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【摘要】重 症 监 护 医 学 信 息 数 据 库（Medical Information Mart for Intensive Care，

MIMIC）汇聚贝斯以色列女执事医疗中心（Beth Israel Deaconess Medical Center，BIDMC）重

症监护病房（intensive care unit，ICU）近二十年医疗记录，涵盖多维度数据，对医学研究、

临床决策及医疗管理意义重大。本文系统介绍了 MIMIC-IV 包含的模块、数据类型、数据关

联方式，并解析了主要数据表。MIMIC 数据库采用严格的隐私保护和伦理审查机制，确保患

者数据匿名化及研究使用的合规性，从而有效保护患者隐私并支持科学研究。未来可通过多

中心数据融合、结合人工智能（artificial intelligence，AI）技术、跨领域数据融合等方式，进

一步提升 MIMIC 数据库的应用价值。
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【Abstract】The Medical Information Mart for Intensive Care (MIMIC) database, which 
aggregates nearly two decades of medical records from the intensive care unit (ICU) at Beth Israel 
Deaconess Medical Center (BIDMC), encompasses multidimensional data and holds significant 
value for medical research, clinical decision-making, and healthcare management. This article 
systematically introduces the modular structure, data categories, data integration methods and 
explains the key data tables in the MIMIC-IV. The MIMIC database employs rigorous privacy 
protection and ethical review mechanisms to ensure patient data anonymization and compliance 
with research use, effectively safeguarding patient privacy while supporting scientific research. In 
the future, the application value of the MIMIC database can be enhanced through methods such 
as multi-center data integration, the incorporation of artificial intelligence (AI) technology, and 
cross-domain data fusion.
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随 着 医 疗 信 息 化 飞 速 发 展， 海 量 医 疗 数 据

