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〔摘要〕　基于广东省第二人民医院脑血管专病数据库建设实践，介绍基于数据治理的专病数据库系统架
构，探讨专病模型、后结构化处理、多维数据管理、智能搜索等关键技术应用，并阐述专病科研平台建设

成果。
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１　引言

近年来以电子病历为核心的医疗机构信息化建

设得到大力推动，“互联网 ＋医疗健康”应用日渐
广泛，医院诊疗数据、检查检验数据、健康人群体

检数据、队列随访数据、药物使用数据、病理和影

像数据、基因组学等健康大数据快速增长，推动医

疗健康领域进入 “大数据”时代［１］。基于真实世界

的大数据研究分析成为当下研究热点。然而，不少

医院院内虽然具有良好的信息化基础，但是数据质

量不高、数据开发难度较大，缺乏统一数据开发平

台［２］，导致医务人员在推动疾病诊断、治疗、预后

的研究和发展方面缺乏相应数据及技术支持，医院

积累的宝贵经验无法得到高效分享，医疗证据不能

得到合理应用。

脑血管病是全球性公共卫生问题。２０１９年全球

疾病负担课题组 （ＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＧＢＤ２０１９）数据显示，脑血管病是２０４个国家和地
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区居民死亡和过早死亡的主要原因之一［３］。根据国

家统计局数据，近年来脑血管病死亡人数一直处于高

位，２０１７—２０２１年城市、农村脑血管病死亡人数占
总死亡人数的平均比重高达２０８６％和２３９２％［４］，

且有逐年升高趋势；与此同时，随着我国人口老龄化

不断加剧，到２０２２年我国６５岁以上人口比例已达
１４８６％，这一疾病负担将日趋严重［５］。脑血管病以

其发病率高、复发率高和致残率高的特点成为严重阻

碍我国社会经济发展的重大疾病［６］。脑血管病的治

疗需要一体化、全链条干预，一般急性期在神经内科

治疗，病情平稳后即可进入康复理疗科治疗。但是，

医院信息系统常存在数据资源无法共享以及多系统、

多业务存储底层数据结构不统一等问题［７］，导致神

经内科与其他相关科室之间的临床数据处于信息孤

岛状态，无法充分挖掘其价值。

发达国家围绕临床与科研已经广泛开展脑血管

病相关数据库建设与应用研究。例如，欧洲建立卒

中数据库对急性脑血管病患者的人口统计学特征、

危险因素、卒中严重程度和治疗效果进行研究［８］，

美国建立心房纤颤导管消融术后３０天急性脑血管
意外发生率和预测因素研究数据库［９］，均取得较好

效果。因此基于全院数据治理框架，建设脑血管专

病科研数据库，利用数据挖掘与人工智能等技术掌

握不同病因脑血管病发生、发展和转归特点，最终

阐明疾病发病机制进而辅助临床决策，对延缓病程

进展、准确预测并发症发生及死亡风险、早期治

疗、干预等具有临床和社会意义［１０］，同时对提高人

均预期寿命、降低重大慢性病过早死亡率具有重要

现实意义。

２　建设实践

２１　系统架构

２１１　整体架构　提高临床数据可及性和可用性
是临床科研数据库平台需要解决的核心问题［１１］。数

据治理是提升数据质量和可利用性的重要手段。但

是针对不同应用场景和数据基础，数据治理的总体

框架和核心任务则反映各自专业需求特点，各不相

同［１２］。因此，广东省第二人民医院以建设高效、灵

活、方便、安全、一体化的科研专病数据库系统平

台为目标［１３］，结合现有数据基础，借鉴治理基础

层、数据加工层、价值体现层３层治理框架，进行
临床科研数据治理，通过算法、逻辑、规则、功能

模块，执行标准化、元数据与主数据管理、数据建

模、数据采集、数据归集、数据加工、数据挖掘、

数据展示、质量控制等核心任务［１４］，见图１。

图１　系统整体架构
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２１２　基本工作流程　影像存储与传输系统 （ｐｉｃ
ｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）、医
院信息系统 （ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、电子
病历系统 （ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄ，ＥＭＲ）、实验室
信息管理系统 （ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓ
ｔｅｍ，ＬＩＳ）等业务系统和临床数据库 （ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ
ｒｅｐｏｓｉｔｏｒｙ，ＣＤＲ）按照电子病历数据集、国际疾病分
类法 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）、
观测指标标识符逻辑命名与编码系统 （ｌｏｇｉｃａｌｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒｓｎａｍｅｓａｎｄｃｏｄｅｓ，ＬＯＩＮＧ）、医院信
息互联互通成熟度测评标准完成业务数据标准化，通

