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摘
!

要"目的
!

探讨基于医院信息系统"

10+

$业务数据库的伤害住院病例主题化研究方法%方法
!

通过体系框架设计&表结

构设计&多维数据模型设计和数据抽取集成!构建了伤害住院病例流行病学分析主题数据库%结果
!

对
10+

业务数据的挖掘利

用进行了探索!同时为伤害研究提供了新的方式%结论
!

将主题数据库引入到伤害医院病例监测工作中有积极意义%

关键词"医院信息系统#伤害住院病例#数据库#流行病学
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随着医疗卫生水平的提高#传染病发病率的下降#伤害的

危害及其防治问题日益显露出来'伤害住院病例造成的疾病

负担和寿命损失在所有伤害病例中均占有较大比例#对其进行

流行病学研究可以掌握伤害流行特征#为制订有效的预防干预

措施提供重要依据'医院信息系统$

10+

&的推广应用积累了

海量的业务数据#然而针对历史数据的应用大多停留在查询和

报表的层次上#缺乏对数据的集成和深层分析'本研究拟通过

构建基于
10+

的伤害住院病例流行病学分析主题数据库#探

讨基于
10+

业务数据的主题化研究方法'

=

!

体系框架设计

以伤害住院病例流行病学分析为主题#以数据库和数据挖

掘技术为手段#基于
10+

业务数据库相关信息#设计伤害住院

病例流行病学分析体系框架'框架包括三部分#$

!

&基础数据

库!即
10+

后台业务数据库#数据内容包括其中的伤害住院病

例流行病学分析相关信息%$

"

&主题数据库)

!<#

*

!即面向业务主

题的数据组织存储#其数据结构由规范的基本表构成#其构建

方法是基于基础数据库#以多维数据模型结构对业务主题信息

进行抽取(集成(重构%$

#

&数据挖掘利用!即基于主题数据库进

行的决策分析'体系框架见图
!

'

>

!

表结构设计及与
10+

后台的对应

通过定义伤害住院病例流行病学分析主题数据库的表结

构#集成
10+

业务数据库中相关信息#在此数据环境中#根据

不同的研究需要#定义其数据模型#以便进行分析和数据挖掘'

数据库的字段设置以满足流行学分析为最基本要求)

(<,

*

#为辅

助分析性研究增加了诊断(费用和伤害特征等信息%字段名称

取
10+

中相应名称#便于理解和应用'经过反复论证#主题数

据库共设置数据项
(#

个#包括患者基本信息(住院信息(诊断

信息和费用信息等#数据主要来源于患者主索引(患者住院主

记录(诊断记录(诊断分类记录(住院患者费用记录等#其与

10+

业务数据的对应关系见表
!

'

图
!

!!

伤害住院病例流行病学分析体系框架

?

!

多维数据模型

本研究的主题是伤害住院病例流行病学分析#可将此数据

库模型设计为星形模型)

%<-

*

'星形架构是管理关系数据以进行

多维使用的最常用方式#比较适合对单个主题建模'星形模型

的数据库通常包括一个大的包含大批数据并且不含冗余的事

实表$中心表&和一组小的维表$附属表&#星形结构中的各个维

表同事实表以维标识符互联#形成一个多维数据表#然后在此

基础上进行各角度的预计算#将计算结构存储形成多维数

据库'

&,#
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表
!

!!

伤害住院病例主题数据库的数据项与
10+

业务数据的对应关系

序号 字段中文名称 字段名 类型 长度
10+

对应$表名
$

字段名& 采集系统

!

