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  [摘 要] 目的 构建基于深度机器学习的人工智能管理系统,并探讨其在病案管理中的应用效果。方

法 选取2023年该院诊治患者作为研究对象,其中2023年7-9月为观察组,将2023年3-5月为对照组。选

取参与2个时间段病案管理工作的医务人员20名,按管理模式不同将2023年7-9月作为A组,2023年3-5
月作为B组。观察组采用基于深度机器学习的人工智能管理系统进行病案管理,对照组采用常规病案管理模

式。比较观察组、对照组病案管理错误发生率,比较A组、B组管理人员借阅时间、检索时间、复印时间、病案管

理质量评分及病案管理人员满意度。结果 观察组病案缺陷发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。A组借阅时间、检索时间、复印时间短于B组,病案管理质量评分高于B组,差异有统计学意义(P<
0.05)。A组病案管理人员总满意度高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于深度机器学习的人

工智能管理系统可降低病案管理错误发生率,缩短病案管理人员借阅时间、检索时间、复印时间,提高病案管理

质量和病案管理人员满意度。
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  病案管理是医院科学管理工作的重要部分,高质

量的病案管理不仅能提高病案管理效率,还可增加其

利用价值[1]。传统的纸质病案管理工作十分繁杂,并
且错误率高,容易遗漏、丢失。随着计算机和多媒体

技术的发展,无纸化办公得到了认可,且在病案管理

中也得到了推广[2]。有调查研究发现,无纸化办公在

医院病案管理中应用能节省医疗资源,但仍存在信息

不全、信息前后不符、误诊、误治、编码不正确、归档错

误等情况,增加了检索、调阅难度,病案管理质量有待

提升[3]。深度机器学习是广义机器学习的一个分支,
也是基于神经网络的学习算法,其能从原始数据中学

习特征和模式,并对数据进行智能分析、分类和预

测[4]。人工智能管理系统是一种基于容器集群技术

的人工智能管理平台,其核心是数据收集、处理,可满

足用户个体化的管理需求[5]。有研究指出,数字化病

案管理系统较传统纸质病案管理有效率高、节省资源

等优势,但其中也存在一定不足,如无法自我更新、不
能动态优化等[6]。本院于2023年6月基于深度机器

学习构建一种人工智能病案管理系统,并在病案管理

工作中取得了满意成效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年本院诊治患者作为研

究对象,其中2023年7-9月为观察时间段,将2023

年3-5月为对照时间段。观察时间段共诊治患者
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879例次(观察组),其中男81
 

206例次,女70
 

673
例次,年龄0~98岁,平均(58.75±10.13)岁。对照

时间段共诊治患者149
 

860例次(对照组),其中男

80
 

106例次,女69
 

754例次,年龄0~101岁,平均

(59.26±10.23)岁。患者纳入标准:在相应时间段诊

治于本院;有病案信息。患者排除标准:无病案记录;
照护家属;有故意瞒报信息嫌疑。2组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。选取参与2个时间段

病案管理工作的医务人员20名,其中男12名,女8
名;年龄26~55岁,平均(34.15±5.06)岁;工龄1~
22年,平均(8.25±1.06)年。按管理模式不同将

2023年7-9月作为A组,2023年3-5月作为B组。
医务人员纳入标准:正式编制;工龄大于或等于1年;
共同参与2个时间段病案管理工作。医务人员排除

标准:实习期;长期休假、旷工或其他原因不在岗;外
出进修学习;离职。

1.2 方法

1.2.1 管理方法 对照组采用常规病案管理模式,
即将纸质档案进行电子留档,采用高速连续扫描仪、
数码相机、打印机与计算机终端对纸质档案进行扫描

与信息化处理。各科室医务人员可注册并登录工作

账户,选择科室,根据科室、疾病、就诊日期、患者姓
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名、疾病类型、治疗方式等检索查阅病历。设置病案

