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【摘要】 目的  深度解析重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）患者疾病谱，为基于 MIMIC-Ⅲ数据库

解决临床科研问题的临床医生及工程师提供相关数据参考。方法  利用探索性数据分析方法，探究 MIMIC-Ⅲ 

数据库中各年龄层患者（不包括新生儿）疾病及急症分布特点；基于相同方法，分析新生儿孕周、体重、重症加强

治疗病房（ICU）住院时间等数据的分布特点。结果  MIMIC-Ⅲ数据库中首次入院 46 428 例患者，49 214 例次 

ICU 记录。其中男性 26 076 例，女性 20 352 例；中位年龄为 60.5（38.6，75.6）岁；分布在 61～80 岁的患者最多。

疾病谱分析中，第一诊断以循环系统疾病患者占比最大（占 32%），其次为损伤和中毒（占 14%）、消化系统疾

病（占 8%）、肿瘤（占 7%）、呼吸系统疾病（占 6%）等。循环系统疾病中缺血性心脏病患者占比最大（占 42%）， 

患者比例随年龄增加到 60～70 岁达最大值后逐渐下降；而脑血管疾病患者比例则随年龄增长呈先下降后升

高趋势，并且是循环系统疾病死亡的主要原因（占 22.5%）。损伤和中毒患者随年龄增加比例呈明显下降趋势。

消化系统疾病较总人群分布偏年轻化（50～60 岁者最多），非感染性肠炎和结肠炎是其主要死亡原因（ICU 病

死率 18.3%）。在感染患者中以呼吸系统感染为主（占 34%）， 但循环系统感染是其主要死亡原因（ICU 病死

率 25.6%）。监护室新生儿中早产儿占 82%，随孕龄增加，ICU 住院时间减少，且病死率下降。结论  通过对

MIMIC-Ⅲ数据库患者疾病谱进行深度解析，能为相关领域研究者提供一定数据参考，利于先期掌握研究目标

对象的体量和分布概况以及开展下一步研究，同时可了解探索性数据分析技术在医疗数据分析领域的重要作

用，为利用电子健康档案进行数据研究提供便利。
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【Abstract】 Objective  To study the distribution of diseases in Medical Information Mart for Intensive Care Ⅲ 
(MIMIC-Ⅲ)  database  in  order  to  provide  reference  for  clinicians  and  engineers  who  use  MIMIC-Ⅲ  database  to 
solve  clinical  research  problems.  Methods  The  exploratory  data  analysis  technologies  were  used  to  explore  the 
distribution characteristics  of diseases and emergencies of patients  (excluding newborns)  in MIMIC-Ⅲ database were 
explored; then, neonatal gestational age, weight, length of hospital stay in intensive care unit (ICU) were analyzed with 
the same method.  Results  In the MIMIC-Ⅲ database, 46 428 patients were admitted for the first time, and 49 214 
ICU records were recorded. There were 26 076 males and 20 352 females; the median age was 60.5 (38.6, 75.6) years, 
and most  patients were  between 60  and 80  years  old. The  first  diagnosis  in  the  disease  spectrum analysis was  firstly 
ranked  by  circulatory  diseases  (32%),  followed  by  injury  and  poisoning  (14%),  digestive  system  disease  (8%),  tumor 
(7%),  respiratory  disease  (6%)  and  so  on.  Patients  with  ischemic  heart  disease  accounted  for  the  largest  proportion 
of  circulatory  disease  (42%),  the  proportion  of  these  patients  gradually  increased  with  age  of  60-70  years  old,  then 
decreased. However, the proportion of patients with cerebrovascular disease declined first and then increased with age, 
which was the main cause of death of circulatory system disease (ICU mortality was 22.5%). Injury and poisoning patients 
showed a significant decrease with age. Digestive system diseases were younger than the general population (most people 
aged  between  50  to  60  years),  and  non-infectious  enteritis  and  colitis  were  the main  causes  of  death  (ICU mortality 
was 18.3%). Respiratory infections were predominant in infected patients (34%), but circulatory system infections were 
the main cause of death  (ICU mortality was 25.6%). Secondly,  in  the neonatal  care unit, premature  infants  accounted 
for the vast majority (82%). As the gestational age increased, the duration of ICU was decreased, and the mortality was 
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  随着医疗信息化建设的高速发展，医疗领域已

