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〔摘要〕　介绍大数据的概念、相关建设内容，分析国外医学大数据研究进展情况，包括美国、英国、澳大
利亚等，从医疗卫生信息化基础建设、医学大数据平台建设和大数据组织体系与机制建设３个方面对我国
医学大数据建设提出建议。
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１　引言

大数据研究被公认为是未来科技及经济社会发

展的重大战略领域［１］。在医学领域，大数据能够在

疾病诊疗、公共卫生管理、居民健康管理、医药研

发、运营管理／治理和医学教育等方面［２－３］发挥建设

性作用，以数据驱动的形式逐步创新优化甚至颠覆

现有医疗卫生服务体系，达到降低费用和提升医疗

保健效果的目的，为医疗改革提供支撑和引领

作用。

从１９世纪８０年代至今，我国医疗卫生信息化
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建设经历了计算机化、数字化、智能化和智慧化等

阶段［４］，逐步积累有大量、多类型医疗卫生数据，

以患者／居民为中心进行了院级、区域级别的数据

整合和互联共享；而近年高通量测序技术、传感技

术、物联网、移动医疗等信息技术的应用大大加快

了医疗卫生数据的产生速度，为我国医学大数据的

研究奠定了坚实的数据基础。以下对国外医学大数

据进展研究情况进行总结，以期为我国相关实践提

供指导。

２　医学大数据概述

２１　概念

大数据目前仍处于认知和探索阶段，还没有严

格的定义。一般是指数据量的大小超出了传统意义

上的数据量度，一般的软件工具难以捕捉、存储、

管理和分析的数据［５］。大数据具有４Ｖ特性：数据

容量 （Ｖｏｌｕｍｅ）越来越大；数据处理速度 （Ｖｅｌｏｃｉ

ｔｙ）快速、及时；数据类型 （Ｖａｒｉｅｔｙ）多样，包括

结构化、半结构化和非结构化数据，在医学领域包

括数值、文字、文本、影像、视频、图形和音频等

数据；单位数据低价值和整体数据潜在高价值

（Ｖａｌｕｅ）。实时、高速分析被认为是大数据的核心

能力［６］。

２２　建设内容

２２１　数据处理流程　包括数据采集、整合和清

洗、存储、整理、查询和索引、分析和挖掘、利用

等环节［７－８］。

２２２　系统架构　包括数据源、存储和网络等基

础设施、数据采集和整合、数据资源 （包括主题数

据、知识库、语料库、术语库等）、数据综合分析、

用户服务管理、用户服务接口，此外还包括数据标

准体系、质量控制体系和安全控制体系。鉴于医学

数据的复杂性和多样性，数据资源的整合 （包括数

据库的建立、知识库的开发等）成为医学大数据的

重要基础内容，而区域医疗卫生信息共享平台成为

了医学大数据的重要基础设施。

２２３　实施　包括建立大数据组织、评估现状和

差距分析、制定大数据战略、数据定义、采集、处

理和分析、呈现、审计治理和控制、持续改进等环

节［９－１０］。对于具体的大数据项目则包括项目规划、

业务需求定义、应用分析、架构规划和设计、技术

介入和实施、试用和评估、推广等几个阶段［１１］。

２２４　组织和人才团队建设　在组织中建立大数

据规划、建设和运营部门，设置首席数据官及其下

属的职能部门，负责信息采集和处理、数据中心运

营维护、信息挖掘分析、信息安全、质量控制等职

责，组建大数据项目组开展具体的项目建设和实

施。项目组中需要包括数据架构师、分析师、可视

化技术人员、业务需求分析人员、业务领域专

家等。

２２５　具有潜在威胁　尤其在医学领域，许多数

据是个人隐私数据。可能的威胁包括个人隐私暴

露、数据独裁和数据垄断等，需要政府在法律、政

策和制度等层面给予规范、监控。

３　国外医学大数据研究进展

３１　美国

３１１　政府大力支持　美国大数据的研究发展一

直走在全球最前面。其多方面的驱动因素包括［１２］：

在信息技术方面多年的沉淀和创新积累，其中

Ｇｏｏｇｌｅ、Ｆａｃｅｂｏｏｋ、ＩＢＭ等互联网公司在大数据应用

领域方面具有很强的优势；数据采集体系规范、成

熟；企业ＩＴ基础设施完善、重视数据的应用、具有

