控制的数字化手术室［１］。随着我

国医疗技术的不断发展，信息技术应用于数字化手

术室中进而开展远程医疗服务，成为实现服务信息

化的重要手段之一［２］。数字化手术室电子信息共享

系统的搭建，不仅能够增进医生之间的学术交流，

还能够有效记录手术全过程，实时提供患者数据，

充分实现数据共享。

１２　相关研究

有学者［３］设计基于 ＷｅｂＧＩＳ的数字化手术室信
息集成与共享系统，该系统在进行数据共享时耗时

较长。高昆仑、杜峰和王延昭［４］设计基于中国北斗

卫星导航系统 （ＢｅｉＤｏｕＮａｖｉｇａｔｉｏｎＳａｔｅｌｌｉｔｅＳｙｓｔｅｍ，
ＢＤＳ）卫星无线电定位系统 （ＲａｄｉｏＤｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ
ＳａｔｅｌｌｉｔｅＳｙｓｔｅｍ，ＲＤＳＳ）的信息共享系统，其运行
时中央处理器 （ＣｅｎｔｅｒＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇＵｎｉｔ，ＣＰＵ）利用
率较低。陈关清、李逸和杨群等［５］设计基于浏览器

／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／Ｓ）体系的数字化手术
室信息共享系统，但是其信息共享效果较差。为解

决上述信息共享系统在设计过程中存在的问题，本

研究将粒子群优化算法应用到数字化手术室电子信

息共享系统中，并通过仿真实验分析验证系统有效
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性，以期为解决传统系统中存在的问题提供参考。

２　系统框架

２１　存在的问题

综合分析目前手术室电子信息共享系统［６］可知，

其主要存在以下４方面问题：一是存储中心化。随着
医院自建小型数据库内医疗数据的不断叠加，信息存

储中心化情况严重。二是存储孤岛化。信息存储中心

化的后果是孤岛化。医院组织的异构数据不能兼容，

为系统信息共享带来困难。三是安全威胁大。系统

如果出现信息中心化趋势则整个共享系统中的医疗

数据将存在被窃取、篡改的隐患，泄露风险较大。

四是数据少。中心化和孤岛化会使医院数据库中出

现大量异构数据进而导致共享数据量下降。数据无

法实现共享将会给医生问诊带来困难。

２２　设计目标

针对上述问题，使用区块链理论建立数字化手术

室的电子信息共享系统，其设计目标如下：系统处理

过程需要包含用户注册、信息管理、医生问诊记录、

患者授权等。用户分为患者、医生以及系统管理员

等类别，并为其建立各自所属的身份管理链接码。

系统数据库在建立时需要进行相关安全操作。

２３　建立系统框架 （图１）

图１　数字化电子信息共享系统整体框架设计

２３１　系统表示层　由系统前端操作页面组合形
成。不同用户以不同身份登录后会进入所属导览页

面，用户可直接进行相关操作。该层所有用户均可

访问。

２３２　逻辑业务层　主要负责用户登录、病历管
理［７］、审核科室、管理科室以及手术资料保存等操

作，该层只有管理员和医生可以访问。

２３３　数据访问层　在系统的数据管理层中需要
使用相应中间件解调对应链码，从而完成不同用户、

不同区块链的操作，该层需要以管理员身份管理。

２４　系统模块设计 （图２）

图２　数字化手术室电子信息共享系统各模块设计

２４１　登录　系统基础模块，主要负责用户的注

册、登录以及个人信息管理等工作。

２４２　就诊记录　主要功能是简化医生、患者之

间管理。医生在手术前需要掌握患者病历、检验、

检查等相关信息，以便进行精确诊断。

２４３　病历管理　通过该模块医生在患者手术过

程中可以方便地查看其病历与检验、检查信息。

２４４　手术资料保存　手术完成后医生需要填写

完整手术记录并保存手术过程影像，以供后续开展
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培训、学术交流等活动使用。