经积累了大量的电子健康档案（EHR）数据，包括：

来自各级医院的医疗记录，如生命体征信息、实验

室检查、影像学检查、基因数据；公共卫生服务机构

数据；地方卫生局行政管理数据等等［1］，其中既有

大量结构化数据，也有非结构化数据。对 EHR 分析

利用一直是医务工作者及其他相关研究人员关注

的重点，包括循证医学、公共卫生领域、药物研究开

发、基因分析等各方面的研究［2］。

  以重症监护医学信息数据库（MIMIC）为例，它

是由麻省理工学院计算生理实验室建立的大样本、

单中心危急重症监护数据库，包含了美国波士顿

BID 医学中心（Beth Israel Deaconess Medical Center）

重症加强治疗病房（ICU）去隐私化的医疗记录，并

免费提供给全球研究者进行学术研究；其数据类型

包括患者生命体征、实验室检查结果、药物使用、护

理记录、手术操作代码、疾病诊断代码等。最新版

本 MIMIC-Ⅲ于 2015 年年底发布，包含了 49 785 例

患者的入院记录，以及从 2001 至 2012 年 53 423 例

次年龄≥16 岁的 ICU 患者记录。相比 MIMIC-Ⅱ数

据库，MIMIC-Ⅲ数据库增加了 2.8 万条记录，而且

在数据清洗校对方面做了更多工作，使其结构更加

简单，数据可靠度更高［3］。目前基于 MIMIC-Ⅲ也已

开展了多项研究，如：脓毒症发生时间预测研究［4］、 

患者结局预测研究［5］等。

  机器学习、大数据技术在医学上成功应用的案

例，使越来越多的研究者和临床医生对利用医疗数

据资源进行研究产生了极大的兴趣。目前国内外基

于医疗数据库开展临床科学研究的思路通常是进

行回顾性研究，首先由临床医生根据工作中需解决

的重点难点问题提出需求，再与工程师组成跨学科

团队，基于 EHR 共同解决问题。在该种模式中的重

点环节之一就在于由临床医生提出合理化的科学问

题，工程师围绕该核心问题进行数据提取、建模和

分析［6］。然而对于从事一线临床工作的医生和学

者来说，由于缺乏 SQL 编程和 EHR 数据库架构的

相关知识［7］，对 MIMIC-Ⅲ等大型数据库疾病谱认

知的缺失，其提出问题的模式还基于自身所在医疗

机构疾病谱特点，导致所提出的临床问题得不到数

据支撑。因此，让临床医生或研究者先期了解数据

库中的数据内容是促进其与工程师交流合作，高效

利用 EHR 进行二次分析的重要手段。本研究通过

探索性数据分析的方法，旨在将 MIMIC-Ⅲ数据库

患者疾病谱详尽呈现，从而为利用 MIMIC-Ⅲ进行

科学研究提供数据基础及参考。 

1 资料与方法 

1.1  数据来源：数据来源于 MIMIC-Ⅲ（v1.4）数据

库，该版本数据库共包含 46 520 例患者、61 532 例

次 ICU 诊疗记录。本研究主要通过 PostgreSQL 9.6

软件提取数据库中患者人口统计学基本信息、诊断

和结局等数据。

1.2  研究方法：首先，呈现 MIMIC-Ⅲ数据库中患者

部分基本信息。其次，根据疾病诊断进行探索性数

据分析。鉴于新生儿与成人间的巨大差异， 新生儿

部分单独分析。对于非新生儿患者，以第一诊断分

析各疾病类型在不同年龄段之间的分布，并按照国

际疾病分类代码 ICD-9［8］逐步细化疾病分类，分析

几大类主要疾病类型在各年龄段之间的基本信息。

首先按照 Angus 定义感染的 ICD-9 代码来确定感

染人群，然后根据发生全身炎症反应综合征（SIRS）

来确定脓毒症，根据发生器官衰竭确定为严重脓毒

症［9］。对于新生儿部分，主要从新生儿的孕周、体

重、ICU 时长等特征进行分析，并对死亡案例进行分

析，初步了解 ICU 内新生儿死亡特征。以上分析均

是基于患者首次入院数据，再入院情况暂时不在考

虑范围。

1.3  统计学方法：正态分布的连续变量以均数 ±
标准差（x±s）表示，采用 t 检验；非正态分布的连续

变量以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用

Kruskal-Wallis 检验。分类变量使用χ2 检验。数

据分析在统计语言 R 中完成（R-3.3.2）［10］。

2 结 果 

2.1  MIMIC-Ⅲ数据库基本情况：诊疗数据来源于

内科 ICU（MICU）、心脏外科 ICU（CSRU）、外科 ICU

decreased.  Conclusions  The diseases distribution of patients can be provided by MIMIC-Ⅲ database, which helps 
to grasp the overview of the volume and age distribution of the target patients in advance, and carry out the next step of 
research. Meanwhile, it points out the important role of exploratory data analysis in electronic health records analysis.