不 断 涌 现。 重 症 监 护 医 学 信 息 数 据 库（Medical 

Information Mart for Intensive Care，MIMIC） 作 为

医疗大数据的重要数据来源，整合了贝斯以色列

女 执 事 医 疗 中 心（Beth Israel Deaconess Medical 

Center，BIDMC） 重 症 监 护 病 房（intensive care 

unit，ICU）近二十年的详尽医疗记录，涵盖人口

统计学、实验室检查结果、药物使用记录、诊疗流

程及预后信息等多维度数据。这些数据为医学研究

者提供了丰富的科研资源，有助于其深入探索疾病

机制、评估治疗效果及预测预后。

深入剖析 MIMIC 数据库的数据结构与内容，

对医学研究者、临床医护人员及医疗管理者均

具有重要意义。通过分析数据库内容，研究者

能够迅速获取疾病相关数据以辅助科研活动；

医护人员可以参照类似病例，增强医疗决策的

科学性；医疗管理者则能据此优化医疗资源配

置。因此，该数据库架构在科研、临床决策及

医疗管理中均发挥着重要作用。本研究通过全

面解析 MIMIC 数据库的数据结构，深入挖掘核

心数据表的内涵及数据间的内在联系，并可视

化展示其数据结构，为科研人员提供直观、高

效的参考，帮助其快速掌握 MIMIC 数据库中丰

富的临床信息，精确定位研究所需数据，从而

加快科研进程。

1  MIMIC数据库整体架构

1.1  框架概览
1.1.1  模块功能与数据关联性分析

以最新版本 MIMIC-IV（v 3.1）为例，该版

本共包含六个模块，分别为 Hosp、ICU、ED、

CXR、Note、ECG。其中 Hosp 模块提供了从全院

电子健康记录（electronic health record，EHR）中

获取的所有数据，这些测量数据主要是在患者住

院期间记录的，也纳入了院外数据（如 labevents

中的门诊实验室检查），涵盖了患者基本信息、

实验室检查结果、微生物培养结果、诊断、药物

管理、医院账单及医院服务等相关信息，主要包

括 patients 表、admissions 表、labevents 表 等 22 张

表，见图 1。

ICU 模块包含 ICU 床旁记录的数据，数据主

要来自 MetaVision 系统，主要包括患者进入 ICU

后的基本信息、生命体征、实验室检查结果、静

脉给药、呼吸机设置、手术记录等项目，共包含

9 张数据表，见图 2。stay_id 对于 icustays 表中每

一行都是唯一的，如果患者在两次 ICU 住院之间

转至普通病房，则会形成两个 stay_id。

ED 模块包含患者在急诊科期间收集的数据，

主要包括入院原因、分诊评估、生命体征和药物管

理，共 6 张数据表，见图 3，可通过 subject_id、

hadm_id 及 stay_id 链接到 MIMIC-IV 其他模块。

CXR 模块通过数据表将患者信息与 MIMIC-

CXR 联系起来，并允许将胸部 X 射线检查结果

与来自 MIMIC-IV 其他模块的临床数据联系起

来。该模块主要包含 CXR Record List 表，该表

列出了 MIMIC-CXR 数据库中的所有记录。每

个 DICOM 文件对应一张单独的胸部 X 射线摄

影胶片，并被分配唯一的 dicom_id。该表将这

些身份识别与放射学报告的 study_id 和患者的

subject_ id 相关联。

图1  Hosp模块展示

Figure 1. Display of the Hosp module
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图2  ICU模块展示

Figure 2. Display of the ICU module

图3  ED模块展示

Figure 3. Display of the ED module 

图4  MIMIC-IV各模块信息流向

Figure 4. Information flow of each module in MIMIC-IV

Note 模块包含住院患者的去标识化自由文本

临床记录，主要包括患者的出院小结、放射学报

告等信息，目前尚未对外公开。

ECG 模块目前单独保存为 MIMIC-IV-ECG 数

据集，其可提供波形数据及查找表，这些查找表

可以通过 subject_id 将受试者与 MIMIC-IV 其他

模块相关联。ECG 模块侧重于提供心脏电生理方

面的特定数据。该模块是对临床信息的一种补充，

旨在更深入地研究心脏相关问题，其功能相对专

一，与其他主要模块在功能定位和使用目的上有

一定差异，因此在某些分类方式中不将其与核心

临床数据模块等同看待。

如图 4 所示，MIMIC-IV 通过模块化设计实

现医疗数据的动态整合与流向管理。患者入院后，

Hosp 模块首先记录基础住院信息（如患者身份

识别、入院时间）；随后若经急诊科（ED 模块）

处理，同步记录急诊诊疗数据（如生命体征、初

步诊断）；住院期间，Hosp 模块持续更新病情

进展及治疗记录；若患者转入重症监护室（ICU

模块），则通过 ICU 模块采集高频生命体征、护

模块核心数据流向

文本记录与信息整合 检查数据产生与关联

进行胸部X射线检查
（CXR模块记录数据）

进行心电图检查
（ECG模块记录数据）

医护人员记录临床笔记
（Note模块记录）

进入重症监护室
（ICU模块详细记录）

住院治疗
（Hosp模块持续记录）

进入急诊
（ED模块记录急诊信息）

患者入院
（Hosp模块记录基础信息）
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理记录及干预措施。

