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基于医院临床数据中心的可疑呼吸道传染病发现与预测模型构建
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［摘　要］　目的　通过构建基于临床数据中心的可疑呼吸道传染病发现与预测模型，实现对可疑传染病的发现与

预测。方法　选取某三甲医院的临床数据，基于历史传染病数据进行病历结构化建模，构建呼吸道传染病知识图

谱，利用ＸＧｂｏｏｓｔ算法和知识图谱推理技术形成发现与预测合并决策模型，并使用医院历史数据做交叉验证，得到

准确度较高的模型。结果　发现与预测模型的平均查准率为９２．５５％，查全率为９１．４９％，综合Ｆ１值为９２．０１％，

均优于单独的知识图谱模型或ＸＧｂｏｏｓｔ模型，将模型与医院的电子病历系统和临床辅助决策系统进行集成，应用

于对真实临床病例的预测。结论　该方法能够很好地针对新发可疑呼吸道传染病进行预测，辅助医院及时启动传

染病应急预案，减少传染病发生早期时医务人员的感染概率。
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　　我国于２００３年和２００８年先后建立了中国传染

病疫情和突发公共卫生事件网络直报系统［１］和传染

病自动预警系统［２］，其核心都是围绕已知传染病的

上报和监测，采用分级上报和基于规则模型事后集

中监测的机制［３］，而医疗机构作为传染病监测哨点

机构很难对新发可疑传染病的发生情况和时空聚集

性特点进行合理判断与预警［４］。主要表现在以下几

个方面：（１）对于新发可疑传染病提前干预能力不

足。目前医院传染病都是通过医生报卡后才知道发

生了传染病，而且不知道传染病发生的区域及时间

相关特性［５］，无法针对性地进行相应的干预。（２）医

院缺少相应的手段对传染病进行监测和预警。医院

虽然为非传染病专科医院，但日常诊疗过程中也会

收治大量的传染病患者，这些患者会严重地影响到

其他患者及医务人员的安全，需要建立起相应的传

染病监测与预警机制，减少传染病对日常诊疗工作

的影响。（３）无法整合大量临床数据。医院发热门

诊、感染病科、放射科、检验科等科室在日常诊疗工

作过程中产生了大量的传染病患者全过程临床数

据，由于缺少数据的整合基本上都处于无法利用的

状态。（４）传染病报告人为影响过大。传染病报告

卡以前都是由医生主观决定是否上报，也有可能由

于工作较忙而忘记上报，导致传染病患者漏报，调查

研究［６７］结果显示，河南省综合医院传染病漏报率为

１１．４３％，四川省法定报告传染病漏报率为７．６９％，

需针对这种情况建立监督机制减少漏报。目前，国

内外已经开展了相关研究，例如抓取医院信息系统

内与传染病相关的诊断名称、关键词［８］，通过对实验

室报告数据进行分析处理实现对需要上报传染病病

例的识别［９］。本研究在上述工作的基础上，通过已

整合患者全病程数据的临床数据中心，研究建立可

疑呼吸道传染病发现与预测的方法和机制。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三级甲等医院在１０余年近８００

