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　　随着患者需求攀升与医疗体系复杂化,护理职

责从直接护理拓展至跨学科协作、资源配置及流程

优化等方面.在发生公共卫生事件期间资源受限的

情况下,维持护理质量面临严峻挑战[１].为应对这

些挑战,全球医疗保健系统开始将人工智能、５G 网

络和物联网等先进技术融入临床工作流程[２].在此

背景下,流程挖掘(processmining)通过分析医院信

息系统(hospitalinformationsystem,HIS)的事件

日志与临床运营数据,精准定位流程中的低效环节、
发现流程瓶颈及潜在风险,为优化服务流程、精准配

置资源和提升服务效能提供了数据驱动的决策依

据,是医疗实践的变革性创新技术之一[３].近年来,
该技术应用范围持续扩大,已覆盖患者不良反应检

测[４]、医疗服务成本分析[５]等医学诊疗场景.相较

于临床医学,流程挖掘在护理领域应用起步较晚[６],
为促进其在护理实践中的深化应用,本文介绍了流

程挖掘基础步骤、常用工具、主要研究类型,梳理其

在护理领域的应用现状、前景及挑战,为优化护理服

务提供参考.

１　流程挖掘概述

流程挖掘作为一门交叉学科,处于机器学习、数
据挖掘与流程建模及分析的交汇领域,亦是业务流

程管理(businessprocessmanagement,BPM)与数

据挖 掘 间 的 重 要 技 术 纽 带[７].２００４ 年,Vander
Aalst等[８]提出流程挖掘概念,此后该领域在多个方

向持续发展并形成专业体系.该技术能够助力组织

管理人员发现、监控、分析、改进及预测真实流程,从
而深入洞察组织工作流程细节,如性能表现、瓶颈环

节及所涉资源等[９].

１．１　流程挖掘关键步骤与常用工具　流程挖掘通

过３个关键步骤揭示业务流程:准备事件日志、发现

流程和分析流程.事件日志是基础,需要至少包含

事件日志唯一标识号、时间戳和活动这３个基本要

素[１０],为了深入分析,还可以添加资源使用和成本

等额外属性(图 １).在医疗领域,事件日志来源

HIS、电 子 医 疗 记 录 (electronic medicalrecord,

EMR)和电子健康记录(electronichealthrecord,

EHR)[１１].其收集方式主要有系统数据库查询导

出[１２]、自动数据采集[１３]、通过应用程序编程接口

(applicationprogramminginterface,API)接口访问

数据库[１４]以及观察法[１５]等.事件日志的质量直接

影响后续研究的挖掘分析结果.以 Neira等[１２]研究

为例,完整的事件日志准备工作需由医务人员与数

据系 统 开 发 人 员 协 同 完 成 (图 ２).流 程 发 现

(processdiscovery)旨在从事件日志中自动提取业

务流程,生成模型,以更好地理解流程运作并提升效

率[１６].流程分析根据研究目的,从控制流、组织、案
例和时间４个角度开展[１７].控制流视角关注流程

的行为活动和运行顺序;组织视角分析涉及的人员

及其协作;案例视角探讨特定属性值对行为活动的

影响;时间视角则探究流程延迟的原因.流程挖掘

和数据挖掘虽都从数据出发,但数据挖掘不以流程

为中心,也不关注事件日志.流程挖掘有专用软件

工具,如 ProM[１８]、Celonis[１９]、Disco[２０]、Cortado[２１]

等,大多支持电子表格的格式数据.值得注意的是,

２０２３年面向Python的流程挖掘库(processmining
forpython,PM４Py)的发布[２２],能弥合数据挖掘与

流程挖掘的技术差距,为流程挖掘提供了功能全面

的工具支撑.

１．２　流程挖掘研究类型　流程挖掘的类型通常分

为３种,分别是流程发现、流程合规性检查(conＧ
formancechecking)和流程增强(enhancement)[９].
后续有研究[１６]进一步将其拓展为４类(图３),即流

程发现、流程合规性检查、流程再造(processreengiＧ
neering)以及流程运营支持(operationalsupport).
流程发现旨在将规范化处理的事件日志数据输入算

