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【摘要】目的：旨在探讨个性化健康画像在慢性病健康管理中的应用，以慢性阻塞性肺疾病（COPD）为例，为COPD患者构建

健康画像模型，并基于模型开发设计个性化的健康管理系统。方法：以基于知识的标签提取技术结合电子病历数据挖掘构

建患者健康画像模型，并在模型基础上，根据COPD全球倡议设计针对COPD的评估方法、药物推荐算法及个性化健康推荐

方法，设计开发了基于 .NET平台和SQL技术C/S架构的COPD个性化健康管理系统。结果：从患者及疾病两个维度，构建

出包含患者个人信息、诊断信息、并发症、用药数据及住院情况的患者群体画像模型，包含患者基本信息、主要临床表现、检

查检验结果、诊断记录、治疗记录、疾病相关因素的个性化健康画像模型，并设计开发由患者主导、医生参与、能够全面展示

患者群体画像及个性化健康画像并能进行个性化健康评估及推荐的COPD管理系统。结论：患者健康画像模型能为COPD

的诊断、评估、治疗、病情监测、疾病预后、管理提供数据支撑。本研究基于COPD患者健康画像开发的健康管理系统从患者

个性化需求的角度出发，为COPD稳定期患者提供了一个契合自身特点的实用的健康管理平台。
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Abstract: Objective To explore the application of personalized health portraits in chronic disease health management. Taking

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) as an example, the health portrait model for COPD patients is developed, and a

personalized health management system is designed based on the model.Methods Knowledge-based label extraction technology

combined with electronic medical record data mining was used to construct the health portrait model. Based on the model and

according to Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, the evaluation method, drug recommendation algorithm and

personalized health recommendations for COPD were determined. Finally, a COPD personalized health management system was

developed based on .NET platform and C/S structure of SQL technology. Results From the two dimensions of the patient and the

disease, patient group portrait model and personalized health portrait model were constructed, and a COPD management system

was developed. The patient group portrait model included patient's personal information, diagnostic information, complications,

medication data and hospitalization, while the personalized health portrait model contained patient's general information, main

clinical manifestations, inspection results, diagnostic records, treatment records, and disease-related factors. The developed COPD

management system which was led by patients, with the participation of doctors, comprehensively displayed both the group portraits

of all patients and personalized health portraits, and then conducted personalized health assessment and recommendation.

Conclusion The patient health portrait model can provide data support for the diagnosis, evaluation, treatment, disease monitoring,

disease prognosis and management of COPD. The COPD health management system developed based on the health portraits of

COPD patients can satisfy the personalized needs of patients and is proved to be a practical health management platform for patients

with COPD in stable phase.
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前 言

