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基于大数据的医疗风险综合评估系统的设计*
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  [摘要] 目的 构建基于大数据的医疗风险综合评估系统并进行一致性、效率评估。方法 针对住院患

者风险评估现状,基于大数据的手段,应用医学自然语言处理设计医疗风险综合评估系统。系统可自动抓取患

者的各项数据,通过数据挖掘和机器学习技术自动生成评分,并将风险数据发送给医护人员,从而实现医疗风

险评估自动化、智能化。采用随机对照分析,分别对纳入的评分量表进行人工赋分和机器赋分,比较赋分用时,
自动生成可视化风险矩阵图。结果 该系统纳入研究的评分系统 Kappa 值结果如下:Caprini量表(外科)、
Padua量表(内科)Kappa 值为1.00,NNIS

 

Kappa 值为1.00,Nomogram
 

Kappa 值为0.87,Morse评估量

表/Hendrich模型Kappa 值为0.83,Braden
 

Kappa 值为0.80,ASA2023
 

Kappa 值为1.00,NRS2002
 

Kap-
pa 值为0.90。机器赋分用时均短于人工赋分用时,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 通过本系统构建的

风险矩阵图可使评估效率和准确性大幅提升,不仅能提供精准的诊疗方案,还能缩短患者住院时间,降低医疗

费用。
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  [Abstract] Objective To

 

construct
 

the
 

medical
 

risk
 

comprehensive
 

assessment
 

system
 

based
 

on
 

big
 

data,
and

 

to
 

evaluate
 

its
 

consistency
 

and
 

efficiency.Methods Aiming
 

at
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

risk
 

assessment
 

of
 

inpatients,based
 

on
 

the
 

means
 

of
 

big
 

data,the
 

medical
 

natural
 

language
 

processing
 

was
 

used
 

to
 

design
 

a
 

medi-
cal

 

risk
 

comprehensive
 

assessment
 

system.The
 

system
 

can
 

automatically
 

capture
 

various
 

data
 

of
 

patients,au-
tomatically

 

generate
 

the
 

scores
 

by
 

data
 

mining
 

and
 

machine
 

learning
 

technology
 

and
 

send
 

the
 

risk
 

data
 

to
 

med-
ical

 

staff,so
 

as
 

to
 

realize
 

the
 

automation
 

and
 

intellectualization.The
 

randomized
 

controlled
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

manual
 

scoring
 

and
 

machine
 

scoring
 

for
 

included
 

the
 

score
 

scale.The
 

visual
 

risk
 

matrix
 

diagram
 

was
 

automatically
 

generated
 

by
 

comparing
 

the
 

scoring.Results The
 

Kappa
 

values
 

of
 

the
 

scoring
 

system
 

in
 

the
 

included
 

study
 

of
  

the
 

system
 

were
 

as
 

follows:the
 

Kappa
 

value
 

in
 

Caprini
 

scale
 

(surgery)
 

and
 

Padua
 

scale
 

(internal
 

medicine)
 

was
 

1.00,NNIS
 

Kappa
 

value
 

was
 

1.00,Nomogram
 

Kappa
 

value
 

was
 

0.87,Kappa
 

value
 

in
 

the
 

Morse
 

assessment
 

scale/Hendrich
 

model
 

was
 

0.83,Braden
 

Kappa
 

value
 

was
 

0.80,ASA
 

2023
 

Kappa
 

was
 

1.00
 

and
 

NRS
 

2002
 

Kappa
 

value
 

was
 

0.90.The
 

taking
 

time
 

in
 

the
 

machine
 

scoring
 

all
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

manual
 

scoring,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

risk
 

matrix
 

graph
 

constructed
 

by
 

this
 

system
 

could
  

sharply
 

increase
 

the
 

evaluation
 

efficiency
 

and
 

accuracy,which
 

not
 

only
 

provide
 

the
 

accuracy
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

regimen,but
 

also
 

shorten
 

the
 

hospitalization
 

duration
 

and
 

reduce
   

the
 

medical
 

costs.
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  医疗质量和患者安全是医疗服务的核心任务[1],
也是医院高质量发展的核心要求[2],2022年“国家医

疗质量安全改进目标”对各项疾病的预防率和评估率

做出了明确要求[3-4]。通过对住院患者进行风险评

估,能尽早识别疾病风险并进行干预,获得更好的医

疗效果,这不仅有助于改善医疗服务,还可降低再入
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院率和医疗成本[4]。住院患者风险评估是改进医疗

