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基于医院信息系统的数据仓库研究及实现 

 

陈  玲   广州市红十字会医院 计算机中心 

 

摘要：本文主要研究在现有的医院信息系统数据库的基础上，应用数据仓库技术、联机分析技

术和数据挖掘技术，结合统计分析模型，建立了初具规模的医院信息系统数据仓库，探讨了医院信

息系统中数据查询不准确问题和历史数据查询问题；利用 OLAP 技术和统计模型，对引入数据仓库的

数据进行分析和应用，根据决策者的需求，设计不同的主题，并在此基础上建立了基于医院信息系

统的数据仓库系统，使医院信息系统成为了医院决策者可信赖的决策依据平台。 

 

1 相关理论基础 

1.1 数据仓库 

1 数据仓库的定义和特点 

著名的数据库专家W.H.Inmon在其著作《Building the Data Warehouse》中给予如下描述：数

据仓库（Data Warehouse  DW）是一个面向主题的（Subject Oriented）、集成的（Integrate）、相

对稳定的（Non-Volatile）、反映历史变化（Time Variant）的数据集合，用于支持管理决策
[1]
。对

于数据仓库的概念可以从两个层次予以理解：首先，数据仓库用于支持决策，面向分析型数据处理，

它不同于企业现有的操作型数据库；其次，数据仓库是对多个异构的数据源有效集成，集成后按照

主题进行了重组，并包含历史数据，而且存放在数据仓库中的数据一般不再修改。  

针对以上定义，数据仓库有以下特点
[2]
：  

(1) 面向主题：操作型数据库的数据组织面向事务处理任务，各个业务系统之间各自分离，而数据

仓库中的数据是按照一定的主题域进行组织；  

(2) 集成的：面向事务处理的操作型数据库通常与某些特定的应用相关，数据库之间相互独立，并

且往往是异构的，而数据仓库中的数据是在对原有分散的数据库数据抽取、清理的基础上经过

系统加工、汇总和整理得到的，必须消除源数据中的不一致性，以保证数据仓库的信息是关于

整个企业的一直的全局信息； 

(3) 时变的：操作型数据库主要关心当前某一个时间段的数据，而数据仓库中的数据通常包含历史

信息，系统记录了从过去某一时点（开始应用数据仓库的时点）到目前的各个阶段的信息，通
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过这些信息，可以对发展历程和未来趋势做出定量分析和预测。 

(4) 相对稳定的：操作型数据库中的数据通常实时更新，数据根据需要即使发生变化。数据仓库中

的数据主要供企业决策分析之用，所涉及的数据操作主要是数据查询，一旦某个数据进入数据

仓库以后，一般情况下将被长期保留，也就是数据仓库中一般有大量的查询操作，但修改和删

除操作很少，通常只需要定期的加载、刷新。 

数据仓库最根本的特点是物理地存放数据，而这些数据并非是最新的、专有的，而是来源于其

它的数据库，数据仓库的建立并不是要取代原有的数据库，而是建立在一个较全面、完善的信息应

用的基础上，用于支持高层决策分析，数据仓库是数据库技术的一种新的应用，它是用数据库管理

系统来管理其中的数据。 

2 数据仓库与关系数据库的区别 

传统的数据库技术是面向事务处理的，它是对现有数据的归纳、分析和推理，其主要功能是为

联机分析处理提供支持。传统的数据库技术和数据仓库技术的区别见表1
[3]
。 

表1  数据库技术和数据仓库技术的区别 

数据库 数据仓库 

面向应用 面向主题 

详细的或全面的 综合的或是提炼的 

在存取瞬间是准确的 代表过去的数据 

为日常工作服务 为管理者或分析服务 

可更新 不更新 

重复运行 启发式运行 

处理需求事先可知 处理需求事先不知道 

对性能要求高 对性能要求宽松 

事务处理驱动 分析处理驱动 

更新控制主要涉及所有权 无更新控制问题 

高可用性 松弛的可用性 

整体管理 以子集管理 

非冗余性 时常有冗余 

静态结构：可变的内容 结构灵活 

一处处理数据量小 一处处理数据量大 

支持日常操作 支持管理需求 

访问的高可能性 访问的低可能或适度可能性 

 

