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医院集团分布式资源分配的分级诊疗技术研究
*
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摘要:【目的】为了实现三级甲等医院资源优化分配,改善医院目前存在的资源分配问题,采用远程会诊、远程检查、预约挂

号、远程培训/考试等模块,提出一种信息化技术设计方法。【方法】首先,对数据库中已诊疗的病人数据进行分析,包括病

人性别、年龄、所接受检查项目,根据不同指标优化获得最优权数。其次,对已诊疗的病人诊断及手术方案特征加以描述、
分类,用数据指标表示。再次,采用人工学习把当前病人各项检查数据与已诊疗病人在数据库中的数据进行比较,根据病

人身体各项数据权值,结合各项检查数据,带入一定数学描述函数,得出当前病人诊断及手术方案。最后,对该诊断及手

术方案所需医生和设备给以定量描述,把病人诊断及手术方案通过数学描述转换成医生和设备需要量描述。【结果】根据

上述优化方法,设计出相应信息化管理软件,在相关医院科室中已为医生诊疗提出一定的参考建议,对医院设备使用进行

优化分配。【结论】经临床验证,该方法有利于提高医院资源分配效率以及看病效率,节约看病成本,在后续研究中将考虑

提高系统精度和稳定性,对系统进行再优化。
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随着医疗卫生体制改革的不断深入,医疗资源一体化工作逐渐成为关注焦点,也是新医改前一阶段工作的

延续、扩展和深化,它将基层医疗机构建设、改革,公立医院改革、医保付费制度改革综合在一起,以一种更加系

统、协调、完整的方式来深化医改,促进医疗制度的完善。区域医疗资源一体化是指对同一个区域内的医疗资源

进行整合,由一所三级医院联合若干所二级医院和社区卫生服务中心组成的跨行政隶属关系、跨资产所属关系

的医疗机构联合体。在区域医疗资源一体化过程中,信息化技术起着非常重要的作用。充分利用信息化技术的

发展,实现信息互通与共享,将成为促进区域医疗资源一体化发展的一个重要动力[1]。为了实现信息互通与共

享,提高资源利用效率,本文提出一种远程信息化技术设计方法,采用远程会诊、远程检查、预约挂号、远程培训/
考试等方式进行。

1医院集团化管理中分级诊疗技术在国内外的经验与教训

1.1国际区域分级诊疗技术进展

国际上从20世纪70年代就已经开始探索医疗资源管理对医疗成本和质量的影响。最经典的是Smith-
Daniels等人[2]对医院资源管理研究文献进行的全面综述,将医疗资源划分为医院设施、人力和设备3种类型,并
分别讨论这些资源配置和调度问题的研究现状。Jack等人[3]从医院需求管理、能力管理和绩效管理这3方面综

述了1986—2006年的463篇文章,认为需求和能力匹配对医疗组织绩效的影响至关重要,提出将需求管理、能
力管理和绩效管理集成的研究框架。目前,此领域的研究主要针对医院内部资源配置和调度方面,而对于区域

协同和应急情况下资源配置和调度的文献相对匮乏。

1.2国内区域分级诊疗技术进展

国内对区域医疗资源协同管理研究近年来也有一定发展。陈俊国等人[4]通过对目前综合型医院和社区医

疗服务发展现状及所面临的问题进行分析,提出建立综合型医院辐射社区医疗服务的网络模式,合理分配并充

分利用区域卫生资源,实现医疗信息高度共享,缓解医疗服务供需矛盾。王淑等人[5]提出区域内各级各类医院
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需要建立一个长期、稳定的合作平台,即区域协同医疗信息系统,并促使各子系统间在医院管理和医疗诊治等方