健康的身体和心理是人类生活的基本诉求。国

家发布“健康中国”发展战略的目的是推进健康医疗

事业发展，提高人民健康水平。目前我国人口老龄

化程度加剧、吸烟人群不断增长、空气质量下降、生

活作息方式不健康等因素都导致慢性病患病率增

加［1］。慢性病严重影响患者劳动能力和生活质量，且

医疗费用高，给社会和患者家庭带来严重经济负

担［2］。疾病健康管理就是运用信息和医疗技术，在科

学开展医疗及健康保健的基础上，建立一套完善、周

密和个性化的服务程序［3］。目前，慢性阻塞性肺疾病

（COPD）居于全球死亡原因的第 4位［4］，在我国 40岁

以上人群中发病率高达 8.2%，居我国疾病负担排名

的第 1 位［5］。近年来迅速发展的大数据技术在医学

领域的应用亦趋成熟，数据挖掘、机器学习、人工智

能、云计算等技术在医学领域的应用亦在逐步推广

并切实为人类健康医疗事业的发展做出贡献［6-9］。主

动健康及慢病管理已被提升到国家健康战略的核心

位置［10］。合理的健康管理模式及康复指导可改善

COPD患者生活质量，减轻疾病负担［11］。通过整合患

者的电子病历、健康监测、疾病相关危险因素等数

据，结合当前的大数据人工智能等新兴技术，对慢病

管理的研究具有重大的研究价值［12-13］。患者健康画

像是指通过收集和处理大量患者相关健康医疗数据

构建以患者为中心的智能疾病画像［14］，以患者及其

所患疾病为维度建模［15］，将患者疾病的各个属性，包

括疾病的症状、各种不同治疗方案以及病情的检验

检查、临床表现等，抽象成数据标签后构建患者健康

画像［16-17］，目前主要应用于临床及科研［18］。

COPD健康管理在我国处于起步阶段，我国有关

COPD 防控的重点仍放在急性发作及加重期患者心

肺功能衰竭治疗上［19］，但是COPD患者一般在院内治

疗的时间较短，大部分COPD稳定期患者的康复治疗

是在院外完成的，因此对COPD稳定期患者的个性化

健康管理研究是非常有必要的［20-21］。如何探索建立

更有效的COPD患者健康管理模式，有待进一步研究

和解决［22］。本研究将个性化健康画像建模技术和健

康管理系统设计开发技术结合，设计开发基于个性

化健康画像的COPD健康管理系统，为COPD患者提

供合理有效的健康管理平台，从而探索其他慢病个

性化的健康管理模式。

1 系统需求分析

1.1 系统总体目标

COPD 发展趋向于老龄化，患者多运动耐力下

降、肺功能低下［23］。COPD稳定期患者的健康管理主

要体现在合理用药、家庭氧疗、体力锻炼、天气污染

提醒、戒烟提醒、病情急性加重时及时就医等方

面［24］。COPD稳定期患者的治疗管理目标为：缓解症

状、改善运动耐量、改善健康状态、预防疾病进展、预

防急性加重、降低死亡率［25］。本系统对COPD个性化

健康管理的主要应用目标包括：病情监测、自我管

理、健康评估及稳定期患者个性化健康推荐。

1.2 数据管理需求

本研究数据是长沙市某 3 家三甲医院的内部数

据源，样本数据选自其 2013~2018年的COPD患者电

子病历数据11 021条，根据患者及疾病特征数据标签

构建个性化健康画像模型，通过COPD患者个性化的

健康管理系统实现个性化信息整合，建立患者个性

化健康画像库，提供一个便捷有效的COPD患者信息

录入、查询和管理平台，以提高对 CODP患者的管理

水平［26］。系统采集处理得到的数据可为后续研究提

供数据统计分析基础，系统中动态更新的患者信息

有助于医生全面系统掌握 COPD 患者的病情变化情

况，为COPD的预防诊断治疗提供指导性建议。

1.3 COPD稳定期患者健康管理需求

本研究在慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）全球倡议

（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease, GOLD）指导下［27］，设计COPD个性化健康评

估及推荐算法。利用COPD患者的个性化信息，患者

可进行自我评估，可以科学界定COPD患者的GOLD

分组，并针对不同分组对COPD患者进行个性化的分

组管理，针对 COPD稳定期患者提供个性化推荐，包

括用药推荐、天气污染提醒、戒烟提示、疫苗注射提

醒、体力活动锻炼提示、生活方式提示等，更多地让

患者主动参与到疾病自我管理的过程中来，可以及

时发现疾病加重的主要问题或危险因素，并实施有

针对性的防治措施，从而真正实现COPD稳定期患者

个性化健康管理。

2 系统设计

2.1 系统设计原则

系统设计原则包括：记录的信息应全面、完善，

不但包括 COPD 患者的基本个人信息，还包括与

COPD患者病情有关的所有重要信息或指标；为系统

用户提供简洁友好的用户界面；模块设计要根据需

要进行组合，丰富和完善患者健康画像信息；系统具

有安全可靠的备份、装载及恢复机制，充分保障数据

安全和用户隐私；系统具有统一的数据标准，具有可

扩充性及可连接性。
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2.2 系统架构设计

系统架构如图 1所示。系统架构包括客户端、应

用层、服务层、数据层。数据层采用 MYSQL 作为支

撑数据库，数据来源于长沙市某 3家三甲医院。服务

层包括数据存取、管理维护、查询统计、分析计算及

可视化显示等应用服务。应用层包括个人信息管

理、查看群体画像、查看个性化健康画像、进行个性

化健康评估、实现个性化健康推荐、系统维护管理

等。客户端包括患者端、医生端及管理员端。管理

员可以查询、添加、修改、删除患者及医生的基本信

息。医生可以通过对患者进行管理，并可以通过系

统为患者开具医嘱。系统可以全方位展示患者信

息，患者可以进行个性化健康评估，系统可以为

COPD稳定期患者提供个性化推荐，且可以通过系统

向医生进行咨询，为COPD患者的健康管理提供了一

个良好的平台。

图1 系统架构图

Fig.1 System architecture

2.3 数据库设计

数据库中的数据表包括患者基本信息表、患者

症状表、患者体征表、患者检查记录表、患者检验记

录表、患者诊断信息表、患者治疗信息表、疾病相关

因素表、患者评估记录表、个性化推荐记录表、医生

基本信息表、管理员基本信息表等。数据结构包括

数据名称、数据类型、注释、是否主键、值域等属性，

数据表示例见图2。

图2 患者体征表

Fig.2 Signs of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
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3 系统主要功能模块分析

