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摘　要: 大量的研究表明, 临床路径在提高医院运行效率上发挥了极大的作用, 但是怎样方便快捷地找到某种疾病

的临床路径是一个关键的问题. 随着信息技术的发展, 数据存储能力以及数据收集能力的提高, 各大中型医院都积

累了大量的临床诊疗数据, 这为数据挖掘技术应用到临床路径发现提供了基础. 在这篇文章中, 我们把临床路径挖

掘问题抽象成频繁序列模式挖掘问题, 我们首次提出了临床路径前缀集的概念, 并在此基础上提出了基于前缀集的

临床路径挖掘算法 CPM-PC (Clinical Pathways Mining with Prefix Constraints), 这个算法更适用于临床路径挖掘, 挖
掘出的序列模式有更强的医学意义, 这个算法已经被应用到一个真实的数据集上并且取得良好的效果.
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Abstract: As lots of research has discussed, clinical pathways provide an effective way for improving the efficiency of
hospitals. However, how to find useful clinical pathways conveniently is a problem. With the rapid development of
networking, data storage and the data collections capacity, the hospitals have accumulated a large number of clinical data.
In this paper, we characterize the problem of mining clinical pathways as a sequential patterns mining problem. We
propose the concept of prefix of CP and integrate the prefix set into our algorithm CPM-PC: Clinical Pathways Mining
with Prefix Constraints. The algorithm is more suitable for mining clinical pathways and will not search the sequences
that has no medical significance. And the method has been applied to a real world data set to find clinical pathways and
performs well.
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我国是人口大国, 医疗资源相对紧缺, 看病难、看

病贵问题是一直困扰政府和人民群众的一个大问题.
低劣质量的医疗服务往往与不规范的临床医疗行为有

关[1], 临床路径就是规范临床行为, 在欧美发达国家已

经被用于医院管理和疾病的诊断以及治疗, 经过几十

年的发展, 临床路径在提高医院运行效率, 尤其在降低

疾病治疗费用和提高医患满意度上都有显著的作用[2,3].
2010年国务院推动公立医院制定 100种常见病治疗的

临床路径并推进试点管理工作, 可见国家对医院推行

临床路径的重视. 现阶段的临床路径制定主要还是通

过专家经验来制定, 耗时费力, 如何高效的从海量医疗

数据中发现有意义的临床路径是一个有意义的课题.
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张兆国等[4]指出, 电子病历是实施临床路径的基

础, 随着信息技术的发展, 医院等医疗机构都积累了大

量的临床数据, 包括患者的基本信息, 诊断数据, 用药

信息等, 医疗大数据的分析和应用在提高医疗效率和

增强治疗效果将发挥巨大的作用, 同时这为大数据技

术在临床路径挖掘领域的应用提供了基础.