各种精准营销理论和实践；政府对大数据给予大力

支持，发布了一系列大数据文件，制定了国家级的

大数据研究和发展支撑计划，提出将基因组信息与

其它数据关联的精准医学计划。

３１２　医学数据集发布　在医学领域，美国政府

在ｄａｔａｇｏｖ数据开放平台公布了１９３８项医疗主题

数据集，涵盖医疗保险、公共卫生、医疗服务、流

行病学、人口统计、医疗服务费用等主题［１３］；２０１４

年美国食品药品监督管理局的公共数据开放项目

ＯｐｅｎＦＤＡ正式上线，相关数据集涵盖了药物、设备

和食物方面的不良事件、药物标签、执行报告等主

题［１４］。还有其他机构发布了大量医学数据集，其中
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比较著名的是ＭＩＭＩＣＩＩ数据库，该数据库包含了波

士顿贝斯以色列女执事医疗中心 （ＢｅｔｈＩｓｒａｅｌＤｅａ

ｃｏｎｅｓｓＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＢＩＤＭＣ）２００１－２００８年 ＩＣＵ

２５０００多名患者的人口学、医疗事件、用药、检查

和检验报告、仪器监测等数据，被多国学者用来开

展流行病学数据挖掘分析，也被用来开发医学大数

据分析平台［１５］验证算法，取得大量成果［１６］。

３１３　大数据转化知识联盟　２０１２年美国国立卫

生研究院 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｉｈ，ＮＩＨ）成立了

大数据转化知识联盟 （ＢｉｇＤａｔａｔｏＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，

ＢＤ２Ｋ）［１７］，该组织关注生物医学研究领域的大数据

及其科学整合和最大化，设置了４方面目标： （１）

整合电子化生物医学数字资源，使其能够可发现、

可获取、可引用而被广泛使用。（２）研究和开发生

物医学大数据分析方法、软件和工具。（３）加强数

据科学的人才培养。 （４）支持建立数据生态系统，

建立卓越的数据科学研究中心。ＢＤ２Ｋ下设有ＢＤ２Ｋ

执行委员会、多方咨询委员会、ＮＩＨ科学数据委员

会和ＢＤ２Ｋ项目管理工作组，其中 ＢＤ２Ｋ项目管理

工作组［１８］包括ＢＤ２Ｋ中心 （内含１２个研究中心）、

临床数据使用研究小组、共享和可操作环境建设小

组、生物医学软件资源索引小组、生物医学数据发

现索引小组、基于社区的数据和元数据小组、ＮＩＨ

标准信息资源小组、生物医学数据资源库商业可持

续小组、生物医学大数据软件开发小组、培训小

组等。

３１４　医疗机构研究及实践　医疗机构也开展了大

量医学大数据研究与实践。以哈佛大学医学院 ＢＩＤ

ＭＣ［１９］为例，从２０世纪７０年代后期开始实施电子化

实验室、药房和挂号登记系统，２０世纪８０年代中期

引入电子健康档案，２０世纪９０年代后期引入影像存

储与传输系统，完整保留了１９９１年之后的数据，通

过马萨诸塞州卫生信息交换中心开展区域医疗信息共

享。ＢＩＤＭＣ从医疗护理、教育和研究等方面开展了

大数据实践：（１）通过大量完整数据、指南、最佳

实践规则为院内多个部门及院外合作单位提供医疗护

理决策支持服务。（２）基于区域医疗信息共享平台

集成多组织临床数据、费用数据开展临床质量、疾病

诊疗模式、卫生经济学分析和决策。（３）开发基于

Ｗｅｂ的临床数据查询工具，支持对１９９７－２０１３年的
电子病历数据进行布尔逻辑查询，对科研问题进行临

床试验或临床研究前的探索和验证，开创了新的医学

科研模式。（４）开展非结构化数据挖掘、病人远程／

实时监测数据填充分析。

３２　英国

３２１　政府、研究机构、企业抢占先机　英国是

大数据的积极拥护者，政府、研究机构和企业均抢

占 “数据革命”先机［２０］。２０１１年１１月英国政府发

布了对公开数据进行研究的战略政策，２０１２年英国
皇家学会发布 《作为开放事业的科学》 （Ｓｃｉｅｎｃｅａｓ

ａｎＯｐｅｎＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅ）报告［２１］，２０１３年投资１８９亿英