２４５　科室管理　科室管理较为复杂，该功能模
块主要负责对数字化手术室内全部医生及患者进行管

理，还要在手术前对患者病历负责医生进行审核。

２５　系统运行流程

针对所有模块具体功能设计该系统工作流程。数

字化手术室［８］电子信息共享系统的共享流程可分为

初始化、术前准备以及手术３个阶段，涉及科室管
理员、医生以及患者３类用户。具体流程如下：一
是初始化，该阶段包括用户登录、注册以及初始化

系统参数等。二是术前准备，主要进行科室管理员

审核，科室管理员通过对医生列表以及患者诊断记

录进行严格审核，做好人员调配、手术准备等工

作。三是手术阶段，医生调出患者就诊记录以及病

历做最后确认后方可进行手术，并同步保存手术

影像。

３　软件设计

３１　概述

信息集成化管理平台设计完成后可作为数字化

手术室电子信息共享系统的软件使用。充分考虑传

统共享系统中存在的问题，根据设计目的建立整个

系统框架，并将信息共享平台划分层级，通过各层

级之间的配合，实现电子信息共享，见图３。

图３　软件实现平台

３２　支撑层实现

３２１　实现流程　当用户登录后，平台上会列出
该用户系统使用具体情况。用户将文件写入系统

中，平台在收到指令后会将该项操作写入文件。实

现流程如下：用户在平台内添加相关信息，平台接

收后将其写入请求。通过该平台接收写入请求，并

将信息整合为数据块写入平台日记中，使用调用函

数建立新文件夹专门留存用户写入、接收的信息。

当用户读取所需信息时需要通过平台指令将信息存

入本地磁盘，过程如下：接收读取请求，使用调用

函数将接收读取请求发往平台；平台通过节点接收

请求，寻找信息资源位置建立读入流，再次通过节

点发送读取命令；用户接收到命令后，使用函数建

立连接监控，整合数据后发往用户终端，完成文件

读取。信息写入平台后会在系统上显示，显示过程

中将 ｕｓｅｒ作为存储地址，使用 ｉｎｐｕｔ－ｃｔｘｔ查阅
文件。

３２２　数据库优化　数据库作为支撑层中的重要
组成部分，需要使用粒子群和优化算法对库中数据

进行共享优化。一是挖掘数据特征。对支撑层数据

库进行数据共享优化时需要对数据库进行模糊迭代

以及自适应学习。设定数据的紧密度指标为 ＲＴ１和
ＲＴ２，选定数据库中第 ｋ个数据的关联节点进行粒
子群优化处理，获取数据的变异概率分布，过程如

下式所示：

ｐＤ ＝ｋ
４
３πＲ

２／Ｖ （１）

式中，数据的变异维数为 Ｒ，粒子移动速度为
Ｖ，变异概率分布为ｐＤ，关联半径为π。基于粒子
群迭代技术对数据库内全部数据进行量化特征分

解，依据粒子的个体差异性，对该系统支撑层内的

数据库进行计算，获取数据特征，结果如下式所

示：

Ｒｋ＝ＦＺ λｔ
０( )ｋ －ＦＺ ｔ

０( )ｋ

( )Ｓｘ ＝
ＦＺｍａｘ－ＦＺｍｉｎ

Ｒ
{

ｋ

（２）

式中，量化数据特征标记 Ｒｋ，量化系数为 λ，
系统数据库为ＦＺ，获取的数据特征为 Ｓ( )ｘ，数据

的迭代次数为ｔｋ。
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二是粒子群寻优。设定数据的相关规则为 ａｋ，
特征量为ｓｋ，通过计算获取数据库搜索空间的可视
化特征，过程如下式所示：

Φ （ｗ） ＝∫ ＋∞
－∞ ( )ｆｘｅｊｗｘｄｘ＝Ｅ ｅ[ ]ｊｗｘ

ｐｋ＝
Ｎ－１[ ]ｋ

Φ( )ｗｐｋ２Ｄ １－ｐ２( )Ｄ
Ｎ－１－{ ｋ

（３）

式中，数据可视化特征标记 Φ( )ｗ ，相关数据

集标记ｆ（ｘ），第 ｘ个数据的概率密度为 ｄｘ，数据
库集合为 Ｅ，常数为 ｅ，且常数内各类参数用 ｊ、
ｗ、ｘ表示；数据总量为 Ｎ，数据的关联节点为 ｋ，
获取的数据最优位置分布标记 ｋ，惯性权重为 ｗ。
通过数据的共享化调度，提取获取数据学习因子的

变化规律以及数据的优化结果，过程如下式所示：

ｃ１＝ｃ１ｉｎｉ－ ｃ１ｉｎｉ－ｃ１( )ｆｉｎ ｔ／Ｔ( )ｍａｘ

ｃ２＝ｃ２ｉｎｉ－ ｃ２ｆｉｎ－ｃ２( )ｉｎｉ ｔ／Ｔ( ){
ｍａｘ

α＝
ｃ１＋ｃ２

Ｎ( )－１ πＲ２( )