患者标识
4=>0]/>

1

05 3 !' 4=>

1

0̀+0>$4=>0]/>

1

05

身份登记

"

姓名
/=R] 3 - 4=>

1

R=+>]U

1

0/5]e$/=R]

身份登记

#

性别
+]e 3 ( 4=>

1

R=+>]U

1

0/5]e$+]e

身份登记

(

出生日期
5=>]

1

*Q

1

W0U>1 5 ^ 4=>

1

R=+>]U

1

0/5]e$5=>]

1

*Q

1

W0U>1

身份登记

,

入院时间
=5R0++0*/

1

5=>]

1

>0R] 5 ^ 4=>

1

0̀+0>$=5R0++0*/

1

5=>]

1

>0R]

住院登记

%

出院时间
50+31=U2]

1

5=>]

1

>0R] 5 ^ 4=>

1

0̀+0>$50+31=U2]

1

5=>]

1

>0R]

病房分系统

&

职业
*33Y4=>0*/ 3 ! 4=>

1

0̀+0>$*33Y4=>0*/

住院登记

-

入院方式
4=>0]/>

1

3)=++ 3 ! 4=>

1

0̀+0>$4=>0]/>

1

3)=++

住院登记

8

入院病情
4=>

1

=5R

1

3*/50>0*/ 3 ! 4=>

1

0̀+0>$4=>

1

=5R

1

3*/50>0*/

住院登记

2 2 2 2 2 2 2

#-

出院诊断名称
50=2/*+]

1

50+ 3 -' 50=2/*+0+$50=2/*+0+

1

5]+3

病房分系统

#8

治疗结果
50=2/*+]

1

U]+Y)> 3 ( 50=2/*+0+$>U]=>

1

U]+Y)>

病房分系统

('

损伤和中毒原因
R=U

1

>*e0 3 -' 50=2/*+0+$50=2/*+0+

1

5]+3

病房分系统

(!

总费用
3*+>+

1

+YR / !'

#

" R]503=)

1

3*+>+$3*+>+

收费分系统

("

伤害性质
+1ed 3 !%

无 手工补填

(#

伤害部位
+1WX 3 !%

无 手工补填

!!

^

!表示无此项'

表
"

!!

维度和粒度设计

维度 粒度

入院时间 年(月

年龄
#

!,

(

!,

!#

",

(

",

!#

#,

(

#,

!#

(,

(

(,

!#

,,

(

,,

!#

%,

(

%,

!

性别 男(女

身份 地方(离退休干部(在职干部(士官(士兵(学员(免减费家属

入院方式 门诊(急诊(转入

入院病情 危(急(一般

治疗结果 治愈(好转(无效(死亡

伤害亚类 上肢骨折(下肢骨折(脱位等
"#

种

伤害病种 脑震荡(中暑(掌骨骨折等
"&&

种

伤害原因诊断 军训中意外损伤(滑到或摔倒(在体育运动中损伤等
&!

种

伤害性质 骨折(扭伤"拉伤(挫伤"擦伤(锐器伤"咬伤"开放伤(器官系统损伤(脑震荡"脑挫裂伤(烧烫伤(其他

伤害部位 上肢(头部(下肢(躯干(中毒窒息触电冻伤等(消化系统(神经系统(呼吸系统

?$=

!

定义事实
!

伤害住院病例流行病学分析多维数据模型的

事实是对伤害住院病例进行流行病学分析的基本指标'定义

的指标包括人次(医疗费用及住院日'

图
"

!!

伤害住院病例流行病学分析多维数据模型

?$>

!

维度和粒度设计
!

在设计维度表模型的过程中考虑到维

度模型是用户分析数据的窗口#维度的设计提供了维度属性的

定义#一个对象的维度包含大量的属性'这些属性应具有这样

一些特征#即可用文字描述(离散值(有规定限制以及在分析过

程中可以提供行标题'本研究的维度和粒度具体设计见表
"

'

?$?

!

多维数据模型设计
!

以伤害住院病例流行病学分析为主

题的星形模式多维模型见图
"

#包含了一个中心事实表$伤害

住院患者&(

!"

个维表$时间(年龄(性别等&和
#

个度量$人次(

医疗费用(住院日&'

I

!

