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【摘) 要】目的：利用 NBB/FF $""" 保存和管理原发性肝癌
（D/2358B/00?034 B34B<7863，:MM）患者的临床资料，并探讨其应
用价值- 方法：复习我院 !&&(#"! O $""(#!$ :MM 患者病案资
料，结合《原发性肝癌的临床诊断与分期标准》，用 NBB/FF
$""" 软件建立“:MM临床资料专科数据库”- 结果：利用该软
件仅在 ’ 68内完成了 &(, 例 :MM患者临床资料数据库的建
库工作并进行了流行病学分布特征的调查及相关因素分析，

数据库运行良好，对 :MM病案具有强大的处理能力- 结论：利
用 NBB/FF $"""建立 :MM临床资料数据库简单、实用，不仅方
便病案的信息化管理，而且有利于临床诊疗、教学和科研-
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4G 引言
现阶段，对于原发性肝癌（D/2358B/00?034 B34B<78#

63，:MM）的研究仍非常重要- 但在对 :MM临床研究
时存在资料收集和分析困难、准确性及可重复性差等

缺点，使其大规模的研究受到限制- 利用计算机建立
数据库，则是一种简便可行的方法- 我们利用 NBB/FF
$""" 软件结合《:MM的临床诊断及分期标准》［!］，尝
试建立了我院 !&&(#"! O $""(#!$ 共 &(, 例 :MM 患者
病案资料数据库，并利用相关软件对其进行统计

分析-

HG 材料和方法
H- HG 材料G 复习南方医科大学（原第一军医大学）
珠江医院 !&&(#"! O $""(#!$ 经确诊的 :MM 患者共
&(, 份病案资料，其中男 %+$ 例，女 !*’ 例，年龄 $! R
+$（平均 *"- (）岁- 利用 SAM TAQ>N A,," 便携式电
脑（内含 U99<B/ $""" 办公软件，>P>> !"- " 统计软件）
建立 :MM临床资料专科数据库- 建好后的数据库如
下图：

H- 3G 建库过程
!- $- !) 创建新数据库) 启动V<7H8WF XP操作平台，
打开 NBB/FF $"""，建立含表、查询、窗体、报表等项目
的名为 :MM临床资料专科数据库（以下简称 :MM 数
据库）-
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!" #" #$ 字段的设计$ 根据 %&&的特点设计出 ’’ 项
相关字段以概括 %&&病案的临床特点，依次是：住院
号、姓名、性别、出生日期、确诊时年龄、住院次数、联

系地址、电话、邮编、首次入院日期、末次出院日期、确

诊日期、生存时间、手术医师、经管医师、肝炎病史、肝

炎标志物、吸烟史、饮酒史、饮食习惯、住院科室、出院

科室、主要治疗科室、入院诊断、出院诊断、病理切片

号、病理诊断、就诊原因、病程、肝脏体检、()*，(+*，
总胆红素、肝功能分级、&,(，(-.，/ 超、&*，01，肝
硬化分型、肝硬化分期、肿瘤大小、肿瘤数目、肿瘤位

置、淋巴结转移、初诊时有无远处转移、*20 分期、手
术日期、术式、术程、肝门阻断情况、出血量、输血量、

瘤内无水乙醇注射、氩氦刀冷冻治疗、射频消融、激光

射频、肝动脉栓塞化疗、光子刀治疗、生物治疗、化疗、

中医治疗、治疗并发症、复发、转归、备注"
!" #" 3$ 创建数据库表$ 表的作用是存储原始数据，
是整个数据库的基础及核心" 选择设计器创建新表，
逐项添加所需的字段名和数据类型，并设置字段大

