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如何做好神经外科数据库与临床医教研工作的配合

江 鑫 熊爱琼 陈 忠 张辛璐 丁慧超

● 神经外科专科建设神经外科专科建设 ●

随着医疗技术水平的不断提高，精准的数据提

呈技术在不知不觉中替代了繁冗的海量纸质版数据

的逐一查询工作[1]。在此过程中，建立一个研究型临

床神经外科专业数据库成为学科发展不可或缺的一

部分。如何做好神经外科数据库的管理与建设，从

而进一步将其与临床科研配合，是值得深思和研究

的重要课题。本文总结我院神经外科数据库与临床

医教研配合的体会。

1 神经外科数据库建立的构思

目前，较多医院或科室的信息化程度均处于起

步或是初始开发阶段，建立科室病案管理系统的信

息化势在必行，可节省大量的人力和物力，以极快的

速度提供临床医疗、教学与科研所需要的数据。我

们神经外科数据库的构想是建立三级数据库：第一

级存储所有病人原始病历档案数据，包括病人的年

龄、性别、所属疾病、手术方式、诊治经历等信息；第

二级接收医院内网络传送的数据，将神经外科病人

在本院检查的所有影像资料下载后导入病人文件

夹，将神经外科病人在外院所做的影像胶片等资料

拍摄照片保存至每一位病人的文件夹，由第一、二级

数据库构成的材料数据库，可以供医生早交班（图

1），通过网络连接数据，在医生办公室和会议室共享

影像、病历、数据，汇报病人病情及科研查询和使用；

第三级数据库是收集科室在职工作人员、研究生等

个人信息，包括姓名、性别、年龄、政治面貌、毕业学

校及证书、获得荣誉证书等信息，可以供科室填写全

科人员信息及个人晋升时提取和使用。

2 神经外科数据库配合临床医教研

2.1 配合做好科室医护人员相关数据的共享

2.1.1 神经外科数据库的收集、储存的内涵 ①我们

科室数据库主要承载着神经外科医护人员的信息和

所有病人的病例资料信息，本科室对数据库进行账

号分类、分级授权管理，分为：科室主任、科室副主

任、医师、护士长、副护士长、护士和其他技术及管理

人员，依据权限逐级降序，所浏览及下载权限呈逐级

限制趋势。入驻账号可享有公共数据的浏览及下载

权限，此层级包含所有用户可同时存取数据库中的

数据，也包括用户可以以各种方式通过电脑接口直

接使用数据库，并享有本科室数据库中所提供的数

据。②我们将所有病人数据进行分类管理（图2），在
既往病例查询中，同类疾病可按疾病的学术分类、病

人信息的录入时间先后、病人信息（性别、年龄层级

等一般资料）等分类按需排列展现。此类数据通过

后台数据运算加成后，进行关键词搜索可以最精准

的将所需内容全部展现出来。2022年9月马廉亭教

授在《中国临床神经外科杂志》刊登一篇《颅内与椎

管内动静脉瘘 50年诊治新经验》一文，此文的数据

就是基于本科室的数据库数据提呈，以关键词“动静

脉瘘”进行搜索，在进行条件搜索“颅内”、“椎管内”，

最终将近 50年的所有本科室颅内与椎管内动静脉

瘘病人的资料全部搜索出来，其中收治外伤性颈内

动脉海绵窦瘘 1 015例，硬脑膜动静脉瘘 320例，软

脑膜动静脉瘘11例，椎动静脉瘘10例，Galen静脉瘤

10例，硬脊膜动脉瘘110例，硬脊膜外动静脉瘘5例，

软脊膜动静脉瘘（髓周动静脉瘘）4例，共1 485例病

人；除1例硬脑膜动静脉瘘因栓塞过度死亡外，其余

病人均治愈。此文中从动静脉瘘和动静脉畸形模式

图到1 771年8月10日病人的开颅手术记录、病人的

影像学及术后恢复图片，甚至连脊髓静脉高压综合

征导致脊髓损伤的机制示意图均展现出来。这也显
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示出在脱离病人建立资料库的前提下，也会检索出

