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鄞州区伤害智能监测系统介绍及应用
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摘要：伤害监测是伤害防制的重要手段，是疾病综合监测的重要内容之一。2019年以来，随着医疗数字化的发展，浙

江省宁波市鄞州区基于宁波市健康信息平台，运用人工智能技术建立了伤害智能监测系统，并在区域内应用。该系统

将人工报卡模式转变为智能报卡模式，可实现监测数据流行病学分析、伤害高发预警、伤害分类管理及报卡质量控制

等功能。2022年11月上线以来已完成自动报卡近30万份，初步掌握了辖区伤害发生的流行病学特征，为开展伤害预警

和干预提供数据支持。鄞州区伤害智能监测系统提高了工作效率和报卡质量，节约了大量的人力、物力资源，为推动

伤害监测全面普及提供了技术支撑。
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Abstract: Injury monitoring is an important approach for injury control and is an important part of comprehensive dis⁃
ease monitoring. With the development of medical digitalization, an intelligent injury monitoring system has been created
in Yinzhou District, Ningbo City, Zhejiang Province using artificial intelligence techniques based on Ningbo Municipal
Health Information Platform and has been applied across the district since 2019. The manual card-reporting mode has
been transformed to intelligent card-reporting mode in this system, which achieves functions of epidemiological analyses
of the monitoring data, early warning of high-incidence injuries, classified management of injury and quality control of
report cards. Nearly 300 thousand cards have been automatically reported since the system was online available since
November 2022, and the epidemiological characteristics of injury were preliminarily understood, which provide data sup⁃
ports to early earning and interventions of injury. The intelligent injury monitoring system greatly improves the injury
monitoring efficiency and card-reporting quality, and saves a large number of manpower and material resources, which
provides a powerful technical support to widespread injury monitoring.
Keywords: injury monitoring; electronic medical record; monitoring system; intelligentization

世界卫生组织（WHO）报告显示，伤害占所有

失能调整寿命年损失的 20%，全世界平均每年有 440
多万人因伤害死亡，占全球死亡率的 8%［1］。伤害监

测是伤害防制的重要手段。2005 年，原卫生部办公

厅印发的《关于开展全国伤害监测工作的通知》要求

各省市在医疗机构开展伤害监测工作［2］；2019 年全

国伤害监测工作被纳入基本公共卫生服务项目［3］；

《“健康中国 2030”规划纲要》［4］明确提出“建立

伤害综合监测体系”的指导建议。目前国内伤害监测

工作主要依托于以门/急诊室和住院为基础的伤害监
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测系统［5-9］，报卡的填报由医疗机构急诊医生或护士

完成，审核和进一步上报主要由公共卫生人员完成。

由于伤害病例数量庞大，这种人工模式工作量巨大。

浙江省宁波市鄞州区是较早开展伤害监测试点的地区

之一，有 1 家综合性医院、5 家社区卫生服务中心参

与急诊室伤害监测工作，先后承担了国家和省级监测

哨点工作。为减轻医务人员填报工作负担、提高报卡

数据质量，鄞州区于 2021 年基于医院电子病历、依

靠人工智能技术建立“鄞州区伤害智能监测系统”，

开展伤害监测，本文对该系统的结构和功能进行介

绍，为伤害防制提供技术支持。

1 伤害智能监测系统

1.1 系统开发

基于鄞州区现有的全民健康信息平台和电子病历

系统，通过主动搜索伤害相关的门诊、住院电子病历

数据，采用自然语言处理（natural language process⁃
ing，NLP）技术将非结构化数据转换成结构化可被计

算机阅读的文本数据，同时收集以往通过人工报卡方

式获得的伤害监测数据，并对两类数据信息进行模型

训练主要有双向变形编码器 （bidirectional encoder
representations from transformer，BERT）预训练模型。

见图 1。在模型训练过程中对部分数据字段进行专业

人员标注，比如“厨房”标注为伤害发生地在“家

中”，“车间”标注为“工厂”等。通过已训练好的模

型模拟人工自动报卡。大数据技术开发团队为系统的

开发提供有力保障。

实体抽取

伤害部位

伤害性质

伤害发生时间

伤害物品名称

伤害发生时活动

伤害发生地点

总计

训练集

427
396
355
261

9
3

1 451

测试集

104
103
84
66
2
2

361

总计

531
499
439
327
11
5

1 812

严重程度分类

伤害严重程度-轻度

伤害严重程度-中度

伤害严重程度-重度

总计

训练集

24
93
0

117

测试集

2
28
0

30

总计

26
121

0
147

注：目前烧烫伤数量相对较少，分布不均，比如伤

害等级主要集中在中度，轻度较少，重度没有。

训练

测试

数据

分布

模型名称

uie-base
uie-medium

模型参数量/MB

449.95
287.75

实体抽取F1
值/%
99.8
99.8

严重程度分

类Acc/%
96.7
96.7

CPU耗时/s

0.87
0.45

内存占用峰

值/GB
3.56
2.14

注：将整体模型服务串联一起用于整体的运行速度和内存占用测试，测试机器CUP型号为英特尔酷

睿 i9-12900k，建议本地部署服务器为算法模型预留8G内存，推荐CPU 8核及以上。

模型

精度

性能

统计

图 1 模型训练和性能测试（以烧烫伤为例）

Figure 1 Model training and performance testing (burns and scalds as an example)

