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基于多维数据模型的医院信息管理系统研究
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摘 要：中国人口变化对医院业务效率提出了新需求，优化医院信息管理系统是提高医院业务效率最直接的方法，但目前多数医院信

息管理系统不能很好地发挥医院数据的价值。因此研究提出一种融合聚类算法和多维数据模型的医院信息管理系统模型。

模型采用多维数据模型的思想，能更全面地对医院数据进行分析和归类。K均值聚类和模糊聚类的引入进一步增强了数据

的聚类分析效果。实验结果显示优化后模型的数据利用率最高达到了97.49%、分类准确率最高达到了91.70%。证明优化后

的模型在数据利用率和数据分类准确率方面有了明显提升，因此该优化方案具备可行性。
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Abstract: The demographic changes in China have imposed new demands on the operational efficiency of hospitals. optimizing hospital in-

formation Management Systems (HIMS) serves as the most direct approach to enhance the operational efficiency of hospitals.

Nevertheless, the majority of existing HIMS fail to fully exploit the value inherent in hospital data. Consequently, this study pro-

poses a novel HIMS model that integrates clustering algorithms with a multi-dimensional data model. The proposed model adopts

the methodology of the multi-dimensional data model, which enables a more comprehensive analysis and classification of hospi-

tal data. The incorporation of K-means clustering and fuzzy clustering further strengthens the effectiveness of data clustering anal-

ysis. Experimental results demonstrate that the optimized model achieves a maximum data utilization rate of 97.49% and a maxi-

mum classification accuracy of 91.70%. These findings confirm that the optimized model exhibits significant improvements in

both data utilization rate and data classification accuracy, thereby validating the feasibility of the proposed optimization scheme.
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0 引言

目前医院信息管理系统涵盖医院的财务、门诊以及

住院等业务，不同业务对应着不同的子系统。然而传统

的医院信息管理系统往往只关注数据的简单录入和查

询，无法满足现代医院对数据处理、信息共享和决策支持

等方面的需求。在实际生活中大多数医院不同子系统间

信息共享程度不高，数据管理也不够统一。李雅兰等提

出一种雾辅助的隐私保护分层多维数据聚合机制，多维

数据可为隐私数据提供不同粒度的数据应用支撑，达到

更好的隐私信息保护［1］。郝旭龙等提出一种基于智能电

网中隐私保护多维数据聚合方案，从而实现电网的细粒

度数据的精确分析，提高了用户匿名性，机密性和数据完

整性［2］。Suppa N等利用多维数据模型构建了多维贫困指

数工具箱，该技术促进了单字长定点指令平均执行速度

（million instructions per second，MIPS）的规范、预估和分

析，推动了MIPS技术的更新和发展［3］。随着数据挖掘技

术的发展，医院的众多病例数据对疾病和药物应用的研

究有极大的帮助，但多数医院信息管理系统不具备数据

挖掘和聚类分析的功能，导致大量的数据无法发挥其价

值。多维数据模型通过对医院不同类型的数据进行多维

度定义，从而支持数据在多个维度之间关联，提高了数据

间的联系，同时为数据共享和数据的分析提供便利［4］。鉴

于上述原因，此次研究采用多维数据模型、K均值聚类以

及模糊聚类技术，对医院传统的信息管理模型进行优化，

旨在提高医院信息管理系统对数据的分析处理能力，促

进医院信息化建设。
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1 融合聚类分析与多维数据模型的医院信息