万患者的临床诊疗数据基础上构建了医院临床大数

据中心［１０］，数据的来源为医院内临床业务数据、区

域及联盟机构数据、设备数据。传染病数据库以传

染病的数据模型为核心，从临床数据中心采集５年

内１２种呼吸道传染病的门诊和住院医疗数据，对传

染病所涉及的变量进行全面梳理，形成传染病专病

数据库，并建立数据自动增量更新的机制，保证传染

病数据库数据的及时、准确和完整。

１．２　研究方法　结合医院历史传染病数据，组织感

染科医生、医学信息学专家、技术公司共同对近千份

传染病住院病历进行集中多轮标注及审核，构建半

监督的机器学习模型，自动学习病历数据，形成电子

病历结构化模型。以权威机构出版或发布的传染病

医学教材及中英文文献为基础，结合传染病专病临

床数据，采用三元组描述医学本体，并采用半自动化

的方式抽取医学知识且对知识进行融合，形成以标

准化术语为基础的传染病知识图谱。选取典型传染

病的全量数据，先进行数据标化、清洗等预处理，采

用特征分类和机器学习的方式进行模型训练，同时

融合基于医学知识图谱的推理模型，并经过交叉验

证后形成可用的传染病预测模型，最终与医院业务

系统集成，以工具化形式与业务系统形成一个整体。

１．２．１　病历结构化建模　病历的特征提取采用半

监督学习的方式将特征值降维到一个足够建模的小

数据集［１１］，半监督学习模型首先需要学习数据的内

在结构以便合理的组织数据来进行预测，在此学习

方式下，输入数据分为两部分，一部分是已经被标注

的病历文书，另一部分则是未被标注的病历文书。

对已标注的病历文书采用监督学习模型训练数据

集，然后对未标记的数据集进行预测，将预测结果与

训练数据的实际结果进行比较，不断的调整预测模

型，直到模型的预测结果达到一个预期的准确率。

对未标注的病历文书采用非监督学习，从无训练的

原始数据中找到隐藏的模式或者关系。最后综合两

部分得到结构化的病历特征。从病历文书中识别的

特征实体类型包括疾病、症状、体征、检验结果、检查

结果、体质、生活习惯等。见图１。

１．２．２　构建传染病知识图谱　本文选取流行性感

冒、人感染高致病性禽流感、肺结核、百日咳、白喉等

通过呼吸道传染疾病的全量数据。在临床医生及专

家的指导下，应用本体技术构建标准的以疾病概念

为核心的医学知识图谱模型，并采用人工与机器自

动化结合的方式抽取传染疾病医学知识，以三元组

描述形式作为基础知识单元。通过人工的方式从诊

疗指南、教材、文献等资料中抽取出相应的由标准术

语描述的医学实体，并基于知识图谱模型构建各类

实体之间的语义关系［１２］，保障与知识来源中的语义

一致性。同时，基于已构建的病历结构化模型、专病

库数据模型，分别从传染病专病库中非结构化的电

子病历文书及结构化的诊疗过程数据中抽取出相应

的医学实体及其对应的诊断结果实体，再结合统计

分析方法及关联分析方法从中挖掘出各传染病实体
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的医学知识。最后，将前两步构建的知识图谱进行

相互校验、相互融合，最终形成符合理论和实践经验

的传染病知识图谱。
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图１　病历半监督学习模式

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｅｍｉｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇｍｏｄｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓ

１．２．３　发现与预测模型　基于传染病专病库、电子

病历结构化模型以及传染病知识图谱的构建，本文

提出了一种可疑传染病发现与预测模型。模型的整

体执行流程如图２所示。

输入

是否为

新发现

可疑传

染病病

例

患者

临床

病例

模型预测

基于病历

结构化模

型构建病

例画像特

征

基于
!"#$$%&

的传染

病预测模型

基于知识图谱的传

染病推理诊断模型

输出

融合分析

与决策

图２　可疑传染病发现与预测模型整体流程

犉犻犵狌狉犲２　Ｏｖｅｒａｌｌｐｒｏｃｅｓｓｏｆｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｓｕｓｐｅｃｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ

　　模型的输入为患者临床病例数据信息，该信息

包括患者的基本信息以及患者临床诊疗过程数据。

可疑传染病发现与预测模型是由多个子模型构建而

形成的流程化发现与预测模型，其中包括：（１）病例

画像特征构建模型。结合患者临床病例数据，提取

患者基本信息，包括年龄、性别、体质等特征，同时利

用病历结构化模型从病历文书中提取患者病例特征

信息包括症状、体征、检验结果、检查结果、体质、生

活习惯等实体，构建病例特征画像。（２）基于 ＸＧ

Ｂｏｏｓｔ的传染病预测模型。基于病例画像特征的构

建，利用传染病专病库历史病例数据信息，构建分析

样本，其中因变量为病例画像特征信息，自变量为是

否传染病的标签，属于二分类的建模研究。本文采

用ＸＧｂｏｏｓｔ算法
［１３］对构建的病例画像特征及标签

样本进行学习建模，目标函数采用ｂｉｎａｒｙ：ｌｏｇｉｓｔｉｃ

构建二分类模型。基于该模型可以对病例画像特征
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进行预测，预测结果为“是”（表示该病例疑似为传染