1.2 联机分析处理（OLAP）
[4] 

OLAP是使分析人员、管理人员或执行人员能够从多种角度对从原始数据中转化出来的、能

够真正为用户所理解的、并真实反映企业维特性的信息进行快速、一致、交互地存取，从而获得对
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数据的更深入了解的一类软件技术(OLAP委员会的定义) 

OLAP的技术核心是“维”。“维”是人们观察客观世界的角度，是一种高层次的类型划分，一般

包含着层次关系,这种层次关系有时会相当复杂。OLAP通过把一个实体的多项重要的属性定义为多

个“维”，可使用户能对不同“维”上的数据进行比较，因此可认为它是多维数据分析工具的集合。

OLAP的基本多维分析的操作有上卷(rollup)、下探(drilldown)、切片(slice)、切块(dice)、旋转(pivot)

等。 

 

1.3 数据挖掘
 

Joseph P.Bigus 在他的书《数据挖掘和神经网络》写道，数据挖掘（Data Mining DM）是从一

个大的数据聚合中有效地发现不明显却有价值的信息。数据挖掘以自动发现新事实和数据的关系为

中心。用传统的查询工具，你只能查询已知的信息。假定更多的有用信息是隐藏着的，而数据挖掘

工具能够使你揭开这些隐藏的信息
[5]
。 

 

2 建立医院数据仓库系统是医院信息系统发展的必然 

目前的医院信息系统着重于医院业务流程,医院各个业务部门都有一个清晰、功能完善的子系统

来完成相应的业务工作，各个子系统都是相互联系的，这种数据库是操作型事务处理数据库，随着

计算机应用和网络技术的发展，医院管理决策者希望医院信息系统能够更多地参与数据分析和辅助

决策，而不再是对数据简单的收集、整理、查询和统计。传统的数据库系统只能较好完成数据统计

分析原始动态数据和日常统计报表的任务。不可否认，医院信息系统的报表查询功能在辅助决策、

统计服务等方面也发挥了较大的作用，能够完成日常统计报表服务和在此之上的医疗质量指标的数

据分析。 

建立数据仓库，可以将原始的操作数据进行多方位的分析，用户利用数据仓库和联机分析处理

技术（OLAP）可以实现对数据的多维分析、向下探查分析和变化趋势分析、掌握各个层次的数据并

和前期或同期的数据作对比、分析数据的变化趋势等等。同时，把操作型数据与分析型数据分开，

大大减轻了操作型数据库的负担，同时大大提高了数据统计分析的速度，这种分析、统计比传统数

据库系统全面、灵活、快速。 

 

3 医院数据仓库系统的总体设计 

在构建医院的综合数据仓库系统时，根据医院信息系统的现状，综合数据仓库系统主要分三个

 3



4 

层次：第一层，数据仓库层，实现数据仓库和简单的查询和基本的统计分析，并使用报表和图的方

式进行结果显示，构造决策支持系统的基础；第二层，联机分析处理（OLAP）。包括切片与切块、

上卷、下钻和旋转等操作，它与简单的信息处理相比的主要优势是支持多维数据分析功能；第三层，

实现数据分析功能（数据挖掘）。构造分析模型，进行分类和预测，并用可视化工具展示分析结果，

完成决策支持系统。 

本系统采用客户/服务器体系结构，后台以部门数据集市和全局数据仓库为支持，用户使用前端

的OLAP工具和统计分析模型进行数据分析，得出有统计学意义的分析结果，提供决策支持。 

根据医院的医院信息系统的实际情况，整个基于医院信息系统的决策支持系统的总体架构如图

1： 
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图1  医院综合数据仓库系统总体框架图 

 

4  开发范例 

数据仓库的建立是一个循环往复的过程，建设过程涉及数据的选择、变换、建模、评估、解释

模型、运用和巩固模型等步骤。下面以医院住院收入多因素分析为范例详细说明医院信息系统数据

仓库的建立过程。 

4.1 数据现有资源 

应用系统：HIS；生产数据库：SQL-Server for Window （在线数据）；历史数据平台： SQL-Server 

for Window 和 Foxpro for DOS 。 

4.2 确定主题 
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数据仓库的中的数据是按分析主题来组织数据的，因此确定主题是数据仓库建设的首要目标。