管理系统研究

1.1 基于多维数据模型的医院信息管理系统构建

通常医院信息管理系统是一个组合系统，该系统下

包含多个子系统，常见的子系统有护理系统、医院财务系

统、设备物资系统、血库系统、医务系统等等，根据不同医

院开设业务的差异略有不同。常见的医院管理子系统及

其功能如表1所示。

表1 医院信息管理子系统及其功能汇总

子系统名称

门诊挂号系统

住院管理系统

病案系统

检查系统

血液管理系统

药品管理系统

收费系统

主要业务

预约挂号

护士站办公、住院部医生办公

病案编目、病案存储与管理

超声、核磁等检查报告存储与传输

血库及患者检查血液样本的管理

记录药品入库与出库信息

与医保网相连，用于患者就医收费

使用科室

门诊部、急诊部

住院部

病案室

检验科、放射科

检验科、血液净化科

中/西药房

收费处

数据仓库作为医院操作数据的媒介，可用于存储、查

阅、更改医院内部数据，对医院信息管理系统建设具有重

要影响。数据仓库通过源事物系统的副本进行信息维护，

可以将多个源的数据聚集在一起统一处理，增强了数据

的一致性［5］。一个完整的数据仓库体系结构如图1所示。

图1 数据仓库结构

数据仓库包括数据源、暂存区、数据提取层、系统业

务层、数据逻辑层和数据表示层等［6］。数据仓库通常采用

自底向上的方法进行构建，即先创建数据集市以及数据

维度和事实的业务流程，该流程使不同维度数据之间共

享特定的事实，以此增强数据间的联系。多维数据分析

模型是对数据仓库的一种改进，其具有易于维护、输出数

据直观和高性能等优点，被各大医院信息管理系统建设

方案选择。多维数据模型由逻辑数据集、逻辑措施、维度

和数据属性等构成，这些组成部分可以用来描述数据的

各个方面［7］。其中，逻辑数据集用于组织数据，可以对同

一数据集中具有相同属性的数据进行分析并显示在一

起。逻辑措施用于多维数据收集业务操作，措施通常会

通过批处理进行定期更新。维度这个概念包含一个全局

唯一的值，它被用于区分和分类数据。在实际应用中，措

施通常是多维度的，为了使一个价值衡量具有意义，它必

须由每个维度的成员资格决定。数据属性为当前数据提

供了额外的附加特性，附加的特性可以辅助数据的区分

和分类。

多维数据关系模型的实现常见有星型模式和雪花模

式两种，此次研究选用星型模式实现关系模型的构建。

星型模型包含数据维度表、事实表以及汇总表，该模式

下，所有数据均在元数据中进行存储，且元数据需要通过

一个逻辑函数作为多维对象进而对数据进行处理。

医院信息管理系统多维数据模型构建的基础是数据

仓库的设计，数据仓库必须包含医院各部门的所有数据，

并为数据赋予相应的维度。数据仓库对数据处理前通常

会将数据进行归一化处理，归一化计算如式（1）所示。

（1）

式中，e 为系统熵值；m 表示系统状态数量；p i（i=1，2，…，

m）表示系统状态概率。

系统熵值是一种衡量系统不确定性的系数，表示系

统内部混乱程度或随机性的程度。熵值越大，意味着系

统在该状态下的不确定性越大，因此，在计算系统状态权

值时，熵值越大，该状态的权值就越小。对于一个系统来

说，如果其状态的不确定性较高，那么该状态对于整个系

统的贡献度就会降低。相反，如果一个系统的熵值较小，

那么其状态的不确定性就相对较低，该状态对于整个系

统的贡献度就会相对较高。熵权的计算如式（2）所示。

（2）

式中，k 为常数，其表达式为k= ，在该表达式中的we值

应处于［0，1］。

多维数据模型下的医院信息管理系统状态由不同维

度的系统状态共同决定，因此需要计算出各维度下系统

的权值系数矩阵，该计算的数学表达式如式（3）所示。

（3）

式中，dj表示各子系统的一致性度量，其计算表达式为dj =

1-we；n 表示子系统个数。

在已知每个维度下各子系统的权值系数后就可以对

整个系统的不确定性进行评估，该评估通过多维度状态

及其对应权值系数进行，评估结果如式（4）所示。

（4）

式中，H i j表示 j 维度下第 i个子系统状态指数。
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系统的整体评估结果将直接影响数据仓库的运行，