病）或“否”（表示该病例不是传染病）。在此分类模

型中，还可以得出各特征的重要性分析，特征重要性

是通过对数据集中的每个特征进行计算，并进行排

序得到，特征重要性越高，其对结果的影响越大。

（３）基于知识图谱的传染病诊断模型。同样基于构

建的病例画像特征，结合传染病知识图谱，利用知识

图谱推理技术，来分析当前病例特征可诊断的传染

疾病。基于临床诊断思维，分别从疾病的可解释性

以及可诊断性两方面进行分析，采用综合评分方法

来为候选疾病犱进行得分计算，其中可解释性ｅｘ

ｐｌａｎａｔｏｒｙ计算如下：

犲狓狆犾犪狀犪狋狅狉狔狊，犱＝
犛∩犌犱
犌犱

其中犛表示当前病例中的特征集合，犌犱 表示知

识图谱Ｇ中疾病实体犱关联的实体特征集合。若

病例特征集合包含了疾病犱在知识图谱中关联的

实体特征集合，那么可解释性（ｅｘｐｌａｎａｔｏｒｙ）为１，即

表示当前病例特征可以完全解释当前疾病犱。同

时，疾病的可诊断性（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ）计算如下：

犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狊，犱＝
∑
犛
狓 犌狓→犱

∑
犛
狓 犌狓→？

其中狓∈犛，犌狓→？表示特征实体狓与其他任

意疾病存在诊断关系的知识集合，犌狓→犱表示特征

实体狓与疾病犱 存在诊断关系的知识集合。可诊

断性越高，表示当前特征集合犛指向疾病犱的特异

性越强。

基于病例画像特征集合犛与疾病犱 的可解释

性与可诊断性的计算，进一步提出疾病诊断推荐综

合评分计算方法如下：

狊犮狅狉犲狊，犱＝
２×犲狓狆犾犪狀犪狋狅狉狔狊，犱×犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狊，犱
犲狓狆犾犪狀犪狋狅狉狔狊，犱＋犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狊，犱

即给定病例画像特征集合犛，针对候选疾病犱

可计算出其诊断推荐评分狊犮狅狉犲狊，犱。综合评分ｓｃｏｒｅ

的取值范围为０～１，值越大即表示该病的诊断可靠

性越高，基于该评分可实现对疑似传染病诊断结果

进行排序。（４）合并分析与决策。综合传染病预测

模型以及传染病诊断模型的分析结果，若传染病预

测模型预测当前病例为“是”，即该病例为疑似传染

病，同时传染病诊断模型未诊断出结果，即传染病诊

断模型中最高得分的诊断结果低于一个给定的阈值

α（默认为０．５），那么此时，即认为当前病例为新发

现的可疑传染病并输出，否则认为未发现新的可疑

传染病。

１．３　评估指标　在本文中，将采用查准率（ｐｒｅｃｉ

ｓｉｏｎ）、查全率（ｒｅｃａｌｌ）以及犉１值（ｆｓｃｏｒｅ）来进行评

估，评估值是通过预测结果计算得出的，ｔｒｕｅ与

ｆａｌｓｅ代表着样本是否预测正确，ｐｏｓｉｔｉｖｅ和ｎｅｇａｔｉｖｅ

表示为样本的预测结果———被预测为正样本或者负

样本。根据两两搭配的四种组合方式，分别为：真正

（ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，犜犘）、假正（ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，犉犘）、真负

（ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅ，犜犖）和假负（ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ，犉犖）。