本系统的整体功能模块如图 3所示：COPD患者

用户的主要功能模块包括个人信息管理、群体画像、

个性化健康画像、健康评估、个性化健康推荐；医生

用户的主要功能模块包括个人信息管理、患者信息

管理及群体画像；管理员用户的主要功能模块包括

患者管理、医生管理及控制台管理。

图3 系统功能模块图

Fig.3 Function modules of the system

3.1 个人信息管理模块

本研究中个性化健康画像模型基于电子病历数

据源，患者和医生均通过唯一健康 ID注册登录系统。

用户登录之后患者可通过自身 ID号连接患者的所有

信息，自动读取数据库中的患者信息，如个人基本信

息、检查检验记录、诊断治疗记录，由患者补充症状

体征等数据，也可对其他信息进行修改完善；医生可

对患者信息进行修改确认，可以通过 ID 号关联识别

自己所负责的患者，并对其进行病情监督管理；管理

员可对患者、医生及系统进行管理维护。规范化采

集的数据成为后续研究的基础。

3.2 群体画像模块

患者群体画像可显示患者的群体特征，用户可

以根据群体画像了解COPD患者的主要患病情况，可

为后续研究提供数据统计分析基础，并为COPD的预

防诊断治疗提供指导性建议。根据 COPD 患者电子

病历记录，考虑到数据的完整性和可用性，对抽取出

的患者年龄、性别、婚姻状况、职业、诊断结果、并发

症、门诊用药、住院次数、住院天数等字段进行标准

化处理，处理方法见表 1。采用数据库的统计分析功

能得到患者群体画像。

3.3 个性化健康画像模块

个性化健康画像主要以疾病相关知识和患者临

床数据作为画像建模的核心。本研究将 COPD 临床

数据挖掘结果结合COPD相关知识标签，从疾病轴和

患者轴两个角度采集COPD患者健康画像信息，经过

分析之后得出个性化健康画像标签体系，包括：患者

基本信息、主要临床表现、检查检验结果、疾病相关

因素、诊断记录、治疗记录得到个性化健康画像词

表。最终得出的 COPD 患者个性化健康画像如图 4

所示，图中每个节点代表患者的画像标签实体，箭头

代表实体间的关系。

根据个性化健康画像可以从多个角度全面展示

患者信息。医生可以根据画像快速浏览患者信息，

并根据其做出快速诊疗判断，并对病人进行互动管

理［28］。科研人员也可以根据患者数据进一步研究分

析，如根据患者症状体征、检查检验记录等做疾病辅

助诊断、疾病风险模型预测，并可以根据患者治疗方

案采用相似度计算做治疗方案推荐等。

3.4 个性化健康评估模块

本模块从患者的健康信息入手，以GOLD为基础，

构建COPD患者的健康评估方法，采用改良英国医学研
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究学会呼吸困难指数问卷（mMRC）及COPD评估测试

