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摘　要: 由于当前的诊疗决策支持系统采用单一学科的决策方法, 导致诊疗精度不高, 获取的数据分类结果准确率

较低, 提出并设计一种基于改进 K-NN (K-Nearest Neighbour)分类算法和 SVM (Support Vector Mechine)的多学科

协作诊疗决策支持系统. 在构建系统总体框架的基础上, 对数据库系统模块、人机交互模块和诊疗推理模块进行设

计, 其中诊疗推理模块是系统的软件核心, 通过改进 K-NN分类算法和 SVM建立推理引擎, 在计算机的辅助下, 搜
索与患者病症信息相似的医疗案例, 并进行相似度匹配, 根据匹配结果与患者症状集构建一个新的临床案例, 引入

CDA (Clinical Document Architecture)概念, 实现改进 K-NN分类算法和 SVM算法的有效融合, 完成多学科协作诊

疗决策. 实验结果表明, 与传统系统相比, 该系统的诊疗决策精度高, 评价指标测试平均值达到 95.98%, 分类结果准

确率较高, 在该系统辅助下能提高医生诊断正确性, 降低误诊率, 且运算复杂度较低.
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Abstract: Because the current diagnosis and treatment decision support system adopts a single subject decision-making
method, resulting in low diagnosis and treatment accuracy and low accuracy of the obtained data classification results, a
multi-disciplinary collaborative diagnosis and treatment decision support system based on improved K-Nearest Neighbor
(K-NN) classification algorithm and Support Vector Mechine (SVM) is proposed and designed. Based on the overall
framework of the system, the database system module, human-computer interaction module, and diagnosis and treatment
reasoning module are designed. The diagnosis and treatment reasoning module is the software core of the system. The
reasoning engine is established by improved K-NN classification algorithm and SVM. With the help of computer, medical
cases similar to the patient’s disease information are searched, and similarity matching is carried out. According to the
matching results, a new clinical case is constructed based on patient symptom set. The concept of Clinical Document
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Architecture (CDA) is introduced to realize the effective fusion of improved K-NN classification algorithm and SVM
algorithm, and to complete the multi-disciplinary collaborative diagnosis and treatment decision. The experimental results
show that, compared with the traditional system, the system has high accuracy in diagnosis and treatment decision-
making, the average value of the evaluation index is 95.98%, and the accuracy rate of classification results is high. With
the help of the system, it can improve the diagnosis accuracy of doctors and reduce the misdiagnosis rate, and the
operation complexity is low.
Key words: improved K-Nearest Neighbor (K-NN) classification algorithm; Support Vector Mechine (SVM); 
multidisciplinary collaboration; diagnosis and treatment decision support system

 

1   引言

医疗机构在面对现今如此大量医患数量和复杂的

人体结构时, 诊疗工作面临巨大的挑战, 误诊现象时有

发生, 因为病人病因有时并不会如临床表现信息那样

准确, 不仅耽误了患者病情, 也给医生自身和所在医疗

机构形象带来损害, 由此造成了非常严重的后果. 所以

医生做出有效的诊断和治疗措施是一个复杂的决策和

思维过程. 在此背景下, 利用计算机的处理能力辅助医

生做出更为准确的诊断判断[1]. 为此, 相关专家研究了

一种多学科协作诊疗决策支持系统. 该系统的出现, 在

一定程度上提高了医生的诊疗精度和治疗效果, 并减

少了人为疏忽、降低医疗成本.