面更直接交流和全方位合作。同时建立了医疗区域协同管理模型,指出区域协同医疗是区域内不同级别医院相

互支持,共享患者部分资料以简化医疗流程,方便患者就医,减轻患者负担。目前,国内外学者对医院关键资源

协同优化研究,主要从区域医疗协同系统概念、模型、机制等方面进行了探讨,并将医院信息化作为实现医院关

键资源协同优化的重要手段。但是,关于各级医院分级协同服务模式的规范、各级医院关键资源的信息化建设、
在线医疗服务内容和流程的设计等具体问题的研究较少。

2医院集团分布式资源分配的分级诊疗技术

远程医疗是网络科技与医疗技术结合的产物,通常包括:远程诊断、专家会诊、信息服务、在线检查和远程交

流等。以计算机和网络通信为基础,实现对医学资料和远程视频、音频信息的传输、存储、查询、比较、显示和共

享。图1为上海申康医院发展中心(简称申康中心)数据共享示意。

图1 申康中心数据共享示意

Fig.1 DatasharingschematicdiagramofShanghaiMedicalGroup

申康中心集团化管理案例中,采用相应软件进行预约挂号。以松江区域肿瘤临床业务信息协同系统为例,
登陆界面有两个入口,一个是医生登陆入口,另一个是病人登陆入口。医生登陆指医生选择所在医疗机构的机

构代码然后采用工号及对应密码验证登陆。病人登陆以医保卡号及病人姓名,并用身份证相关信息进行验证登

陆。病人登陆后相关数据如图2所示。医生登陆后可以看到最新信息提醒内容,主要包括病人随访提醒表(图
3)、转诊病人列表、需转回病人列表等。不同医疗机构医生登陆系统都会有不同角色身份,系统管理员可以根据

医生工作性质分配不同角色。

图2 病人相关数据

Fig.2Patientdatabase
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图3 病人随访提醒表

Fig.3 Remindscheduleofpatientfollow-up

在该系统中,病人档案建立后就需要医

生制定病人筛查计划,这在病人后续评估中

将起到非常重要的参考作用[6]。病人可以

选择在本医疗机构或去其他医疗机构进行

筛查。如果去其他医疗机构,还需填写预约

时间。系统会自动筛查该项目的预约情况,
病人只需按时去相应医疗机构检查即可。
如果修改筛查计划,则会重新预约。病人做

完所有检查,并且检验科室给出检查报告之

后,医师即可通过信息系统“进行评估”,也
可以直接点击页面左边树中“检验报告”、
“检查报告”及“影像报告”进行查看。然后

对病人进行评估,评估结束之后点击“确
定”,如图4所示。根据评估结果,医生可以

进一步制定诊疗方案。

图4 病人检查报告

Fig.4 Reportsofpatient

图5 转诊信息确认

Fig.5 Confirmationofreferralinformation

由于每个医院实际情况不同,真正进行远程会诊时工作流程

也各不相同,不同工作流程可以通过平台进行定制。一个完整远

程会诊流程应具备如下5个步骤:挂号/预约、检查、会诊、结果、
反馈。在预约挂号和远程检查结束之后形成一个评估结果,医生

可以根据上面的评估结果进行会诊[7]。病人可以选择在本院治

疗,也可转诊至其他医院,如图5所示。本院治疗主要分为“手
术”和“化疗”:如果选择了“手术”,则需要直接输入住院号及诊断

相关信息;如果选择“化疗”,则需要根据诊疗套餐选择不同治疗

方案。这些套餐都是由具有相关资质的专家医师进行维护。
上面介绍了分级诊疗系统的用户交互界面。病人、医生等各

项数据可以通过界面输入,并存入相应数据库。上述界面所显示

的数据结果,为医生提供参考,医生根据结果和临床经验制定出

最终的诊断及治疗方案。下面介绍它的内部算法。
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3医院集团分布式资源分配的分级诊疗具体设计

