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基于三支决策的医院分级诊疗决策研究
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摘 要:人口众多与医疗资源不均衡加剧了看病难问题,分级诊疗是我国医疗改革的重要举措之一.通过引入

三支决策理论,将分级诊疗分为就诊、住院观察和转院3个决策类型,在考虑患者分诊风险的基础上,利用贝叶斯理

论求得决策阈值,从而给出了分级诊疗的定量决策方法,通过实例验证了三支决策在分级诊疗决策研究中的可行性.
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我国人口众多医疗资源分布极不平衡,很多三甲医院日均门诊量已破万,社区医院日均诊疗量仅为十余

人[1],形成“两极分化”的现象,这种供需矛盾使我国“看病难”和“看病贵”的形势依然严峻[2].因此,2014年国

家在政府工作报告中首次使用“分级诊疗体系”一词[3].分级诊疗[4]制度通常也叫“社区首诊及双向转诊制

度”,就是要按照患者病情的轻、重、缓、急和治疗的难易程度进行等级划分,强调让不同程度的疾病选择最适

宜的医疗机构进行恰当诊治.对此不少学者进行了研究.李菲[5]认为在自由选择就医的环境下,患者往往过

度使用大医院医疗服务,政府为了缓解就医拥挤问题,在各地纷纷新建大医院,结果使就医行为更容易向上

集中.李银才[6]从价值链视角研究市场经济条件下分级诊疗的形成机制发现,阻碍分级诊疗机制运行的主要

因素是医疗机构追求最大化经济利益.李显文[7]指出,建立分级诊疗模式的关键在于实现基层首诊和顺利转

诊,最重要的问题是群众和医疗机构之间的配合与支持.这些研究大都是从定性的角度研究分级诊疗,本文

从定量的角度,引入三支决策方法探讨如何实现分级诊疗,为我国医疗体系落实分级诊疗制度提供一条新的

思路.

1 预备知识

1.1 三支决策思想

三支决策[8](three-waydecisions,3WD)是在粗糙集理论和贝叶斯决策过程的基础上提出的一种求解复

杂问题的方法.它的主要思想是将整体划分为3个互不相交的成对区域,如对于投资决策问题,在判断清楚

的情况下可以选择投资或不投资,在判断不清的情况下,不急于做出决策,再收集资料或再斟酌研讨,也就是

延迟决策.三支决策在二支决策的基础上,增加了一个选择考虑的机会,非常符合人们的实际决策方式,因而

更具有现实意义.
定义1[9] 设U={x1,x2,…,xn}是有限、非空实体集,A 是有限条件集.针对条件集A,三支决策通过

映射f 将实体集U 分为3个两两不相交的P-域(正域)、B-域(边界域)和N-域(负域),表达式为:U
f
→

{P,B,N},P、B 和N 是U 的子集,并且P ∩B=Ø,P ∩N =Ø,N ∩B=Ø.
定义2[10] 设S={U,A,V,F}是一个信息系统,其中:U={x1,x2,…,x|U|}是对象的非空有限集合,
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即为论域;A={a1,a2,…,am}是属性的有限非空集合;V=∪Va,其中,a∈A,Va 为属性a对应的值域;F:

U ×A→V 为信息函数,对于∀a∈A,∀x∈U,f(x,a)∈Va,任一子集满足Ø ≠R⊆A,则在U 上的等

价关系的定义为:id(R)={(x,y)∈U×U|f(x,q)=f(y,q),∀q∈R}.
1.2 贝叶斯理论决策思想

贝叶斯理论[11]是风险型决策方法之一,其思想就是以期望损失最小为决策依据,选择合适的决策方案,
即决策风险最小化下的决策方案选择.集合Ω ={ω1,ω2,…,ωm}是m 个元素的有限状态集合,A ={a1,

a2,…,an}是n个元素的有限可能发生的行动集合.(ωi|x)是x在给定的状态ωi 下的条件概率.λ(aj|ωi)
表示在状态ωi 下采取aj 行为所造成的损失或费用.对于一个对象x,如果选择了aj 行为,那么它的期望损失

为:R(aj|x)=∑
m

i=1
λ(aj|ωj)Pr(ωi|x),通过以上描述,对于每一个对象x,就可以求出每个动作的损失函

数,并获得在不同状态下采取不同动作的期望损失,从中选择条件风险最小的动作.