【Key words】  Spectrum of disease;  Critical care;  Medical Information Mart for Intensive Care Ⅲ;  Electronic 
health records;  Exploratory data analysis
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Laboratory for Big-data Application Technology (2017-148)
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（SICU）、心内科 ICU（CCU）、创伤外科 ICU（TSICU）

和新生儿 ICU（NICU），其中包括患者人口统计学

信息、实验室化验结果、药物使用记录、诊疗记录

和院外死亡相关信息、生理波形等共计 26 张表，

如：ADMISSIONS、CHARTEVENTS、D-ITEMS、

DIAGNOSES_ICD 等。

  本次纳入首次入院 46 428 例患者、49 214 例次

ICU 记录进行分析（表 1），不包含再入院 6 555 例患

者、11 837 例次 ICU 记录，并舍弃了基本信息不完

整者。图 1 显示，患者多集中在 50 岁以上，中位年

龄为 60.5（38.6，75.6）岁，表明 ICU 中以老年人居多。

  患者以白种人为主，约占 70%，其次是黑种人、

黄种人等（图 2）。患者第一疾病诊断以循环系统疾

病居多，其次为损伤和中毒、消化系统疾病、肿瘤、

呼吸系统疾病、传染病和寄生虫病等（图 3）。

2.2  MIMIC-Ⅲ患者诊断探索性数据分析：各年龄

段患者第一诊断分布见图 4。多数疾病均随年龄增

长有明显的改变趋势，例如：循环系统疾病患者比

例随年龄的增长逐渐增加，在 71～80 岁年龄段达到

最高；损伤和中毒类患者比例随年龄的增长逐渐减

少；而呼吸系统、消化系统疾病患者在各年龄段所

占比例差异不大。

表 1 重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入院患者的基本信息

科室
患者数

〔例（%）〕

ICU 住院数

（例次）

年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

男性

（%）

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

院内病死

率（%）

MICU 13 610（  29.3） 14 500 64.8（50.7，77.4） 51.1 6.0（4.0，12.0） 2（1，4） 15.0
CSRU 7 605（  16.4）   8 157 67.9（58.2， 76.6） 66.4 7.0（5.0，11.0） 2（1，3）   3.8
SICU 6 362（  13.7）   6 959 64.0（51.5， 77.3） 51.4 8.0（4.0，14.0） 2（1，5） 13.2
CCU 5 692（  12.3）   6 009 70.7（58.3， 82.8） 58.1 5.0（3.0，10.0） 2（1，4） 11.5
TSICU 5 297（  11.4）   5 619 70.6（58.5， 80.6） 61.5 7.0（4.0，14.0） 2（1，5） 11.3
NICU 7 862（  16.9）   7 970   0.0（  0.0，    0.0） 54.0 4.0（2.0，10.0） 1（0，9）   0.7
全部 46 428（ 100.0） 49 214 60.5（38.6， 75.6） 56.2 6.0（4.0，12.0） 2（1，4）   9.7

注：MICU 为内科重症加强治疗病房，CSRU 为心脏外科重症加强治疗病房，SICU 为外科重症加强治疗病房，CCU 为心内科重症加强治

疗病房，TSICU 为创伤外科重症加强治疗病房，NICU 为新生儿重症加强治疗病房，ICU 为重症加强治疗病房

图 2  重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中 
首次入院患者的种族分布

图 4  重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中 
不同年龄段患者第一诊断分布

图 3  重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中 
首次入院患者第一诊断分布

图 1  重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中 
首次入院患者的年龄分布
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表 2 重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）首次入院的各类循环系统疾病患者基本信息