相关的数据[2]。只有在平时工作中尽可能的将所有

数据以文字及数据、影像文件录入数据库中，并随时

不断地完善和更新相关数据，补充病人的随访资料

数据，才能很好地配合做好科室医护人员相关数据

的共享。

2.2 保持数据的一致性以做好科室重复数据的甄别

数据库在很大程度上实现了数据的共享，从而避免

了用户各自建立应用文件，减少了部分数据的重复，

也减少了数据的繁冗，在很大程度上维护了数据的

一致性，但神经外科科室数据库的录入系统属于开

放式、多层次、多级别、多端口类型，每一位医护人员

都可以以用户的身份进入，填写自觉对科室有意义

的数据，但数据库的重复检测毕竟有限，在此过程中

会出现数据的表述不一致、多种表述均为同种内容

的情况，此时，需有系统维护者进行重复数据的甄

别，取最优录入数据，结合所有相同内容表述数据完

善数据的录入工作。

2.3 合理运营科室数据的独立性和数据之间的联系

性 神经外科数据的录入是一个历时较长且数据间

具有相关性的过程（图1），存在独立性，但数据与数

据之间又存在一定的联系，其独立性包括逻辑独立

性和物理独立性，逻辑独立性是指数据库中数据库

的逻辑结构和应用程序相互独立，物理独立性是指

数据物理结构的变化不影响数据的逻辑结构。如何

处理好两者之间的矛盾关系尤为重要。在授权账户

录入数据时有很多种情况存在：首先，不同受限等级

的数据录入不互通；其次，同类数据录入时可能存在

数据字不同义相同的问题，即同一种录入数据，不同

的录入者表述不一致，系统无法进行精准的鉴别。

如 2020年 12月 25日，中部战区总医院神经外科获

得中央军委科学技术委员会“军队科学技术进步奖

二等奖”，成果名称为多模态影像融合技术的开发、

创新及在站创血管伤中的应用，因此项目属于团队

荣誉，每一位获奖者隶属于同一课题组，当不同授权

等级账户在系统录入各自获奖情况时，因各自账号

存在独立性屏障，会导致在搜索此类数据时，同时出

现同年获奖项重复。另外，在录入时会，因个人习惯

不同，会出现录入内容不一致的情况。此时，需要逐

个鉴别，且设立各录入信息的相关性，生成子集，以

便更准确、更高效的提呈数据[3]。

2.4 配合做好科室数据的集中管理 科室的文件管

理属于一种分散的形式，不同的用户或同一用户在

不同处理中其文件之间毫无关系，也可能存在一定

的联系性，我们必须利用数据库对数据进行集中控

制和管理，并通过数据模型呈现各种数据的组织以

及数据间的联系。例如，在病人救治初期，需要建立

病例档案，但其内容一般属于院前数据，如病人的现

病史、既往史、家族史等相关信息，病人现病史中院

前诊断可结合本院相关检查作为入院鉴别诊断的依

据；但在救治过程中、完善相关检查的过程中，会录

入部分与院前诊断和救治内容相似，亦或是完全相

同的检查，此时，会出现门诊收治医师与管床医师录

入信息文件名相同、内容不同的情况，若第二次录入

者未进行特别标注，此时，则需要数据库管理员结合

实际情况，与两位医师进行核对录入。当进入救治

环节，在此过程中会有大量数据进行录入，包括：采

用救治方式进行治疗，治疗过程中出现的各种情况

（如手术出血量、并发症发生情况等），治疗前后病人

各项身体指标，病人出院时各项指标的录入，出院小

结的填报，出院后对病人的随访资料等。此时，数据

库管理员应按时间线对每一位病人的病例资料进行

梳理，呈集中管理趋势，为科研和论文写作提供准

确、全面的真实数据[4]。

2.5 保证科室数据的一致性和可维护性以确保其的

安全性和可靠性 数据录入工作需要数据管理员进

行实时维护和定期定向检测，其主要目的是：①数据

安全性的控制，用以防止数据丢失、错误更新和越权

使用；②完整性的控制，确保数据的正确性、有效性

和相容性；③并发控制，使在同一时间周期内，允许

图2 神经外科数据库使用流程图
图1 神经外科数据库中交班系统界面
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对数据实现多路径存取，同时能防止用户之间的不