但是, 由于我国在这方面研究起步较晚, 技术还不

是很成熟, 诊断精度距离标准还有一段距离. 文献[2]提

出并设计了一种具有辨证论治内涵的智能中医诊疗决

策系统, 通过病证临床诊断、治疗、疗效评价决策方

法, 建立现代中医智能诊疗系统, 利用人机结合优势,

为中医临床诊疗提供智能决策辅助支持, 探索创新中

医病证诊疗模式. 但是该系统的诊疗效果不理想; 文

献[3]提出并设计了基于心脏团队模式的多学科诊疗实

施系统, 通过多学科协作, 对部分心脏疾病的诊疗策

略、患者选择以及患者随访及管理均存在有益影响,

目前多见于冠状动脉血运重建的诊疗决策. 实施中存

在误诊率较高的现象; 文献[4]提出并设计了一种国内

分级诊疗现状的评价系统, 以“分级诊疗”为关键词检

索自各数据库中的相关文献, 全面收集国内分级诊疗

现状的研究, 从结局评价指标和面临的问题两方面进

行系统评价; 文献[5]提出并设计了基于系统复杂性的

中医诊疗信息分层可视化系统, 将中医诊疗过程分层,

并结合现代数据可视化技术为不同层次的诊疗过程选

取可视化方法. 但是上述两种系统的诊疗精度较低. 一

些发达国家经过长时间的分析与探讨, 对医疗诊疗决

策支持系统也进行了探索和研究. 文献[6]提出并设计

了一种基于 Web 的心血管分析、诊断和治疗系统, 为

用户提供完整的数据管理和动态血压监测, 在医学报

告中, 便于用户理解, 该系统证明了其在心血管临床研

究中的巨大潜力. 文献[7]提出并设计了基于大数据挖

掘和云计算的疾病诊疗推荐系统, 为了更准确有效地

识别疾病症状 ,  提出了一种基于密度峰值聚类分析

(DPCA) 的疾病症状聚类算法, 利用 Apriori 算法分别

对疾病诊断 (DD) 规则和疾病治疗 (D-T) 规则进行关

联分析, 为了达到高性能和低延迟响应的目标, 使用

Apache Spark 云平台为 DDTRS 实现了一个并行解决

的方案. 但是以上两种系统在进行运算时, 运算时间较

长, 分类效率较差.

针对上述问题, 将改进 K-NN分类算法和 SVM应

用其中 ,  提出一种新的基于改进 K-NN 分类算法和

SVM 的多学科协作诊疗决策支持系统. 该系统主要包

括数据库系统模块、人机交互模块和诊疗推理模块,

其中诊疗推理模块是系统的软件核心, 通过改进K-NN分

类算法和 SVM算法建立推理引擎, 根据推理结果构建

一个新的案例, 引入 CDA 概念, 对改进 K-NN 分类算

法和 SVM算法进行有效融合, 完成多学科协作诊疗决

策. 为测试本系统的诊疗精度, 与传统诊疗决策支持系

统进行仿真测试, 测试结果表明: 改进 K-NN分类算法

和 SVM 应用下的多学科协作诊疗决策支持系统的诊

疗精度更高, 由此说明本系统要比传统系统性能要好,

更能帮助医生做出正确诊断, 给患者更为准确的及时

治疗建议, 有利于保障人民身体健康, 更有利于提高国

民健康水平.
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2   基于改进 K-NN 和 SVM 的多学科协作诊

疗决策支持系统

由于人体结构的复杂性, 所以患病原因也具有多

样性、多变性、复杂性和不确定性, 又因为人体结构

的统一性, 所以病理特征还具有动态演化性, 因此在进

行诊疗时, 需要多学科协作的进行[8,9]. 为此本次设计的

基于改进 K-NN 和 SVM 的多学科协作诊疗决策支持

系统要满足以下几点需求:
(1)多方面

在对患者进行诊疗时, 要多方面的考察患者生理

信息, 如病症表现信息 (症状、生命体征等)、病症隐

藏信息 (心电图、彩超、CT 等), 才能提升诊疗精度,
为此, 系统设计需要支持多学科协作诊断.

