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基于医院数据中心的临床全视图

构建方法研究

孟　亚，严　健，黄优杰，刘鹏远
（上海市徐汇区大华医院，上海　２００２３７）

摘要：为了提高医院临床管理的精细化程度，更好地满足临床诊疗、科研和医疗质量的需求，需要构建基于医院数据中心的临床全

视图系统；当前的临床全视图构建方法，是以数据分块存储的方式进行构建，导致临床医护人员无法获得完整有效的医疗数据，存在临

床数据分散、数据不完整等问题；为此，提出一种基于医院数据中心的Ｐａｘｏｓ算法临床全视图构建方法；仿真实验结果证明，所提方法

可以将医疗数据有效地应用到医务人员的临床工作中，达到数据资源利用最大化，帮助医院实现医疗信息化改进和服务创新，使各个异

构系统之间的数据进行交互，实现了医疗数据共享，为临床工作的发展提供了可用工具；基于医院数据中心构建的临床全视图具有全面、

精准、可共享的特点，在未来医院数据中心控制系统的发展中具有重要作用。

关键词：医院数据中心；全视图构建；方法研究
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０　引言

目前，随着医院信息系统的全面发展，在临床工作中产生

了海量医疗数据，例如门急诊数据、手术数据、住院数据

等［１］。医疗数据的用处很多，它不仅可以为医疗技术的提高提

供辅助作用，而且还可以帮助医院进行管理创新［２］。但由于医

疗数据错综复杂，很难将所有的相关数据集合到一个页面展

示，尤其是在临床方面，因此医院临床全视图的构建成为了当

今 ＨＩＴ业界的热点问题
［３４］。医疗数据具有规模庞大，数据交

互性不强等特点，多数医院临床全视图构建方法无法对医院临

床数据进行准确稳定地构建，导致基于医院数据中心的临床全

视图系统构建时，经常出现恶意数据混淆，可利用数据丢失，

数据查找结果不明确等问题［５］。在这种情况下，如何提高基于

医院数据中心临床全视图构建准确度，增加全视图构建质量，

成为了该领域亟待解决的问题［６］。而利用Ｐａｘｏｓ算法进行基于

医院数据中心的临床全视图构建的方法，不仅可以对临床全视

图进行全面，高效地构建，而且也是解决上述问题的有效途

径，受到了医疗信息化方面专家的关注和深度钻研，同时也出

现了很多好的方法［７］。

文献 ［８］提出了一种基于本体论的医院临床全视图构建

方法。该方法首先对医院信息数据网络的生成进行深入研究，

然后利用全局本体对医院临床全视图的构建进行透彻分析，最

后结合实例，完成对医院临床全视图的构建。该方法运行起来

很简单，但是存在构建准确率低的问题。文献 ［９］提出了一

种基于ＸＭＬ中间件技术的医院临床全视图构建方法。该方法

首先在医院数据集成的基础上，不局限于原有数据，对数据源

的范围进行拓宽，然后利用中间件技术独立开发的性能，使数

据彼此间固定接口并进行交互，明确各自的功能，最后以数据

源作为单位，构建医院临床全视图。该方法用时较短，但是对

数据源范围的拓宽过程导致了恶意数据较多的问题。文献

［１０］提出了一种基于Ｄａｔａｌｏｇ规则的医院临床全视图构建方

法。该方法首先对医院数据集成结构进行分析，然后利用
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Ｄａｔａｌｏｇ规则将医院临床全视图描述出来，最后将数据集成分