正常交互影响。因本科室实行对数据库进行账号分

类分级授权管理，涉及到不同职级的账号权限、个人

账号保密数据的屏障保护、不同职级之间数据的交

互使用，做好数据库数据的一致性和可维护性至关

重要。

2.6 数据库常见故障及相关数据恢复工作 因不同

单位、不同系统内，每个数据库录入内容不一，所以

制定符合本单位行之有效的管理系统参数尤为重

要。结合系统管理，可及时发现故障和修复故障，从

而防止数据被破坏。数据库系统能尽快恢复数据库

系统运行时出现的故障，可能是物理上或是逻辑上

的错误。比如，在医师进行病人资料录入时，对系统

的误操作，造成相关的数据错误等，数据库维护工作

人员需及时对数据进行甄别即时进行处理，也许呈

规律性、周期性的对数据进行核校、排查和清理。

3 数据库配合临床医教研取得的成效

数据库建立是要求临床医师对每一个看到的诊

断要规范到临床诊断，而不是影像表现或症状诊断，

统一规范、统一收录才便于积累与今后查询。如对

颅脑损伤的诊断统一为：急性颅脑损伤（轻、中、重

型、开放或闭合：①某部位或广泛脑挫裂伤；②某部

位某类型颅内血肿，是否破入脑室、有无出现脑疝；

③颅骨某部位骨折与类型；④头皮损伤类型。这样

诊断统一，便于收集、查找与使用交流，从科室发展

角度也积累了相当多的数据，便于科室的学术成就

统计。

我院神经外科于1983年独立建科，神经外科数

据库启用于 2010年初，历经 13年更新与维护，本数

据库共收录获得 65项国家级、省部级科研基金项

目；近五年，获得 22项国家级、省部级科研基金项

目。

在论文收录统计方面，共收录以第一作者或通

讯作者发表论文 839篇，其中 SCI有 92篇；近五年，

以第一作者或通讯作者发表论文214篇，其中SCI有
34篇。

在专利收录统计方面，共收录以第一发明人发

表专利共29项，其中国际发明专利2项，国家发明专

利 1项，软件著作权 3项，使用新型发明专利 17项，

外观设计发明专利6项。

在科技进步奖收录方面，共收录获得科技进步

奖83项，其中国家科技进步奖二等奖1项，国家科技

进步三等奖 1项，军队及湖北省科技进步一等奖 2
项，军队及湖北省科技进步二等奖 16项，军队及湖

北省科技进步三等奖46项，军队及湖北省科技进步

四等奖17项。

在科室人才培养和建设方面，神经外科建库至

今，博士生导师3人，硕士生导师7人，共培养硕士研

究生42人、博士研究生20人、博士后21人。

4 对今后完善神经外科数据库的建议

如何进一步达到科室诊断教科书式指南、规范

诊断名称的标准化，需要进一步的重视随访及相关

资料收集。要提高神经外科数据库为临床诊断、治

疗、科研与教学的科学有效的支持，就要不断完善数

据库。随着科室的学科建设的不断发展，科室数据

库更应与时俱进的完善与精进，为科室更稳定、更长

远的发展保驾护航。

做好神经外科数据库与临床科研的配合任重道

远，需紧密联系临床，依靠医护人员一并将数据库的

建设逐步完善，从而为科室学术发展和日常工作奠

定坚实的基础。
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