(2)及时、准确

当面对发病快的患者, 并不允许医生缓慢诊断, 所
以为辅助医生在较短时间内做出正确的诊断决策, 基
于改进 K-NN分类算法和 SVM的多学科协作诊疗决策

支持系统需要快速、及时、准确的提供多方面信息[10,11].
(3)完整性

医生做出诊断是一个严肃的过程, 所以在完整详

细诊疗记录的基础上, 给出的诊断不仅是一个结果, 更
是一个详细的诊断推理过程, 所以系统设计要满足信

息完整这一需求.
(4)动态更新

病症、医疗方法等并不是一成不变的, 所以为满

足需求, 系统需要拥有动态更新作用, 才能根据患者病

情变化以及不断进步的医疗技术, 帮助医生给出更为

科学、合理的诊断结果以及治疗建议[12].
2.1   系统总体框架

基于改进 K-NN 分类算法和 SVM 的多学科协作

诊疗决策支持系统设计, 分为数据库系统模块、人机

交互模块和诊疗推理模块[13]. 多学科协作诊疗决策支

持系统总体框架如图 1所示.
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图 1    系统总体框架图

根据图 1 可知, 数据库系统模块实际上是一个数

据库系统, 包括患者数据库和源病历库两个. 人机交互

模块是系统人机交互界面的窗口, 负责接收和检索用

户的请求命令, 调用系统功能为诊疗决策服务, 以及将

最终的诊疗结果报告给医生. 诊疗推理模块是系统的

软件核心, 主要作用是通过改进 K-NN分类算法和 SVM
建立推理引擎, 并在计算机的辅助下, 在医院源病历库

中搜索与患者病症信息相似的医疗案例, 并进行相似

度匹配, 建立患者病症问题与病历库的关联, 针对相似

案例和患者病症问题相匹配, 不需要进行修改; 如果两

者不匹配, 则需要进行案例修正, 调整诊疗决策方案,
最后将得出诊疗结果与患者症状集构建一个新的临床

案例, 更新源病历库[14].
通过改进 K-NN 分类算法和 SVM 建立推理引擎

过程中, 由于 SVM 对于初始参数设置较为敏感, 为保

证推理引擎建立结果的可靠性, 本文利用遗传算法优

化初始参数, 遗传算法结合了适合生存的思想, 通过选

择、交换、变异等作用机制实现种群进化[15]. 本文利

用遗传算法优化初始参数过程中, 在解空间同时建立

多个初始点, 通过建立适应度函数寻找搜索方向, 采用

实时、同步搜索的方式, 能够快速寻找出最优初始参数.
2.2   数据库系统模块

数据库系统模块是系统的基础模块, 一方面负责

整合患者数据信息, 如病人的基本信息、病历信息、

病程信息、医嘱信息、检验信息、影像信息、护理信

息, 以及其他所需要的各类信息等, 另一方面负责构建

病历库, 为医生诊疗决策提供数据支撑.
数据库是为企业进行科学、合理的战略决策创建

的数据支持的集合, 具有指导业务流程改进、成本、

质量以及控制的作用 [16]. 数据库系统架构主要分为

3 个部分: 数据抽取、数据储存以及数据显示. 根据实

际应用需求, 在系统测试后, 最后确定相应的配置.
在数据库当中, ETL是其中的核心和灵魂, 负责将

大量异构数据从数据源中提取出来、并进行清洗、转

换和加工, 最后将其整合到一起, 按照一定的规则装载

到一个大的数据仓库当中, 完成数据存储, 为软件中的

诊疗推理做准备, 如图 2所示.
2.3   人机交互模块

人机交互模块是系统唯一与用户联系的窗口, 负
责接收和检索用户的请求命令以及将最终的诊疗结果

显示给用户. 在这里选择 ELAN SMART-PAD智能触控
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面板作为显示与搜索设备. 该设备服务质量很高, 不仅

运行速度快, 显示功能也更全面.
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图 2    ETL运行架构

 