镑发展大数据技术，２０１４年又投资７３００万英镑用
于大数据技术开发，包括：在 ５５个政府数据分析

项目中展开大数据技术应用；以高等学府为依托投

资兴办大数据研究中心；积极带动牛津大学、伦敦

大学等著名高校开设以大数据为核心业务的专业

等［２２］。

３２２　 “数据英国”网站　英国政府专门建立了

“数据英国”（ｄａｔａｇｏｖｕｋ）网站，将公众关心的政

府开支、财务报告等数据整理汇总并发布在互联网

上，对其中的热点议题和重要开支做进一步阐释，

对公众意见进行反馈［２０］。目前该网站拥有公开数据

集２０６６０个、未公开数据集４０９６个，其中健康相

关主题数据集有１７０６个。

３２３　医疗卫生信息与发现中心　２０１３年５月英

国首个综合运用大数据技术的医药卫生科研中心

———李嘉诚卫生信息与发现中心在牛津大学成立，

该中心有靶标发现研究所和大数据研究所两个机

构，旨在通过搜集、存储和分析大量医疗信息，确

定新药物的研发方向，探索特定疾病的新疗法［２３］。

２０１４年８月英国癌症研究院与英国基因组学有限公

司合作开展 ＤＮＡ测序大数据分析以开发个体化癌

症治疗方案［２４］。

３３　澳大利亚

３３１　公共服务大数据战略　２０１３年８月澳大利

亚政府信息管理办公室发布了公共服务大数据战
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略。该战略将以 “数据属于国有资产；从设计着手