在申康中心集团化管理中,远程医疗技术应用的多元化主要表现在通用化、专业化、小型化和一体化方

面[8-9]。

3.1分级诊疗技术所需数据

3.1.1病人数据 病人数据包括病人基本数据和临床数据。病人基本数据是指姓名、性别、年龄等,临床数据指

各项检查数据。
病人基本数据用向量M 表示,M=[p,s,a],用于初始化数据分类。其中:p表示病人身份,在系统处理中采

用病人医保卡号作为身份识别标识,病人姓名作为备用标识,因此在处理时p 有2个值;s表示病人性别,因为

在部分病例处理中不同性别诊疗过程也不一样;a表示病人年龄,根据不同病科把病人年龄进行分段分析,不同

年龄段所采取的处理方法也不同。根据病人的这些基本数据可以进行初始分类,把需要诊断的病人归入对应样

本进行分析。
病人临床数据用向量C表示,C=[c1,c2,…,cq]。其中,c1,c2,…,cq 表示在各项检查中获得的数据。例如,

在肺炎诊断过程中,它表示某位病人的血常规检查数据,c1=[c11,c12,…,c1r]。其中:c11表示红细胞(RBC);c12表
示血红蛋白(Hb);c13表示白细胞(WBC);c14表示红细胞比容(HCT);c15表示血小板(PL)。

3.1.2医生数据 医生数据包括医生基本数据和专业数据。医生基本数据是指医生编号、职称、时间安排等,专
业数据是指医生所从事各种疾病诊断的特长分类。医生基本数据用向量Dm表示,Dm=[d,l,t]。其中:医生变

量d的含义与病人变量p 基本相似;l表示医生职称,指在医生各种职称等级中当前所选取医生所在的等级,可
用具体数值来表示;t表示医生可用时间,将医生时间按固定时间段分成若干部分并进行编号,可用具体数值来

表示。
医生专业数据用于定量描述医生的专业特长。例如,某医生擅治肝胆病、糖尿病、急慢性心衰、肺部疾病、中

风、冠心病、肿瘤及颈肩腰腿痛等8种疾病。在这8种疾病中,根据治疗效果分别赋予一个数值,于是该医生专

业数据就可以得到矩阵Dt=
t11 … t1n
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,其中:m 是病科个数;n是子分类个数。从该矩阵中可以看出,每个

病科都分成了相同的子分类,这里取最多的子分类,如果子类数量不够,后面的数据取0。这样就可以用一个矩

阵描述上述擅长8种疾病的医生专业水平。

3.1.3设备资源数据 设备资源数据也同样分成两部分,一是设备基本数据,二是设备专业数据。设备基本数据

用向量Mm 表示,Mm=[f,y,b,t]。其中:f表示设备编号;y表示设备年限;b表示设备品牌;t表示设备可用时

间,将设备时间按固定时间段分成若干部分并进行编号,可用具体数值来表示。

设备专业数据与医生专业数据相似,用Mt=
t11 … t1n
︙ ︙

tm1 … t

é
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ê
ê
êê

ù

û
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mn

表示。其中Mt 的每行表示一台设备的测量值,

m 台设备组成一个Mt矩阵。

3.1.4诊疗方案数据 诊疗方案数据包括诊断数据和治疗数据。诊断数据用矩阵Dd=
d11 … d1n
︙ ︙

dm1 … d
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mn

表示。

其中:Dd 中的每个元素表示每个病种状况,分别用不同数值表示,最大值是10,最小值是0。

治疗数据用矩阵Td=
d11 … d1n
︙ ︙

dm1 … d
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ù

û
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mn

表示。其中Td 的每个元素表示每个病种的治疗方案,分别用不同数值

表示。

3.2分级诊疗技术设计方法

3.2.1计算病人诊断和治疗方案 对数据库中病人原有数据进行分析,根据不同指标优化出最优权数。对各项
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检查数据,包括手术前检查和历史检查数据,建立数据库。对病人原有诊断及手术方案特征加以描述并进行分

类,用数据指标形式表示出来。采用人工学习方法,把病人各项检查数据库与诊断及手术方案进行一一对应,得
出病人各检查数据的权值。根据病人各项身体数据权值,结合当前各项检查数据,带入一定数学描述函数,得出

病人当前诊断及手术方案。
为了准确快速得出诊断及手术方案,由上海市第一人民医院(隶属申康中心)专科医生依据专业知识提出建

议,根据病人各项检查的当前及历史数据制定出初始权数。病人各项检查数据繁多,利用医学经验及大数据计

算两者之间的关系,得出合理的病人检查数据权重。
根据数据库中原有病人基本数据矩阵M 和临床数据矩阵C,分别赋予矩阵 M 和C 一个权数矩阵W1和W2,

主要目的有:1)为了解决数据库数据如 M 和C 的行数、列数不同带来的运算困难,由于W1和W2的介入使得 M
和C 可进行运算得出矩阵P;2)为了后续神经网络调整运算,经过多次优化得出合理权数值。权数矩阵W3,W4