1   引言

1.1   临床路径的概念

临床路径起源于工业领域的关键路径, 在 80年代

中期, Zander 首先提出关键路径的概念并把关键路径

的概念用于医院临床的管理来提高对病人的治疗和护

理的效率以及质量[5]. 临床路径的概念比较多, 表述上

也各有其侧重点, 中日友好医院彭明强在借鉴各种定

义后给出了一个比较综合和全面的定义, 他认为临床

路径是指以循证医学证据和临床诊疗指南为指导, 针
对某一疾病或病种制定的一套标准化治疗模式和程序,
是一个有关治疗、护理、康复、检验检测等临床治疗

的综合模式[6].
1.2   临床路径的研究进展和应用

中国最早开始探索研究临床路径的是四川大学华

西医院[7], 其在 1996 年将膝关节置换术患者纳入临床

路径管理, 在这之后山东济宁医院和浙江台州医院也

开始探索临床路径的研究应用, 这是国内临床路径研

究的探索阶段. 直到 2009 年, 国务院卫生部门发布了

《关于开展临床路径管理试点工作的通知》 (卫医政

发〔2009〕 116 号), 临床路径才在国内开始较大范围

的推广, 也带来了国内临床路径相关研究的高潮, 近几

年每年都有数百篇临床路径相关的研究论文发表.
临床路径在医院管理中的应用, 使医院的临床治

疗和护理流程的管理更加规范, 明确了各个步骤各个

阶段的责任划分, 也让医生的工作更有计划性, 通过规

范用药能避免过度医疗的发生, 为国家和社会节约了

大量的宝贵医疗资源. 临床路径的采用还给患者带来

了更好的治疗和康复体验. 首先, 患者对整个的治疗流

程是知晓的, 保证了患者的知情权. 其次, 根据统计, 患
者的住院天数和治疗费用也有不同幅度的下降. 表 1
是我们对阜阳市某医院采用临床路径方式治疗和非临

床路径方式治疗的阑尾炎患者住院时常和费用的统计

结果 ,  采用临床路径的治疗方案 ,  住院时间下降了

14.13%, 治疗费用下降了 6.4%.

表 1     采用临床路径前后统计对比
 

住院时间(天) 治疗费用(元)
采用临床路径 未采用临床路径 采用临床路径 未采用临床路径

6.5 7.57 1870 1998
 
 

本文第一次提出了“前缀集”的概念并在此基础上

给出一种基于频繁模式挖掘的临床路径挖掘算法, 并
在一个真实的数据集上进行实验, 能在更短的时间内

发现有医学意义的频繁序列模式, 从而指导临床路径

的制定.

2   基础知识

2.1   序列模式挖掘

序列模式挖掘问题最早是由 R. Agrawal和 R. Srikant
在 1995 年提出[8], 序列模式挖掘是数据挖掘领域极其

重要的一个分支, 所谓频繁序列模式, 就是在一组有序

的数据列组成的数据集中, 那些出现次数不小于最小

支持度阈值的序列组成的模式. 序列模式同关联规则

最大的不同是序列模式是有序的, 而关联规则不关注

元素的出现顺序, 只考虑元素的相关性. 在很多有先后

顺序约束的应用场景中, 序列模式挖掘能更好的发现

一些隐藏的规则, 如在购物篮分析中, 预测用户购买

A 商品后还会购买什么商品, 就可以通过分析购物篮

数据找到频繁序列模式从而预测接下来用户的购买习

惯. 还有在分析 web浏览习惯时, 可以通过分析上网用

户的点击流数据掌握用户的浏览点击习惯, 为网站的

UI设计优化提供支持.
下面通过一个例子说明序列模式挖掘的相关基本

概念. 表 2所示是一个有 4个序列的序列数据集, 记为

S.  一个有序的序列组合被称作序列 Sequence,  如
<a(cd)(abc)de(cdf)>就是一个序列, 序列是由元素组成

的, 上面序列中的元素有 a c d e f, 元素记作 Item. 作为

同一时间段一起出现的元素被称为元素集 ,  如 (cd)
(abc) (cdf)都是 10号序列的元素集, 记为 ItemSet.
 

表 2     序列数据集示例
 

序列ID 序列Sequence
10 <a(cd)(abc)de(cdf)>
20 <(ac)c(bcf)(abe)e>
30 <(ef)(ab)(adf)cb>
40 <g(adf)cb(ad)c>

 
 

出现频次是指某序列模式出现次数占序列总数的

比例, 序列 α 的支持度定义如下:
Occur_Freq(α)=occur time(α)/all Number(S)
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在表 2 的数据集中, 假如出现频次阈值是 0.5, 则
支持度为 2, 即在表 2数据集中出现 2次及以上的序列

就是频繁序列模式, 序列 a在 4个序列中都有出现, 因
此是频繁序列模式, 序列 ac(ab) 在 10 号和 20 号序列

都有出现, 因此也是频繁序列. 由此可见, 序列模式是

有很强的顺序性的, 而且会有重复出现的情况, 如上面

的频繁序列模式 ac(ab) 中 a 出现了 2 次, 这也是序列

模式挖掘问题和关联规则挖掘的不同之处.
2.2   PrefixSpan 算法描述

频繁序列模式挖掘算法可以分为两类 :  一类是

Apriori 类算法, AprioriAll 算法和 GSP(generalized
sequential pattern) 算法[9], 另外一类是模式增长算法,
如 FreeSpan算法和 PrefixSpan算法[10]. Apriori类算法