Note 模块贯穿全流程，整合临床医师的手动

记录（如病程笔记、医嘱），并与 Hosp/ICU 模

块的结构化数据联动，形成完整电子病历。ECG

与 CXR 模块分别记录心电图（electrocardiogram，

ECG）和胸部 X 射线检查数据，并通过患者身

份识别（subject_id）与主流程数据关联，实现

影像学检查结果与临床过程的交叉验证。最终，

所有模块数据通过标准化标识符（如 hadm_id、

icustay_id）实现跨模块关联，构建覆盖患者全诊

疗周期的多维度数据网络，从而为医学研究提供

系统化、可追溯的高质量数据支撑。

1.1.2  版本演进对架构的影响
随着医学发展与信息技术迭代，MIMIC 数

据库从 II 到 III，再到 IV 版本，经历了显著的

架构蜕变。数据量呈指数级增长，MIMIC-II 涵

盖 2001—2007 年 数 据，MIMIC-III 将 时 间 跨 度

拓展至 2012 年，纳入患者数量显著增加，而

MIMIC-IV 更进一步覆盖 2008—2022 年的临床

数据，纳入超过 19 万名患者，住院记录达 45 万

次，为大规模、长时间序列研究奠定基础 [1-3]。

数据表结构持续优化，如部分版本对实验室检查

相关表进行重构，使其分类更科学、逻辑更严

谨，以适配不断出现的新型检测指标与复杂检测

流程。字段含义也与时俱进，以疾病诊断编码为

例，从旧版编码体系逐步过渡到国际疾 病 分 类

（International Classification of Diseases，ICD）最

新版本，既确保诊断信息的精准与通用，又紧跟

医学术语标准化步伐。这些架构革新为研究者带

来更丰富、精准的数据资源，同时也要求使用者

充分了解版本差异，以便精准选取适配的数据进

行探索，充分挖掘各版本数据的潜在价值。

1.2  MIMIC的主要数据类型
根据来源划分，MIMIC 数据库主要包括三类

数据：第一类数据来源于 EHR，主要为患者的

人口统计学信息、实验室检查结果、疾病诊断及

药物治疗情况等；第二类数据为 ICU 床旁监护仪

采集的生命体征、波形数据、液体管理等，主要

来源于 IMD Soft MetaVision 系统；第三类为死亡

随访数据，通过社会保险体系获得患者院外死亡

日 期 [4]。

第一类数据是 MIMIC 数据库的核心部分，涵

盖了患者在医院期间产生的广泛信息，主要包括：

① 人口统计学：患者的年龄、性别、种族、婚姻

状况、宗教信仰等基本信息；② 实验室检查：血

液检查、尿液分析、细菌培养等实验室检查结果，

为研究者提供患者的生理和病理状态信息；③疾

病诊断：患者接受的疾病诊断信息，如 ICD 编码，

用于标识患者的主要和次要诊断；④药物治疗：

患者接受的处方药、药物剂量、用药频率等信息，

反映了患者的治疗情况和药物反应。第二类数据

提供了关于患者生理状态的连续监测和动态图像

信息，包括①生命体征：如心率、血压、体温、

呼吸频率等实时监测数据，用于评估患者的健康

状况和疾病进展；②波形数据：ECG 等生理信号

的连续记录，对于分析患者的心脏功能至关重要。

第三类数据是死亡随访数据，记录了患者出院后

的死亡日期（如已发生死亡），对于分析患者的

长期预后、死亡率等关键指标尤为重要。MIMIC

数据库通过与社会保险体系相关联，能够准确获

取患者院外死亡信息，这一功能使研究人员得以

将患者院内临床数据与长期健康结局相结合，从

而开展更深入的分析。

1.3  MIMIC数据结构和各层次关联模式及
数据流向
1.3.1  主键与外键相关联

MIMIC 数据库的主键与外键关系是其数据架

构的重要组成部分，它们共同确保了数据的完整

性和关联性。主键是表中能够唯一标识每条记录

的字段或字段组合。在 MIMIC 数据库中，每个

核心表通常都有一个主键，用于确保每条记录的

唯一性，主键通常具有唯一性、非空性、不可变

性的特点。它可能是单个字段，如患者身份标识

（subject_id），也可能是多个字段的组合，如

（subject_id，hadm_id，stay_id），用于在更复杂

的场景下唯一标识记录。外键是表中用于建立与

其他表之间关系的字段。在 MIMIC 数据库中，外

键通常指向另一个表的主键，从而建立两个表之

间的关联，具有引用完整性、可选性、级联操作

的特点，然而，是否允许级联操作可能取决于具

体的数据表设计和规则。

在 MIMIC 数据库中，主键和外键共同构成了

数据表之间的关联网络。这种关联网络使得用户

能够方便地查询、分析和处理相关数据。例如，

通过患者身份标识（subject_id）作为主键，可以

唯一标识每个患者；而通过住院标识（hadm_id）
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作为外键，可以将患者的每次住院记录与相应的