等类似。病人原始数据矩阵为

P=W2CW1M。 (1)
初始权数矩阵W1和W2取1矩阵,经过训练改进其值。查看病人诊断结果,就是计算诊断数据矩阵Dd的过程,即
根据病人原始数据矩阵P计算出数据矩阵。令:

Dd=W3PW4, (2)
其中,初始权数矩阵W3,W4取1矩阵,经过训练改进其值。同理,令:

Td=W5DdW6, (3)
其中,初始权数矩阵W5,W6取1矩阵,经过训练改进其值。

3.2.2分配病人医生与设备 将获得的上述病人诊断及手术方案,通过采用数学描述方程转换成医生和设备需

要的变量进行描述。根据各医院资源进行分配,确定病人需要在哪里进行手术治疗。把治疗及手术方案采用一

组向量形式表示,医院资源也同样用一组向量形式来表示,它们是一组动态向量。由现有数据可以得出两组向

量关系,用于病人当前资源分配的依据。
这里采用的数学描述方程组中,每个描述方程定义一个输入。每个描述方程拟采用支持向量机方程。输入

为病人检查数据,输出为诊断及手术方案的定量指标。

1)分配医生。根据病人治疗数据矩阵Td和每一位医生专业数据矩阵Dt,选择合适医生进行治疗。引入矩阵

Tt,它的行数和列数与某一医生专业数据矩阵Dt相同。令Tt=W7DmW8,初始权数矩阵W7,W8取1矩阵,经过训

练改进其值。令:

Si=TtDt, (4)
其中i为医生编号。Si 为一个s×t的矩阵,表示编号为i的医生在s病科t子分类科的评分。假设医院一共有n
位医生,需要在x病科y 子分类科选取一位评分最高的医生,则S=max(S1xy,S2xy,…,Sixy,…,Snxy),
然后由选得的Si 值最大的医生进行下一步治疗。

2)分配设备。根据病人治疗数据矩阵Td和每一台设备基本数据矩阵Mm,选择合适设备进行治疗。引入矩

阵Xt,它的行数和列数与某一台设备基本数据矩阵Mm 相同。令Xt=W7MmW8,初始权数矩阵W7,W8取1矩阵,
经过训练改进其值。令:

Yi=XtMt, (5)
其中i为设备编号。假设医院一共有n台设备,则Y=max(Y1,Y2,…,Yi,…,Yn),所以选取Yi 值最大的设备进

行下一步治疗。

3.2.3计算检查数据的权重 把医院原有数据中相似病例的病人诊断和手术结果与当前结果进行对比,将手术

后会产生的各种评价指标进行比较和评判,判断出当前所制定的诊断及手术方案与理想诊断及手术方案之间的

差距,采用神经网络方法优化上述数学函数,得到最优诊断及手术方案。由于治疗及手术方案都进行了数据化

处理,手术后产生的各种评价指标也采用数值形式表示。可以与理想诊断及手术方案之间产生一个差值,用差

值优化治疗及手术方案,并与原有检查数据进行权衡,在保证治疗效果的前提条件下优化并提高治疗及手术的

服务质量。
每个检查数据权重值是一个长度为4的向量。把某种疾病的治疗及手术方案经过数据化处理后,也是一组
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向量。检查数据得出的向量为输入向量,治疗及手术方案得出的向量为输出向量。利用上海市第一人民医院现