小、索引等项目，其他不填或取默认值"
!" #" 4$ 创建查询$ 设计查询以指导计算机检索指定
字段并显示符合查询的记录，我们用视图方式创建了

各种相关查询，指定所需查询的字段、查询的排序方

式、查询准则及进行计算所用的公式"
!" #" 5$ 创建窗体$ 窗体是用户和 (66788 #999 应用
程序之间的主要接口，它具有显示和编辑数据、控制

程序的执行流程、检索相关资料等功能" 同样，我们
通过设计视图创建控件自定义窗体，控件来源于数据

库中已设计的字段及控件"
!" #" ’$ 创建报表$ 报表是 (66788 #999 用来汇总和
比较一组数据、显示分组信息及实现输出的有效手

段" 为增强报表资料的直观性，我们在报表向导及设
计视图中同时用纵栏表及图表报表两种形式对多个

字段进行报表的设计与创建，结果由打印机输出"

!" 结果
!" #" 创建数据库的特点及功能
#" !" !$ 录入资料准确、全面、快速 $ 建库前对 %&&
特点进行认真分析，统一标准；精心设计每个字段，使

其能充分反映和全面涵盖 %&& 的临床特点" 对每份
资料进行详尽研读，以保证录入数据的准确性和真实

性" 以住院号为关键字，可防止资料的重复输入" 充
分利用字段设计的说明及自动更正功能，保证了输入

资料的快速、准确，也方便了数据的统计工作" 如在
肝硬化分期的说明项标明：!无；"代偿期；#失代偿
期" 输入时只需输入数字 !，#，3 即可，然后利用菜单

的查找 :替换功能将其恢复文字资料，极大地方便了
输入和提高了速度" 在设计字段时定制格式，输入错
误时系统给予自动提示"
#" !" #$ 统计分析功能 $ (66788 #999 本身的统计功
能较为简单，但 (66788 #999 与 ,;67< #999 可实现数
据转换，可方便地被权威统计软件 +.++调用，进行复
杂的统计分析"
#" !" 3$ 检索查询功能$ 输入病案号或姓名，可检索
单个患者的临床资料；根据需要输入相关字段的信息

点，可迅速、准确找出符合查询条件的群体患者资料"
#" !" 4$ 输入输出功能$ 窗体为资料的输出、编辑提
供了直观友好的界面，报表则是资料显示和输出的有

效手段"
#" !" 5$ 网络共享功能$ 随着医疗网络的逐步形成，
通过浏览器可以查看、编辑、汇报与数据库中数据绑

定的 %*0)页，很方便与其他医疗协作单位共享资
源，交流有关数据，实现多中心、大样本的临床科研工

作；或将数据传输至多媒体电脑上进行教学演示，提

高具有时代特色的教学水平"
!" !" 数据库的应用" %&& 数据库管理系统主要可
用于以下方面：!整理收集资料" 在查询、科研、论文
工作中，手工处理大样本及复杂数据繁琐、费时、易出

错" 应用计算机处理数据库资料可从中进行筛选，直
接获得自己所需要的临床资料，发现有价值的规律"
"临床工作" 对新入院 %&& 患者，直接输入相应的
临床资料便可查找相似的病例供诊疗参考，综合患者

危险相关因素可指导选择治疗方案；对再次入院患

者，我们可以迅速找到其以往的病案资料，对其目前

状况作出判定以指导治疗" #科学研究" 既可对数
据库内全部病例综合分析，也可以选取具有某一共同

特征的病例进行分析；还可以通过网络与其他单位进

行少见病例的汇总分析，这样既降低少见病例分散、

重复报道的缺点，也避免了某些典型病例少而未能报

道所造成的资源浪费，大大缩短了临床科研的周期"
$临床教学及管理" 临床教学中常需要结合实际病
例进行讲解，本系统可直接将数据库的信息传送到电

化教室的多媒体电脑或电视屏幕上进行显示，提高了

现代化教学水平" 此外，临床管理人员也通过该系统
对患者的诊疗情况进行分析，平均住院日、诊断周期

等指标可直接在数据库中通过简单的运算求出，对医

院实现信息管理自动化具有较好的应用价值"