管理小组,由其监督、管控病案管理质量,电子录入归

档时仔细、严格检查,发现错误时及时修改;各科室医

务人员发现病案错误时,可通过申请修改端口进入修

改页面,更正病案信息并签名申报审核。
观察组采用基于深度机器学习的人工智能管理

系统进行病案管理。(1)收集数据和预处理:利用深

度机器学习算法采集有效数据,将病案信息分为文

字、图片、音频、视频4类,其中文字涉及患者姓名、主
诉、体格症状、专科检查、临床诊断、治疗经过、病情转

归等信息,图片需要利用最小绝对值收敛和选择算子

算法筛选与病灶有关的特征;音频需要进行除燥、增
强等处理,然后采集与疾病有关信息,包括症状、嗓
音、语言功能变化等;视频需要在音频和图片处理的

基础上确定与疾病有关的信息。采用计算机借助卷

积神经网络、生成对抗网络、循环神经网络、强化学习

等技术反复处理数据,高度抽象数据,自动学习病案

管理数据的有效特征并不断优化。(2)数据模型优化

和人工智能平台构建:将预处理后的文字、图片、音频

和视频信息作为输入层,另赋6个权值共享大小是

3*3*2的卷积模板向原始层进行卷积,可获取6个

特征模型C1层,对其进行二维平均采样可获取S2
层,对S2层所有特征求和并赋12个权值共享大小是

3*3*2的卷积模板进行卷积,可获取12个特征模型

C3层,然后再经过平均采样获取S4层,对S4层按照

列进行归一化处理,可获取96维特征向量F5。将

C1、S2、C3、S4和F5联合组成原始输入层,对其实施

卷积,分别获得差异信息,然后利用采样方式获取边

缘性信息,除去噪声与无关信息。通过多模态共同输

入方式,减少对邻域信息的需求,增加对病案管理的

信息处理精度。将输入设为m,将输出设为n,利用机

器学习获得非线性映射。建立数据模型,将构建的数

据模型存入计算机数据库,另设置待检测模块,将数

据库与带检测模块采用单箱探测器连接,并入一个端-
端网络。待收集到新的病案后可将其自动传输至待

检测模块,结合已存储的计算机数据库信息,自动对

病案进行核查、录入和归档,利用人工智能技术主动

发现海量病案信息中存在的各种问题,并自动提出警

告,提醒临床医生核实修改病案信息,然后上传正确

的病案记录。(3)基于深度机器学习的人工智能管理

系统的优化:对建立的模型进行训练,共完成二级训

练,其中第一级训练是把原始输入层信息转换到色相

饱和度亮度空间,丢弃其中任一个通道信息,保留另

外2个通道信息,并再次进行训练,构建非线性映射,
借此挖掘杂质信息并丢弃。然后,将第一级训练获得

的权重作为第二级训练的原始权重,利用深度学习网

络的自适应性,将第一级训练中错误的处理信息作为

本次训练的数据集对模型进行优化,确保能够提取到

深度特征,增强对病案管理的能力。最后,将该病案

管理系统另加入智慧检索、检索记录记忆、检索关键

词频次分析等模块,在各科室人员检索、查阅病案信

息时,可智能完善检索关键词、展示检索记录,便于工

作人员快速、精准查阅相关病案信息。基于深度机器

学习的人工智能管理系统构建流程见图1。

图1  基于深度机器学习的人工智能管理系统构建流程

1.2.2 观察指标 (1)比较观察组、对照组病案管理

错误发生率,包括病案信息不全、信息前后不符、误
诊、误治、编码不正确、归档错误。(2)比较A组、B组

管理人员借阅时间、检索时间、复印时间和病案管理

质量评分。基于专家函询法确定病案管理质量的具

体评价内容和标准,其中评价内容包括病案首页填

写、病案顺序、归档滞后、及时提供病案资料、借阅登

记缺项[7],每项20分,总分100分,评分越高表示病

案管理质量越佳。(3)比较 A组、B组病案管理人员

满意度,参照科室关于病案管理制度的相关要求评

价[8],分为非常满意、一般满意和不满意3个等级,匿
名评价。总满意度=(非常满意例数+一般满意例

数)/总例数×100%。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据处

理。计量资料经S-W 法验证符合正态分布,以x±s
表示,组间比较采用配对t检验;计数资料以率或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料采用秩和

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 观察组、对照组病案管理错误发生率比较 观

察组病案缺陷发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.2 A组、B组管理人员借阅时间、检索时间、复印

时间和病案管理质量评分比较 A组借阅时间、检索

时间、复印时间短于B组,病案管理质量评分高于B
组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 A组、B组病案管理人员满意度比较 A组病

案管理人员总满意度高于B组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

·8862· 现代医药卫生2024年8月第40卷第15期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2024,Vol.40,No.15



表1  观察组、对照组病案管理错误发生率比较[n(%)]

组别 n 病案信息不全 信息前后不符 误诊 误治 编码不正确 归档错误

观察组 151
 

879 42(0.03) 29(0.02) 25(0.02) 34(0.02) 21(0.01) 20(0.01)

对照组 149
 

860 106(0.07) 89(0.06) 92(0.06) 107(0.07) 74(0.05) 55(0.04)

χ2 - 28.554 31.330 39.266 38.797 30.293 16.810

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  A组、B组管理人员借阅时间、检索时间、复印时间

   和病案管理质量评分比较(x±s)

组别 n
借阅时间

(s)