同时还要根据主题确定子主题、维度和数据来源等（如表2所示以医院业务收入统计为主题确定子主

题及维度，数据来源等）。 

表2 数据主题表 

主题 子主题 维度 数据来源 

门诊业务 时间、科室 HIS 
业务收入 

住院业务 时间、科室 HIS、统计报表 

门诊费用 科室、费用属性 HIS 
费用 

住院费用 科室、费用属性 HIS 

治疗方案 时间、科室、医生、医嘱 HIS 
疾病 

疾病分布 时间、地区 HIS、病案系统 

 

4.3 建立模型 

本范例主要是应用成熟的统计模型，对医院业务收入进行分解分析，并用不同的维度表示出来。 

（1）模型公式：应用多元函数变量因素分析对医院住院业务收入进行动态分析。将住院业务收入(U)

分解为出院人次(x)、出院者平均住院日(y)和出院者平均人日费用(z)3 个因素；多元函数的变量关系

式如下： 

住院业务收入：u=xyz 

变量表达式为：△u=y0z0(x1-x0)+ x0 z0 (y1- y0)+ x0 y0 (z1-z0)+δp 

              δp= △u-( y0 z0△x+ x0 z0△y+ x0 y0△z) 

（2）动态比较：应用环比，对医院业务收入按照年、季度、月进行动态比较。 

（3）统计图形：饼图（多因素分析）、条图（环比分析） 

4.4 数据准备 

数据准备的好坏将影响到数据挖掘的效率和准确度以及最终模型的有效性，数据准备工作包括

数据的选择、探索、修正、变换，在数据准备阶段，医院的数据(尤其是部门、各种数据字典等基本

资料)分散，数据表关系复杂，整理转换难度很大，对应关系复杂(对数据表有一对多，多对一关系

同时出现等)。 

1. 数据仓库表结构 

基于以上的分析模型，建立数据仓库，并根据数据仓库与医院的数据源关系，建立 ETL 提取和

抽取数据过程，数据仓库的表结构如下（图 2）： 
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图 2  住院业务收入表 

 

 

2. 数据仓库抽取、转换和装载 

第一步  数据抽取装载过程： 

1)历史数据抽取 

由于历史数据不存在变动问题，只要一次性导入即可,导入历史数据的难点是历史数据与当前数

据汇总的一致性问题和数据转换问题。 

2)当前数据抽取 

建立当前数据抽取完整的过程，根据需要，可以实现每天抽取或每周（每月）抽取，由服务器

自动完成。 

第二步：数据清洗和转换 

数据清洗主要是不规则数据的合并和无意义数据的清除，就本范例，数据清洗问题比较关键，

主要是因为医院科室和人员设置复杂，就要按照医院决策者的需要，把不具有分析意义的数据合并

或者清除，达到数据分析的目的。 

导入历史数据除了要完成数据清洗外，还要完成数据转换问题，主要是科室字典和费用代码归

属的转换，根据两个系统数据字典的不同，首先建立数据转换表，此主题涉及科室代码转换表和费

用代码转换表（表 3）： 

表 3 科室代码转换表 

旧科室代码 旧科室名称 新科室代码 新科室名称 

10103013 心血管内科 101051 心血管内科 

10105002 综合门诊 102011 综合内科 

10106013 内科普通诊 101081 内科普通诊 

10107013 内分泌内科 101031 内分泌内科 

10108013 呼吸内科 101041 呼吸内科 

 

4.5 OLAP分析实现 

 6



7 

Broland Delphi5 或以上版本提供的DecisionCube控件组对OLAP分析具有良好的支持，用户可

以通过BDE与数据仓库相连，使用DecisionCube、DecisionQuery、DecisionSource控件获取数据并

构造多维数据立方体，用DecisionGrid、DecisionPivot控制来控制数据的切片、切块、上卷、下钻

等操作。 

4.6 评估、解释模型 

医院业务收入动态表(表 4)：  

  表.4  住院业务收入动态表 

年  份 出院人次 
（人次）x 

出院者平均住院日 
（日）  y 

出院者人均日费用

（元／人日）  z 
住院业务收入

（万元）u 

2004 年 11313 17.0 592.6 11397 

2005 年 10969 16.6 610.4 11114 

增长额 -344 -0.4 17.8 -283 

增长率(％) -3.04 -2.35 3.00 -2.48 

 