质量安全的重要举措[5],通过采用科学的程序和方

法,基于患者自身情况,对重点环节、重点人群与高危

人群进行监测,从而识别风险,评估患者未来发生某

种特定疾病的可能性,以便在疾病和危害发生前提前

实施干预[6-7]。
随 着 疾 病 诊 断 相 关 分 组 (diagnostic-related

 

groups,DRGs)的快速推进[8],医院由粗放管理转向

精细化管理[9]。为对患者的早期风险实施预警和有

效预防,本院设计了综合评估系统,应用大数据、医学

自然语言处理、人工智能等技术手段,结合临床工作

实践,针对各项风险评估设计专用数字评估模型。在

患者住院的整个诊疗过程中,通过医疗健康大数据平

台自动提取各个评估模型所需数据,实时生成可视化

风险矩阵图以展现评估预警结果。同时,本系统与护

理、医疗信息系统联动,将评估结果信息自动返回业

务系统,及时提醒医护人员进行针对性干预,将风险

出现后的干预处理转变为风险出现前的积极预防。
通过本系统,真正做到根据病情变化自动、实时评估,
避免因主观手动评估带来的评估不及时、不准确、效
率低下等问题,提升医疗风险防范能力,保障医疗安

全,降低医护的工作量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

筛选2022-2023年的50~75岁高危患者51
例,包括非计划再次手术、住院时间超30

 

d、瘫痪、超
长时间手术、术中大量出血、糖尿病/高血压史、6个月

内肿瘤放化疗史、6个月内使用呼吸机、恶性肿瘤家族

史、呼吸衰竭等患者,其中男26例,女25例。以医院

现有的医疗信息系统、实验室信息管理系统、手术麻

醉系统和护理信息系统等为基础抽取年龄、既往史、
家族史、BMI、血压、症状与体征等指标数据,经过评

估模型计算,得出评分用时。针对相同患者进行人工

评估并记录评分时长,两组数据采用随机对照的方法

进行对比。
1.2 方法

1.2.1 选取风险评估量表

组建由医院管理、医疗、护理、信息统计中心组成

的院内专家团队,通过查阅资料、调研当前临床风险

评估工作的开展情况,将7种常见的重要风险种类纳

入评估系统,包括静脉血栓栓塞症(venous
 

thrombo-
embolism,VTE)风险、手术风险、多重耐药菌感染风

险、跌倒坠床风险、压疮风险、麻醉风险和营养风险。
记录每一项评估开展时间、评估频次、评价关键指标、
评判标准、评估后临床处理措施、评估人员等细节,收
集评估量表、评价算法等资料,见表1。
1.2.2 筛选风险评估因素形成综合评估量表

在评估量表的基础上,根据医院实际并结合临床

调研、讨论,以及院内信息系统及医疗业务数据为基

础,论证各项评估项目关键评价因素;通过大数据平

台获取实时客观数据和计算评价结果的可行性,或通

过信息化改造后满足数据提取及评估的可行性,最终

筛选出8个一级指标、102个二级指标作为系统研发

的基础,制订风险评估表,形成评估模型。
1.2.3 设计综合评估系统架构

综合评估平台实时从医院信息系统、实验室信息

管理系统、医学影像存档与通讯系统、手术麻醉系统

等业务系统进行数据抽取后,对数据进行标准化清洗

及转换,然后在自然语言处理[10-11]、知识图谱[12]、机器

学习[13]等技术的基础上,对数据进行治理,实现临床

数据的标准化、归一化、结构化,将数据转化为计算机

能识别的内容。根据患者的诊疗数据,触发相应的规

则内容,计算患者各个风险对应的分值,对中高风险

情况进行提示。医务人员收到提示后进行后续评估

与处置,人为干预和处理的结果反馈和沉淀到数据中

心,供系统改进,见图1。

表1  纳入风险评估模型量表

风险类型 评估开展时间 评估频次 评估量表

VTE风险 入院时 动态评估 Caprini量表(外科);Padua量表(内科)

手术风险 术前 每次手术评估1次 NNIS
多重耐药菌感染风险 入院时 入院时/每30天评估1次 Nomogram
跌倒坠床风险 入院时 按风险级别 Morse评估量表/Hendrich模型