检索时间

(s)

复印时间

(s)

病案管理质量

评分(分)

A组 20 10.25±2.12 45.48±5.67 48.27±7.16 95.00±4.38

B组 20 30.50±5.10 60.42±6.89 66.78±7.83 90.50±7.69

t - 16.397 7.488 7.802 2.279

P - <0.001 <0.001 <0.001 0.029

  注:-表示无此项。

表3  A组、B组病案管理人员满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 总满意

A组 20 16(80.00) 4(20.00) 0 20(100.00)

B组 20 10(50.00) 6(30.00) 4(20.00) 16(80.00)

Z/χ2 - 4.182 4.444

P - 0.031 0.035

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  病案管理十分重要,首先病案信息记录着患者从

就诊到病情转归的整个过程信息,既包含患者的基本

情况、既往史、症状表现和体征改变,又包括专科检查

结果、治疗过程、护理信息及病情改变等,能完整反映

整个医疗服务过程和完善程度,是医患纠纷责任判定

的重要依据[9]。其次,病案信息具有借鉴意义,尤其

是对于患疑难杂症、危急重症者,医疗工作者能够从

病案信息中总结经验、吸取教训,从而不断提高诊疗

水平和医疗服务质量[10]。传统的纸质病案有借阅损

耗、丢失/损坏风险高、存储空间需求大,且查阅难度

大,已无法满足信息化、数字化背景下医院发展的需

求。计算机技术在病案管理中的应用是一场巨大的

改革,为医务工作者带来了极大便利[11-12]。
本研究结果显示,观察组病案信息不全、信息前

后不符、误诊、误治、编码不正确、归档错误发生率均

低于对照组,且观察时间段病案管理人员借阅时间、
检索时间、复印时间均短于对照时间段,而病案管理

质量评分高于对照时间段。提示基于深度机器学习

的人工智能病案管理系统不仅能够降低不良事件发

生率,还能缩短借阅、检索、复印时间,提升病案管理

质量。深度机器学习是指利用神经网络处理数据库

的不同维度,从而获取海量数据,从数据中寻找共性,
建立并优化数学模型,可为人工智能技术的使用创造

条件。深度机器学习是广义机器学习的一个分支,而
后者是实现人工智能的必备技术。深度机器学习可

通过对低层特征抽提重要数据信息并组合,形成更加

稠密的高层语义抽象,从而自动发现数据分布特征,
其在计算机视觉、目标检测、自然语言处理、信息抽

提、语音识别、自动驾驶、机器翻译、自动诊断等领域

均得到了推广使用。在医学领域,深度学习算法的应

用价值也不断得到开发和重视。周清清等[13]基于肋

骨骨折数据,结合3D深度学习技术,构建了一种肋骨

骨折智能诊断模型,结果显示,其不仅能高效分类新

鲜错位/非错位骨折,还有解剖学定位价值。田杜雪

等[14]利用深度机器学习重建算法提取了低辐射剂量

计算机断层扫描肺成像特征,该方法有助于了解肺动

脉分支病变情况,降低辐射剂量并提高图像质量。

KLEPPE等[15]将深度学习技术应用于癌症诊断方案

设计中获得了满意成效。FOERSCH 等[16]基于深度

学习技术构建了一个软组织肉瘤生存预测模型,其效

能显著优于常规指标预测。PENG等[17]构建了一个

基于人工智能的深度学习模型,其可诊断甲状腺结节

性质。孙扬等[18]提出了深度学习在病案管理领域应

用的可行性。黄伟莹[19]指出,人工智能在电子病案管

理系统中应用可解决其固有缺陷,提高管理效率。目

前,基于深度机器学习的人工智能管理系统在病案管

理中的应用研究较少见。
本研究结果显示,观察时间段病案管理人员满意

度高于对照时间段。提示基于深度机器学习的人工

智能管理系统可提高工作人员满意,其原因包括基于

深度机器学习的人工智能管理系统能对病案信息进

行智能核查、录入和归档,对存在问题的病案进行警

告,提示医务人员核对、纠正病案信息,因此降低了错

误发生率。基于深度机器学习的人工智能管理系统

提取了病案的重要特征信息,并能自我学习和不断优

化,因此病案管理错误发生率呈动态下降。基于深度

机器学习的人工智能管理系统可节省病案管理人员

的劳动力,提高其工作效率,并且也更符合病案管理
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的需求。因此,病案管理人员对该管理系统的满意度

更高。
综上所述,基于深度机器学习的人工智能管理系

统可降低病案管理错误发生率,缩短病案管理人员借

阅时间、检索时间、复印时间,提高病案管理质量和病

案管理人员满意度。
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