循环系统疾病
患者数

（例）

ICU 住院数

（例次）

年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

男性

（%）

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 病死

率（%）

缺血性心脏病 6 314 6 640 68.6（59.6，77.5） 70.8 6.0（4.0，10.0） 2（1，3）   4.8
脑血管疾病 2 865 3 020 69.3（56.6，80.2） 49.6 6.0（3.0，12.0） 2（1，5） 22.5
动脉和毛细血管疾病 1 045 1 130 71.1（60.3，79.8） 56.6 9.0（5.0，17.0） 3（1，7） 15.0
慢性风湿性心脏病    457    495 74.7（63.0，81.4） 44.2 9.0（6.0，14.0） 2（1，5）   5.5
其他类型的心脏病 3 685 3 909 71.5（59.5，80.6） 57.4 7.0（4.0，10.0） 2（1，4）   7.1

注：ICU 为重症加强治疗病房

注：ICU 为重症加强治疗病房

图 6  重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入 ICU 消化系统疾病患者
不同年龄段分布（左）及第一诊断分布（右）

  按 ICD-9 代码进一步细化循环系统、消化系

统、呼吸系统疾病分类。

2.2.1  循环系统疾病（图 5；表 2）：共有 15 954 例

首次入 ICU 患者记录，各年龄段分布与总人群分布

保持一致，71～80 岁患者最多；且同样可以看到疾

病随年龄变化的趋势，如：局部缺血性心脏病患者

比例随年龄增加到 61～70 岁达最大值后逐渐下降；

而脑血管疾病患者比例随年龄增长呈先下降后升

高的趋势，在 61～70 岁年龄段中所占比例最小。循

环系统疾病中，缺血性心脏病患者占比最大，其中

男性占 70.8%；其次为脑血管疾病，也是导致 ICU

患者死亡最常见的循环系统疾病，ICU 病死率高达

22.5%。

2.2.2  消化系统疾病（图 6；表 3）：共有 4 163 例首

次入 ICU 患者记录，其疾病分布在 51～60 岁患者

最多，较总人群分布偏年轻化；进一步细分显示，各

消化系统疾病与年龄分布没有明显关系。不同消化

系统疾病中非感染性小肠炎和结肠炎患者死亡比例 

最高。

2.2.3  呼吸系统疾病（图 7；表 4）：共有 3 117 例首

次入 ICU患者记录，其疾病分布与总人群分布一致；

进一步细分显示，流行性感冒和肺炎患者最多，与临

注：ICU 为重症加强治疗病房

图 5  重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入 ICU 循环系统疾病患者
不同年龄段分布（左）及第一诊断分布（右）
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表 3 重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入院的各类消化系统疾病患者基本信息

消化系统疾病
患者数

（例）

ICU 住院数

（例次）

年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

男性

（%）

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 病死

率（%）

食管、胃和十二指肠疾病    766    813 71.5（59.5，80.6） 57.4   7.0（4.0，10.0） 2（1，4）   7.1
肠的其他疾病及腹膜疾病    732    785 73.9（59.6，82.5） 45.6   8.0（5.0，14.0） 2（1，4）   8.6
非感染性小肠炎和结肠炎    267    312 66.6（50.9，77.3） 44.9   9.0（5.5，18.0） 2（1，6） 18.3
疝    145    166 67.1（55.5，80.1） 43.4 10.0（6.0，17.0） 2（1，6）   4.8
消化系统的其他疾病 1 822 2 028 61.7（50.3，77.0） 57.2   8.0（4.0，10.0） 2（1，4） 13.5

注：ICU 为重症加强治疗病房

表 4 重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入院的各类呼吸系统疾病患者基本信息

呼吸系统疾病
患者数

（例）

ICU 住院数

（例次）

年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

男性

（%）

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 病死

率（%）

流行性感冒和肺炎    696    744 69.2（55.6，81.7） 51.1 8.0（5.0，12.2） 3（1，6） 18.2
外部物质引起的
　肺部疾病

