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摘要：针对医院临床数据数量庞大，数据之间关联性大，容易出现数据提取不准确等问题，提出基于模糊分类处理技术的医院临床

数据智能分类方法；通过对临床运营各项指标的说明，根据指标分析数据的特性；对医院临床数据进行检索，将检索出来的数据进行提

取，根据数据的特点，使用模糊分类的技术对数据进行处理，完成临床数据的智能分类；实验结果表明，所提方法对临床数据的分类效

果远远优于传统方法，满足了医院对数据处理的要求，为未来医院大量的数据分类处理奠定了坚实的基础。
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０　引言

现如今医院的数据库聚集了大量复杂的数据结构与多种信

息，急需分类处理技术对临床的数据进行处理［１２］。但是传统

的分类处理技术缺乏结构化和规整化的分类特性，其分类处理

的准确率也相对较低，存在速度慢、使用过程繁琐、效率低等

问题，不能满足医院对数据分类处理的需求［３４］。文献 ［５］中

提出了一种基于ＶＳＭ模型的数据分类处理技术，该技术能够

利用模型进行数据的统计，并在此基础上对数据特征进行简单

明了的描述，进而进行分类处理。虽然该方法对数据处理的准

确率较高，但是指定的过程比较困难、推广性比较差，很难实

现大规模的推广应用；文献 ［６］中提出了一种离散化的数据

分类处理技术，该技术能够提高算法的精准度，具有较强的伸

缩性。虽然该方法能够进行大规模的数据分类，但是进行数据

存取与预处理的过程中效率较低；文献 ［７］中提出了一种概

念漂移的数据分类处理技术，该技术能够将分类的误差作为概

念漂移的重要指标，其分类的模型可根据指标调整构建的大

小，具有较大的灵活性。虽然该方法能够方便的对误差进行检

验，但是降低了分类处理的泛化错误率。

针对上述的观点，我提出了一种模糊分类处理技术对医院

临床数据进行分析。首先对医院临床运营的各种数据指标进行

了说明，根据指标分析了数据的特性；然后对临床的数据使用

了模糊的分类处理技术；最后进行了实验。实验结果证明，该

技术的使用能够改善传统的分类的方法，提高数据分类的高效

性与准确性，是对数据处理的重要技术手段，也是未来我国医

院大量数据分类处理必然的发展趋势。

１　医院临床数据分析智能分类原理

１１　临床数据分析分类特性获取

根据医院业务的流程，建立临床运营的指标数据，并分别

从临床的效率、临床的负荷等方面对临床的数据进行分析，如

表１所示。

表１　临床运营的数据指标

临床门诊的预约情况 入住的病人人数 临床门诊护士的排班

进行门诊的人数 平均住院的病人人数 护士对病人的注射次数

临阵医护人员的平均

工作量
参加门诊的次数 护士对病人的输液次数

临床医生日均治疗的

人数
进行抢救的病人人数 护士对病人的换药次数

参加会诊的人数
平均抢救重病病人的

次数
护士对病人的护理次数

日均参加门诊的医生

数量
手术例数

护士对病人的抽血的

次数

实际占用床位的数量 手术的时长
参加重病病人护理的

人次

平均开放的床位数 住院的病床以及人数 发药的次数

由表１可知：进行数据处理的时候应该根据最基本的原理

来处理数据集犣＝ ｛狕１，狕２，…狕狀｝，并按照相关的规则，将数据划

分到预定义的数据类别犡＝｛狓１，狓２，…，狓犿｝中，具体处理流程

如图１所示。

由图１可知：对医院临床数据分析智能分类处理的过程中
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图１　医院临床数据分析智能分类处理流程