查准率是指预测的正样本被预测正确多少。

狆狉犲犮犻狊犻狅狀＝
犜犘

犜犘＋犉犘

查全率是指实际的正样本被预测正确多少。

犚犲犮犪犾犾＝
犜犘

犜犘＋犉犖

综合查准率与查全率，采用指标犉１值进行

评估。

犉１＝
２×犘狉犲犮犻狊犻狅狀×犚犲犮犪犾犾
犘狉犲犮犻狊犻狅狀＋犚犲犮犪犾犾

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ软件（版本２２．０）对

电子病历的特征进行统计分析，采用卡方检验对不

同症状、不同部位、不同检查结果和不同疾病的主体

进行比较评价。

２　结果

２．１　基本数据　本文数据来自真实医疗机构电子

病历中产生的诊疗数据，纳入２０１６—２０２１年的流行

性感冒、人感染高致病性禽流感、肺结核、百日咳、白

喉等１２个病种共计２０３５例病例，同时获取２３００

份非传染病病例，共计４３３５份病例数据。为了验

证模型的有效性，基于交叉验证方法构建了１０套数

据集，每套数据集中对所有病例数据按照７∶３进行

随机拆分［１４］，分别用于模型训练和测试。

２．２　基于ＸＧｂｏｏｓｔ模型的预测结果　本试验采用

ｐｙｔｈｏｎ语言开发ＸＧｂｏｏｓｔ模型，并针对１０个数据

集中的训练集和测试集分别进行训练和验证，试验

预测结果如表１所示。采用 ＸＧｂｏｏｓｔ模型对数据

集进行十次交叉验证，模型平均查准率为９１．８８％，

查全率为８８．０６％，综合犉１值达到０．８９９１，模型整

体表现效果良好。此外进一步基于 ＸＧｂｏｏｓｔ模型

还可以实现特征的重要性分析，如图３所示，其中

ＴＯＰ１０重要特征分别为发热、咽痛、流涕／鼻塞、头

痛、腹泻／呕吐、呼吸困难、抽搐／痉挛／瘫痪、持续高

热＞３ｄ、脏器功能不全、白细胞异常。
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表１　基于ＸＧｂｏｏｓｔ的模型预测结果

犜犪犫犾犲１　ＭｏｄｅｌｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂａｓｅｄｏｎＸＧｂｏｏｓｔ

序号
真实情况

正例 反例

预测情况

正例 反例
犜犘 犉犖 犉犘 犜犖 Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｒｅｃａｌｌ 犉１

１ ６２０ ６８０ ５８８ ７１２ ５４０ ８０ ４８ ６３２ ０．９１８４ ０．８７１０ ０．８９４０

２ ６０５ ６９５ ５８５ ７１５ ５４２ ６３ ４３ ６５２ ０．９２６５ ０．８９５９ ０．９１０９

３ ６１０ ６９０ ５９３ ７０７ ５４７ ６３ ４６ ６４４ ０．９２２４ ０．８９６７ ０．９０９４

４ ５９８ ７０２ ５９１ ７０９ ５３５ ６３ ５６ ６４６ ０．９０５２ ０．８９４６ ０．８９９９

５ ６００ ７００ ５８７ ７１３ ５３２ ６８ ５５ ６４５ ０．９０６３ ０．８８６７ ０．８９６４

６ ６１５ ６８５ ５７６ ７２４ ５３３ ８２ ４３ ６４２ ０．９２５３ ０．８６６７ ０．８９５０

７ ６３０ ６７０ ５６９ ７３１ ５２９ １０１ ４０ ６３０ ０．９２９７ ０．８３９７ ０．８８２４

８ ６０１ ６９９ ５８７ ７１３ ５３９ ６２ ４８ ６５１ ０．９１８２ ０．８９６８ ０．９０７４

９ ５９５ ７０５ ５８８ ７１２ ５３３ ６２ ５５ ６５０ ０．９０６５ ０．８９５８ ０．９０１１

１０ ６２５ ６７５ ５８０ ７２０ ５３９ ８６ ４１ ６３４ ０．９２９３ ０．８６２４ ０．８９４６

! "! #! $! %! &!!
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　　注：ＡＬＴ为丙氨酸转氨酶；ＡＳＴ为天冬氨酸转氨酶。