2.4   诊疗推理模块

利用得到的患者数据信息和病历仓库中的信息进

行匹配, 检索出相似的病历, 并以此推理出目标病历的

解, 其实质是计算患者病历与病历仓库临床案例之间

的相似度来实现患者病因的诊断, 因此相似度算法的

选择直接关系到诊断结果的准确性[17]. 常见的相似度

计算方法主要有最近邻分类算法、归纳推理法以及支

持向量机 (SVM). 然而, 以上计算方法在实际应用过程

中, 人们发现得到的结果与真实结果有时存在一定的

差异 ,  所以在给出的诊疗决策方案后还需要进一步

的修正和调整, 付出的计算量将是巨大的, 为解决这一

问题, 将近邻分类算法 (K-NN) 进行改进, 并与支持向

量机 (SVM) 相结合, 弥补各自的缺点, 提高诊断的准

确性.
K-近邻 (简称 K-NN) 属于分类算法, 是一个理论

上比较成熟的算法, 也是最简单的机器学习算法之一.
改进该算法的思路是: 首先对样本进行预处理, 计算数

据属性的信息增益, 确定各数据属性的权重因子, 组成

一个属性空间. 在这一属性空间内, 给出一个待分类的

样本 x (病人数据), 计算 x 与训练集 (病例库)中每个文

本的距离, 对距离值进行排序, 找出最近的 k 个最相似

病历, 若这些相似病历属于某一个类别, 则该样本也属

于这个类别[18]. 计算过程如下:
计算数据属性的信息增益:

Gain (x) = E (S )−E (S |x) (1)

E (S ) E (S |x)式 (1) 中,  表示数据整体熵,  表示增加的数

据熵.
根据计算得出的信息增益, 计算数据属性的权重

因子, 计算公式如下:

ξ =
Gain(x)

n∑
x=1

Gain(x)

· eGain(x) (2)

根据式 (2)找出 n 个权重因子最大的数据属性, 构
建一个 n 维属性空间, 在 n 维属性空间中, 计算样本与

类别之间的相似度和, 如下:

y (x,S i) =
∑
di

sim (x,di)y (di,S i)−b j (3)

y (x,S i) x S i

sim (x,di) x di y (di,S i)

di S i b j S i

式 (3) 中,  为样本 与类别 之间的相似度和;
表示 与训练文本 之间的相似度 ;  

代表训练文本 与类别 之间的相似度;  为类别 的

阈值.
具体过程如下:
步骤 1. 计算待分类样本与训练集之间的距离, 计

算方法主要有欧几里得、曼哈顿、马氏距离等 3种.
(1)欧几里得距离

d (x,y) =
√

(x1,y1)2+ (x2,y2)2+ · · ·+ (xn,yn)2 (4)

转换为:

d (x,y) =

√√ n∑
i=1

(xi,yi)2 (5)

i (x,y) (xi,yi)

i n

式 (5) 中,  为 坐标上的任意一点.  为任意一

点 上的坐标,  表示点个数的总量.
(2)曼哈顿距离

(x1,y1) P1 (x2,y2)

P2

在平面上, 坐标 的点 与坐标 的点

的曼哈顿距离为:

d (x,y) =
n∑

i=2

|(xi,yi)| (6)

(3)马氏距离

假设样本点为:

A = (x1, x2, · · · , xN)T (7)

f式中, T表示转置符号. 数据集分布的均值 为:

f =
(x1+ x2+ · · ·+ xN)T

N
(8)

xi f d (xi, f )则样本点元素 与均值 之间的马氏距离 为:

d (xi, f ) =
√

(xi− f )Tσ (xi− f ) (9)
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σ式中,  为均值权重.
上述 3 种距离计算方法中, 欧几里得距离有时不

能满足实际需求, 没有考虑到总体样本数据变异对距

离远近的影响; 马氏距离在绝大多数情况下是可以顺

利计算的, 但由于协方差矩阵的影响, 马氏距离的计算

不稳定; 而曼哈顿距离依赖座标系统的转度进行距离

测算, 可以应用于多种类型数据的计算. 因此, 本文计

算待分类样本与训练集之间的距离时, 更适合使用曼

哈顿距离计算.
步骤 2. 按距离递增次序排序;

k步骤 3. 选取与当前点距离最小的 个病历;
k步骤 4. 统计前 个病历所在的类别出现的频率;
k步骤 5. 返回前 个病历出现频率最高的类别作为

当前点的预测分类.
由于在预分类过程中, 多学科决策过程面临大量

数据, 导致分类过程陷入不收敛的境地, 故采用支持向

量机 (SVM)算法解决该现象. 支持向量机 (SVM)是一

种可以训练的机器学习算法, 简单的说是一个分类器,
并且是二类分类器[19]. 其定理描述如下:

将诊疗数据分为一个超平面:

(w, x)+b = 0,w,b ∈ R j (10)

R j j (w, x) w

b

式中,  为 维超平面;  表示内积;  为可调权值向

量;  为偏置, 超平面相对原点的偏移.
对式 (8)进行归一化处理:

((w, x)i+b)r ≥ 1, i = 1,2, · · · ,n (11)

r式 (9)中,  表示分类间隔, 其满足条件为: rmin =
2
w

rmax =max{w2}
(12)

根据分类间隔满足条件可知, 如果分类间隔呈现

最小值, 则呈现线性可分状态, 是因为利用非线性映射,
将低维特征空间线性不可分的模式转换为高维特征空

间线性可分的模式; 如果分类间隔呈现最大值, 则对高

维特征空间进行分类或回归, 但是在高维特征空间运

算时会出现多维现象, 致使在分类预处理的过程需要

重新进行计算, 存在计算时间长、运算过程复杂等因

素. 由此, 利用核函数技术可以快速的解决该问题. 达
到数据降维的效果. 对于核函数的选择, 缺乏统一的指

导规则, 不同的核函数适用于不同的领域研究, 但多项

实验结果表明, 径向基核函数具有较好的适用性, 不会

出现太大偏差, 降维效果好, 且能有效保障有效信息的

完整性, 其中高斯核函数是一种非常具有代表性的径

向基核函数, 相较于线性核、多项式核函数, 高斯核函

数只有一个参数, 容易选择, 决策边界更为多样, 且高

斯核函数能够映射到无限维, 优势明显, 因此采用高斯

核函数进行数据降维. 计算公式如下:
高斯核函数:

O (x, xi) = exp
(
|x− xi|

a

)2

(13)

a式中,  为参数.
数据降维中, 为保证有效信息的完整性, 整个降维

过程遵循两个原则: 一个是最近重构性, 使用降维后的

数据重构原始数据时误差最小; 二是在低维空间中将

数据尽量分开.
利用高斯核函数完成数据降维后, 融合改进 K-NN

与 SVM , 来提高诊疗准确性. CDA (HL7 临床文档结

构 Clinical Document Architecture) 是以交换文档为目

的, 指定结构和语意的文档标记标准. CDA 文档由头

和体构成, 头是对文档进行分类, 包括文档信息、服务

提供者和服务对象, 包括受访数据、患者等; 体是临床

报告, 由可插入的内容框架构成. 分为 4 部分: 节, 段,
列表, 表格. HL7临床文档是一个具有法律效应的临床

信息集合[20]. CDA 能够借助于 XML、HL7 的参考信

息模型和词汇编码表, 利用机器处理分析病历文档, 分
析结果既能够被电子检索, 也能够被人阅读. 引入 CDA
概念, 能够通过机器处理实现改进 K-NN 分类算法和

SVM 算法的有效融合, 以此优化多学科协作诊疗决策

支持系统, 并提升该系统的有效性.

ei (ei > 0) , i = 1,2, · · · ,n

设 T 为测试集, Q 为 T 的相应类别集合, 待测分类

样本为 x, 给定的改进 K-NN算法针对每个类别的可信

度阈值为 , 改进 K-NN 与 SVM
融合算法描述如图 3所示.