在产生序列模式的过程中会反复多次扫描数据库, 并
产生候选序列集, 模式增长算法只需要少量几次扫描数

据库, FreeSpan 算法需要扫描 3 次数据库, PrefixSpan
算法只需要扫描 2 次数据库, 并且他们都不会产生候

选候选序列集, 在时空效率上, 吴孔玲等通过大量的对

比实验证明 PrefixSpan 算法优于 FreeSpan 算法, 并且

是上面两类算法中性能最好的[11]. 因此我们的算法是

基于 Pref ixSpan 算法进行改进 ,  在这一部分会对

PrefixSpan算法的相关定义做一个介绍.
前缀. 给定两个序列 α=(a1, a2, a3, a4 … an), β=(b1,

b2, b3, b4 … bm), m≤n, ai(1≤i≤n) 和 bj(1≤j≤m) 是包含多

个元素的元素集, β 被称作 α 的一个前缀当且仅当:
(1) bi=ai(1≤i≤m-1),
(2) bm  am.
例如, (ab)c 是序列 L2=(ab)cd(cef)de 的一个前缀,

我们知道通常一个序列的前缀有多个 ,  像 a ,   (ab) ,
(ab)cd(cef)都是序列 L2的前缀.

投影. 给定序列 α 和它的子序列 β, α’ 也是 α 的一

个子序列, α’是 α 关于 β 的投影当且仅当:
(1) β 是 α’的前缀;
(2) α 不存在这样的子序列 α’’, 满足 α’是它的子序

列, 并且 β 是它的前缀.
例如, 序列 L4=<(bb)cd(def)gd>关于前缀<cd>的投

影是<cd(def)gd>.
后缀. 给定两个序列 α’=<b1b2 … bn >和 β=<b1b2

… bm  > ,  m≤n ,  α ’是 α 关于 β 的投影 ,  那么 α ’ ’=<
b’ ’mbm + 1  …b n   >叫作 α 关于 β 的后缀 ,  当且仅当

b’’m=bm-b’m, 记作 α’’=α/β.
例如 ,  α’=<(ab)(de)cc(cf)>, β=<(ab)d>, α’’=<

(e)cc(cf)>是 α 关于前缀 β 的后缀.
投影数据库. 数据集 S 关于前缀 γ 的投影数据库

是指这样的序列集合, 它们是序列中以 γ 为前缀的序

列的后缀集合.
介绍了 PrefixSpan 算法相关的一些概念之后, 下

面是 PrefixSpan算法的一个基本流程.

输入: 序列数据集 S和支持度阈值 k
输出: 频繁序列集

1) 找出所有长度为 1的前缀和对应的投影数据库.
2) 对长度为 1 的前缀进行计数, 将支持度低于阈值 k
的前缀对应的项从数据集 S 删除, 同时得到所有的频

繁 1项序列, i=1.
3) 对于每个长度为 i 满足支持度要求的前缀进行递归

挖掘:
　a) 找出前缀所对应的投影数据库. 如果投影数据库

为空, 则递归返回.
　b) 统计对应投影数据库中各项的支持度计数. 如果

所有项的支持度计数都低于阈值 k, 则递归返回.
　c) 将满足支持度计数的各个单项和当前的前缀进行

合并, 得到若干新的前缀

　d) 令 i=i+1, 前缀为合并单项后的各个前缀, 分别递

归执行第 3步.

3   CPM-PC算法

医疗数据中临床路径挖掘问题可以被抽象为频繁

序列模式挖掘问题, 在医疗信息系统中, 患者的诊断治

疗用药以及护理数据都会被采集, 并且发生时间也会

被同步记录. 每个患者在医院从住院到出院产生的一

系列数据是一个有严格时间先后顺序的序列, Gartner
D 等指出, 一天的时间粒度在临床路径挖掘中是足够

的[12], 所以可以按照日期对治疗项目排序, 一天的数据

对应一个元素集合.
Kaymak 等人分析了把医学知识考虑进医学临床

数据分析和发现有用模式中的重要性[13]. 我们观察到,
一个治疗流程往往是从做检查项目或者常规注射开始

的, 这意味着临床路径是有特定开端的, 这样的开端可

以称为“前缀”. 常规的频繁模式挖掘算法获得的临床

路径, 有些并无这样的前缀, 从医学意义上这样的临床

路径是没有意义的. 因此, 我们提出了“前缀集”的概念,
前缀集是经过医学专家认定的可以作为某种疾病治疗
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开端的治疗项目或者检查项目.
在此基础上, 我们提出了一个更加适用于临床路