（CAT）进行患者分组，评分及分组标准如表2所示。例

如当某患者的50%≤FEV1<80%预计值，每年急性加重

次数为1次，且mMRC评分≥2，CAT评分≥10，那么该患

者被分为B组。

3.5 个性化推荐模块

COPD 稳定期患者药物推荐算法来自于 GOLD

指南。大量研究表明 COPD 疾病发展进程与天气污

染、可吸入颗粒相关，吸烟不仅增加患病风险因素且

会加重COPD进展，也有研究表明流感疫苗注射及肺

炎疫苗注射可有效防治 COPD 及减少其急性加重风

险［29-31］。因此 COPD 患者个性化推荐模块包括药物

推荐、天气污染提醒、戒烟提示、体力锻炼提醒、疫苗

注射提示［32］。GOLD指南提供的药物推荐算法如下：

数据项

年龄分组

性别

职业分布

婚姻状况

住院天数

住院次数

诊断结果

标准化处理方法

分组：<40岁，40~49岁，50~59岁，60~69岁，70~79岁，80~89岁，≥90岁

男=1，女=2

农民=1，工人=2，医生=3，教师=4，自由职业者=5，公务员(干部）=6，个体经营者=7，其他=8，无业=9

离婚=1，未婚=2，其他=3，丧偶=4，已婚=5

分为4组：0~10 d、11~20 d、21~30 d、>30 d

分为10组：1次，2次，3次，4次，5次，6次，7次，8次，9次，≥10次

1：诊断结果中只有COPD、慢阻肺、慢性阻塞性肺疾病或慢性阻塞性肺病；2：诊断结果中只有COPD、慢阻肺、慢性

阻塞性肺疾病或慢性阻塞性肺病急性加重期或AECOPD；3：慢阻肺合并其他疾病；4：AECOPD合并有其他疾病

表1 数据标准化处理方法

Tab.1 Methods for data standardization

图4 COPD个性化健康画像模型

Fig.4 COPD personalized health portrait model

中国医学物理学杂志 第37卷-- 922



A 组：所有患者均应接受支气管扩张剂治疗，基

于其对呼吸困难的缓解效应，可以是短效或长效的

支气管扩张剂。若记录到症状改善，应继续上述

治疗。

B 组：初始治疗应包括 1 种长效支气管扩张剂。

对于单药治疗后仍存在呼吸困难的患者，推荐使用 2

种支气管扩张剂。对于存在严重呼吸困难的患者，

可考虑使用 2 种支气管扩张剂作为初始治疗。如果

增加 1种支气管扩张剂后症状并未改善，建议重新降

级为单药治疗。

C 组：初始治疗应包含 1 种长效支气管扩张剂。

在两者直接比较中，LAMA 在预防急性加重方面优

于 LABA，因此推荐对于这组患者选择 LAMA 作为

起始治疗。存在反复急性加重的患者可能从联合长

效支气管扩张剂（LABA+LAMA）或组合使用 ICS+

LABA中获益。由于 ICS增加部分患者的肺炎风险，

主要推荐使用LABA+LAMA。

D 组：推荐使用 LABA/LAMA 组合。部分患者

初始治疗可优先选择 ICS/LABA 组合。这类病人包

括有哮喘-COPD 重叠（ACO）的病史或有支持 ACO

的依据。对于已使用LABA+LAMA仍发生急性加重

患者，则建议升级为 LABA+LAMA+ICS。若患者使

用了 LABA/ICS/LAMA 仍有急性加重，考虑以下选

项：在 FEV1<50% 预计值和慢性支气管炎的患者中

加用罗氟司特，特别是在过去 1年里有过 1次以上急

性加重入院病史的患者；在有吸烟史的患者中加用

大环内酯，目前最常用且有证据支持有效的是阿奇

霉素。

4 系统实现与应用

4.1 系统开发工具

本研究开发的 COPD 个性化健康管理系统以

Microsoft.NET平台的Visual studio为前端开发工具。

以MYSQL为后台数据库服务器，它拥有数据库管理

能力，能保证数据操作的安全，也为Microsoft.NET开

发平台提供更好的兼容性。本系统采用客户机/服务

器（client/server, C/S）架构，采用Visual Studio C#为开

发语言，运行环境为Win10操作系统。

4.2 系统登录及信息管理

系统登录界面如图 5所示。用户根据健康 ID号

进行注册，设置密码，注册成功之后根据用户名密码

登录系统，进入系统之后患者信息管理界面如图 6所

示，患者可根据 ID 直接读取数据库中的电子病历信

息，并可以补充修改个人信息及患病信息，医生亦可

对患者疾病信息进行管理。本系统可实现对 COPD

患者的个性化信息管理。

4.3 群体画像及个性化健康画像

所有患者数据收集完成之后点击个性化健康画

像模型按钮，系统自动生成患者个性化健康画像。

评估分组

A

B

C

D

肺功能分级

FEV1≥80%预计值（GOLD1）

50%≤FEV1<80%预计值（GOLD2）

30%≤FEV11<50%预计值（GOLD3）

FEV1<30%预计值（GOLD4）

每年急性加重次数

0或1

0或1

1或≥2

1或≥2

mMRC

0~1

≥2

0~1

2≥

CAT

<10

≥10

<10

≥10

特征

低风险，症状少

低风险，症状多

高风险，症状少

高风险，症状多

表2 COPD患者分组健康评估标准

Tab.2 Grouping-based health assessment criteria for COPD patients

图5 系统登录界面

Fig.5 System login interface

图6 患者信息管理界面

Fig.6 Patient information management interface
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系统通过对数据的分析处理，得到患者群体画像如