为自上而下和自下而上两类，并对医院数据全视图的集成部分

进行讨论。该方法对医院临床全视图构建的比较全面，但是存

在耗时较长的问题。

针对上述产生的问题，提出一种基于医院数据中心的

Ｐａｘｏｓ算法临床全视图构建方法。仿真实验证明，所提方法可

以准确地对医院临床全视图进行构建。

１　基于医院数据中心犘犪狓狅狊算法临床全视图的建

设方法

１１　医院数据中心建设

１．１．１　医院数据清洗

以２．１中的信息为依据，利用扩展树状知识库对医院数据

中心的数据进行清洗。其清洗过程为：首先根据医院实际情况

的需求，获得清洗的相关知识和该知识对应的原子知识集合，

其次要将该原子集合优化，取得医院数据清洗时利用的清洗序

列，这也是医院数据中心数据清洗中至关重要的步骤，最后以

清洗序列为基础，对医院数据中心的数据进行清洗。假设，输

入为医院原始数据中心的数据，则输出为清洗过的医院数据。

综上可知对医院数据中心的原始数据清洗时：

１）对医院数据中心的预处理对象进行选择。假设，要清

洗的医院数据集为 ｛犅１，犅２，…，犅狀｝，在知识库中选取的医院数

据清洗相关知识为 ｛犜犙１，犜犙２，…，犜犙狀｝，医院数据清洗属性和

知识集 （犅犻，犜犙犻）为相互对应的关系。由此可得知识集犜犙犻：

犜犙犻 ＝ ｛犜犻１，犜犻２，…，犜犻犿｝ （１）

　　其中：犻代表医院数据数目，犿 代表数据清洗对象个数，

犜犻犼（１≤犼≤犿）代表扩展树状知识库中一个结点，但不是叶结

点，犼代表数据清洗对象中某一数据。对于每个 （犅犻，犜犙犻）转

２）。

２）原子知识集的产生。对于犜犙犻 中的每一个知识犜犻犼 ，

搜寻其知识库，得到犜犻犼 的所有原子知识：

犜犻犼 ＝ ｛犜犻犼１，犜犻犼２，…，犜犻犼狇｝ （２）

　　其中：狇代表原子知识总量，犜犻犼狏（１≤狏≤狇）代表原子

知识。

３）对重复原子知识进行删除操作，公式为：

犜犙犻 ＝ ｛犜犻１，犜犻２，…，犜犻犿｝＝

｛犜犻１１，犜犻１２，…，犜犻２１，犜犻２２，…，犜犻犿１，犜犻犿２，…｝ （３）

　　假设，犉为医院数据属性，该属性所对应的知识集可表示

为 ｛犜１，犜２，犜３｝，则其原子知识集可分别表示为：

犜１ ＝ （犜１１，犜１２） （４）

犜２ ＝ （犜１２，犜２１） （５）

犜３ ＝ （犜２１，犜３１） （６）

　　根据上述公式可知，数据属性犉所对应的原子知识集表

示为 ｛犜１１，犜１２，犜２１，犜３１｝。

４）原子知识序列的产生。对医院数据清洗的过程中，由

于数据清洗知识的不同，导致数据清洗时间也就不同，因此一

个数据清洗知识对应一个数据处理权重。对３）中产生的原子

知识集，将权重按照从小到大的顺序进行排列，并得到原子知

识序列。假设，依据原子知识权重按照从小到大进行排序，得

到序列犜１２，犜３１，犜１１，犜２１，则属性犅所对应的原子知识序列可表

示为 （犜１２，犜３１，犜１１，犜２１）。

５）综上所述，通过原子知识序列完成对医院数据中心数

据的预处理。假设原始医疗数据库为犌，序列中原子知识个数