2 基于三支决策的分级诊疗决策模型

2.1 分级诊疗决策损失与阈值的确定

决策粗糙集(DTRS)是利用两个状态集和3个行动集来描述决策过程.状态集Ω={X,¬X}分别表示

某事件属于X 和不属于X,行动集A={aP,aB,aN}分别表示接受某事件、延迟决策和拒绝某事件3种行动.
考虑到采取不同行动可能会产生不同的损失,用λPP,λBP,λNP 分别表示当x 属于X 时,采取行动aP,aB 和

aN 下的损失,同样地,用λPN,λBN,λNN 分别表示当对象x不属于X 时,采取行动aP,aB 和aN 下的损失.因此,
记对象x 的特征描述为等价类[x]R,则采取aP,aB 和aN3种行动下的期望损失可分别表示为:

R(aP|[x]R)=λPPPr(X|[x]R)+λPNPr(¬X|[x]R),
R(aB|[x]R)=λBPPr(X|[x]R)+λBNPr(¬X|[x]R),
R(aN |[x]R)=λNPPr(X|[x]R)+λNNPr(¬X|[x]R),

其中,条件概率Pr(X|Y)=|X ∩Y|
|Y|

.根据贝叶斯最小化风险代价决策原则,可以得到:

(P):若R(aP|[x]R)⩽R(aB|[x]R)和R(aP|[x]R)⩽R(aN|[x]R)同时成立,则x∈POS(X);
(B):若R(aB|[x]R)⩽R(aP|[x]R)和R(aB|[x]R)⩽R(aN|[x]R)同时成立,则x∈BND(X);
(N):若R(aN|[x]R)⩽R(aP|[x]R)和R(aN|[x]R)⩽R(aB|[x]R)同时成立,则x∈NEG(X).

  因P(X|[x]R)+P(¬X|[x]R)=1,通常进行正确分类决策的风险代价最小,而延迟分类的风险代价

小于错误分类的决策风险,因此可以做出一个合理的假设为:0⩽λPP <λBP <λNP,0⩽λNN <λBN <λPN.故

α= 1+
λBP -λPP

λPN -λBN

æ

è
ç

ö

ø
÷

-1

,β= 1+
λNP -λPP

λBN -λNN

æ

è
ç

ö

ø
÷

-1

, (1)

其中阈值[12-13]对 (α,β)满足0⩽β<α⩽1,由此得到简化的决策规则(P),(B),(N)可定义为:
(P1):如果Pr(X|[x]R)⩾α,则x∈POS(X);
(B1):如果β<Pr(X|[x]R)<α,则x∈BND(X);
(N1):如果Pr(X|[x]R)⩽β,则x∈NEG(X).
上述3个部分分别对应三支决策的3个不同的分类,对于给定患者的诊疗决策,患者态度共有两种状

态,分别为同意和不同意,记为X,¬X.因此,在采用三支决策方法进行判定时,诊疗决策共有3种可能,分
别为在此医院就诊、住院观察以及转走,分别记为aP,aB,aN,如表1所示.

表1 各诊疗决策对应损失值

符号 对应的损失值 符号 对应的损失值

λPP 同意在医院就诊的损失值 λPN 不同意在医院就诊的损失值

λBP 同意住院观察的损失值 λBN 不同意住院观察的损失值

λNP 同意转走的损失值 λNN 不同意转院的损失值

       注:损失值指的是医院针对患者治愈风险的大小.
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根据所得的诊疗决策对应的损失值,结合(1)式可以计算得到两个阈值α 和β,然后可以根据判断规则

确定每个患者的诊疗选择.
2.2 分级诊疗的决策步骤

步骤1 信息系统的构建,见表2.
表2 分级诊疗评价信息系统

患者
指标

a1 a2 … am

x1 V11 V12 … V1m

x2 V21 V22 … V2m

︙ ︙ ︙ ︙

xn Vn1 Vn2 … Vnm

     注:xn 为第n个肾衰竭患者,n为患者总数,通过信息函数来确定每个对象在每个评价指标下的属性值.