模型解释： 

住院业务收入动态分析 

① 出院人次变动影响。影响额：△ux=y0z0(x1-x0)=-346.5； 

影响程度：△ux/x0y0z0)=-3.04%。 

② 出院者平均住院日变动影响。影响额：△uy=x0z0(y1-y0)=-268.2； 

影响程度：△uy/x0y0z0)=-2.35%。 

③ 出院者平均人日均费用变动影响。影响额：△uz=x0y0(z1-z0)=342.3； 

影响程度：△uz/x0y0z0)=3.00%。 

④ 三因素变动共同影响。影响额：△uxyz=△u-(y0z0△x+x0z0△y+x0y0△z)=-10.6； 

影响程度：△uxyz/x0y0z0)= -0.09%。 

计算得出经济数量关系满足下列等式： 

增加额：△u= y0z0△x+x0z0△y+x0y0△z+△uxyz

        即：-283=-346.5-268.2+342.3-10.6 

增长率：△u/(x0y0z0)= △ux/( x0y0z0)+△uy/( x0y0z0)+△uzmp/( x0y0z0)+△uxyz/( x0y0z0) 

        即：-2.48%=-3.04%-2.35%+3.00%-0.09% 

提示 2005 年住院业务收入比 2004 年减少了 283 万元。其中：出院人次减少影响程度为 3.04%，
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减少收入 346.5 万元。出院者平均住院日影响程度为-2.35%，减少收入 268.2 万元。出院者平均住院

日费用影响程度为 3.00%，增加收入 342.3 万元。三因素变动的综合影响程度为-0.09，减少-10.6 万

元。 

对生成的模型进行比较和评估，直到生成一个相对最佳模型，再对此模型用业务的语言加以解

释，如果没有问题，可以对模型加以试验型的应用，如果有问题，再重复上面的数据准备和建立模

型的过程，直到建立满意的模型为止。 

 

4.7 结果展示 

通过数据整合、窗体技术、动态报表、固定报表、多维报表、智能查询、任务调度、ETL 等技

术，完成系统从数据整合、模型制作、数据抽取、系统展示等完整的建设过程，系统最终如下展示(图

3、图 4)： 

图 3 住院收入仪表盘及多维分析系统 

 

 

图 4 住院收入年度对比分析 
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以上的结果分析，显示了按照所列模型建立的数据仓库系统的结果，系统可以按照使用者的需

要，可以任意调用不同的时间维度得到所需要报表、图示以及模型分析结果，不但能够快捷地查询

医院收入的整体状况，同时还能够对影响收入因素的分解，对医院门诊和住院业务收入波动情况作

出具有统计学意义的合理评价，并且从不同的时间维度反应医院业务收入情况，真正帮助医院管理

人员对业务收入进行详细分析，找出问题所在，从而针对这些问题进行管理跟进。并且可以向下钻

取，按照时间维度得到全年每月或者每季度的分析情况等等，有很强的实用价值。 

 

5 结论 

医院信息系统是一个以数据库为核心，以网络为技术支撑环境，具有一定规模的计算机化的系

统，在系统内部按一定原则划分若干子系统，各子系统、分系统之间互有接口。 

在整个系统建立过程中，数据仓库的建立是难点，因为医院信息系统经过近十年的发展，已经

具有一定的规模，系统庞杂，平台众多、数据不一致和关系数据库之间的关联复杂等众多的因素，

这些都是建立数据仓库必须要克服的困难。 

统计分析是围绕特定的主题，对原始数据进行加工处理，是数据的深层次利用。利用统计模型

得到的决策支持信息因为具有统计学意义，使分析结果更值得信赖。充分利用统计学模型是本研究

的重点，正是因为充分利用了统计分析模型，使整个数据仓库系统脱离了简单的查询、报表和图形

模式，有了更深层次的意义。 
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