径挖掘的算法 CPM-PC(Clinical Pathways Mining with
Prefix Constraints), 即有前缀约束的临床路径挖掘算

法. 在频繁 1-项集中通过提前除去不在前缀集中的元

素, 达到提前剪枝, 进而缩小搜索空间. 这样挖掘出来

的临床路径更有医学意义, 可解释性更强. CPM-PC算

法可粗略地分为两步. 第一步, 扫描数据集 S, 找出所

有 1-项集, 如果该项出现频次大于最小支持度且该项

属于给定的前缀集, 则保留, 否则删除. 第二步, 对于每

个符合条件的频繁 1-项集, 构建投影数据库, 在其中递

归挖掘频繁模式.

算法. CPM-PC

输入: 临床数据集 S, 最小支持度 min, 前缀集 P
输出: 临床路径集 CP-set(clinical pathways set)

步骤: 初始化 CP-set=ø, 初始化 S’=ø为临床路径的长度

为 1的前缀集

扫描数据集 S, 如果 1-项集 v 满足 occur Freq(v) ≥
minsupport && v属于 P, 那么

S’=S’+v
对于 S’中的每一项 α, 递归调用函数 FSP-Miner(α, l,
S|α)

函数. FSP-Miner(α, l, S|α)

输入: α 是频繁模式, l 为模式 α 的长度, S|α 为 α 的投

影数据库

输出: 频繁序列模式

步骤: 扫描投影数据库 S|α, 对于项 x,
1. x可以添加到 α 后, 形成序列模式 α’
2. <x>组合到 α, 形成序列模式 α’
如果 α’是频繁的, 把 α’添加到临床路径集 CP-set
构造 α’的投影数据库 S|α’
递归调用 FSP-Miner(α, l, S|α’)

4   数据准备

我们实验数据来自阜阳市某医院的真实临床数据,
数据存储形式为垂直型数据库, 首先要做的是从数据

仓库中筛选出某种疾病患者的临床数据, 我们挑选高

血压和支气管炎两种疾病的临床数据, 每种疾病单独

建表. 在原数据库中, 患者的每条治疗记录有多达十几

种属性, 我们对数据属性进行挑选, 选择患者 ID(pa
tient_ID)、治疗项 (treat_Activity)、时间戳 (time)作为

新表的属性, 这三个属性是临床路径挖掘的关键属性.
数据清洗. 由于医院管理系统对数据录入审核机

制不完善, 导致数据录入不规范. 数据不规范主要存在

两个问题, 一个是汉字拼写错误导致同一种用药被当

作不同的治疗项目, 最终挖掘到错误的结果, 例如, “肌
酐测定”错误地录入为“肌肝测定”, 对于这个问题我们

采用模糊匹配的方法首先对具有 90% 相似的项目找

出, 再进一步人工识别. 另一个存在的不规范问题是录

入的治疗项目中存在空格的情况, 因为我们在算法阶

段同一天的治疗项目是用空格作区分, 所以如果治疗

项存在空格, 在序列挖掘阶段会被程序解析为多个治

疗项目, 例如“5% 葡萄糖注射液”, 对于这个问题, 我们

在 sql server里用 like关键字作模糊查询.
数据格式转换. 数据清理完成后, 还需要把数据转

换成易挖掘的格式. 在这部分工作中, 我们用 java程序

把每个病人的就诊治疗的临床数据按照时间顺序写到

文件中的一行, 同一天的治疗项目不分先后, 用空格隔

开. 一个病人的临床数据经过标准化处理后的例子是

[全血细胞分析脑多普勒注射用盐酸川芎嗪 (冻干)][肝
功能诊察费 (住院) 静脉输液电解质注射用泮托拉唑钠]
[加温器 X线摄影血脂常规心电图检查].