主要分为了两个部分，分别是：训练的阶段、学习的阶段。训

练的阶段是需要大量的人工来标记医院临床数据，并使用联机

进行分析；学习的阶段是对整个训练的过程进行监督，需要对

数据进行向量化［８］，然后用向量的特征组来表示。

总体来说，医院临床数据分析智能分类处理的特点主要有

以下几点：

１）数据的分类需要先经过训练再进行分析，因此对数据

的样本分类的质量具有影响，会产生较大的误差。

２）分类模型的建立主要依据训练的数据样本而进行构建

的，因此这种建立的模型是具有局限性，而在实际的数据样本

中，如果系统中没有与之相关的具有反馈学习的功能，那么整

个分类处理的性能都会大大地下降。

３）数据本身具有容量大、储存复杂、属性特征范围广、

稀蔬性等特点，因此进行数据分类处理的时候仅仅依靠单一的

处理模型，很难提高分类处理的准确性，必须采用不同的技术

对数据的分类处理加以解决。

针对以上的特点，结合数据分类处理的特点，以及分析的

高效性进行一些智能的处理，并从整个处理的过程中来优化分

类的处理技术，从而完善医院临床数据分析智能分类的处理。

２　医院临床数据智能分类技术

对医院临床数据分析智能分类处理的过程中首先需要对数

据进行检索，然后将检索出来的数据进行提取，根据数据的特

点，使用模糊分类的技术对数据进行处理。

２１　数据的模糊检索与提取

进行数据检索的时候需要对数据建模，根据医院所处的工

作环境以及对数据检索的要求来满足数据分类中的一些逻辑关

系，并将检索的数据分成两个集合，分别是：匹配的集合和非

匹配的集合。匹配的集合是指医院临床数据进行分类的时候，

需要将数据进行匹配，再根据匹配的特征进行检索；非匹配的

集合是指医院临床数据进行分类的时候，需要将单个数据进行

记录，再根据记录的单个数据特征进行检索。这种匹配和非匹

配的集合只能判断出进行检索的数据中是否与查询有关。建立

模型的优势能够使检索的过程变得简单，使检索的速度加快。

但是由于在匹配的过程中会出现二值的特性［９］，因此无法对查

询的结果进行相关程序的排序，也就无法区分数据的特征对检

索过程是否重要进行权衡。在模型中，假设数据表示为犃 ＝

（犪１，犪２，…，犪狀），而用户的检索可以表示为犅＝ （犫１，犫２，…，犫狀），

其中犪犻表示的是第狀个特征点中对数据内容的贡献程度，取值

范围为［０，１］；犫犻表示的是第狀个特征点中对数据检索内容的贡

献程度，取值范围为 ［０，１］。由此可得出数据检索的模型：

犉（犃，犅）＝１－
∑

犻

狀＝１
犅犽狀（１－犃狀）

犽

∑
犻

狀＝１
犅

熿

燀

燄

燅
犽
狀

１
犽

（１）

式 （１）中，１≤犽≤∝，取值的范围为［２，６］。对犪犻、犫犻 和犽选取

不同的数值，由此获取不同的结果。当犽趋向于 ∝，并且犪犻的

取值只能为０或１，而犫犻的取值只能为１。

将医院临床数据分为犻类，犠 ＝犠′∪犠″。犠′表示的是训

练的数据集，犠″表示的是待分类的医院临床数据。使用该方

法将待分类的医院临床数据与已经进行分类的数据重心进行比

较，从中选取最大程度相似的类别进行提取。第犜 类的向量

可以表示为犜 ＝ （狋１，狋２，…，狋狀），待分类的医院临床数据可以表

示为犠″＝ （狑１，狑２，…，狑狀），它们之间的相似度可以表示为：

犛犻犿（犜，犠″）＝
１

犜 狑″ ∑
犿

犼＝１

狋犼狑犼 （２）

式 （２）中，犛犻犿（犜，犠″）表示的是最大时的医院临床数据类别

即为所提取的数据类别。

２２　数据的模糊分类处理

将分类描述为：指定的判断集合为犱＝ ｛ １， ２，…， 犿｝

作为每一个 犻∈犱建立的推理线路。推理线路利用医院数据

的增益来度量核心的数据，即当某个数据的类别隶属度［１０］远

远超过任何一个预定阈值的时候就被认定为核心的数据。核心

数据的评价函数为：

犐狀犳犌犪犻狀（犙）＝犚（犙）∑
犻

犚（ 犻狘犙）ｌｏｇ
犚（ 犻狘犙）

犚（ 犻）
＋

犚（犙）∑
犻

犚（ 犻狘犙）ｌｏｇ
犚（ 犻狘犙）

犚（ 犻）
（３）

式 （３）中，犙为一个数据，犚（犙）为数据犙出现时候的概率；犙

数据出现，那么犙就不会出现，犚（ 犻）为第犻个 犻 出现时候

的概率，犚
犻（ ）犙 为数据犙 出现的时候， 犻 出现的概率。

犐狀犳犌犪犻狀为数据分类的隶属度，当犐狀犳犌犪犻狀超过任何的指定的

阈值时，就认为该数据为核心的数据。

模糊性指的是将核心的数据作为医院本质特性的数据，在

分类处理的过程中，对于待分类的数据在某种程度上都属于一

个同等的类别，并非是绝对的二值的逻辑关系。根据传统数据

模型进行分类处理的时候，往往得到的是待分类的数据属于各

个分类级别的数值信息，一般情况下根据最大的结果来判定数

据分类的结果，但这种方法往往会丢失大量的数据信息，会产

生较大的误差。而模糊的分类处理技术则是根据数据本身的模

糊性来使用模糊的规则进行数据的处理，从而更加真实反应出

医院的原始数据。因此，为了提高数据分类的智能性与准确性

进行了模糊的分类处理。首先应该对数据分类的模型进行模糊

化的处理，然后将具体的数据信息转换成为模糊的变量，然后

根据实际情况进行相应的模糊分类处理，具体的过程如图２

所示。

图２　模糊分类的处理流程

由图２可知，不同数据的类别进行模糊化的处理，根据相

应的模糊规则进行模糊的推理，从而得出结果。

使用模糊分类处理技术，可以较好地处理数据分类过程中

出现的兼类、拒类的情况，如果只有一个类别的处理准确性较
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高的时候，那么该数据的类别就是对应的分类；如果同时出现