图 7所示：男性患者比例为 82%，女性占比 18%；年龄

分布情况显示COPD患者年龄偏高，绝大多数患者大

于 40 岁，近 90% 患者年龄大于 60 岁；职业类别分析

结果显示，离退休人员占比最大，其他患病人数较多

的职业依次分别是农民、工人、医生、教师、自由职业

者、公务员（干部）、个体经营者；婚姻状况结果显示

超过 96% 的患者已婚。患者的诊断结果分为 COPD

稳定期、COPD 稳定期并发其他疾病、COPD 急性加

重期、COPD 急性加重期并发其他疾病 4 大类，分别

占 14%、11%、71%、4%。患者主要合并症包括肺炎、

支气管炎、肺气肿、呼吸道感染、肺心病、支气管哮

喘、肺大泡、肺癌、呼吸衰竭、支气管扩张等。从抽取

出的患者用药数据来看，主要用药包括苏黄止咳胶

囊、沙美特罗替卡松粉吸入剂、桉柠蒎软胶囊、布地

奈德福莫特罗粉吸入剂、复方甲氧那明胶囊、噻托溴

铵粉吸入剂、噻托溴胺胶囊、苏黄止咳胶囊等，都属

于常见的支气管扩张剂。 根据患者分住院情况分

析，发现 52% 的患者住院次数为 1 次，48% 的患者住

院次数大于等于2次，超过7.5%的患者住院次数超过

10次。根据患者的住院天数分析，住院天数在1~10 d

的患者占62%，38%的患者住院天数超过10 d。

图7 患者群体画像

Fig.7 Group portrait of patients

4.4 健康评估及个性化推荐

患者可通过系统基于 GOLD指南的 ABCD分组

方法进行自我健康状况评估。健康评估系统界面如

图 8所示，评估结果可显示患者每年急性加重次数，

数据来源于患者个人信息；可得到肺功能分级，数据

来源于肺功能检查数据；患者通过系统填写问卷可

得到 mMRC 及 CAT 评分结果；经过 GOLD 分组标准

计算之后得到最终患者分组。

患者分组完成之后，COPD稳定期患者可通过系

统实现个性化健康推荐。系统实现界面如图 9所示。

通过药物推荐算法得到基于不同分组的药物推荐，

通过指南得到天气污染、戒烟、疫苗注射、体力锻炼、

生活方式等提示，每个部分在点击对应标签时单独

显示。通过个性化推荐患者可以从多个层面实现良

好的自我管理，并可以通过系统对医生进行咨询。

5 结论及展望

患者健康画像是一个较新的研究领域，它的作

用不仅仅是全方位展示患者信息，更可以在此基础

上实现建立疾病风险模型、评估模型、治疗方案推荐

等［33-34］。本研究建立的患者群体画像和个性化健康

画像模型分别从群体角度及患者个人信息及患病情

况角度描绘了患者的特征。通过患者健康画像，医

生可以快速全面掌握患者信息，从而对用药和治疗

方案做出准确推断，达到医生和患者有效互动，从而

提高医疗服务质量［35］。通过结合实际临床电子病历

数据在此基础上搭建了COPD个性化健康管理系统，

并基于 GOLD 指南建立了 COPD 的健康评估及个性
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化推荐算法体系，在系统界面中设计了药物推荐、天

气提醒、戒烟提示、疫苗注射提醒、体力锻炼、生活方

式提醒等功能模块，符合 COPD患者的个性化需求。

本系统为 COPD 患者的健康管理提供了一个高效并

符合自身特色的平台。本研究建立的患者健康画像

主要针对 COPD，但是研究思路可以推广到其他慢

病管理，可通过结合大数据、人工智能、云平台等技

术搭建慢病大数据平台，再利用多源异构健康医疗

大数据，建立慢病患者健康画像模型、疾病危险因素

分析模型、诊疗方案推荐算法和评估算法，建设面向

慢病患者的个性化管理全过程模式，提供慢病风险

评估、精准健康管理、个性诊疗方案等应用服务［36］，

以促进慢病管理转型升级，促进健康中国战略的

实施。
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