根据图 3 可知, 首先利用改进 K-NN 算法对待分

类的样本 (病人数据) 进行预分类, 将改进 K-NN 全部

输出类别作为候选, 采用 SVM分类器对待分类的样本

进行分类, 根据模式识别理论会出现两种情况, 一种是

线性可分, 另一种是“维数灾难”, 需要返回分类预处理

阶段重新开始计算, 但是采用核函数技术可以进行降

维处理; 然后将 CDA概念引入其中; 最后融合改进 K-
NN算法和 SVM算法, 完成多学科协作诊疗决策.
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开始

结束

利用 K-NN 算法
进行预分类

以 K-NN 的所有输出类别为候选, 用
SVM 分类器进行分类处理

利用 Sigmoid 

核函数技术降维处理

引入 CDA 概念

将 K-NN 算法和 

SVM 算法进行融合

完成多学科
协作诊疗决策

是

否

 
图 3    改进 K-NN分类算法和 SVM融合推理流程

3   系统仿真测试

传统诊疗决策支持更多的是依赖医生自身身的医

学知识和多年积累的临床诊断经验, 然后在系统帮助

下进行医疗诊断的. 目前主要传统系统主要有基于辨

证论治内涵的智能中医诊疗决策系统、基于心脏团队

模式的多学科诊疗实施系统、国内分级诊疗现状的评

价系统、基于系统复杂性的中医诊疗信息分层可视化

系统、基于 Web 的心血管分析、诊断和治疗系统和

基于大数据挖掘和云计算的疾病诊疗推荐系统等. 为
了验证本文系统的有效性, 采用本文系统、文献[2–7]
的系统进行对比实验.
3.1   实验环境

本文实验环境配置信息如表 1所示.
 

表 1     开发环境配置信息
 

名称 配置情况

操作系统 Microsoft Windows 10
处理器 Intel(R)Core(TM)i5-2410m
内存 6.0 GB
硬盘 4.0 GB

数据库管理软件 微软 SQL server 2010 R2
JDK 1.6

数学软件 Matlab

3.2   实验数据集

实验数据来源于药度据库 (https://data.pharmacodia.
com/), 共采集数据 5000个, 进行 50组实验, 每次使用

100个数据.
本实验选用 587患者, 其中男患者 355人, 女患者

232 人, 包括儿童、青年、中年、老年等各个年龄段,
进行测试.
3.3   实验指标

(1) 诊疗精度: 以往精度主要体现在准确率、召回

率, 但是这是两个分裂质量的两个不同方面, 所以更为

好的精度评价就是将二者集合考虑, 不可偏颇, 所以产

生一种新的评价指标 F1 测试值, F1 测试值是用来衡

量二分类模型精确度的一种指标, F1 测试值可以看作

是模型准确率和召回率的一种加权平均数, 公式如下:

F1 =
N1 ·N2

N1+N2
(14)

N1 N2式中,  为准确率,  为召回率.
(2) 数据分类结果准确率: 当多学科决策过程面临

多数据时, 分类过程会完全陷入不收敛的境地, 严重降

低了分类结果, 所以本文采用支持向量机 (SVM) 算法

解决此问题, 能够提高分类结果准确率.
(3) 高维特征空间运算时间: 高维特征空间运算是

多学科协作诊疗决策过程中最重要的运算过程, 能够

对分类效率产生影响, 运算时间越快, 分类效率越高.
本文使用正文中核函数技术, 与文献[2–5]系统对高维

特征空间运算时间进行对比.
(4) 误诊率: 较多多学科协作诊疗决策支持系统会

借助计算机的处理能力辅助医生做出更为准确的诊断

判断, 同时也会出现误诊率, 大大降低了诊疗效果, 为
此采用本文系统、文献[4–7]系统进行对比分析.

(5) 相似度匹配: 利用得到的患者数据信息和病历

仓库中的信息进行匹配, 检索出相似的病历, 并以此推

理出目标病历的解, 其实质是计算患者病历与病历仓

库临床案例之间的相似度, 来实现患者病因的诊断, 相
似度匹配率越高, 其诊断结果的准确性就越高.

(6) 算法复杂度分析: 改进 K-NN分类算法和 SVM
算法自身都需一定的运算复杂度, 对两者结合以后的

整体运算复杂度进行综合分析, 能够测试本文算法的

实际应用性能. 因此, 以算法复杂度为指标进行分析,
从时间复杂度和空间复杂度两方面入手分析, 算法时

间复杂度的计算公式如下:
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t = t1α1+ t2α2+ t3α3+ t4α4+ · · · (15)

t t1 t2 t3 t4
α1 α2 α3 α4

式中,  表示算法运行总时长,  、 、 、 表示算法运

行中各步骤操作所需时间,  、 、 、 表示各步

骤对应的运算次数.