数据抽取集成

本研究利用
b@AAF@

进行数据抽取集成#

b@AAF@

是
]SAECMA<

>EC;:J6EL)6CMF

的缩写'

]>)

工具集#被设计用来实现
]><

>)

需要#即抽取(转换(装入和加载数据%具有易于生成(易于

发布(易于维护#从模型直接执行任务的特点'数据抽取集成

的具体步骤包括!构建数据流#配置数据库参数#获取数据#选

择字段#将抽取的数据插入目标数据库'

J

!

数据预处理

10+

中的医疗数据存在多样性(不完整性(不一致性(冗余

性#甚至可能包含错误或存在偏离期望的离群数据'因此#数

据预处理是必不可少的环节'本研究主要采用了数据清理(数

据变换和调查补充等方法'

J$=

!

数据清理
!

数据清理的处理方法包括缺失数据调查补

填(异常值的筛检及处理'通过对数据进行逻辑校验#对其中

的逻辑错误进行标注#后核实修正%对于有标准字典的数据项

直接用标准字典的相应内容更新%对影响研究病例流行特征的

异常病例进行剔除#剔除了以伤害诊断进行住院治疗的非真实

伤害病例'

J$>

!

数据变换
!

数据变换是将数据转换或统一成适合于分析

的形式#主要是找到数据的特征表示#用转换方法挖掘变量的

有效信息'如将入院时间转换为年(月#以便进行趋势分析%将

-,#

重庆医学
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(
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实际年龄转换为设置的年龄组以进行年龄特征描述'

J$?

!

数据调查补充
!

数据调查补充主要针对伤害特征属性数

据#当前
10+

中相关信息只在出院诊断(损伤与中毒原因诊断

中有所体现#但满足不了伤害流行病学分析的需要'因此#本

研究尝试通过对照
10+

中的诊断信息(电子病历记录的方法#

参考-伤害监测指南.和我国+医院伤害监测报告卡,的相关分

类内容#逐个提炼并标化病例的伤害性质(伤害部位信息'如

出院诊断是+股骨干骨折,#提炼标化后的伤害性质是+骨折,#

伤害部位为+下肢,'

K

!

讨
!!

论

该研究旨在提供一种挖掘现有业务历史资料对伤害类病

例进行深入分析的方法'之前#国家和军队也开展了许多相关

的研究)

8<!'

*

#其方法主要是通过进行现场问卷调查(医院急诊

监测和住院病历信息整理再处理等方法#信息采集耗费人力(

物力'

10+

业务数据库中信息的电子化存储方式便于加工整

理(易于获得#且涵盖了医疗费用(住院时间等医疗资源消耗方

面的信息#为开展伤害研究提供了一个新的思路'然而#由于

当前的
10+

设计初始没有考虑伤害监测功能#加之各单位

10+

的应用情况不尽相同#致使信息有选择性偏移#这需要通

过系统的改造与重建来完善'

本研究运用数据挖掘的有关思想和技术#立足于+军卫一

号,医院信息系统#通过体系框架设计(表结构设计(多维数据

模型设计和数据抽取集成等过程构建了伤害住院病例流行病

学分析主题数据库'将主题数据库的应用引入到伤害住院病

例监测工作中有其积极意义#既扩展了
10+

业务数据的应用

模式#也提高了伤害监测工作的效率'目前#国内已有解放军

总医院(重庆医科大学等多家单位对数据挖掘技术在医院信息

利用方面做了积极探索与实践)

!!<!#

*

#但未发现利用数据挖掘

技术对+伤害住院病例流行病学分析,进行研究的相关文献'

本研究通过相关业务诊疗信息提取伤害特征信息的做法#为伤

害特征研究提供了又一个思路#但其科学性需要进一步论证'

通过利用本研究的方法对某综合性医院
10+

数据库构建伤害

住院病例流行病学分析主题数据库的实例分析#发现构造基于

业务主题的星形模式多维模型#可以对业务数据进行多层次多

角度的分析#但数据挖掘方法和展现方式需要科学化(多样化'
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