为犎，则医院数据中心数据的预处理方法时间复杂度可表示为

犗（犌×犎）。

１．１．２　医院数据集成与数据脱敏

将２．２中清洗过的医疗数据，利用神经网络集成算法进行

数据集成。首先对医院原始数据集犅训练神经网络，从而得

到一个分类器犖犻，将该分类器作为医院数据集成中的一个组

成部分，然后利用医院原始数据集犅 的特性产生额外数据，

假设得到的额外数据集为犕，通过数据集成分类器对数据集 犕

进行分类，使数据集犕 中每个数据点都可以得到一个隶属于

各数据类的概率分布。

假设，要对每个数据点的具体类别进行确定，则可以转换

为求每个数据点所属类别的概率值，且此概率值为最大概率

值。为了使后续生成的神经网络分类器以及医院数据集成中的

分类器，可以有较大的差异。将数据集 犕 中的每个数据点，

隶属于各类的概率进行求倒数操作。假设，确定了生成数据所

属类别后，与医院原始数据集犅一起训练，成为新神经网络

的医疗数据集，设置利用该数据集得到分类器犖′。

为了保障医院数据集成的准确性，将新生成的分类器犖′，

加入至医院数据集成中，对数据集成分类器在医院原始数据集

犅上的分类误差率进行计算，假设该误差率小于未加入犖′时

的误差率，则犖′可以当作医院数据集成中的组成部分，否则

将犖′丢弃。直至达到医院数据集成规模的要求，或者达到额

定的迭代次数。

对医院数据集成规模以及迭代次数赋值：犻＝１，犻狋犲狉犪狋犻狅狀狊

＝１，利用数据集犅进行神经网络训练操作，则可得到分类器

犖犻：

犖犻 ＝犃犃（犅） （７）

　　其中：犃代表神经网络训练的常数单位。将分类器 犖犻 加

入至医院数据集成过程中，则有犖 ＝ ｛犖犻｝，对数据集成分类

器在医院原始数据集犅上的误差率λ进行计算可得：

λ＝

∑
狑
犻∈
犅，犖（狑

犻
）≠犾犻

１

犿
（８）

　　其中：狑犻和犾犻分别代表医院原始数据的两个子集。利用医

院原始数据集犅的数据分布产生数据集犕，数据集犕中数据点

个数通过比例因子ε确定，则：

犕 ＝犇犪狋犪－犌犲狀犲狉犪狋犻狅狀（ε，犅） （９）

　　利用得到的局部数据集成分类器，对数据集犕 进行分类，

分类结果代表每个数据点，隶属各数据类别的概率分布犛，则：

犛＝犔狅犮犪犾－犈狀狊犲犿犫犻犲－犆犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀（犖，犕） （１０）

　　其中：为了生成有差异的神经网络，依据概率分布犛，生

成一个与犛互为倒数的概率分布，即：

犕－犾犪犫犲犾＝狊犲狋－犆犾犪狊狊－犔犪犫犲犾（犖，犕） （１１）

　　将新产生的数据集犕－犾犪犫犲犾和数据集犅 组合成新数据集

犅，则：

犅＝犅∪犕－犾犪犫犲犾 （１２）

　　利用神经网络算法对新生成的数据集犅 进行训练操作，

得到的医院数据分类器为犖′，则：

犖′＝犃犃（犅′） （１３）
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　　将式 （１３）得到的分类器 犖′加入到医院数据集成中，