两个或者更多的数据分类处理准确性都较高的时候，那么该数

据的类别就可以被分成多种的类别，被称作兼类；如果出现的

多个数据分类处理准确性都较低的时候，那么该数据的类别就

被称作拒类。在分类的处理过程中能够根据数据的特征进行准

确的分类，提高了实际应用的高效性。由以上步骤，实现了对

医院临床数据的智能分类。

３　实验结果与分析

为了验证模糊分类处理技术下的数据智能分类的有效性进

行了如下的实验，实验的条件如下；

实验中所用的数据选取自某医院２０１５年１月１日至２０１６

年１月１日的临床数据，数据的总量为３００Ｍ，经解析储存在

数据库中。数据库的服务器采用的是２．０ＧＨｚ，智能的联想微

机搭建以及百兆的局限网络使用环境；数据库的服务安装

０．１．２．２的企业版管理的系统。

３１　实验步骤

选取医院临床数据２００个，其中，传统的数据处理技术下

的数据为１００个，基于模糊分类处理技术下的数据为１００个，

模拟实际医院临床的环境将２中技术下数据分类处理的准确率

进行对比。根据医院临床实际的数据情况，对准确率的要求较

高，相对数据的召回率可以适当的将要求放宽，保证准确率较

高的前提下确保召回率一定即可，具体的对比情况如表２所示。

表２　不同阈值下的数据分类的准确率

阈值 准确率

０．５ ０．８９２

０．７ ０．９２７

０．９ ０．９９３

由表２可知：阈值越高，那么数据分类处理的准确率就越

高，因为阈值降低会造成一些数据的误判，大大降低数据分类

处理的准确率。

通过对医院临床数据进行智能的分析，可以对临床门诊的

预约情况、入住的病人人数、临床门诊护士的排班、临阵医护

人员的平均工作量、参加门诊的次数、护士对病人的注射次数

的数据进行检索，并使用模糊分类处理技术进行分类，具体的

处理情况如表３所示。

表３　不同临床指标的分类处理相似度

临床指标
相似度强数据

所占百分比

相似度弱数据

所占百分比

临床门诊的预约情况 ８９．２ ９．１

入住的病人人数 ７６．１ ９．０

临床门诊护士的排班 ９０．２ ７．３

临阵医护人员的平均工作量 ５４．６ ３１．２

参加门诊的次数 ８２．２ ９．４

护士对病人的注射次数 ７０．１ １２．５

由表３可知：不同临床指标相似度强的数据占所有分类处

理数据的百分比与相似度弱的数据占所有分类处理数据的百分

比要大。因此，模糊分类处理技术的数据处理的相似度对于不

同临床指标来说具有较大的影响。

３２　实验结果分析

根据上述实验的过程可知不同阈值影响数据分类的准确

率，因此可将阈值恒定，对传统分类技术与基于模糊分类处理

的技术的分类处理结果进行对比，结果如表４所示。

表４　不同技术的数据分类处理准确率

传统分类技术 模糊分类处理的技术

处理的时间／ｓ ４ ４

处理的准确率／％ ０．９０２ ０．９９７

数据的召回率／％ ０．９２３ ０．９２９

由表４可知：在相同的处理时间下，传统分类技术与模糊

分类处理的技术的召回率相似，但是准确率相差较大。具体数

据分类精度对比如图３所示。

图３　不同方法数据分类精度对比

由图３可知，对相同的１００个数据进行分类处理，通过传

统方法与所提方法进行对比出现了明显的分类精度差别，传统

方法随着分类数据的数量增多，精度一直处于４０％一下，且

实验过程精度变化幅度较大，而所提方法数据分类精度一直保

持在９０％左右，且稳定性高，上下波动非常小，这进一步说

明所提方法对医院临床数据的分类精度高，且该方法稳定性

好，实用性更强。

而分类的速度的对比情况如图４所示。

图４　不同技术下数据分类处理速度

由图４可知：在数据的大小一致的情况下，传统分类处理

技术的速度要小于模糊分类处理的技术。

由此可得出结论：模糊分类处理的技术对医院临床数据分

析的时候，利用固定的内存进行实时的数据处理，具有较高的

时空效率，其分类的性能远远高于传统的分类性能，将分析优

势与智能的分类处理技术紧密的结合起来对数据进行分类处

理，满足了人们对数据处理的需求，随着技术的不断进步，该

分类的处理技能能够实现大容量的数据处理功能，发挥更大的

作用。
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