法工具,生成流程模型[１６],可反映出护理工作潜在

问题从而优化护理流程.流程合规性检查旨在将实

际运行的工作流程与预先定义的流程模型进行比

较,验证 实 际 运 行 的 工 作 流 程 是 否 遵 循 流 程 规

范[２３].通过比较,可以识别出实际护理流程中的偏

差和不符合规范的地方,例如护理操作的遗漏或执

行顺序的错误等.流程再造与合规性检查均以事件

日志和预定义流程模型为输入.不同的是,流程再

造可深度分析新增事件日志数据,对现有护理流程

模型“修复”或“丰富”,使其反映最新护理实践,进而
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持续改进流程、提升护理质效[２４].在护理领域,流
程再造基于事件日志分析,对现有护理流程作结构

性重设计与优化,强调根本性变革;流程增强则侧重

在现有模型上,补充性能数据或规则以局部改进、提
升性能.流程运营支持可以警告、预测或建议的形

式,为护理工作提供实时的决策辅助,例如用于预测

剩余的护理流程时间,预估相关成本支出,或者计算

相关工作成功完成的概率等[２５Ｇ２７].

图１　流程挖掘数据要素(Disco软件界面)

图２　事件日志准备过程

２　流程挖掘在护理领域中的应用

２．１　发现护理工作流程　流程挖掘通过分析医疗

信息系统中的事件日志数据,能够客观还原实际护

理流程并识别关键活动.在护理领域,流程挖掘技

术价值多元且深入.它可构建特定患者护理路径模

型,明确高频干预举措,精准剖析各护理阶段路径,

挖掘操作步骤与决策逻辑,还能对比患者流程定位

关键缺陷,助力护理实践优化改进[２８Ｇ３１].

图３　流程挖掘的４种类型

２．２　监测护理行为活动　临床护理中,护理人员常

遇不可预见状况,会故意变更既定护理行为或活动,
流程挖掘可有效识别偏离标准流程的异常行为活动

或运行障碍[３２].Beerepoot等[１５]通过混合研究发

现,流程挖掘可识别出８种护理变通行为,如提前完

成营养不良筛查、延迟生命体征录入和开具一次性

用药处方等,揭示非合规操作模式.Kropp等[３３]通

过分析患者转运软件系统的事件日志数据,发现患

者转运实际流程与计划流程的符合率仅６１％,有

４０％的转运任务存在１０min以上延迟,午餐时段延迟

率最高等.值得关注的是,当前技术对于未被记录的

护理行为监测尚存局限,需借助现场观察来补充数

据.采用混合监测方法,既有助于发现护理工作中的

缺失环节,也能识别出具有创新性的有益行为变更.

２．３　探索医护协作模式　患者就医的诊疗护理过

程依赖于各类医务人员协作完成,其中医护人员协

作是医疗机构高效运营的核心所在,也是临床协作

模式研究的重要方向.Alvarez等[３４]通过流程挖掘

技术对急诊室医务人员的协作模式进行了分析.研

究发现,急诊室中医护互动最为频繁,且在大多数情

况下,医生与２名护士共同工作,在紧急情况下,则
需要增加１名护士和１名医生的参与.不同医护协

作模式对患者临床结果的影响也受到广泛学者关

注.Conca等[３５]利用流程挖掘技术分析了智利圣地

亚哥３个初级保健中心的医务人员在治疗２型糖尿

病患者时的协作模式,发现多学科平等协作的参与

模式显著降低患者失代偿风险,而医生过度主导、以
自我转诊为核心的模式则与不良临床结局显著相

关.此外,Durojaiye等[３６]结合流程挖掘技术和社交

网络分析方法,探讨了不同学科协作模式对儿童急

诊住院时间的影响,结果表明,在所有角色紧密协作

下,患儿住院时间最短,而协作程度不一患儿住院时

间则会延长.综合研究结果发现,流程挖掘不仅可
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揭示医护协作的动态特征,更能建立协作模式与临

床结局的量化关系,指导优化医疗团队配置.

２．４　支持护理管理决策　对护理管理人员而言,护
理工作班次管理颇为复杂.流程挖掘通过深入洞察

并精准表征组织工作流程细节,可为管理决策提供

有力支持[３７].例如,Guastalla等[３８]利用信息系统

中记录的护理人员和卫生员的轮班事件日志,结合

优化算法和流程挖掘技术,并纳入多重约束条件,开
发了轮班计划决策支持系统.这一系统有助于管理

人员在众多限制因素中寻求平衡,制订出最优化的

轮班方案.在护理资源配置方面,学者[６]利用流程

挖掘结果,通过离散事件模拟模型分析患者的就诊

时间,评估关键医疗护理资源对就诊时间的影响,为
诊所管理提供了改进建议.面对门急诊患者流量不

确定或突发激增情况,流程挖掘技术与离散事件模

拟模型结合,可有效调整优化医疗资源配置.BekeＧ
laar等[３９]采用预测流程挖掘算法,预测了患者次日护

理需求,为护理工作量的科学分配提供了可靠决策支

持.综合来看,流程挖掘可揭示护理工作流程中的资

源使用细节,并为护理资源配置提供决策支持.