步骤2 收集患者症状的相关信息,并将收集来的数据进行标准化处理.
步骤3 评价指标约简[14-15],删除多余指标,实现评价指标的约简.
①根据等价关系id(A)来计算对象集的下近似posid(A)(U);
② 依次从属性集 A 中删除一个指标,计算对象集x 在等价关系下的下近似posid(A-ai)(U),并与

posid(A)U 进行比较,假如posid(A)U ≠posid(A)U 则在指标集A 中冗余,在后期可以进行约简,约简后不会影

响评价结果;假如posid(A)U=posid(A-ai)(U),则表明在指标集A 中是不可缺少的,不能进行约简,一旦约简

将会严重影响评价结果.
步骤4 构建新的信息系统,利用属性约简后指标集来构建新的信息系统S'={U,A',V,V},其中,A'

表示为由A 中全部不可缺少的属性构成的属性集.
步骤5 权重值确定[16],指标权重的确定是借助粗糙集方法中重要度思想,根据去除某些属性后,评价

对象分类的变化程度来进行确定.如果删除某个指标后,对象的分类变化很小,则表明该指标重要性较低,反
之表明该指标重要性高.

①计算属性依赖度:设X={X1,X2,…,Xn}是论域U 的一个分类,其中Xi(i=1,2,…,n)为X 的一个

类别,R ⊆A,则X 的属性依赖度为:

γid(R)(X)=
∑

n

i=1|posid(R)(Xi)|
|U|

, (2)

其中,|·|表示集合的基.
②计算指标重要性:在信息系统S={U,A,V,F}中P,Q ⊆A,p∈P,则属性重要度表示为:

sgf(p,Q)=γid(P)(Q)-γid(P-(p))(Q), (3)
则属性ai(ai ∈A)在A 中的重要度为:

sgf(ai,A)=γid(A)(A)-γid(A-(ai))(A)=1-γid(A-(ai))(A), (4)
③计算指标权重:对每个评价指标的重要度要进行归一化处理,确定每个评价指标的权重,

wj =sgf(aj,A')/∑
|A'|

j=1
sgf(aj,A'), (5)

将每个指标的权重汇总在一起,得到权重集.
步骤6 采用领域专家群决策法计算诊疗决策的风险损失值λ,即给出表6中的数据.
步骤7 根据(1)式,计算决策阈值α和β.
步骤8 对论域U 进行划分,求出等价类,分别计算每个等价类的概率P(X|[x]),并依据步骤7求得

的决策阈值,结合判断决策规则对选定患者的诊疗结果进行决策:若Pr(X|xi)满足P1,则在此医院就诊;
Pr(X|xi)满足N1,则该患者转院;若Pr(X|xi)满足B1,则需住院观察.

3 实例分析

为了验证上述方法的有效性,本文以在某市三级综合医院就诊肾衰竭为例,对其分级诊疗决策进行研
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究.肾衰竭是各种慢性肾脏疾病发展到后期而引起的肾功能部分或者全部丧失的一种病理状态.近年来,肾
衰竭的患者越来越多,对医院的要求也不断增加,在该医院治疗过程中将频繁出现转走患者的情况,且肾衰