则有：

犖 ＝犖
∪ ｛犖′｝ （１４）

　　将数据集犅去除，产生新的数据集，犅＝犅－犕－犾犪犫犲犾，根

据新产生的数据集，对医院数据集成分类器在医院原始数据集

犅上的误差率进行计算：

λ′＝

∑
狑
犻∈
犅，犖（狑

犻
）≠犾犻

１

犿
（１５）

　　其中：λ′代表根据新产生的数据集，医院数据集成分类器

在医院原始数据集犅上的误差率。假设加入分类器 犖′之后，

集成分类器在数据集犅上的误差率小于未加入集成分类器犖′

后数据集成分类器的误差率，则在数据集成过程中，保留分类

器犖′，否则从医院数据集成中将该分类器剔除。假设医院数

据属性是连续性属性，那么对数据集犅中的每一个连续属性

均值与方差进行计算，然后根据高斯分布产生新的数据集

犇犪狋犪－犮狅狀，假设医院数据属性是离散属性，则对它们的概率分

布进行计算，按上述分布产生数据集犇犪狋犪－狀狅犮狅狀，犇犪狋犪－狀狅犮狅狀

＝犵犲狀犲狉犪狋犻狅狀（犛－犳犲犪狋狌狉犲），将各属性数据犇犪狋犪－狀狅犮狅狀和犇犪狋犪

－犮狅狀结合，构成新数据点犇犪狋犪。

对上述内容进行重复操作，直至达到额定数据个数ε狘犅狘

为止。将数据集成犖 中的每一个分类对医疗数据集 犕 中每

个数据点狑犻进行分类，可以得到每个数据点狑犻隶属各个类别

的概率分布犛犖犻犾 （狑犻），选取融合方法犈对数据进行集成，由此

可以得到数据集成分类器，对数据集 犕 中的每个数据点隶属

各个类的概率分布犛犾进行计算：

犛犾 ＝犈（犛犾
犖
１（狑犻），犛犾

犖
２（狑犻），…，犛犾犖 （狑犻）） （１６）

　　为了更好地保护患者隐私，保障医院的正常管理，利用

ＤＤＭ对医院数据进行脱敏操作。ＤＤＭ一般在敏感数据具有访

问权限时，对数据进行脱敏，而且可以根据规划，执行对应的

脱敏操作。医院数据脱敏系统主要由资源层、服务层、应用层

构成，具体配置如下：

１）医院敏感数据的识别配置：对目标模型的全部数据进

行智能化识别，对医院数据字段内容分析透彻，对关键词进行

处理，对数据库中敏感数据进行识别。

２）数据脱敏状态监控：对医院数据脱敏系统运行状况进

行监控与审计，可以及时观察到异常并且做出处理，在规定期

限内将综合处理后的操作结果反馈给医院管理人员，将脱敏的

需求配置尽量完善，从而提高医院数据的脱敏效率。

１２　犘犪狓狅狊算法临床全视图系统构建

１）以医院临床全视图组成结构为基础，利用扩展树状知

识库对医院临床数据进行清洗。为实现Ｐａｘｏｓ算法临床全视图

系统的构建，首先对医院临床数据来源进行统计。图１给出了

医院临床诊疗数据的组成部分。

由图１可知，医院临床诊疗数据主要由：患者基本信息、

医嘱信息、患者治疗过敏史、病理报告、护理记录、医学影像

报告、医疗费用记录、门诊处方信息构成。医院临床数据的构

成部分，对医院临床全视图的构建起到了辅助作用。

２）采用Ｐａｘｏｓ算法对清洗过的数据进行集成。为了获得

差异比较大的神经网络，使用数据分类器对数据集合中的各个

数据点分类结果，进行求倒数操作，从而获得中的各个数据点

图１　医院临床诊疗数据的组成

概率分布。当数据集成分类器中各个组成部分确定后，利用融

合方法将各个分类器的数据分类结果进行融合，由此完成对医

院数据的集成操作。

３）通过ＤＤＭ对医院敏感临床数据进行脱敏操作，从而

完成对医院临床全视图的构建。图２是医院临床全视图系统的

服务层架构图。

图２　临床全视图服务层架构

分析图２可知，在医院临床全视图架构中，首先对医院医疗临

床数据进行清洗，过滤掉冗余数据，并对清洗过的数据完成脱

敏操作，然后将脱敏过的医疗临床数据进行集成和存储，最后

在数据中心基础上采用Ｂ／Ｓ架构，将临床业务人员需要的完

整详细的数据展示在临床全视图系统界面上。

２　仿真实验结果与分析

为了证明基于Ｐａｘｏｓ算法的医院临床全视图构建方法的实

用性，需要进行一次仿真实验。在 ｍａｔｌａｂＲ２０１６ｂ的环境下搭

建基于医院数据中心的临床全视图构建实验仿真平台。实验数

据取自于我院中心机房，利用本文所提Ｐａｘｏｓ算法对实验数据

进行全视图构建，观察其可靠性。表１是不同方法下数据集成

时间 （ｓ）的对比。下面给出了数据集成时间 （ｓ）的计算

公式：

数据集成时间 ＝
数据集成量

数据集成速度
（１７）

　　由上述公式得出，当数据集成量为２０００万个时，文献

［８］所用时间为１０ｓ，本文方法所用时间为５ｓ；当数据集成

量为３０００万个时，文献 ［８］所用时间为１７ｓ，本文方法所用

时间为９ｓ；当数据集成量为４０００万个时，文献 ［８］所用时

间为２６ｓ，本文方法所用时间为１２ｓ；当数据集成量为５０００

万个时，文献 ［８］所用时间为３２ｓ，本文方法所用时间为１７

ｓ；当数据集成量为６０００万个时，文献 ［８］所用时间为４１ｓ，

本文方法所用时间为２２ｓ。分析表１可知，文献 ［８］所提方

法进行数据集成的所用时间比本文所提Ｐａｘｏｓ算法所用时间

多，因为文献 ［８］所提方法最后是以结合实例的方式，完成

对医院临床全视图的构建，并未设计单独的数据集成模块，导
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致数据在集成过程中没有相对应的系统控制数据集成时间，存