5   实验及结果分析

我们选取两种疾病做实验对比, 高血压和支气管

炎, 按照数据准备阶段对数据进行了清洗和标准化的

格式转换. 这两个数据集的基本信息如表 3所示.
 

表 3     实验数据集基本信息
 

病种 治疗项目数 病人数

高血压 165070 1588
支气管炎 191581 1870

 
 

我们的实验对比是比较改进的算法 CPM-PC算法

和经典的频繁序列模式挖掘算法 Prefix-Span 做对比,
在时间性能和挖掘的序列模式两个维度进行比较. 我
们的实验是在搭载Win 10系统的笔记本上进行, 笔记

本配备了 2.30GHz Pentium(R) 处理器, 有 4G的内存空

间, 两个算法都是用 Java语言实现.
经过向有关医学专家咨询, 我们为高血压和支气

管炎选择了临床路径的前缀集. 高血压临床路径前缀

2017 年 第 26 卷 第 11 期 http://www.c-s-a.org.cn 计 算 机 系 统 应 用

Research and Development 研究开发 223

http://www.c-s-a.org.cn


集为 prefix1=<静脉注射, 丹参注射液, 护理, 葡萄糖测

定>, 支气管炎临床路径前缀集为 prefix2=<静脉注射,
X 射线检查, 血清总胆红素测定, 常规心电图检查, 血
常规检查>.

实验结果对比图如图 1 和图 2 所示. 图 1 是高血

压数据集上的实验结果对比图, 图 2 为支气管炎数据

集上的实验结果对比图. 图 1(a) 和图 2(a) 为挖掘出的

频繁序列个数对比图, 图 1(b) 和图 2(b) 为程序执行时

间对比图. 从上面的结果图可以看出, 随着支持度的提

高, 挖掘出的序列模式个数在减少, 算法耗费的时间也

在减少, 而在同一支持度下, CPM-PC算法比 PrefixSpan
算法挖掘出的频繁序列更少, 这是因为 CPM-PC 算法

通过加入临床路径前缀集, 提前去除了不是以前缀集

中元素开头的序列模式, 这样挖掘出的临床路径具有

更强的医学上的可解释性, 而传统的序列模式挖掘算

法会挖掘出更多的模式, 但是这些模式中有些是医学

上无法理解的, 不利于临床路径的选择.
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图 1    高血压数据集实验结果
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图 2    支气管炎数据集实验结果

 

同时, 我们看到在高血压实验结果图 1(b)中, 在支

持度大于 0.24 时, CPM-PC 算法会花费更多的运行时

间, 这是因为在通过前缀集对频繁 1 项集进行筛选时

花费的时间超过了整个运行时因提前剪枝节省的时间,
当然这是与临床路径前缀集的选取是直接相关的.

6   结语

在这篇文章中, 我们介绍了临床路径的发展和临

床路径在提高医院管理效率和患者满意度上的重要意

义, 并通过医院的实际统计数据说明了临床路径的有

效性. 临床路径的挖掘问题是一个有约束的频繁序列

模式挖掘问题, 我们在传统的模式挖掘算法 PrefixSpan
基础上提出了临床路径前缀集的概念并在此基础上提

出了一个临床路径挖掘算法 CPM-PC. 在阜阳市某医

院的高血压和支气管炎两个病种的临床数据集上进行

了对比实验并分析了实验结果, 实验结果表明我们的

算法更加适用于临床路径的挖掘.
如何对临床路径进行评价是一个重要的问题, 在
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接下来的工作中, 我们将会提出一个评估临床路径的

一个数学模型, 用以评价临床路径的实际效果. 这个评

估模型应该考虑多种因素, 包括医疗花费, 住院时长,
患者和医护人员满意度等[14]. 此外, 临床路径“前缀集”
在本文中是人工选择方式产生的, 效率比较低, 如何通

过数据挖掘的方法自动生成前缀集并动态更新是另外

一个可以继续深入研究的内容.
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