有不同病人的检查数据,得出大量输入向量和输出向量。采用支持向量机方法,拟合出各项检查数据与每一种

治疗及手术方案曲线图,从而得出权重值长度为4的向量。

3.3神经科成功案例

3.3.1病人数据 病人数据包括病人基本数据M 和病人临床数据C。在神经科诊断过程中,常规检查有:CT、脑
电图、经颅多普勒超声和血流变学检查等。因此,c1 表示某位病人头部CT检查中获得的数据,c1=[c11,c12,…,

c1r]。其中:c11表示有无脑出血;c12表示有无脑梗塞;c13表示有无动脉瘤;c14表示有无血管畸形;c15表示有无外伤

等。同理,c2表示某位病人脑电图检查中获得的数据,c2=[c21,c22,…,c2r]。其中:c21表示α频段频率;c22表示β
频段频率;c23表示θ频段频率;c24表示δ频段频率;c25表示波幅等。c3 表示在经颅多普勒超声检查中获得的数

据,c4 表示在血流变学检查中获得的数据。矩阵C的行数为所需要用到检查的种类数,列数为采用各项检查中

数据量最大项检查数据的个数,如果其他数据量不足,矩阵中所对应的元素取0。

3.3.2医生数据 医生基本数据Dm 和医生专业数据Dt。其中Dm 中各指标取值为:l=1,指医生中级职称;l=
2,指副高级职称;l=3,指高级职称;t=1,指医生周一可用;t=2,指医生周二可用,以此类推。神经内科医生主

治神经内科疾病,同时也治疗相关学科疾病。例如,某医生的专业数据为Dt=
2 … 1
︙ ︙

8 …

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú4

,其中Dt 是一个r×s

的矩阵。该矩阵中,Dt11,Dt1s,Dtr1和Dtrs这4个元素的值分别是2,1,8,4,表示该医生从事4个领域的研究,且在

这些领域的专业水平与该医院从事相同领域研究的医生比较,分别处于医院整体水平的20%,10%,80%和

40%。其中,该医生最擅长治疗神经内科脑血管疾病,治疗水平处于80%以上。其次,该医生擅长治疗痴呆疾

病,治疗水平位于40%以上。除了治疗神经内科疾病以外,该医生还治疗心脏科疾病,其中治疗冠心病的水平位

于20%以上,治疗先天性心脏病的水平位于10%以上。

3.3.3诊疗方案数据 诊断和治疗矩阵用于描述神经内科病人经过医生诊断后得出的诊断结果和治疗建议。例

如,某位病人经医生诊断后,得到的数据表示为:Dd=[1 0 1 0 0 0],Td=
1 … 0
︙ ︙

1 …

é
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ê
ê
êê

ù

û
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。Dd 表示该病人

可能会患有2种不同的疾病,分别为神经内科脑血管疾病和痴呆疾病;Td 中的每行表示该病人是否进行药物治

疗以及各种康复治疗,具体元素表示具体的治疗方法。

3.3.4设备分配数据 根据病人各项检查数据和基本数据,可以推算出相应治疗方案。在对应治疗方案中,有些

神经科病人会用到相应仪器治疗,如需要仪器则可优化得出相应的W7,W8值;如不需要仪器则输出为0,得出

W7,W8均为0。因此,在设计过程中需要结合人工判断是否需要仪器治疗,在后续研究中会进一步优化该判断过

程,提高自动化程度。在模型中把仪器放入矩阵Mt,每一行分别表示等速肌力训练仪等6种训练仪器的专业

参数。

3.3.5神经网络的参数设定 在神经网络模型中,输入数据主要是病人、医生和设备基本数据,即根据各项检查

结果得出矩阵C和M 等。诊疗、治疗方案、医生和设备分配数据作为神经网络的输出,也就是优化后的结果。
采用神经网络的目的是经过训练得出最优权数矩阵W1,W2,…,W8。为了得出最优权数矩阵,需要对原始权数矩

阵进行训练,系统收集了上海市第一人民医院神经科20个完整诊断和诊疗方案以及需要用到仪器设备,对原始

样本进行训练,得出优化后的权数矩阵。据此,可以进一步进行诊断、治疗以及设备分配的判断,并不断改进原

始数据优化出更合理的权数矩阵。

3.3.6医生和设备的选择 上节提到的神经网络系统中,输出诊断和治疗方案可能多解,需要医生凭借经验人工

参与,作进一步优化处理。医生和设备的选择是唯一的,需要系统给出确切的结果。根据神经网络中得出的数

据,利用(4),(5)式得出最优解,达到资源优化的目的。

3.3.7实验结果分析 1)病人数据。在实验中选取10位病人,具体检查项目及结果如表1所示。
在此实验中,头颅 MRI检查用矩阵C的第1行表示,头颅NRI检查用第2行表示,头颅CT检查用第3行