竭的并发症较多,符合前文提出的模型特点.
1)构建信息系统.本次有16位肾衰竭患者库进行分级诊疗决策,通过对患者症状进行5分等级评价法

打分,并对数据进行归一化处理.
根据肾衰竭患者症状中消化系统(食欲a1、恶心a2 和腹泻a3)、心血管系统(血压a4 和心律a5)、神经系

统(记忆a6、肌肉疼a7、焦虑a8、头疼a9、困倦a10)、血液系统(牙龈a11、鼻子a12、消化道a13、皮肤a14、眼睛

a15 和贫血a16等的出血情况)和呼吸系统(肺水肿a17,咳嗽a18)等18个条件属性划分,通过信息函数来确定

每个对象在每个评价指标下的属性值,见表3.
表3 离散化数据表

U
A

a1 a2 a3 a4 a5 a6 a7 a8 a9 a10 a11 a12 a13 a14 a15 a16 a17 a18

x1 4 5 4 4 3 3 4 5 4 5 3 4 4 4 4 1 3 5

x2 5 4 2 3 5 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3

x3 3 4 4 3 5 3 3 5 5 3 4 4 4 3 3 4 3 4

x4 4 5 3 2 4 2 3 4 4 2 4 4 3 2 4 3 5 4

x5 5 4 2 3 5 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3

x6 4 5 4 4 3 3 4 5 4 5 3 4 4 4 4 1 3 5

x7 3 4 4 3 5 3 3 5 5 3 4 4 4 3 3 4 3 4

x8 4 5 3 2 4 2 3 4 4 2 4 4 3 2 4 3 5 4

x9 1 4 2 3 2 2 5 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3

x10 4 5 4 4 3 3 4 5 4 5 3 4 4 4 4 1 3 5

x11 3 4 4 3 5 3 3 5 5 3 4 4 4 3 3 4 3 4

x12 1 4 2 3 2 2 5 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3

x13 4 5 4 4 3 3 4 5 4 5 3 4 4 4 4 1 3 5

x14 4 5 3 2 4 2 3 4 4 2 4 4 3 2 4 3 5 4

x15 1 4 2 3 2 2 5 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3

x16 4 5 3 2 4 2 3 4 4 2 4 4 3 2 4 3 1 4

  2)信息系统的约简及新信息系统的构建.①信息系统中的指标集为:A={a1,a2,a3,…,a18},将每个指

标的等价关系记为idω,信息系统中的对象集为:U ={x1,x2,x3,…,x16},则可得:posid(A)(U)={x1,x2,

x3,x4,x5,x6,x7,x8,x9,x10,x11,x12,x13,x14,x15,x16}.
②依次从指标集中剔除某一指标,得到对象集在等价关系id(A-ai)下的下近似如下:

posid(A-a2)(U)=posid(A-a3)(U)=posid(A-a6)(U)=posid(A-a8)(U)=posid(A-a9)(U)=
posid(A-a11)(U)=posid(A-a12)(U)=posid(A-a14)(U)=posid(A-a15)(U)=posid(A-a18)(U),

posid(A-a1)(U)={x1,x3,x4,x6,x7,x8,x10,x11,x12,x13,x14,x15,x16},

posid(A-a4)(U)={x1,x2,x3,x4,x5,x6,x8,x9,x10,x12,x13,x14,x15,x16},

posid(A-a5)(U)={x1,x2,x3,x4,x5,x6,x7,x8,x10,x11,x13,x14,x15,x16},

posid(A-a7)(U)={x1,x2,x4,x5,x6,x8,x9,x10,x11,x13,x14,x16},

posid(A-a10)(U)={x1,x2,x3,x5,x6,x7,x9,x10,x11,x12,x13,x14,x15,x16},

posid(A-a13)(U)={x2,x3,x4,x5,x6,x7,x8,x9,x11,x12,x13,x14,x15,x16},

posid(A-a16)(U)={x2,x3,x4,x5,x7,x8,x9,x10,x11,x12,x13,x14,x15,x16},

posid(A-a17)(U)={x1,x2,x3,x4,x5,x6,x7,x9,x10,x11,x12,x13,x15}.
  ③对指标进行必要的考察.由上面分析可知剔除指标a2,a3,a6,a8,a9,a11,a12,a14,a15,a18 对A 等价关
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系没有任何影响,所以这些指标在指标集中是冗余的,应当进行约简,剔除.而剔除指标a1,a4,a5,a7,a10,

a13,a16,a17 将会产生不同程度的影响,所以这些指标在指标集中是必要的,应当保留.
④由这些必要指标构成新的指标集A'={a1,a4,a5,a7,a10,a13,a16,a17},进而得到一个新的信息系统