患者信息关联起来。当研究者需要查询某个患者

的住院信息时，只需通过患者身份标识即可快速

定位到相关的住院记录。

1.3.2  基于患者标识符的关联
在 MIMIC 数 据 库 复 杂 的 数 据 网 络 中，

subject_id、hadm_id、stay_id 等患者标识符起着

不可替代的作用。subject_id 作为患者的唯一身份

标识，贯穿于整个数据库，无论患者历经多少次

入院、转院，在各模块、各数据表中，它都指向

同一患者个体，从而确保数据的连贯性与可追溯

性 [5]。以查询某位患有慢性心脏病且多次入院治

疗患者的完整诊疗过程为例，通过 subject_id，可

从 Hosp 模块的 admissions 表精准获取患者历次入

院的时间、类型等基础信息，锁定每次住院对应

的 hadm_id；通过 hadm_id 这一“住院轨迹标签”，

切入 labevents 表，进而高效检索出该次住院期

间所有的实验室检查结果，如血脂、心肌酶谱等

关键指标的动态变化；与此同时，在 ICU 模块的

chartevents 表中，通过 hadm_id 与 subject_id 的双

重关联，可以定位该患者在重症监护期间的生命

体征波动、治疗干预措施，真正实现从宏观住院

轨迹到微观诊疗的全方位洞察。

1.3.3  时间序列数据的流向逻辑
在 MIMIC 数 据 库 中，charttime、storetime 等

时间字段为数据赋予了时间维度，精准反映了患

者病情的动态演进。以急诊转住院这一常见流程

为例，当患者因突发胸痛被紧急送至急诊室时，

ED 模块中的 vitalsign 表实时记录患者的生命体

征，包括心率、血压、血氧饱和度等关键指标，

这些数据可反映患者入院时病情的危急程度；

Pyxis 表依据给药时间的 charttime，记录患者在

急诊科用药的具体情况。一旦确诊需住院治疗，

这些急诊阶段的数据将根据患者的 subject_id 与

hadm_id，流向 Hosp 模块与 ICU 模块，成为后续

诊疗决策的重要依据。

在住院期间，尤其是 ICU 病房，chartevents

表 以 更 高 频 率 的 charttime 持 续 追 踪 患 者 的 生

命体征、实验室检查等重要数据变化；同时，

inputevents 表凭借用药时间的 charttime，详细记

录每次静脉给药、抗生素输注的关键节点，与

生命体征、实验室检查结果等数据形成完整的

治疗反馈闭环。storetime 数据被验证并存储到患

者病历中的确切时间，有助于追踪数据的处理流

程，了解数据从记录到存储的整个过程。其与

charttime 的主要区别在于，charttime 关注观察或

测量的时间点，而 storetime 关注数据被验证并存

储到数据库的时间点。storetime 较 charttime 延

迟，表明数据需经过临床验证后才被存储，这一

延迟可能影响实时预警系统的时效性。

2  主要数据表

2.1  字典表
字典表通常用于定义和解释其他数据表中

的编码和术语。在 MIMIC-IV 中，字典表类型见

表 1。

2.2  患者基本信息表
患者基本信息表包含患者的身份、人口统计

学特征等基本信息，见表 2。

2.3  患者细化信息表
患者细化信息表包含患者在住院期间的具体

医疗信息，如生命体征、实验室检查结果、用药

情况等，见表 3。

2.4  其他信息表
其他信息表中包含了一些可能不直接与医

疗过程相关，但可能对研究具有重要意义的数

据，见表 4。

3  MIMIC数据库的隐私保护与伦理

MIMIC 数据库作为重症医学研究的重要资

表1  字典表类型

Table 1. Types of the dictionary tables

数据表 说明

d_icd_diagnoses 位于Hosp模块，包含ICD第9版和第10版的诊断代码及其含义。

d_labitems 位于Hosp模块，定义实验室检查项目的表，包括检查项目的名称、单位等信息。

d_items 位于ICU模块，包含ICU内发生的所有项目的编码，用于与其他ICU模块内的表格关联。

d_icd_procedures 位于Hosp模块，包含ICD中的手术和操作编码及其对应的描述。
注：字典表（_id）必须链接到前缀为"d_"的表，才能获得字典表内的解释信息。d_labitems与d_items不同，d_labitems在Hosp模块，与labevents表
相关联，提取临床检查结果等；d_items在ICU模块，与chartevents表相关联，提取患者生命体征、实验室检查结果等信息。

https://mimic.mit.edu/docs/iv/modules/hosp/d_icd_procedures/
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表2  患者基本信息表类型