α′=
α1+α2+α3+α4

4
O

(
(α′)2

)
空间复杂度通常与算法运行次数相关, 假设算法

的平均运算次数为 , 则空间复杂度

可表示为 , 因此算法复杂度的计算公式可表示为:

t′ = t+O
((
α′

)2
)

(16)

3.4   测试结果

从表 2 中可以看出, 利用本系统对 587 患者进行

诊断, 其 F1测试平均值为 95.98%, 而在文献[4–7]系统

应用下 ,  F1 测试平均值分别为 54.14%、84.4%、

75.2%和 58.1%.
 

表 2     系统诊疗精度测试结果 (%)
 

实验

次数

改进 K-NN分类

算法和 SVM
文献[4] 文献[5] 文献[6] 文献[7]

10 92.68 50.33 82.4 71.50 62.30
20 96.62 54.35 84.64 72.66 63.00
30 95.30 55.37 86.32 73.55 63.98
40 98.30 54.68 80.00 76.45 50.80
50 93.66 56.77 85.33 78.10 68.12
60 99.29 53.32 88.00 79.00 40.53

平均值 95.98 54.14 84.40 75.20 58.10
 
 

为了进一步验证本文系统的有效性, 采用本文系

统、文献[2–5]系统对数据分类结果的准确率进行对比

分析, 对比结果如图 4所示.
 

分
类
结
果
准
确
率

 (
%

)

数据个数 (个)

本文系统 文献 [4]

文献 [2] 文献 [5]

文献 [3]

100

80

60

40

20

1 50 500 5000

 
图 4    数据分类结果准确率对比

 

根据图 4 可知, 本文系统的数据分类结果准确率

在 72%~95%之间, 呈上升趋势; 文献[2]系统的数据分

类结果准确率在 32%~60% 之间; 文献[3]系统的数据

分类结果准确率在 26%~70% 之间; 文献[4]系统的数

据分类结果准确率在 27%~72% 之间; 文献[5]系统的

数据分类结果准确率在 29%~73%之间. 说明本文系统

的数据分类结果准确率比文献[2]系统、文献[3]系
统、文献[4]系统和文献[5]系统的分类结果准确率高,
是因为多学科决策过程面临多数据时, 分类过程容易

陷入不收敛的境地, 导致分类结果准确率较低, 而本文系

统在 K-NN分类算法的基础上, 利用支持向量机 (SVM)
算法解决不收敛的问题, 提高了分类结果准确率.

为了验证本文系统的有效性, 采用本文系统、文

献[2–5]系统对高维特征空间运算时间进行对比分析,
对比结果如图 5所示.
 

运
算
时
间

 (
s)

实验次数 (次)

0 10 20 30 40 50 60

0

5

10

15

20

25

本文系统

文献 [4]

文献 [2]

文献 [5]

文献 [3]

 
图 5    运算时间对比结果

 

根据图 5 可知, 采用本文系统对高维特征空间进

行计算, 其运算时间在 5 s 以下; 采用文献[2]系统对高

维特征空间进行计算, 其运算时间在 10 s以下; 采用文

献[3]系统对高维特征空间进行计算, 其运算时间在 15 s
以下; 采用文献[4]系统对高维特征空间进行计算, 其运

算时间在 16 s 以下; 采用文献[5]系统对高维特征空间

进行计算, 其运算时间在 21 s以下. 采用本文系统对高

维特征空间进行计算, 其运算时间比传统系统的运算

时间短, 是因为本文系统采用中核函数技术做降维处

理, 从而提高了分类效率.
为了验证本文方法的误诊率, 采用本文系统、文

献[4–7]系统进行对比分析, 对比结果如图 6所示.
根据图 6 可知, 本文系统的误诊率随着实验次数

的增长而逐渐降低, 其误诊率在 30% 以下; 文献[4]系
统的误诊率在 50% 以下 ;  文献[5]系统的误诊率在
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75% 以下; 文献[6]系统的误诊率在 80% 以下; 文献[7]
系统的误诊率在 61% 以下. 本文系统的误诊率比传统

系统的误诊率低, 说明本文系统具有较高的诊疗效果.
 