$" 讨论
%&& 患者个体间生存期差异显著，从几个月到

几十年不等，即便使用相同治疗方案，患者生存期也
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有相当大的差异 ! 这可能与个体差异及总体患者高
危组患者所占比例不同有关；尽管目前 "## 的治疗
已取得不小的进步，但患者所处危险组的情况对生存

期的影响仍超出治疗方案的作用［$ % &］! 因此，详尽掌
握患者疾病资料，阐明各种疾病相关因素并对患者进

行合适的危险组分层，有利于科学评价、指导治疗、正

确评估患者预后! 遗憾的是对零碎和无序的临床资
料进行人工检索、整理、统计相当繁琐，耗时费力，易

出错或造成部分资料丢失，不利于临床科研工作的深

入开展，给总结分析带来了相当大的困难!
随着数据库管理系统的建立和发展，计算机及网

络已愈来愈广泛地应用于医学的各个领域［’］! 但目
前比较实用的单一疾病专科数据库管理系统尚少见，

而这正是临床及科研工作者为深入认识某一疾病所

必需的! 用高级语言开发的数据库管理系统专业性
过强，不易被临床医师掌握及推广使用! ())*++ 数据
库无需编程，人机界面友好，而且在关系、关联形式、

动态数据交换及链接、与其他 ,--.)* 应用程序紧密集
成等方面均有很强的优越性，使资料易于查询、整理

和汇总，便于输出；更重要的是它易学易用、功能强

大，完全能满足临床科研工作者的需要!
目前，逐渐有专科病案数据库报道［/ % 01］，经

2345*6和中国全文期刊数据库检索，尚无 "## 的专
题报道! 我们依靠 ())*++数据库的各种优越特点，对
"##资料进行结构化管理，方便数据的查询、存储和
共享，维护了数据的一致性，保护了数据的安全性，大

大降低了临床、科研的工作量，可节约时间，缩短研究

周期；对估测患者预后、指导临床治疗、发现新的疾病

危险因素、准确评价治疗方案的疗效、缩短全面认识

疾病发生发展过程都将会起到较好作用! 因此，我们
认为建立 "##数据库不仅能实现 "## 的信息化管
理，还能方便 "##的临床、教学及科研工作! 当然这
仅是初步尝试，还有许多工作需要完善! 我们将进一
步完善数据库，实现规范化、模式化的数据库系统!

【参考文献】

［0］中国抗癌协会肝癌专业委员会! 原发性肝癌的临床诊断与分期

标准［7］! 中华肝脏病杂志，$110；8（&）：9$:!

;<).*=> <- ?.@*A #BC)*A，#(#(! DE* 6.BFC<+.CF BC6 +=BF.CF CB=.<CBG

+=BC6BA6+ -<A E*HB=<)*GG3GBA )BA).C<IB［ 7］! !"#$ % &’()*+,，$110；

8（&）：9$:!

［$］赵文和，马志敏，周可仁，等! #?J2 评分系统对评价手术切除肝

癌预后的意义［7］! 中华外科杂志，$11$；:1（K）：9$0 % 9$K!

LEB< M"，5B L5，LE<3 NO，’* ),! 2A<FC<+=.) @BG3* <- #?J2 +)<A*

+>+=*I -<A HB=.*C=+ P.=E A*+*)=.<C <- E*HB=<)*GG3GBA )BA).C<IB［ 7］!

!"#$ % -./0，$11$；:1（K）：9$0 % 9$K!

［9］M3 5#，#E*C "，;E*C Q! ;3AF.)BG =A*B=I*C= <- HA.IBA> G.@*A )BC)R

*A：A*H<A= <- KK$: HB=.*C=+［ 7］! !"#$ % -./0（ 1$0,），$110；

98（&）：:0’ % :$0!

［:］南克俊，隋晨光，魏永长，等! 中晚期肝癌介入化疗术的预后影

响因素［7］! 第四军医大学学报，$11$；$9（0$）：009: % 009&!