图３　特征重要性分析

犉犻犵狌狉犲３　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ

２．３　基于知识图谱的模型预测结果　采用ｐｙｔｈｏｎ

语言实现基于知识图谱的诊断模型，对１０次随机数

据集中的测试集进行验证，其试验结果详情如表２

所示。采用基于医学知识图谱的诊断推理模型对测

试集进行验证，模型平均查准率为９０．９％，查全率

为８６．７４％，综合犉１值为０．８８７６。模型整体识别

效果良好，但是略低于ＸＧｂｏｏｓｔ模型。

２．４　融合模型预测结果　综合机器学习及知识图

谱技术，将ＸＧｂｏｏｓｔ预测模型及知识图谱诊断模型

进行融合形成合并分析决策模型，结果如表３所示。

在融合了基于ＸＧｂｏｏｓｔ的预测模型及基于知识图

谱的推理模型后，模型的平均查准率为９２．５５％，查

全率为９１．４９％，综合犉１值为０．９２０１。融合后的

模型预测效果均优于前两者。同时，通过比较ＸＧ

ｂｏｏｓｔ模型、知识图谱诊断模型、合并分析决策模型

的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）可知，合并分析

决策模型的性能也优于其他两种模型，见图４。
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表２　基于知识图谱的诊断推理结果

犜犪犫犾犲２　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅａｓｏｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｂａｓｅｄｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍａｐｐｉｎｇ

序号
真实情况

正例 反例

预测情况

正例 反例
犜犘 犉犖 犉犘 犜犖 Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｒｅｃａｌｌ 犉１

１ ６２０ ６８０ ５９１ ７０９ ５３４ ８６ ５７ ６２３ ０．９０３６ ０．８６１３ ０．８８１９

２ ６０５ ６９５ ５８２ ７１８ ５２７ ７８ ５５ ６４０ ０．９０５５ ０．８７１１ ０．８８８０

３ ６１０ ６９０ ５９９ ７０１ ５４７ ６３ ５２ ６３８ ０．９１３２ ０．８９６７ ０．９０４９

４ ５９８ ７０２ ５８９ ７１１ ５２６ ７２ ６３ ６３９ ０．８９３０ ０．８７９６ ０．８８６３

５ ６００ ７００ ５８３ ７１７ ５２４ ７６ ５９ ６４１ ０．８９８８ ０．８７３３ ０．８８５９

６ ６１５ ６８５ ５７６ ７２４ ５２８ ８７ ４８ ６３７ ０．９１６７ ０．８５８５ ０．８８６６

７ ６３０ ６７０ ５７２ ７２８ ５２５ １０５ ４７ ６２３ ０．９１７８ ０．８３３３ ０．８７３５

８ ６０１ ６９９ ５８１ ７１９ ５３１ ７０ ５０ ６４９ ０．９１３９ ０．８８３５ ０．８９８５

９ ５９５ ７０５ ５６９ ７３１ ５１７ ７８ ５２ ６５３ ０．９０８６ ０．８６８９ ０．８８８３

１０ ６２５ ６７５ ５７７ ７２３ ５３０ ９５ ４７ ６２８ ０．９１８５ ０．８４８０ ０．８８１９

表３　合并分析决策模型预测结果

犜犪犫犾犲３　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄａｎａｌｙｓｉｓｄｅｃｉｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