误
诊
率

 (
%

)

实验次数 (次)

100

80
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本文系统
文献 [4]

文献 [6]

文献 [5]

文献 [7]

1 10 20 30 40 50 60

 
图 6    误诊率对比结果

 

为了进一步验证本文系统的有效性, 采用本文系

统、文献[2–5]系统, 对患者病历与病历仓库临床案例

之间的相似度进行匹配, 匹配结果如图 7所示.
 

相
似
度
匹
配
率
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%

)

实验次数 (次)

本文系统 文献 [4]

文献 [2]
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文献 [3]
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图 7    相似度匹配率对比结果

 

根据图 7 可知, 采用本文系统对患者病历与病历

仓库临床案例之间的相似度进行匹配 ,  匹配率在

90%~100% 之间; 采用文献[2]系统对患者病历与病历

仓库临床案例之间的相似度进行匹配 ,  匹配率在

60%~80%之间; 采用文献[3]系统对患者病历与病历仓

库临床案例之间的相似度进行匹配, 匹配率在 40% 以

下; 采用文献[4]系统对患者病历与病历仓库临床案例

之间的相似度进行匹配, 匹配率在 70%~90% 之间; 采
用文献[5]系统对患者病历与病历仓库临床案例之间的

相似度进行匹配, 匹配率在 40%~50% 之间. 本文系统

的相似度匹配比传统系统的相似度匹配高, 说明其诊

断结果的准确性高. 由此可知, 本文系统的诊疗精度更

好, 能更有效帮助医生做出准确的诊断结果和治疗方

案, 保证了患者的生命健康.
依据式 (15)和式 (16), 计算本文算法的复杂度, 与

文献[5–7]进行对比, 具体分析情况如表 3所示.
 

表 3     算法复杂度分析 (单位: s)
 

算法 复杂度

本文算法 10
文献[5]算法 50
文献[6]算法 62
文献[7]算法 74

 
 

根据表 3对算法复杂度的分析, 可以看出, 本文算

法的复杂度相对较低, 用量化数值计算, 具体为 10 s完
成算法运行 ,  远远低于文献[5–7]算法的复杂度 ,  能
够满足实际需求, 由此验证了本文算法的实际应用性.

4   结语

综上所述, 随着生活水平的提高, 人类健康状况反

而越加严重, 因此各种医疗机构每天涌入大量患者进

行就医, 并希望医生给出有效的治疗建议. 为此, 辅助

医生进行决策的诊疗系统应运而生. 然而, 当前较为常

用的几个类型的诊疗决策支持系统, 在精度上还无法

完全达到需求, 因此本次研究了基于改进 K-NN 分类

算法和 SVM的多学科协作诊疗决策支持系统. 该系统

利用改进 K-NN 算法和 SVM 对患者病情信息进行分

类, 从而根据分类结果得出诊断结果. 该系统经过测试,
实现了研究的预期目标, 即降低了误诊率, 诊断精度得

到了提高, 且分类结果准确率较高、在分类过程中, 运
算时间较短, 对患者病历与病历仓库临床案例之间的

相似度进行匹配的结果较好, 说明本系统能更好的辅

助医生进行诊断, 提高了医生工作效率, 为人们健康提

供了保证. 鉴于本文系统诊疗推理模块的特性, 结合临

床知识和术语库, 将知识推理和本文算法相结合是日

后的研究重点. 基于改进 K-NN分类算法和 SVM的多

学科协作诊疗决策支持系统的研究目前还处于初始阶

段, 对日后案例的修正和形成是实现多学科协作诊疗

决策支持实用性的基础.
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