表示。头颅 MRI检查一共有7个项目,按先后顺序排列,在病人检查结果中出现某项则对应位置的值为1,否则
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为0。例如,第1位病人c1=[1 1 0 0 0 0 0],c2=c3=[0 0 0 0 0 0 0]。
表1 病人检查项目和结果

Tab.1 Reportofpatientforphysicalexamination

病人 头颅检查项目 结果

1 MRI 桥脑右份急性脑梗死,右额叶白质区缺血灶

2 MRI 右侧基底节区及邻近额颞叶急性脑梗塞

3 CT 右侧基底节区出血,量约20mL

4 NRI 双侧额顶叶皮层下及深部多发缺血梗塞灶,其中右侧放射冠区及右侧额顶叶皮层下急性梗死灶

5 CT 右侧基底节区脑出血

6 MRI 桥脑右份急性脑梗死,右侧放射冠、基底节软化灶病周围胶质增生

7 CT 左侧额顶叶较大脑内血肿,中线结构右移约8mm;大脑镰稍宽,密度增高

8 MRI 桥脑左粉近期发生的脑梗塞,双侧额颞叶顶叶深部白质多发缺血灶

9 CT 右额叶脑内血肿,破入脑室,中线结构移位;蛛网膜下腔出血

10 CT 左侧额、颞、顶叶大面积梗塞灶

表2 诊断结果

Tab.2 Patientdiagnosis

病人 诊断结果

1 脑梗死;Ⅱ型糖尿病

2 脑梗死;高血压病;房颤

3 脑出血;高血压病

4 脑梗死;高血压病

5 脑出血;高血压病;Ⅱ型糖尿病;前列腺增生

6 脑梗死;高血压病;脑出血后遗症

7 脑出血;Ⅱ型糖尿病

8 脑梗死;高血压病;Ⅱ型糖尿病

9 脑出血;高血压病

10 脑梗死;高血压病

头颅CT检查一共有8个项目,与头颅 MRI检查不同,头颅CT检查项目中会出现具体的检查数据,可以在

同一位置用不同数值表示。例如,第3位病人做了头颅CT检查,第3位病人c1=c3=[0 0 0 0 0 0 0 0],

c2=[20 0 0 0 0 0 0 0]。由于第1位与第3位病人的c1,c2和c3的长度不一致,为了一致,在第1位病

人的c1,c2和c3后面补0,即第1位病人c1=[1 1 0 0 0 0 0 0],c2=c3=[0 0 0 0 0 0 0 0]。
以此类推,10位病人都有自己的c1,c2和c3,组成各自的C。

2)诊断结果数据。这10位病人的诊断结果如表2
所示,分别出现了脑梗死、脑出血、Ⅱ型糖尿病、高血压

病、脑出血后遗症、房颤和前列腺增生7种诊断结果,用
矩阵Dd 来表示。

根据表2可知,病人诊断结果有7种,因此Dd 是一个

1×7的矩阵。把Dd 和P带入(2)式,可知W3是一个1×3
的矩阵,W4是一个8×7的矩阵,初始值均为1矩阵。

3)治疗方案。10位病人的治疗方案分成药物治疗、
康复治疗和仪器治疗3种,分别如表3,4,5所示。用矩

阵Td 表示,Td 的表示方法与C相似。
表3中一共有37种药物,其中重复7种,因此,Td 中

第1行的长度为30。
康复治疗由矩阵Td 中第2行表示,由于Td 的第1行

有30个元素,因此第2行也是30个元素。表4中一共有20种康复治疗方法,其中重复10种,不重复的康复治

疗方法有10种,取Td 中第2行前面1~10个元素不为0,后面11~30个元素为0。
仪器治疗由矩阵Td 中第3行表示,表3中一共有23种仪器治疗方法,其中重复10种,不重复的方法有13