   408    439 78.1（61.1，86.5） 52.2 8.0 （5.0，12.0） 2（1，5） 18.6

慢性阻塞性肺疾病
　及相关病症

   316    325 64.1（48.2，75.4） 38.0 5.0 （3.0，  9.0） 2（1，4）   5.7

呼吸系统的其他疾病 1 399 1 517 66.3（53.7，77.5） 50.7 8.0 （4.0，10.0） 4（2，8） 21.4

注：ICU 为重症加强治疗病房

床一般认知相同。外部物质引起的肺部疾病是引起

呼吸系统疾病患者死亡的最主要因素。

2.2.4  感染（图 8；表 5）：共有 15 453 例感染患者、

17 344例次ICU诊疗记录。呼吸系统感染患者最多，

与临床一般认知相符合。但循环系统感染是引起感

染患者死亡的最主要原因。

2.2.5  脓毒症（表 6）：在 MIMIC-Ⅲ数据库中，脓毒

症患者 ICU 病死率高，多集中在内科 ICU。

注：ICU 为重症加强治疗病房

图 7  重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入 ICU 呼吸系统疾病患者不同年龄段分布（左）及第一诊断分布（右）

注：ICU 为重症加强治疗病房

图 8  重症监护医疗数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入 ICU 感染患者年龄分布（左）及第一诊断分布（右）
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图 9  重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入院的 0～1 d 新生儿孕龄分布（左）及 ICU 住院时间分布（右）

表 7 重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入院的 0～1 d 新生儿基本信息

预后
患者数

（例）

男性

〔例（%）〕

孕龄

〔周，M（QL，QU）〕

体重

〔kg，M（QL，QU）〕

身高

〔cm，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

存活 3 314 1 819（54.9） 36（32， 36） 1.8   （0.9，2.6） 44.5（41.0， 47.0） 10（  2， 24）
死亡      42      23（54.8） 25（25， 28） 0.66（0.4，1.0） 33.0（31.5， 38.0）   2（25， 28）

注：ICU 为重症加强治疗病房

表 6 重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入院的脓毒症患者基本信息

患者
例数

（例）

年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

男性

〔例（%）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 病死率

〔%（例）〕

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

住院病死率

〔%（例）〕

非脓毒症 36 919 57.9（27.2，73.5） 21 117 （57.2） 2（1，3） 5.3（1 952）   6.0（3.0，10.0）   6.2（2 291）
脓毒症 12 295   68.5（54.9，79.9）a     6 587 （53.6）a    4（2，9）a  16.7（2 056）a   13.0（7.0，24.0）a   22.3（2 747）a

患者
例数

（例）

入 ICU 类型分布〔例（%）〕a

CCU CSRU MICU NICU SICU TSICU

非脓毒症 36 919 4 462 （12.1） 7 087 （19.2） 8 228（22.3） 7 836（21.2） 5 032 （13.6） 4 274 （11.6）
脓毒症 12 295 1 547 （12.6） 1 070（  8.7） 6 272（51.0）    134（  1.1） 1 927 （15.7） 1 345 （10.9）

注：ICU 为重症加强治疗病房，CCU 为心内科重症加强治疗病房，CSRU 为心脏外科重症加强治疗病房，MICU 为内科重症加强治疗病房，

NICU 为新生儿重症加强治疗病房，SICU 为外科重症加强治疗病房，TSICU 为创伤外科重症加强治疗病房；与非脓毒症患者比较，aP＜0.01

2.3  MIMIC-Ⅲ新生儿探索性数据分析（图 9；表 7）：

选取孕龄和 ICU 住院时间完整的新生儿记录，根据

新生儿基本特征表明，引起新生儿死亡的因素与孕

龄短、出生体重轻、身高矮等相关。

  MIMIC数据库中，早产儿2 744例中死亡41例，

足月产 612 例中死亡 1 例；病死率随孕龄增加逐渐

下降，孕龄在 25 周的新生儿病死率最高，达到 22%。

新生儿 ICU 住院时间随孕龄增加逐渐减少。

3 讨 论 

  本研究基于最新版本的多参数重症监护数据库

MIMIC-Ⅲ对首次入院患者基本信息以及疾病谱进

行了探索性数据分析，提供了不同疾病患者的体量

及分布概况，为基于 MIMIC-Ⅲ数据库解决临床科研

问题的临床医生及工程师提供相关数据参考。例如：

Lee 等［7］曾基于 MIMIC-Ⅱ数据库开发了网页版的

数据化可视工具，帮助对 MIMIC-Ⅱ感兴趣的研究者

表 5 重症监护医学信息数据库Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中首次入院的各类感染患者基本信息