压疮风险 入院时 按风险级别 Braden量表

麻醉风险 术前 每次手术评估1次 ASA2023
营养风险 入院时 1次/周 NRS2002

  NNIS:手术风险分级标准;Nomogram:列线图;ASA2023:2023年版美国麻醉医师协会健康状况分级;NRS2002:2002年版营养风险筛查。

1.2.4 数据准备与整合

整合纳入风险评估模型的相关医疗数据,包括患

者基本信息、既往史、现病史、体格检查、治疗情况、检
查报告结果、影像和病理检查报告结果、处方信息及

治疗方案等。在数据整合中,通过以下方法对不同数

据进行归一化处理,使数据可被系统所接受。(1)对
于结构化数据,从记录时间、修改权限等方面设置质

量控制条件,保障数据及时、准确。(2)利用自然语言

处理技术对非结构化的电子病历进行信息提取,转化

为规定格式的结构化数据信息。在此过程中,开发非
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结构化-结构化数据字典库,完成标准术语集制订。
(3)数据清洗,通过补齐、去重和降维等方式将错误或

杂乱无章的数据处理成干净、标准的数据,采用回归、
贝叶斯、决策树等机器学习方法来确定填充数据的最

佳值以供后续数据统计和挖掘使用。(4)数据转化,
当多个系统在命名、编码、度量单位等方面存在不一

致时,根据不同数据特征将其转化为可用于数据挖掘

等后续处理的形式。例如,日期格式在医院信息系统

为“YYYY-MM-DD”,但在实验室信息管理系统中为

“YYYY/MM/DD”,可统一将格式转化为“YYYY-
MM-DD”;“性别”编码在数据库中可能为“Male/Fe-
male”“M/F”“0/1”,当数据被抽取后,可以统一将其

转换为“0/1”。

图1  住院患者风险评估系统架构与实现过程

1.2.5 数据挖掘

对上述整合数据进行分析,采用关联规则、分类、
聚类和时序分析等方式,挖掘不同因素与患者风险相

关性用以支持临床决策。(1)数据分析:根据预设的

目标和分析问题,选择关联规则、分类、聚类和时序分

析等方式,对数据进行探测性分析,包括基础统计分

析、变量筛选和特征提取等,以寻找数据中的规律和

模式。(2)模型建立:根据分析结果,建立数据挖掘模

型。模型建立的流程分为模型选择、模型训练和模型

评价等步骤。模型选择采用分类器、回归器、聚类等

技术训练模型,并根据结果进行优化。(3)模型评价:
通过不同的指标和评判标准,对模型的准确性、稳定

性、可解释性等进行评价。(4)模型应用:将建立的模

型应用于临床风险评估中。通过对模型进行验证和

测试,评估模型的有效性和实际应用效果,以提供支

持临床决策的先验知识。医疗数据挖掘的具体方法

是数据准备、数据分析、模型建立和模型应用的综合

过程,从大量数据中分析、挖掘出有用的信息,支持临

床医生的诊断和治疗决策。

1.2.6 机器学习

利用上述挖掘的数据建立模型,预测潜在临床风

险。将收集的规范化数据转化为适合机器学习算法

的格式。(1)特征工程:选择重要的特征并对这些特

征进行转换和降维,以提高算法的准确性。(2)选择

算法:选择适合的机器学习算法,如决策树、logistic回

归、人工神经网络等[14-15]。(3)训练模型:将收集到的

数据分为训练集和测试集,使用训练集来训练机器学

习模型,优化模型的参数。(4)验证模型:使用测试集

来验证训练出的模型的准确性和可靠性,选择最佳模

型。(5)应用模型:将训练出的模型应用于新的住院

患者风险评估,验证人工评估结论。

1.2.7 综合评估系统页面展示

风险综合评估系统与住院医生站、护理系统打

通,系统后台自动提取数据并根据评分规则计算患者
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各类风险的级别,将各类风险中最高级别的风险显示