S'={U,A',V,F},见表4.
表4 约简后的信息表

U
A

a1 a4 a5 a7 a10 a13 a16 a17

x1 4 4 3 4 5 4 1 3

x2 5 3 5 2 4 3 2 4

x3 3 3 5 3 3 4 4 3

x4 4 2 4 3 2 3 3 5

x5 5 3 5 2 4 3 2 4

x6 4 4 3 4 5 4 1 3

x7 3 3 5 3 3 4 4 3

x8 4 2 4 3 2 3 3 5

x9 1 3 2 5 4 3 2 4

x10 4 4 3 4 5 4 1 3

x11 3 3 5 3 3 4 4 3

x12 1 3 2 5 4 3 2 4

x13 4 4 3 4 5 4 1 3

x14 4 2 4 3 2 3 3 5

x15 1 3 2 5 4 3 2 4

x16 4 2 4 3 2 3 3 1

  3)计算指标的权重.①按照(2)~(5)式,依次计算各个指标对于指标集的依赖度、重要性和权重,见表5.
表5 各指标依赖度、重要性和权重

类别
指标

a1 a4 a5 a7 a10 a13 a16 a17

依赖度 13/16 14/16 12/16 14/16 14/16 14/16 14/16 13/16

重要性 3/16 2/16 4/16 2/16 2/16 2/16 2/16 3/16

权重 0.136 0.091 0.091 0.182 0.091 0.091 0.091 0.136

  4)通过估计诊疗决策的风险损失值λ来计算阈值α和β,6个损失函数值由相关专家仔细评估得到,见
表6.

表6 对象x的6个损失函数

λPP λBP λNP λPN λBN λNN

0.2 0.8 2.8 1.2 0.5 0.1

  根据(1)式得出:α=0.5385,β=0.1667.
5)对论域U 进行划分,求出等价类,分别计算每个等价类的概率P(X|[x]),结合判断决策规则对选定

患者的诊疗结果进行决策.
根据表3对论域U 进行划分,可得如下等价类:U/A={X1,X2,X3,X4,X5},其中,X1={x1,x6,x10,

x13},X2={x2,x5},X3={x3,x7,x11},X4={x4,x8,x14,x16},X5={x9,x12,x15}.
假如设X ={x1,x3,x4,x9,x10,x12,x13,x14,x16},则计算Pr(X|[x]):

Pr(X|X1)=
|X ∩X1|

|X1| =
3
4=0.75.
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同理:Pr(X|X2)=0,Pr(X|X3)=0.33,Pr(X|X4)=0.75,Pr(X|X5)=0.67.
在各阶段分类过程中,根据决策规则,Pr(X|X1)=Pr(X|X4)>Pr(X|X5)>α,则将{x1,x3,x6,

x7,x9,x10,x11,x12,x13,x15}划分到正域,也即患者在此医院就诊;而Pr(X|X2)<β,则将{x2,x5}划分到

负域,则患者应转院;β<Pr(X|X3)<α,则将{x3,x7,x11}划分到边界域,即患者应住院观察.

4 结 论

分级诊疗是我国医疗体系改革的措施之一,随着信息化网络化水平的提升,探索智能化分级诊疗决策方

法具有重要意义.本文将三支决策理论引入分级诊疗决策,将诊疗决策分为在此医院就诊、住院观察以及转

院3种决策方案,利用以往病历资料构建信息系统,采用三支决策和贝叶斯风险决策思想,给出了在决策风

险最小化条件下的决策方案选择方法,从而实现了定量分级诊疗目的.不仅为分级诊疗提供了新的思路和方

法,也为医生的决策诊断提供更好的参考与支撑.当然在实践过程中,根据不同的患者的病情的具体情况,决
策损失函数的取值还有待进一步研究和完善.
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Researchonthedecision-makingofhospitalsbasedonthreedecisions

QiuGuofang,WangXiaoning

(SchoolofManagement,Xi'anUniversityofArchitecture&Technology,Xi'an710055,China)

Abstract:Theproblemofdifficultyinseeingadoctorisexacerbatedbythelargepopulationandunbalancedmedicalre-
sources.GradingmedicaldiagnosisandtreatmentfromclassificationofpatientsisoneoftheimportantpolicesinChina'shealth
carereform.Thispaperintroducestheoryofthree-waydecisionsintogradingmedicaldiagnosisandtreatment.Threehierarchi-
calmedicaldiagnosisandtreatmentarecalledoutpatient,hospitalization,andtransferringtootherhospital.Basedonthetreat-
mentriskofpatients,weuseBayesiantheorytoobtainthedecisionthresholdfromthree-waydecisions.Thusakindofquanti-
tativedecision-makingmethodisconstructedanditsfeasibilityisillustratedbyamedicalexample.
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