／Ａ

（４）

式中，学习因子 ｃ１和 ｃ２的初始值标记 ｃ１ｉｎｉ、
ｃ２ｉｎｉ，寻优值标记ｃ１ｆｉｎ、ｃ２ｆｉｎ，数据的优化结果为α，
最大迭代次数为Ｔｍａｘ，优化数据总量为 Ａ。依据上
述计算结果，完成数字化手术室电子信息共享设计

支撑层的数据库优化。

３３　应用层设计

３３１　平台登录　用户需依据提示在医院内网中
进行搜索，对该系统平台进行访问，进入系统后需

严格按照相关要求，填写注册信息，完成登录。

３３２　患者检索　用户进入平台后，直接进入患
者检索页面，根据页面提示添加搜索项和搜索值，

可显示患者详细病历。若无相关病历结果，则需要

通过高级检索进一步搜索。若患者病历不存在，页

面会显示该项信息为错误信息。

３３３　文档注册　在该界面中，医院相关科室需
严格按照规定输入文档名称、手术类型、文档所属

患者ＩＤ、主刀医生等信息，创建文档并完成注册。
注册成功后，医生可在术前对该患者情况进行精准

查询。

３３４　检索文档　医生在系统平台主页面点击
“检索文档”，进入搜索页面，依据搜索值以及搜索

项，精准查找患者信息。

４　仿真实验分析

４１　测试方法

分别采用本文提出的基于粒子群优化算法的数

字化手术室电子信息共享系统 （方法１）、文献［３］

提出的基于ＷｅｂＧＩＳ的信息共享系统 （方法２）、文
献［４］提出的 ＢＤＳＲＤＳＳ信息共享系统 （方法３）进
行测试。

４２　共享时间测试

在信息共享过程中，共享时间的长短会影响系

统运 行 性 能。在 医 院 内 部 数 据 库 中 选 定

２０００条数据并分为５组，且 １组和 ５组中存在带
有噪声的杂乱数据。采用方法１、方法２以及方法３
对选定数据进行信息共享，对３种系统的共享时间
进行测试，见图４。分析结果可知，本文提出的方
法在进行数据共享时所耗费时间低于其他两种设计

方法。由于１组和５组中具有带有噪声的杂乱数据，
数据在共享过程中耗费时间要高于其他３组，本文
所提方法在噪声数据干扰下检测出共享数据所耗费

时间依旧低于其他两种设计方法。方法２检测出的
数据共享时间低于方法３，但是高于方法１。整体来
看本文所提设计方法的共享时间最短，方法 ２次
之，方法３最差。

图４　不同系统共享时间测试结果

４３　ＣＰＵ利用率测试

服务器的运行温度以及功率都会对系统ＣＰＵ利
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用率产生影响，采用方法１、方法２以及方法３进
行数据共享，对３种系统运行过程中的ＣＰＵ利用率
进行测试，见图５。分析结果可知，测试 ＣＰＵ利用
率时系统运行功耗产生的影响要大于系统服务器温

度产生的影响。系统服务器温度越高，检测出的

ＣＰＵ利用率越差。服务器在２０℃时，３种系统检测
出的ＣＰＵ利用率无较大偏差，随着温度的不断上升
偏差逐渐拉开。本文的设计方法随着系统运行功耗

的不断增加，检测出的ＣＰＵ利用率持续高于其他两
种设计方法。这主要是因为在设计共享系统时使用

粒子群优化算法对软件平台中的数据库进行共享

优化。

图５　不同系统ＣＰＵ利用率测试结果

４４　共享效果测试

基于上述实验结果，对３种信息共享系统的共
享效果进行测试，见图６。分析结果可知，随着测
试时间的不断增加，３种共享系统的共享效果出现
不同程度的下降。本文所提共享系统检测的信息共

享效果自检测初期就高于其他两种共享系统，并且

随着检测时间的增长，检测出的效果持续稳定在

８０％左右。

图６　不同共享系统的共享效果测试结果

５　结语

手术室是医院最重要的科室之一，对医院运行

影响较大。数字化手术室的出现给医生交流、培训

等活动带来便利。针对传统信息共享系统中存在的

问题，本文提出基于粒子群优化算法的数字化手术

室电子信息共享系统方法。该方法在设计软件平台

时尚存在一定问题，有待进一步优化完善。
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