种,取Td 中第3行前面1~13个元素不为0,后面14~30个元素为0。代入(3)式,其中W5 是一个3×6的矩阵,

W6 是一个8×6的矩阵,初始值均为1矩阵。

3.3.8权数矩阵分析 由(1)~(3)式及3.3.4节的数据可知,如果令C 是一个1×7的矩阵,则Dd 是一个1×7
的矩阵,M 是一个1×6的矩阵,Td 是一个3×30的矩阵。经推导,W1是一个1×2的矩阵,W2是一个7×1的矩

阵,W3是一个1×3的矩阵,W4是一个8×6的矩阵。本案例有10个样本,产生10个W1,W2,W3,W4,W5和W6矩

阵,可作为预测各种治疗方案的依据。根据样本数据可以产生对应的权数数值,根据对应的权数数值进行仿真,
从而得出相应的后续矩阵值。W1,W2描述的是病人基本数据和检查数据之间的关系,由于W1和W2之间行数与

列数不同,用矩阵C和M 介入,使之变成一个矩阵P。同时,P与描述诊断数据矩阵Dd 之间维数也不同,因此需

要用W3与W4来介入,使P与Dd 建立关系。图6描述了W1与W2矩阵部分数据曲线。
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表5 仪器治疗方案

Tab.5 Planofmedicalapparatustreatment

病人 治疗方案

1 下肢主被动康复治疗;等速肌力训练仪

2 等速肌力训练仪;康复减重架

3 康复减重架;训练用阶梯;功率自行车

4 康复减重架;训练用阶梯;功率自行车

5 电动起立床;功率自行车,股四头肌训练仪

6 等速肌力训练仪;功率自行车

7 康复减重架;训练用阶梯

8 下肢主被动康复治疗;等速肌力训练仪

9 电动起立床;下肢主被动康复治疗

10 电动起立床;等速肌力训练仪

表3 药物治疗方案

Tab.3 Planofmedicinetreatment

病人 治疗方案

1 抗血小板聚集(拜阿司匹林+泰嘉);调脂固斑(瑞舒伐他汀);降糖(格华止+孚来迪)

2 抗凝(华法林);降压(科素亚);调脂(瑞舒伐他汀);降低心室率(他乐克)

3 降低肌张力(替扎尼定);降脂(非诺贝特);降压(海捷亚+拉西地平)

4 抗血小板聚集(拜阿司匹林);调脂(瑞舒伐他汀);降压(缬沙坦)

5 降压(代文);降糖(瑞格列奈);治疗前列腺增生(保列治)

6 抗血小板聚集(泰嘉);降压(双克+美卡素+他乐克);调脂(瑞舒伐他汀);改善脑代谢(胞磷胆碱钠)

7 抗血小板聚集(拜阿司匹林);调脂(瑞舒伐他汀);降压(络活喜);降糖(格列美脲+格华止+拜糖平)

8 调脂(瑞舒伐他汀);预防癫痫(丙戊酸钠片);改善脑代谢(胞磷胆碱钠)

9 降压(依伦平);调脂(瑞舒伐他汀);改善脑代谢(胞磷胆碱钠)

10 降压(依伦平);调脂(瑞舒伐他汀);改善脑代谢(胞磷胆碱钠)