过数据仓库技术 （ｅｘｔｒａｃｔ－ｔｒａｎｓｆｏｒｍ－ｌｏａｄ，ＥＴＬ），
根据实时性要求分别从各业务系统或临床数据库中抽

取数据，经清洗、转换、加载等初步加工处理形成原

始病历库。然后通过数据映射、自然语言处理 （ｎａｔ
ｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＮＬＰ）、正则规则等深度加
工后与结构化数据按照主题域构建科研病历库，再根

据专病模型对数据进行逻辑归集形成各专病库。基于

科研病历库，系统为用户提供知识挖掘、全文检索、

复杂统计、质量管理等各种应用输出。

２２　关键问题

２２１　基于标准化的专病模型　专病数据库本质
上是对多个分散异构业务系统的诊疗数据通过 ＥＴＬ
进行形式和内容上的二次加工，使其符合科研数据

库的数据模型。不同专病数据库一般采用自定义的

数据模型，在对外数据共享、建立多中心专病库时

需要耗费大量资源进行对接改造和数据映射。为解

决这些问题，需要引入数据标准，建立标准化的临

床数据模型、医学术语、编码系统［１５］。广东省第二

人民医院脑血管专病库大部分数据来源于 ＣＤＲ。其
中数据在进入前已遵循电子病历数据集、ＩＣＤ、
ＬＯＩＮＣ、医院信息互联互通成熟度测评等标准规范
在数据层面进行标准化。专病模型的确立与研究目

的、建库工作量和后期扩展性高度相关。健康医疗

数据科学与信息学组织 （ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＤａｔａ

ＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，ＯＨＤＳＩ）提出的观察医疗
结果合作项目通用数据模型 （ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐｃｏｍｍｏｎｄａｔａｍｏｄｅｌ，ＯＭＯＰＣ
ＤＭ）是一个为医学数据标准化而设计的数据模
型［１６］。借鉴该模型，结合国情与项目目标对数据的

需求，进行专病库数据模型设计，就既往科研病历

报告表单 （ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｆｏｒｍ，ＣＲＦ）与研究课题所需
数据项进行深度沟通，最终确认模型构成。再根据

模型搭建专病数据库，对数据中心以及业务系统的

数据进行抽取、清洗并加载至数据库中，对部分数

据项实现标准化清洗，对关注的医嘱药品、检验、

诊断信息等数据进行归一化处理，对多来源数据项

进行关联和逻辑计算。根据专病库实时性要求，通

过ＥＴＬ工具实现数据自动增量，对增量流程进行监
控，实现数据量统计、日志记录、报错智能提醒等

功能。对数据溯源关系、数据处理脚本进行封装，

保证ＥＴＬ流程透明化。编写数据质量脚本进行专病
数据量统计、完整度计算、多来源数据项一致性校

验，实现专病库数据质量控制。

２２２　后结构化处理　为提高数据质量，专病数
据库通常会在临床业务信息系统通过结构化模板等

方式进行数据的前结构化，但是临床表达与使用习

惯等不同会导致部分数据不能实现结构化。然而临

床科研关注的数据往往包括非结构化数据，如转科

检查和转科病历等医疗文书，因此需要通过 ＮＬＰ进
行后结构化处理。考虑到传统ＮＬＰ医生标注的工作
量和成本，脑血管专病库使用超过５万篇电子病历
数据，基于ＴｅｎｓｏｒＦｌｏｗ框架，主要采用无监督深度
学习方法训练得到垂直领域专病语言模型。模型以

改造后的ＢＥＲＴ预训练语言表征模型为基础，结合
相关指标信息 （包括指标名称、同义词、数据来源

等特征），自动抽取与指标相关的病历原文，然后

结合内部医疗知识库，利用命名实体识别及关系抽

取算法自动生成规则，从而完善语义规则引擎及知

识库，最终完成指标的自动提取和后结构化，见

图２。
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图２　后结构化工作流程

　　利用该病历后结构化流程，所有枚举型指标都
将跳过人工标注，直接通过预训练模型自动后结构

化。模型在自动学习过程中不断完善知识库，持续

提高效率和精度。此外，结合临床医学特点进行语

义化分词，将分词后的结构以临床医生熟悉的专科

词汇进行存储，便于在科研、临床辅助过程中快速

获取关键病历信息，如症状、特征值、阳性特征

等，最大化、最快速地为科研提供临床参考资料。

２２３　多维数据关联　最大程度地从原始医疗数
据中自动关联和提取病历数据是减轻临床科研人员

数据整理工作量的关键［１７］。由于历史原因，同一患

者在医院可能有多个身份标识，同时医疗数据包括

文本、图片、视频、表格等多种数据类型，具有多

维特征，在数据抽取时，容易遗漏，造成数据不完

整。因此，通过建立患者主索引 （ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｍａｓｔｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＥＭＰＩ），应用特定算法将不同业务系
统所提供的患者标识信息重新组织，生成同一患者