Table 2. Types of the basic information tables for patients

数据表 说明

patients 位于Hosp模块，记录患者的基本信息，如性别、年龄（经过去标识化处理）、入院年份等。

admissions 位于Hosp模块，记录患者的入院信息，包括入院时间、出院时间、入院类型等。

transfers 位于Hosp模块，记录患者在医院内的转移信息，包括转移时间、转移类型等。

icustays 位于ICU模块，记录患者在ICU内的住院概要信息。

表3  患者细化信息表类型

Table 3. Types of the detailed information tables for patients

数据表 说明

chartevents 位于ICU模块，记录患者在ICU中的大部分信息，如生命体征、实验室检查结果等。

labevents 位于Hosp模块，记录患者的实验室检查结果。

microbiologyevents 位于Hosp模块，记录微生物学检查结果，包括样本类型、检查时间、微生物种类等。

riage 位于ED模块，包含了患者在急诊室第一次分诊时的生命体征信息，如心率、血压、呼吸频率等，

是ED模块中关键的生命体征数据表之一。

vitalsign 位于ED模块，记录急诊科患者的生命体征数据。

diagnosis 位于ED模块，记录急诊科患者的诊断信息。

diagnoses_icd 位于Hosp模块，记录患者的诊断信息，包括ICD编码、诊断名称等。

medrecon 位于ED模块，记录患者在进入急诊科前正在服用的药物。

pyxis 位于ED模块，记录患者在急诊科使用药物治疗的信息。

pharmacy和prescriptions 位于Hosp模块，与药物管理相关的表，记录患者的用药情况。

procedures_icd和procedureevents 位于Hosp模块，记录患者的手术和操作信息及手术和治疗过程。

inputevents 位于Hosp模块，有关连续输注或间歇给药的记录信息。

ingredientevents 位于Hosp模块，与inputevents关联，记录每次静脉注射的成分信息，如水分含量、营养成分等。

outputevents 位于Hosp模块，有关患者输出的信息。

CXR 模块中的表 位于CXR 模块，与胸部X射线检查相关的数据表，如X射线图像信息、诊断结果等。

ECG模块中的表 位于ECG模块，提供心电图波形数据及结果报告。

表4  其他信息表类型

Table 4. Types of other information tables
数据表 说明

caregiver 位于ICU模块，ICU 护理人员的信息表。

datetimeevents 位于ICU模块，包含有关ICU中患者的所有日期

测量值。

源，其数据隐私保护和伦理治理机制至关重要。

当前系统已实施多项健康保险携 带 和 责 任 法

案 （Health Insurance Portability and Accountability 

Act，HIPAA）合规措施：在结构化数据处理方面，

移除了 18 类直接标识符（如姓名、地址等），

并对日期进行偏移处理以保留时序特征 [2]；自由

文本则采用混合脱敏技术，即结合基于美国人

口普查词库的命名实体识别和 BiLSTM-CRF 神

经网络检测隐蔽的个人健康信息。访问控制上

实行分级管理，研究者需完成合作机构培训计

划（Collaborative Institutional Training Initiative，

CITI）伦理培训，并签署数据使用协议，包括保护

患者隐私，不将数据用于商业目的和分享给未授权

的第三方等。

虽然 MIMIC 数据库去标识化处理符合 HIPAA

标准，保证了研究的可行性，但在国际合作中常

因各国对知情同意的差异化要求而受阻。针对这

些困境，研究人员提出了双轨制解决方案：行业

层面由专业机构制定行为准则统一技术标准；国

际层面构建兼顾地方伦理审查和全球协调的治理

框架 [6]。

4  展望

本研究系统解析了 MIMIC-IV 模块间的关联

逻辑，同时深入剖析了 MIMIC 数据库的数据结构

与内容价值。尽管 MIMIC 数据库具有广泛的数据

覆盖范围和丰富的数据类型，但其样本代表性、

数据时效性等方面仍存在一定局限性。未来可通

过多中心数据融合、实时动态更新与跨领域资源

整合等策略，全面提升 MIMIC 数据库的应用价值。

首先，通过与 NHANES、eICU 等公开数据库的

系统整合 [7-9]，构建更具代表性的多样化临床数

据库，增强研究结果的泛化能力。其次，借助医
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院信息系统（hospital information system，HIS）或

电子病历系统（electronic medical record，EMR）

的实时对接技术 [10]，实现数据的动态更新与长期

监测，提升数据库的时效性与完整性。在此基础

上，整合基因表达谱等多组学数据，建立从分子

机制到临床表型多维关联模型 [11]，为精准医学研

究提供支撑，还可进一步整合公共卫生监测数据

与物联网设备采集信息 [12-13]，进而构建覆盖“预

防 - 诊断 - 治疗”全流程的智能分析平台。除提

升应用价值外，还可从安全性和隐私保护方面对

MIMIC 数据库进一步优化。具体而言，可引入联

邦学习（federated learning）框架，在不共享原始

数据的前提下，实现跨机构数据的分布式协同建

模，有效避免集中式数据共享所带来的隐私泄露

与合规风险。其次，依托区块链和隐私计算等前

沿技术 [14]，在保障数据安全的前提下推动跨国界、

跨机构的协作共享机制建设。通过这一系列举措，

以期 MIMIC 数据库在精准医学研究与临床实践转

化中展现出更多价值。
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