表4 康复治疗方案

Tab.4 Planofrecoverytreatment

病人 治疗方案

1 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;脑电治疗

2 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;针灸

3 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;气压治疗

4 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;气压治疗

5 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;言语训练;认知功能训练

6 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;脑电治疗;针灸

7 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;言语训练;认知功能训练

8 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;针灸

9 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;构音障碍训练;吞咽功能障碍训练

10 偏瘫肢体综合训练;运动疗法;作业疗法;平衡功能训练;言语训练;认知功能训练;针灸

图6是样本为10的权数矩阵经过1次迭代后的

模拟效果。图6a,b是10个样本产生权数矩阵W1

中第1行第1个数字和第2个数字的变化规律,虽然

系统按病人的临床数据进行了排序,但是由于W1 在

本次迭代中是一个7×3的矩阵,未看出有规律变化。
从这2张图中可以看到,初始权数矩阵中元素值变化

有一定随机性,因为所选病人基本数据的属性随机

性较大,如年龄、性别、健康状况等。图6c是病人样

本数为10时权数矩阵W2中第1个数字的变化规律。
可以根据这些权数数据,计算出对应诊断及治疗方

案矩阵。由于按病人病情进行了排序,C有规律地变

化,M 也有规律地变化。在本次迭代中,W2 是一个1
×2的矩阵,因此W2 也随之有规律的变化。但第1
次迭代,权数矩阵的数据变化幅度较大。
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   a W1中第1个数字与病人的关系      b W1中第2个数字与病人的关系      c W2中第1个数字与病人的关系

图6 10个样本的权数矩阵值曲线

Fig.6 Weightmatrixcurvesof10samples

4结论

从本案例结果来看,通过信息化技术实现了资源优化分配基础上的分级诊疗,可以对远程病人进行诊断和

治疗,实现了医生和设备的优化分配,提高了医院看病效率。在后续研究中,将考虑提高系统精度和稳定性,对
系统进行再优化,特别是诊断和治疗部分,将进一步改善系统性能。远程医疗信息化技术的应用对于申康中心

集团化管理起到了一定推动作用,通过信息化技术可以实现建设以三级甲等综合医院为核心的基层远程会诊系

统和以部属(管)综合医院为核心的高端远程会诊系统,逐步实现远程会诊、远程专科诊断、远程监护、远程手术

指导、远程教育、视频会议、远程数字资源共享、双向转诊、远程预约等功能,促进东西部优质医疗资源共享和医

疗服务均等化,有效加强中西部省(区、市)基层医院医疗服务能力,提高疑难重症救治水平,缓解群众看病难

题[10]。未来在此基础上将逐步构建省级远程会诊平台和部级远程会诊平台,形成统一标准、互联互通、资源共

享、安全实用的远程会诊平台。
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HierarchicalDiagnosisTechnologyinHospitalGroupBasedonDistributedResourcesAllocation

LIBeibei1,WU Weiqing2,LIJing2,TANGGuochun1

(1.SchoolofEngineering,ShanghaiPolytechnicUniversity,Shanghai201209;

2.DivisionofPublicAffairs,ShanghaiNormalHospital,Shanghai200080,China)

Abstract:[Purposes]Inordertooptimallyallocatetertiaryhospitalresourcesandresolvetherelatedproblemsexistedforthemo-
ment,aninformationtechnologydesignapproachisaddressedbyadoptingremoteconsultation,remoteinspection,appointment
registration,andremotetrainingorexaminations.[Methods]Firstly,analyzethepatients’datastoredwithinthehospitaldatabase,

especiallythosediagnosisones,includinggender,age,andtheconductedexaminations,thenoptimizetheweightsdependingupon
thedifferentindicators.Withdataindexesmethod,secondly,representandclassifythecharacteristicsoftherelateddiagnosisand
surgicalprogramonthesepatientsdiagnosedandtreatedbyphysicians.Byusingartificiallearning,thirdly,comparethecurrentpa-
tient’sphysicalexaminationdatawithalltheonesstoredwithinthedatabase,andrepresentitwithmathematicalfunctionsaccord-
ingtothedifferentweightsandtheexaminationdata.Thus,thediagnosisandsurgicalprogramcomesout.Lastly,quantitatively
describetheamountofphysiciansandequipmentneeded,andmathematicallyconvertthediagnosisandsurgicalprogramonthecur-
rentpatientintotheamountofphysiciansandequipment.[Findings]Theinformationmanagementsystemisdesignedonthebasisof
theoptimizedalgorithmpresentedabove.Itmayoffersomeusefulsuggestionsfortherelateddoctorsfromdifferentdepartments,

andcontributetooptimizingtheresourcesaccordingly.[Conclusions]Clinicverificationprovesthatthemethodcanallocatemedical
resources,enhancetheirefficiency,andsavethecostaccordingly.Furtherstudywillfocusonenhancingstabilityandaccuracyofthe
systeminordertogetaperfectoptimization.
Keywords:group;distribution;weightmatrix;hierarchicaltreatment;remoteconsultation
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