序号
真实情况

正例 反例

预测情况

正例 反例
犜犘 犉犖 犉犘 犜犖 Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｒｅｃａｌｌ 犉１

１ ６２０ ６８０ ６０６ ６９４ ５６３ ５７ ４３ ６３７ ０．９２９０ ０．９０８１ ０．９１８４

２ ６０５ ６９５ ５９３ ７０７ ５４９ ５６ ４４ ６５１ ０．９２５８ ０．９０７４ ０．９１６５

３ ６１０ ６９０ ５９９ ７０１ ５５１ ５９ ４８ ６４２ ０．９１９９ ０．９０３３ ０．９１１５

４ ５９８ ７０２ ５８９ ７１１ ５４４ ５４ ４５ ６５７ ０．９２３６ ０．９０９７ ０．９１６６

５ ６００ ７００ ６０３ ６９７ ５５８ ４２ ４５ ６５５ ０．９２５４ ０．９３００ ０．９２７７

６ ６１５ ６８５ ６０５ ６９５ ５６８ ４７ ３７ ６４８ ０．９３８８ ０．９２３６ ０．９３１１

７ ６３０ ６７０ ６２７ ６７３ ５８５ ４５ ４２ ６２８ ０．９３３０ ０．９２８６ ０．９３０８

８ ６０１ ６９９ ５９１ ７０９ ５４１ ６０ ５０ ６４９ ０．９１５４ ０．９００２ ０．９０７７

９ ５９５ ７０５ ５９７ ７０３ ５５３ ４２ ４４ ６６１ ０．９２６３ ０．９２９４ ０．９２７９

１０ ６２５ ６７５ ６１９ ６８１ ５６８ ５７ ５１ ６２４ ０．９１７６ ０．９０８８ ０．９１３２
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图４　三类模型的ＲＯＣ曲线对比

犉犻犵狌狉犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆ

ｍｏｄｅｌｓ

２．５　信息系统集成　将训练好的模型与医院的电

子病历系统和临床辅助决策系统进行集成，合理设

置触发节点，当患者关键信息形成后，电子病历系统

将患者基本信息传递给临床辅助决策系统，系统从

数据汇聚库和临床数据中心自动抽取检验、检查等

相关指标并输入发现与预测模型，如果模型计算结

果符合设定的阈值，则弹出提示警告，并引导相关管

理部门进行上报，见图５。
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图５　与医疗信息系统集成
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３　讨论

本文的创新性表现在将可疑呼吸道传染病的发

现通过信息化手段前移至临床一线，克服了既往模

式下基于国家或地区传染病预警系统内置规则判断

是否传染病的时限性和准确性问题，有利于医院快

速启动医院感染防控应急预案，提前筹备防控物资；

其先进性在于利用医院临床数据中心的基础数据支

撑和计算能力支撑，不依赖特定诊断，而是通过分析

多维度的临床特征数据，构建了符合呼吸道传染病

特点的发现预警模型，并提出合并传染病预测模型

和传染病诊断模型的分析与决策模型，可以通过调

节阈值形成符合数据规律的最佳决策方案。目前基

于多种呼吸道传染病症状、体征、临床特征建立的呼

吸道可疑传染病发现与预测模型，以医院历史的发

热门诊患者最终确诊为传染病的患者进行模型验

证，通过对可疑传染病的预测，辅助医院管理者及时

启动传染病应急预案，很大程度上减少在传染病发

生早期医务人员的感染概率。然而，本模型也存在

一定的局限性，其平均查准率、查全率均超过９０％，

综合犉１值超过０．９２，这得益于模型中的临床数据

均来自同一所医院，并且经过了严格的数据标准化

和结构化，病历的书写习惯和名词做了有针对性的

预训练，使得模型的预测效果较好。如果推广至其

他医疗机构，需要利用其既往的临床数据再次进行

多轮模型训练，并调整分析与决策模型的阈值，同

时，还要与电子病历等临床应用系统对接，才能发挥

模型的发现与预测作用。

本研究进一步计划首先将知识图谱扩充至２０

种传染病，并分为呼吸道传染病、消化道传染病、血

液传染病和体表传染病四大类分别构建模型［１５］，不

断扩展可疑传染病预测的知识图谱知识，将检查、检

验等知识融合，从疾病预防控制中心、区域人口健康

信息平台等渠道获取更多的数据，将更多传染病预

测模型进行融合后应用到临床及管理决策部门。其

次，与地理信息系统相结合进行可疑传染病时空预

警模型算法研究［１６１７］，提供传染病时空聚集性的智

能分析，探索多模型的综合预警，通过模拟手段评估

医院通行限制、病区防控和医疗资源调配等措施的

效果。此外，还可以与医院互联网平台结合，开设传

染病信息快讯类模块，提升公众主动查询传染病预

警信息的便捷性［１８］，同时也作为收集社会信息的渠

道，丰富模型数据维度，提升模型的发现和预警效率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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