的唯一标识编码企业级患者主索引识别码 （ｅｎｔｅｒ
ｐｒｉｓｅｍａｓｔｅｒｐａｔｉｅｎｔｉｎｄｅｘ＿ｉｄｅｎｔｉｔｙ，ＥＭＰＩ＿ＩＤ），根据
此编码能找到分布在各业务系统中的患者所有医疗

信息，同时消除重复的患者数据，实现跨系统信息

检索与共享［１８］。ＥＭＰＩ同时提供患者信息检索服务，
提供给其他应用程序访问患者基本信息；考虑到对

异构平台的支持，消除系统平台的环境差异性等因

素，ＥＭＰＩ通过接口对外提供服务，例如医院随访
系统可以传入患者关键信息 （姓名、性别、出生日

期、身份证号、联系电话等），通过调用ＥＭＰＩ服务
接口返回或生成对应的 ＥＭＰＩ＿ＩＤ，各业务系统都可
以通过 ＥＭＰＩ提供的接口来检索相关患者用户信
息［１９］。专病库在 ＥＴＬ中使用患者主索引服务，通
过患者姓名和身份证进行精确匹配，通过姓名、性

别、出生日期、联系方式等属性的权重进行模糊匹

配，合并患者标识，生成或获得 ＥＭＰＩ＿ＩＤ，然后以
就诊时间串联患者历次就诊记录形成纵向时间轴，

横向以每次就诊的流水号关联各类型就诊数据，最

终实现患者多维数据关联，并可通过时间轴上的链

接调阅病历、影像等数据，见图３。

图３　主索引服务

２２４　智能检索　对已确定的科研主题，通过特

定条件精准筛选病历数据，建立科研队列，对队列数

据进行分析，按临床需求设计和生成 ＣＲＦ表单并导

出数据，提供数据分析工具，采用统计分析方法对数

据的分布状态、数字特征和随机变量之间的关系进行
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定性或定量估计和描述［２０］。医生也可通过指定检索

条件快速归集病历，形成临时队列，通过对队列的分

析总结产生新的科研课题。因此专病库需要强大的搜

索引擎，能高效实现专病库各数据项多重组合条件的

检索和病历文书的全文检索。考虑到脑血管专病库数

据量和对检索效率的要求，采用广泛应用的 Ｅｌａｓｔｉｃ
ｓｅａｒｃｈ数据分析引擎，通过对底层开源库ＡｐａｃｈｅＬｕ
ｃｅｎｅ的封装，实现对每个数据项的索引和搜索。首
先从科研数据库中抽取数据写入搜索引擎 Ｅｌａｓｔｉｃ

ｓｅａｒｃｈＩｎｄｅｘ；系统建设初期使用全量抽取，之后通过
增量方式进行抽数。完成索引后，当系统接收到用户

检索条件的请求，自动匹配定义的数据元，并利用系

统自身逻辑程序封装成Ｅｌａｓｔｉｃｓｅａｒｃｈ的ＤＳＬ语句；而
后基于 Ｅｌａｓｔｉｃｓｅａｒｃｈ的底层能力，根据 ＤＳＬ语句从
ＥｌａｓｔｉｃｓｅａｒｃｈＩｎｄｅｘ中检索。如检索到数据，进行相
关处理 （如脱敏等操作）后，返回给用户。用户可

以预览数据和下载 ＣＲＦ，见图４。相关数据结果可
在智能统计平台进行分析。

图４　数据检索流程

３　建设成果

该脑血管专病数据库于 ２０１９年１２月开始建设，
２０２０年６月上线，其中纳入近８年以脑血管病为主诊
断的患者３８３９１例。通过数据映射，应用同义词归
一等数据治理手段，将住院及门诊不规范诊断２４７０６

种归一映射出主诊断为脑血管病、脑梗死、高脂血

症、脑梗死后遗症等２４１种诊断。
专病库采集数据元按业务域分为 ２４类，共计

１１８８项，见表 １。其中包含结构化数据 ７４７项，
３６１项通过映射实现值域与数据字典的一致性；非
结构化数据４４１项。
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表１　数据概览