在床位卡上。当后台计算出患者具有任意一种风险

时,床位卡会显示为高、中、低。对于高危风险患者,
系统将会发送详细的风险信息给管床医生和管床护

士。医护人员也可以通过点击风险按钮进入风险综

合评估系统查看风险详情,详情页面会推荐给医生针

对性的治疗方案,以及建议完善的相关检查项目。患

者入院后、手术前、手术后、患者体征变化及转科都会

自动触动系统重新计算评分。医生和护士通过随机

筛选部分评分数据进行人工复核,经过复核的数据将

进一步沉淀入数据库,完成评分闭环。
1.2.8 可视化风险矩阵

在风险详情页面,系统将根据数据挖掘和机器学

习结果,将患者的风险以可视化风险矩阵图的方式展

示,同时对应给出相应的诊疗建议。以 VTE风险为

例,具体实施流程如下。(1)确认Caprini量表评分范

围与深静脉血栓的风险等级相对应。根据Caprini量

表评分,将风险矩阵分为4级:低危(0~1分)、中危(2
分)、高危(3~4分)、极高危(≥5分),不同风险等级

标记为不同颜色区域,构建出风险矩阵。低危区域为

绿色,中危区域为黄色,高危、极高危区域为红色。
(2)形成风险矩阵:将每个Caprini量表评分等级对应

的风险类别放入1个矩阵中,以便在患者手术前的风

险评估能够更好地确定风险类别和可能的预防措施,
为医护人员提供清晰的可视化结构图。(3)识别预防

措施:根据每个风险类别确定相应预防措施。对于中

高风险患者,医护人员可以考虑通过使用某些药物来

降低患者风险。其他可能的预防措施包括推荐患者

在手术前行走、穿戴静脉曲张袜或进行神经肌肉电刺

激等。(4)风险评估回溯与持续改进:对实施风险应

对方案的患者进行定期回访和风险评估,及时调整治

疗方案,降低患者风险。根据回溯结果和实践经验,
不断完善风险矩阵和风险应对方案,提高患者的安全

性和治疗效果。
2 结  果

本项目将机器赋分与人工赋分用时情况进行对

比(表2):在Caprini量表(外科)、Padua量表(内科)、
NNIS、Nomogram、Morse评估量表/

 

Hendrich模型、
Braden、ASA2023、NRS2002评分中机器赋分用时明

显低于人工赋分用时(P<0.05)。完成机器赋分后,
根据病例获取的分值自动生成风险矩阵图,从低危、
中危、高危、极高危,颜色由绿色过度到深红色,风险

级别逐渐提高,见图2。

图2  风险评估系统自动生成风险矩阵图(以VTE为例)

表2  风险评估系统与人工评分用时统计

评分量表 评估例数(n) 机器赋分用时(s) 人工赋分用时(x±s,s) Kappa值 P

Caprini量表(外科) 6 0.62 132.62±14.04 1.00 <0.05

Padua量表(内科) 6 0.62 105.88±11.94 1.00 <0.05

NNIS 5 0.62 164.79±11.48 1.00 <0.05

Nomogram
 

12 0.62 145.22±13.00 0.87 <0.05

Morse评估量表/Hendrich模型
 

8 0.62 127.85±14.00 0.83 <0.05

Braden 6 0.62 172.33±19.04 0.80 <0.05

ASA2023 7 0.63 115.88±19.52 1.00 <0.05

NRS2002 13 0.63 151.79±17.00 0.90 <0.05

3 讨  论

医护交流沟通的不足、评价能力的不同、患者信

息无法及时共享等是发生医疗风险的重要原因[16-18]。
为减少医疗风险事件的发生,确保患者信息共享,本
院在现有入院评估表单中新增了综合系统评估内容

并形成诊疗综合评估单,通过数据支持和机制保障,
使用科学化、规范化、精细化手段,提升医疗质量安全

管理,保障医疗质量安全。
电子病历是医疗数据的主要来源[19],包含了大量

与疾病相关的信息,其中疾病相关和进展信息的医疗

记录对风险评估尤其重要[20]。然而医院的病历内容

多以非结构化的文本进行存储[21],挖掘病历内容中的

有效信息用于疾病的诊疗监测存在一定难度[22]。如

何准确、高效地从病历文本中抽取出有用的信息成为

医学信息学研究的重点[23]。本系统主要策略是利用

信息提取和自然语言处理[24]技术,将半结构化和非结

构化文本转换为计算机可读的结构化数据。
本项目建立的综合评估系统基于《国际风险管理

标准ISO
 

31000》构建,将患者的诊断、病程记录与检

验、检查等结果相关联,利用病程记录,检验、检查结
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果记录等与疾病间的相关性进行疾病风险的综合预

测,同时将疾病时间关系纳入疾病风险预测建模,最
终通过风险矩阵呈现实时的可视化结果[25]。风险矩

阵又称决策矩阵风险评估技术,是一种系统方法,用
于确定风险级别、比较不同风险,并确定需要首先控

制的风险。其由可能性(概率、频率)和后果(严重性、
影响)组成。风险优先级和资源分配取决于风险评级

在风险矩阵中的位置。本项目完成了 VTE风险、手
术风险、多重耐药菌感染风险、跌倒坠床风险、压疮风

险、麻醉风险和营养风险等项目的综合评估模型,医
护人员通过本系统可以方便地对住院患者的风险进

行统一监督和管理,降低赋分用时,自动生成风险矩

阵图,使评估效率和准确性大幅提升,同时也能提供

更精准的诊疗方案,缩短患者住院时间,降低医疗

费用。
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