1.2 监测项目

首次到伤害监测哨点医疗机构（包括急诊室、其

他门/急诊及临床科室）就诊后诊断为伤害的病例均

纳入伤害报卡。按照《全国伤害监测报告卡》的填写

指导手册制定伤害监测内容，主要包括病例一般信

息、伤害事件基本情况、伤害临床信息及住院诊断的

《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第十次修订

本）》（ICD-10）编码。

1.3 系统架构与功能

1.3.1 智能报卡

系统架构如图 2 所示。各医疗机构门诊系统编

写好的电子病历数据传入全民健康信息平台。伤害监

测系统依据电子病历信息，包括主诉、现病史、诊断

名称和体征等，借助疾病诊断编码，通过智能化大数

据分析系统对含有“伤”“外伤”“中毒”“溺水”等

字段进行主动抓取识别，由计算机自动筛出伤害病

例，然后根据报卡内容自动收集该患者一般信息、伤

害事件的基本情况、伤害临床信息，自动生成报卡。

报卡类型还包括因伤害导致的死亡报卡，死亡数据来

源于浙江省慢性病监测管理系统。

1.3.2 智能分析

针对报卡数据进行流行病学分析，主要包括伤

害流行趋势、疾病谱变化、疾病负担和伤害预测预

警等。

1.3.3 分类管理

主要包括学生伤害、交通伤害、老年人伤害和职
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监测数据多部门共享

伤害事件干预治理

监测报卡智能生成

报卡基本信息

按伤害种类分类

数据质控

按伤害人员分类

伤害事件干预治理

伤害干预效果评估

重点单位伤害排行

伤害致残人员救助

重点人群安全宣讲

监测数据智能分析

伤害流行趋势

疾病谱变化

疾病负担

伤害预测预警

各类伤害情况管理

应用服务

支撑平台

基础设施 机房环境 网络环境 主机及存储 安全设备

全民健康信息平台 电子病历系统

前端 全民健康信息平台

图 2 鄞州区伤害智能监测系统场景应用整体架构图

Figure 2 Architecture diagram of the scenario application of Yinzhou District Intelligent Injury Monitoring System
业伤害 4 类专项管理。其中，学生伤害专项管理与

辖区内的“学生健康管理系统”互联，可实现对区域

内的具体学校和学生伤害发生情况分析。

1.3.4 线索分析

通过监测数据智能分析伤害发生的风险点，标注

同类伤害高发地带，如溺水高发的河道、交通伤高发

的路段、某企业员工短期或长期伤害的高发等，确定

风险点后可以联合多部门开展伤害的社会化治理。

1.3.5 质量控制

可针对报卡的完整性、准确性和逻辑性，采用赋

分方式评价报卡质量。对发现的问题进行详细反馈，

具体到各家医疗机构的电子病历填写质量，可要求医

疗机构进一步完善电子病历。

2 伤害智能监测系统的应用

2022 年 11 月，“鄞州区伤害智能监测系统”上

线。该系统入选 2022 年浙江省首批基层创新储备项

目健康大脑子领域，并获得 2022 年度浙江省卫生信

息协会数字健康“十佳案例”，在全省范围内推广介

绍。目前，鄞州区 6 家社区医疗机构和 3 家综合性

医院已纳入该系统监测报卡，报卡数量有 30 余万

条，初步描述了区域内当前伤害的流行特征、伤害谱

构成与排行及伤害高发的重点点位等。鄞州区构建的

伤害监测系统实现智能化和自动化监测，为医疗卫生

系统节约了大量的人力资源和经费投入，同时解决了

人工监测过程中因回忆不清楚而导致的信息偏倚，以

及因信息遗漏而导致的漏报。该系统能对全区域内所

有医疗就诊的伤害病例进行自动监测，做到全覆盖，

为分析伤害流行特征提供数据支持。

3 讨 论

传统的疾病监测主要依赖于专门的疾病监测系

统，由于经费和技术的限制，这种监测方式在时效

性、覆盖面以及预警能力方面存在较大的局限性［10］，

而大数据和人工智能的出现为疾病监测和预警提供了

新的方向［11］。依靠计算机将医疗机构、商业公司及

政府部门收集的医疗健康大数据进行整合，利用大数

据和人工智能技术，可以扩大监测范围和准确性，并

能动态掌握疾病的发生发展状态，这种模式克服了传

统模式的多种弊端，为疾病监测减少了大量成本［12］。

鄞州区建立的伤害智能监测系统在应用方面较为

广泛，涵盖伤害监测报卡、监测数据流行病学分析、

伤害高发预警等功能，同时预留了与公安、交通、教

育和残联等多部门数据对接接口，实现数据共享，为

实施安全生产重点治理、开展社会化伤害干预提供数

据支撑。

目前，该系统已与教育部门的学籍信息进行了对

接，可分析学校伤害发生情况，为及时实施伤害预警

与干预提供便利。下一步将尝试与交通部门、安全生

产监管部门对接，共享交通伤发生的重点风险点位、

伤害高发的重点企业，开展多部门综合防控。

鄞州区伤害智能监测系统的主要优势在于自动报

卡节省了人力、物力成本，通过大数据检索所有门诊

电子病历，可极大地减少漏报。目前，全国伤害监测

数据均基于哨点监测获得，缺少全人群全区域的真实

发生的数据，而本系统监测覆盖全区域全人群，能获

得较全面的数据，使伤害监测在全国范围内普及成为

可能，未来也可应用于传染病监测、慢性病监测等公

共卫生疾病监测。

该系统也存在不足之处。首先，门诊电子病历数

据质量决定了报卡的质量，系统对门诊电子病历数据

质量的要求相对较高；其次，伤害报卡中的部分内容

无法通过门诊电子病历获取，比如伤害发生地点、受

伤时在做什么、是否饮酒等；最后，仍有少部分伤害

信息未被识别或识别错误。针对以上问题，今后需继

续改进机器学习方法，同时探索采用其他手段识别和
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补充伤害信息，如模拟人工自动语音电话等，使伤害

监测更加智能和准确。
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