因此引入多个维度的熵值可以从多个层面反映系统的状

态，进而使数据仓库更全面地统合数据。

1.2 融合聚类算法的多维数据信息管理系统模型

构建

聚类是非监督学习算法的一种，聚类过程则是将具

有相似特征的对象集合在一个集群中，常见的聚类算法

有K-means、模糊聚类、层次聚类等［8］。层次聚类对数据

量敏感不适用于数据存储量较大的医院数据，且该聚类

算法可能出现空簇，会浪费医院服务器资源［9］。因此，此

次研究使用K-means聚类算法与模糊聚类算法对多维数

据分析模型进行优化。对于高维数据，各个特征向量之间

存在一个距离测量，目前常用的测量公式如式（5）所示。

（5）

式中，xi=（x 1，x 2，…，x n）T与 xj =（x 1，x 2，…，x n）T均为 n 维空

间中的两个点向量；p 为变参数，当p=1时，它就是曼哈顿

距离；当 p=2时，它就是欧氏距离；当 p→∞时，它就是切

比雪夫距离；n 表示数据维度；x 均为数据库中的数据。

K-means聚类算法是最简单的无监督学习算法之一，该方

法通过输入的K值将数据聚合成K个聚类簇，并计算出每

个聚类簇中数据的平均值作为该簇的中心。在K-means

聚类算法中目标函数如式（6）所示。

（6）

式中，||xi
（j）-c j ||2用于测量数据点 xi

（j）到集群中心 cj 的距离；

k 是输入值；cj 是集群中心，也是聚类簇的均值；n 表示数

据的维数；||.||表示任意表达之间的相似性测量数据和中心。

K-means算法的缺陷在于该算法必须提前给出聚类

的数量，而医院数据的分类并不是任何情况都是一直分

类数的，因此该算法无法达到医院数据的处理需求［10］。

鉴于上述K-means算法的不足，此次研究引入模糊聚类对

K-means算法的不足进行改进。模糊聚类基于最小化目

标实现，因此该方法的目标函数如式（7）所示。

（7）

式中，N 表示集群项数；C 表示聚类中心数；u i j表示第 j 个

集群中第 i个x的隶属程度；m 为大于1的常数，通常通过

随机数函数获取。u i j的计算表达式如式（8）所示。

（8）

式中，ck表示第k 个集群的聚类中心。聚类中心 cj的计算

公式如式（9）所示。

（9）

在K-means聚类中，聚类中心是通过采用模糊聚类方

法计算出来的。这种方法可以有效地避免出现空簇的情

况，因为模糊聚类能够更好地处理数据中的不确定性。

此外，模糊聚类还可以降低算法对数据量变化的敏感性，

使得聚类结果更加稳定和可靠。此时数据的聚类过程如

图2所示。

图2 融合聚类计算流程图

模糊聚类处理是一种先进的数据分析方法，它能够

处理那些具有不确定性和模糊性的数据［11］。与传统的分

类方法相比，模糊聚类能够更好地反映实际情况，该算法

能够考虑到数据之间的相似性和差异性，避免了“非此即

彼”的分类方式，使数据应用和分析具有多样性，从而更

加准确和全面地应用医院数据［12］。此次研究将K-means

算法和模糊聚类算法进行结合，得到的融合算法计算复

杂度较低，可同时处理大量数据。由于模糊聚类的不确

定性使得融合算法也能处理多模态问题。此时医院信息

管理系统的数据仓库构建完成，该数据仓库运行流程如

图3所示。

图3 融合聚类算法的数据仓库运行流程
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优化后的医院信息管理系统能够提供高效方便的数