感染类型
患者数

（例）

ICU 住院数

（例次）

年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

男性

（%）

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 病死

率（%）

呼吸系统感染 5 903 6 649 68.4（54.6，79.5） 55.1 11.0（6.0，20.0） 4（2，10） 18.7
心血管系统感染 5 735 6 558 67.0（54.3，78.6） 56.9 11.0（6.0，21.0） 3（2，  9） 25.6
全身感染 5 329 6 221 66.0（52.3，78.1） 49.8 14.0（8.0，24.0） 3（2，  9） 11.7
泌尿系统感染 4 888 5 488 74.2（60.4，83.1） 36.0 10.0（6.0，17.0） 3（1，  6） 12.0
消化系统感染 2 171 2 623 66.8（53.7，78.6） 52.7 14.0（7.0，25.0） 3（2，  8） 20.0
皮肤和软组织感染 1 335 1 520 63.5（51.3，75.9） 56.9 12.0（7.0，21.0） 3（1，  6）   9.5
骨和关节感染    433    508 62.3（54.1，73.8） 63.0 15.0（9.0，25.0） 2（1，  6） 12.2
中枢神经系统感染    340    406 53.6（39.8，63.9） 54.7 17.0（9.0，30.0） 5（2，14） 11.5

注：ICU 为重症加强治疗病房
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来了解其中患者的特性，从人口统计学、入院信息、

患者结局、生理信号及实验室检查结果等多个方面

进行了探索性数据分析，给刚接触使用 MIMIC-Ⅱ数

据库的研究人员提供了帮助，虽然涉及面广，但不够

细致，在目标人群的确立，给临床医生的参考价值较

小。而 MIMIC-Ⅲ数据库中的患者数量大幅增加，数

据质量也得到了进一步的保证。本研究主要针对不

同年龄段患者疾病谱分布进行了详细描述，系统或

大类疾病排序中前 5 位依次为循环系统、损伤和中

毒、消化系统、肿瘤、呼吸系统，与我国大多数医院

危急重症疾病谱相似，但不尽相同，国内排在前 5 位 

的一般为损伤和中毒、神经系统、消化系统、循环系

统疾病、呼吸系统疾病［11-14］。同时针对各系统疾病

中病死率较高病种，如：循环系统中的脑血管疾病，

消化系统中的非感染性小肠炎和结肠炎以及呼吸系

统中的流行性感冒和肺炎，需要加大认识和研究，加

强相关的预防保健宣传、危险因素控制工作。

  本研究不足之处：对新生儿只展示了其基本信

息，未对其诊断进行分析，这项工作需要从新生儿出

院诊断文本中获取信息。国内有研究表明，新生儿

出院第一诊断排名前 3 位的疾病分别为呼吸系统疾

病、高危产和新生儿黄疸［15］。对重症新生儿感兴趣

的研究者可以依据 MIMIC-Ⅲ数据库进行儿科临床

诊疗以及预防保健方面的相关研究。

  探索性数据分析是数据科学中不可缺少的一

步，其包含的方法多是将数据以图形的方式呈现出

来，便于直观理解数据，发掘更深层次的关系、模式

等。国内解放军总医院急诊科发布的急救数据库，

收集了 2014 年 1 月至 2018 年 1 月急诊科就诊及收

治的患者信息，包含了 50 万余例次分诊信息以及 

2 万余例次急诊抢救单元收治患者的诊疗信息。在

利用这些数据之前进行相应的探索性数据分析，能

让研究者更加了解数据库，对开展临床研究起到促

进作用。目前为了使用不同来源的 EHR 数据，许

多研究者正致力于将以往的观察性数据库转化为

观察性医疗结果通用数据模型（OMOP-CDM）［16］，

MIMIC-Ⅲ的研究团队也在进行此项工作，基于通用

数据模型中的数据和临床医生探讨研发出一些通用

的可视化模型，可以大大节省前期研究者们熟悉数

据过程的时间。

  综上，本研究对 MIMIC-Ⅲ数据库患者疾病谱

进行了详细的描述，提供了不同疾病患者的体量及

分布概况，为临床医生利用临床大数据开展医学领

域的“真实世界”研究进行了系统性的铺垫工作，打

下了坚实的基础。未来，在此基础上可以进一步与

临床医生合作开展基于 MIMIC-Ⅲ数据库的临床研

究，从而获得有意义的循证医学证据。 
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