２．５　分析人群健康问题　随着流程挖掘技术在医

疗健康领域的深入应用,有研究者开始探索其在不同

人群健康问题分析中的潜力.ValeroＧRamon等[４０]通

过分析疗养院老年人群不同时期的营养评估数据,发
现了不同体重变化路径与老年人营养不良状态的关

系.Peck等[４１]通过收集的医疗卫生数据、社会人口

数据以及警务电子记录,分析了澳大利亚某地区青少

年对母亲家庭暴力的长期轨迹和模式,发现多数青少

年都对母亲实施暴力行为,并揭示了其主要原因.相

关研究结果为理解老年人营养不良、青少年家庭暴力

等问题提供了新的视角,同时突显了流程挖掘技术在

理解复杂健康与社会动态中的价值.

３　应用前景

３．１　优化循证护理实践　目前基于循证指南的临

床路径分析在医学领域已有研究,特别是将流程挖

掘中的合规性检查理念应用于临床实践诊疗路径与

临床指南的对比分析[４２].这对探索临床护理实践

流程中护理证据的应用与转化,分析循证护理实践

是一种启示.这种分析不仅能够揭示护理证据在临

床转化中的障碍,还有望通过量化患者结局指标验

证循证护理措施的有效性[４３].未来研究可结合定

性方法,探索护理证据的适用性调整策略,为优化护

理实践提供科学依据.

３．２　评估护理服务价值　流程挖掘在护理价值评

估中可展现出独特优势.一方面,通过将护理干预

节点与患者结局关联,可量化护理措施的健康效益.

在医学领域,已有学者[４４]探讨了基于流程挖掘构建

的临床路径对患者生存率.另一方面,在疾病诊断

相关分组支付模式下,流程挖掘为护理成本核算提

供了新方法.通过分析护理路径中的资源消耗[５],
可精确计算护理人力成本[４５]、护理难度系数[４６]等关

键指标,为护理服务定价提供数据支撑.

４　应用挑战

４．１　数据质量待提升　护理数据的碎片化和不完

整性是流程挖掘面临的主要挑战.研究表明,部分

护理活动未被系统记录,且记录时间与实际执行时

间存在偏差[４７].此外,数据不一致性问题突出,如
记录数据与执行人员不匹配[４８].为解决这些问题,
可通过开发智能数据采集系统、实施数据治理、建立

标准化录入规范等措施提升数据质量[４９Ｇ５０].此外,
流程挖掘技术本身可反向识别数据质量问题,为优

化医院信息系统提供参考[１５].

４．２　模型解释待改进　医疗护理过程复杂多变,受
医护人员判断、患者疾病状态、医院环境和资源等多

种因素影响[５１].使用复杂可变的医疗护理事件日

志挖掘流程模型时,易生成难以解释的非结构化模

型[２６].虽然应用相关技术能减少数据可变性、降低

模型复杂度[５２Ｇ５３],但在真实世界的挖掘分析中,这些

技术仅能呈现部分流程,还有可能隐藏有价值的不

常见行为活动[５４].值得注意的是,采用合适的建模

语言,如结合多种建模语言将流程模型可视化,有助

于提高模型的可理解程度[５５].此外,护理决策常依

赖患者状态描述、护士主观评估等非结构化数据,当
前流程挖掘主要基于结构化事件日志,对非结构化

数据的融合分析仍处于探索阶段.未来可通过自然

语言处理、文本挖掘技术与流程挖掘结合,提取护理

记录中的关键事件与决策依据,将其转化为标准化

事件,从而丰富流程上下文,增强模型对护理行为背

后逻辑的解释能力.

５　小结

当前,流程挖掘技术主要在国外护理领域得以

应用,我国在该方面的探索尚处于起步阶段.相关

研究证实,通过对护理常规数据的分析,流程挖掘能

够建立护理流程模型,助力识别护理模式、优化护理

工作流程.尽管面临数据质量与模型解释等挑战,
但仍具有优化护理循证实践、评估护理服务价值等

方面的潜力.总体而言,流程挖掘作为一项前沿的

数据分析技术,有助于推动循证护理实践的落地实

施,进而实现护理工作流程的优化改进,提升护理服

务的整体效能.
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