序号 业务域 获取方式 数据元数量 记录数

１ 人口学信息 直接映射 ２９ ９４３０００
２ 就诊信息 直接映射 ３５ ３１１２９８６
３ 诊断信息 直接映射 ７６ ７５６２５１８
４ 一般检验 直接映射 ５５ ７６２６３３３７
５ 微生物检验 直接映射 １４ １３５７８３８
６ 检查报告 直接映射 ８２ １３００９４８
７ 医嘱记录 直接映射 ２１０ ４６７７３５２６
８ 门急诊病历 直接映射 １２ ２３９６１２
９ 住院病历 直接映射 ８ ２６６１９８３
１０ 入院记录 后结构化 ３０２ ２１６６４５８

直接映射 ２０ ２９０８５０
１１ 手术记录 后结构化 ３８ ９１２２

直接映射 ３８ １６８３８８
１２ 生命体征 直接映射 ８ １０９６３６５６
１３ 出院小结 后结构化 ８ ４１２

直接映射 １２ ３６４６９５
１４ 绿道信息 直接映射 ２９ １１０２４
１５ 费用信息 直接映射 １３ ２３３５３
１６ 脑血管造影 后结构化 １７ ９８

直接映射 ２６ ４９１８９
１７ 日常病程记录 后结构化 １７ ４３５１

直接映射 ８ ７０３６６０
１８ 首次病程记录 后结构化 １１ ４３

直接映射 １２ ３３２１２８
１９ 术后首次病程记录 后结构化 １４ １２７

直接映射 ９ １６５３６
２０ 术前情况表 直接映射 １４ ３９７１０
２１ 术中记录信息 直接映射 ２１ １４６７７１４
２２ 颅脑磁共振检查 后结构化 １０ １７０７８
２３ 超声检查 后结构化 ２４ ４１７０８
２４ 观察项目 直接映射 １６ ３５８５

其中，对脑血管病诊疗核心的入院记录、手术

记录、脑血管造影、颅脑磁共振等，需要后结构化

指标４４１个，临床专家团队对每类１００例报告进行

标注，技术团队经过１万份样本训练后，完成以上

指标的自动化采集、清洗、治理及可视化。为脑血

管病等复杂疾病诊疗数字化提供重要参考依据。

此外，根据脑血管病诊断特点并结合临床研究

应用方便快速检索数据的需求，令 “诊断条件”按

“前后循环”“血管定位”“解剖定位”“定性诊断”

平铺陈列， “影像信息”按 “检查类型” “解剖部

位”“血管部位”“病变性质”“灌注成像”平铺陈

列，方便临床科研工作人员快速定位相关患者队

列，还可以通过检索频次、常用检索匹配逻辑固定

成检索项，快速锁定队列。目前，已建立脑梗 －丘
脑、脑梗－后循环等多个研究队列，通过指定条件
检索入组病历，为科研提供数据支持，也可以通过

对队列数据的分析研究挖掘新的科研课题。

４　结语

以数据治理的理论框架为指导，通过临床调

研、专病数据模型建立、后结构化、数据抽取、智

能检索等技术实践，建立脑血管专病数据库，为脑

血管专病科研队列管理、临床回顾性研究、数据建

模和相关性分析提供有力数据支撑。

在数据库建设过程中遇到一些问题需要结合具

体情况制定相应解决方案。例如卒中绿色通道患者

缺失较多院前急救信息，通过对院前急救系统的改

造，使用平板快速录入关键信息，使用患者主索引

关联就诊记录，直接从院前急救系统提取数据项。

再如部分后结构化数据项经过多次标注和算法优化

效果仍然不好，通过对病历模板复杂度和医生书写

习惯的分析，使用前结构化方式对部分模板进行改

造，同时进一步优化ＮＬＰ算法，在平衡医生病历书
写工作量、满足科研需求的前提下提高数据准确性。

在后续数据分析建模过程中，存在部分数据项为文字

描述型无法进行分析，以及连续型变量中掺杂文字符

号无法进行量化等问题，增加异常值处理模块，自动

分析数据项类型，将描述型变量按关键词转换为多分

类变量，为连续型变量中的非数字类型赋值，满足后

续分析建模需求，节省数据准备时间。

未来，专病数据库还将根据临床需求扩充数据

项覆盖范围，增加专病科研随访平台，提升 ＮＬＰ算
法性能，在数据维度、时效性和准确性方面不断提

升。同时，提升数据分析建模能力，借助患者全

景、多模态数据，结合传统ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析、决策
树分类、深度神经网络等人工智能分析方法，对各

类数据进行相关性分析，建立智能疾病预测模型，

辅助指导临床决策。将数据转换为科研成果，最终

回归临床，指导实践，提升专科科研水平，完善治

疗方案，为患者提供更加优质的服务。
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［Ｊ］．中国数字医学，２０２１，１６（１１）：
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