SBC N7，;3. #T，M*. U#，’* ),! 2A<FC<+=.) -B)=<A+ .C HB=.*C=+ P.=E

B6@BC)*6 E*HB=<)*GG3GBA )BC)*A B-=*A =ABC+)B=E*=*A BA=*A.BG )E*I<*IR

4<G.VB=.<C［7］! % 2+./*" 3#, 3’4 5$#6，$11$；$9（0$）：009: %

009&!

［K］樊W 霞，赵W 红，张立生，等! 陕北原发性肝癌危险因素 0X$ 配比

病例对照研究［ 7］! 第四军医大学学报，$11$；$9（01）：/80 %

/8K!

QBC Y，LEB< "，LEBCF ?;，’* ),! ( 0X$ IB=)E*6 )B+*R)<C=A<G +=36>

<C A.+Z -B)=<A+ <- E*HB=<)*GG3GBA )BA).C<IB .C S<A=E ;EBBC[.［ 7］! %

2+./*" 3#, 3’4 5$#6，$11$；$9（01）：/80 % /8K!

［&］蔡建强，胡敬群，车W 旭，等! 不规则切除术治疗原发性肝癌的

临床疗效分析［7］! 中华外科杂志，$110；98（01）：’K9 % ’KK!

#B. 7\，"3 7\，#E* Y，’* ),! 2A<FC<+.+ <- HB=.*C=+ P.=E HA.IBA> G.@R

*A )BA).C<IB =A*B=*6 P.=E G<)BG A*+*)=.<C［ 7］! !"#$ % -./0，$110；

98（01）：’K9 % ’KK!

［’］屈景辉，廖琪梅，许卫中，等! 医学信息数据库的建立与数据挖

掘［7］! 第四军医大学学报，$110；$$（0）：// % /8!

\3 7"，?.B< \5，Y3 ML，’* ),! #<C+=A3)=.<C <- 6B=B4B+* B4<3=

I*6.)BG .C-<AIB=.<C BC6 6B=B I.C.CF［ 7］! % 2+./*" 3#, 3’4 5$#6，

$110；$$（0）：// % /8!

［/］但汉雷，孙凤蓬，张亚历，等! 大肠息肉病例数据库系统的建立

与应用［7］! 第一军医大学学报，$11$；$$（$）：0’’ % 0’/!

]BC "?，;3C Q2，LEBCF U?，’* ),! #<C+=A3)=.<C BC6 BHHG.)B=.<C <-

)<G<A*)=BG H<G>H 6B=B4B+*［7］! % 2#/7* 3#, 3’4 5$#6，$11$；$$（$）：

0’’ % 0’/!

［8］周自强，胡大一! 房颤血栓栓塞病例对照研究与关系型数据库

［7］! 中国医药导刊，$119；K（$）：0$1 % 0$$!

LE<3 L\，"3 ]U! DE* A*GB=.<CBG 6B=B4B+* .C =EA<I4<+.+ BC6 *I4<GR

.+I +=36> .C HB=.*C=+ P.=E B=A.BG -.4A.GGB=.<C .C #E.CB［7］! !"#$ % 3’4

8.#4’，$119；K（$）：0$1 % 0$$!

［01］23G.FCBC< T，]*G ;.C6B)< 2，DB@BVV. ?，’* ),! #G.C.)BG -*B=3A*+ BC6

<3=)<I*+ <- *G6*AG> <3=HB=.*C=+ P.=E E*BA= -B.G3A* -<GG<P*6R3H .C E<+R

H.=BG )BA6.<G<F> 3C.=+：]B=B -A<I B GBAF* CB=.<CP.6* )BA6.<G<F> 6B=BR

4B+*（ JSR#"Q O*F.+=A>）［7］! 9: &’)/* %，$11$；0:9（0）：:K % KK!

编辑W 袁天峰

!"#$第四军医大学学报（% &’()*+ ,-. ,/0 12-3）$##4；$5（$"）6 +**7：8 8 9’()2:.; <==(; /0(; >2