在数据集成所用时间长的问题。而本文所提Ｐａｘｏｓ算法利用神

经网络集成算法进行数据集成，减少了数据集成时间。

表１　不同方法下数据集成时间对比

数据集成量／万个 文献［８］方法所用时间／ｓ 本文方法所用时间／ｓ

２０００ １０ ５

３０００ １７ ９

４０００ ２６ １２

５０００ ３２ １７

６０００ ４１ ２２

分别计算文献 ［８］、文献 ［９］、文献 ［１０］所提方法下构

建的医院临床全视图，所占存储空间很大，尤其是文献 ［１０］

所提方法，全视图所占存储空间高达４００ＧＢ，与之相比的本

文方法下的医院临床全视图仅占１６０ＧＢ的存储空间，如表２

所示，证明了本文所提Ｐａｘｏｓ算法具有可靠性和稳定性。

表２是不同方法下医院临床全视图所占存储空间 （ＧＢ）

对比。

表２　不同方法下医院临床全视图所占存储空间对比

全视图构建方法 全视图所占存储空间／ＧＢ

本体论 ２８０

ＸＭＬ中间件技术 ３２０

Ｄａｔａｌｏｇ规则 ４００

Ｐａｘｏｓ １６０

图３是不同方法下医院数据清洗效率 （％）对比。下面给

出了数据清洗效率 （％）计算公式：

数据清洗效率 ＝
总数据量

数据清洗时间×
１００％ （１８）

图３　不同方法下数据清洗效率对比

　　从图３可以看出，数据清洗效率随着数据清洗量的不断增

加而变化，文献 ［９］和文献 ［１０］所提方法的数据清洗效率

曲线波动很大，而且数据清洗效率很低，本文所提方法的数据

清洗效率高且效率曲线起伏不大，而本文Ｐａｘｏｓ算法数据清洗

效率较高，这主要是因为在利用Ｐａｘｏｓ算法进行数据清洗时，

采用了扩展树状知识库完成对医院数据的清洗，使得Ｐａｘｏｓ算

法具有较高的清洗效率，进一步证明了本文所提方法的整体有

效性。图４是不同方法下数据脱敏覆盖率 （％）的对比。下面

给出了数据脱敏覆盖率 （％）计算公式：

数据脱敏覆盖率 ＝
已脱敏数据量

应脱敏数据量×
１００％ （１９）

　　脱敏数据对医院数据的管理非常重要，分析图４可知，文

图４　不同方法下数据脱敏覆盖率对比

献所提方法的脱敏覆盖率相对集中，表示它们的脱敏性能大致

相同，覆盖率基本维持在７８％以下，而本文所提Ｐａｘｏｓ算法

的脱敏覆盖率几乎在８２％以上，本文最低脱敏覆盖率与文献

最高脱敏覆盖率相差４％，证明了本文方法对医院敏感信息的

保护相对稳定可靠。

仿真实验证明，Ｐａｘｏｓ算法可以准确地对基于医院数据中

心的临床全视图进行构建。

３　结束语

采用传统方法对基于医院数据中心的临床全视图系统进行

构建时，无法构建出准确详细的全视图，存在医护人员对医疗

数据查询时，查询结果不理想，无法在同一界面看到所有相关

信息数据的问题。提出一种基于Ｐａｘｏｓ算法的医院数据中心临

床全视图构建方法。并通过仿真实验证明，Ｐａｘｏｓ算法可以准

确地对医院临床全视图进行构建，具有优秀的应用价值。后期

我院将与上海柯林布瑞信息技术有限公司合作，利用Ｐａｘｏｓ算

法将基于临床数据中心的临床全视图系统实施落地，更好的服

务于临床。
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