据分析环境、处理大量数据，并能够集成多种数据，从而

提升数据的丰富性和价值。

2 基于多维数据模型的医院信息管理系统应

用分析

实验环境的设备是一台配备有 Intel Core i7-9750H @

2.60 GHz六核中央处理器的高性能台式电脑，拥有16 GB

的运行内存。系统资源为Windows 11操作系统，数据仓

库搭建采用SQL数据库作为数据存储和处理的核心工具，

数据清洗、预处理和分析使用了Python 3.8及其编译器。

此次研究将时间维度和系统维度对数据共享效率的影响

进行对比，系统维度选取医院收费系统（hospital billing

system，HBS）、门诊挂号系统（outpatient registration system，

ORS）、住院管理系统（hospitalization management system，

HMS）和病案系统（medical record system，MRS），时间维

度选取2023年1月～7月。利用Python 3.8及其编译器在

创建的数据仓库中进行数据共享，记录模型运行中相关

数据的共享效率，并绘制为图4。从图4中可以看出，医院

数据也具有时效性，近两个月的数据共享效率远高于久

远的数据。此外HMS和ORS的数据共享效率高于HBS

和MRS，MRS的数据共享效率仅 57.11%，该系统数据共

享效率最低原因是病人的病案涉及隐私，因此病案中涉

及患者个人信息的部分数据无法共享。共享效率最高的

是HMS，达到了78.82%。由于住院患者需要实时与收费

系统、药品管理系统等进行数据传输，所以该系统的数据

变更频繁，因此数据共享效率更高。

图4 多维数据分析模型中数据共享效率展示图

为了分析管理系统改进前后医院数据的利用率和分

类准确率，研究选取2023年1月-7月的数据进行实验，实

验结果如图5所示。从图5（a）中可以看出，改进后的系统

数据利用率最高可达97.49%，比改进前有了明显提升；从

图 5（b）中可以看出，改进后的系统数据分类准确率最高

达到了91.70%，高于改进前的70.06%。

图5 改进前后系统数据利用率和分类准确率对比

多维数据模型能从更高的维度表述数据的特征，对

后续数据聚类分析有积极影响。为了分析此次研究提出

的系统模型在数据分析和聚类方面的性能，将门诊数据、

收费数据、住院数据作为输入，观察输入数据聚类后的输

出结果，结果如图 6所示，使用融合聚类算法前的模型聚

类密度低于使用融合聚类算法后的模型。同时使用融合

聚类算法后，不同簇之间的链接点变多，说明该聚类方法

更好地保留了数据特征的多样性，更好地避免了“非此即

彼”的聚类结果。

经过实验分析，此次研究提出的融合聚类算法与多

维数据模型的医院信息管理系统对数据的利用率和分类

准确率高于优化前的系统。且改进后，系统的聚类效果

有了明显的提高，因此，此次研究对医院信息管理系统的

改进对医院信息化建设具有积极影响。

3 结束语

此次研究旨在增强医院信息系统分析和共享数据的

能力，因此提出一个融合聚类分析与多维数据模型的医

院信息管理系统数据处理模型。研究中利用多维数据分

析模型增强各子系统之间数据共享能力，便于所有数据

（a） 数据利用率比对 （b） 分类正确率比对
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的统一管理，同时通过结合K-means聚类算法和模糊聚类

增强医院信息管理系统对数据的分析和挖掘能力，从而

更好地发挥医院数据的价值。经实验得出，优化后的系

统对数据的共享能力有了明显提升，在同一数据集上提

出模型数据利用率最高达到了 97.49%，远高于其他对照

模型。此外，提出模型的分类准确率最高达也到了91.70%，

比改进前提高了 21.1%。此外系统的聚类分析能力也相

较于优化前得到了提升，相比于优化前，系统聚类密度得

到了提升，聚类多样性也得到了充分体现，避免了“非此

即彼”的聚类现象。在研究过程中也发现了该优化方案

存在不足，如优化后的系统复杂度变高，对设备资源的要

求也相应提高，因此该系统建设成本较高，中小型医院无

法承担其建设费用。希望后续研究进一步改进，以构建

一个更完善的医院信息管理系统。
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图6 使用融合聚类算法前后聚类效果对比

（a） 使用融合聚类算法前数据聚类效果 （b） 使用融合聚类算法后数据聚类效果
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