保护隐私；数据完整性与程序透明度；技巧、资源

共享；与业界和学界合作；强化开放数据”６条原

则为支撑，旨在推动公共行业利用大数据分析进行

服务改革，制定更好的公共政策，保护公民隐私，

使澳大利亚在该领域跻身全球领先水平［２５］。

３３２　政府开放数据平台　ｄａｔａｇｏｖａｕ是澳大利

亚政府信息目录的开放数据平台，用户可以在该网

站搜索、浏览和利用国家、地区政府的公共数据，

目前该平台有６６８３个数据集，其中有２２个数据集

涉及医疗卫生服务相关主题。

３３３　卓越研究中心建设　澳大利亚研究基金会

（ＡｕｓｔｒａｌｉａｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌ，ＡＲＣ）通过卓越研究

中心 （ＡＲＣＣｅｎｔｒｅｏｆＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ）项目对大数据研

究进行资助，包括在墨尔本大学投入２０００万美元

进行数学和统计领域大数据、大模型、新见解卓越

研究中心建设，用于开展包括健康在内的社会问题

新数据模型研究［２６］；资助生物信息学卓越研究中

心，其研究领域包括生物大数据及其应用［２７］。

４　我国医学大数据研究进展

４１　国家支持

当前我国将大数据作为国家战略性新兴产业、

关键技术创新工程，多个国家级发展规划、指导意

见文件将其列为重要创新应用，工信部、发改委、

科技部、财政部等通过电子信息产业发展基金、云

计算工程、８６３计划、９７３计划和国家科技支撑计划

等对大数据技术研发、应用示范、服务推广进行支

持［２８］。如８６３计划在生物和医药技术领域对如下５

个方面进行资助［２９］： （１）生物大数据标准化和集

成、融合技术。（２）生物大数据表述索引、搜索与

存储访问技术。（３）心血管疾病和肿瘤疾病大数据

处理分析与应用研究。（４）基于区域医疗与健康大

数据处理分析与应用研究。（５）组学大数据中心和

知识库构建与服务技术。目前国务院、国家卫生计

生委正在进行 《关于促进医疗大数据应用的指导性

意见》文件的讨论和制定，相信将极大促进我国医

学大数据研究的开展。

４２　数据开放计划及大数据交易

在数据开放计划方面，政府信息公开尚未全面

深入到数据集层面［３０］；北京［３１］、上海［３２］、青岛等

地方政府提出了地方数据开放计划，建立了地方政

府数据服务网；国家统计局建立 “国家数据”［３３］门

户，提供数据集下载、在线可视化等服务；中国人

民大学中国调查与数据中心开发在线数据共享平台

“中国国家调查数据库”，实现科学研究数据的开放

与共享［３４］。此外探索开展大数据交易：２０１４年 ６

月中关村数海大数据交易平台正式启动上线［３５］；

２０１５年４月我国首家大数据交易所贵阳大数据交易

所正式挂牌运营并完成首批大数据交易，数据品种

涉及政府、医疗、金融、企业、电商、能源、交

通、商品、消费、教育、社交、社会等１２类［３６］。

４３　高校及科研院所研究实践

　　国内一些高校和科研院所业已开展医学大数据

研究和实践，但仍处于雏形阶段。２０１０年北京大学

成立医学信息学中心，２０１５年５月被任命为国家医

疗数据中心，收集近４００家医院２００６－２０１４年度总

共４８００余万条病案首页数据，通过相关数据分析

发布了首届北京大学临床学科评估结果［３７］。２００６

年上海启动区域卫生信息化建设，积累超过１５０ＴＢ

的医疗健康数据，每天新增医疗数据大于１６００万

条，已成功获得国家 ８６３计划资助［３８－３９］。２０１２年

中南大学启动区域医疗信息共享与协同服务示范平

台建设，２０１４年１月启动湘雅临床大数据项目，开
始了国内首例大数据在临床医学领域大范围、系统

性探索和应用［４０］，目前已融合多家医院共２０００多

万患者１００亿条医疗源数据，为临床医师和基础科

研人员医学科学研究提供帮助［４１］。

５　启示

５１　概述

我国目前已启动部分医学大数据研究和实践工

作，但仍处于初始阶段，有许多问题需要解决，包

括尚未形成完善的医学大数据生态圈；大数据平台
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和关键技术仍需给予重要关注；大数据项目的组织

体制机制建设处于初始探索阶段；专科疾病大数据

研究项目多、热，缺乏深入研究［４２］。需要总结国外

相关经验教训为我国实践提供指导。

５２　继续加强医疗卫生信息化基础建设，完善、
优化我国医学大数据生态圈

５２１　优化基础环境　近年我国加快了医疗卫生

信息化基础建设，包括投入大量资金开展基层医疗

机构信息化建设以及区域卫生信息平台建设［４］。但

我国医院仍有一定比例的信息系统未实施，且仍依

机构级别、地域呈现出不均衡状态［４３］，信息孤岛、

信息烟囱大量存在。因此有必要继续加强医疗卫生

信息化基础建设，完善业务信息系统和区域医疗信

息共享平台，逐步实现居民健康、临床、基因、实

时监测、生活环境数据等的整合，同时也要加强信

息质量控制、标准化和互联互通建设，优化医学大

数据的基础环境。

５２２　完善法律法规　我国存在数据开放程度

低，大数据相关法律法规不健全的问题［４４］。需要政

府做好信息资源普查工作，根据敏感性对相关资源

分级，分步骤制定数据开放路线图，逐步公开相关

数据，丰富医学大数据资源；从数据采集、分析到

使用整个流程可能存在的问题进行研究，结合国外

实践经验及法律法规，制定相关指导方案进行试

点，成熟后逐步升级为实践标准或者法律法规推动

实施，逐步解决法律法规不健全问题。

５３　开展大数据关键技术研究，研发适合我国国
情的医学大数据平台

　　医学大数据的开展需要一定的信息基础设施，

包括基于云计算的数据中心 （涵盖知识库、语料

库、术语库等）、大数据平台、大数据分析与挖掘

软件、应用系统等。目前医学大数据平台一般基于

Ｈａｄｏｏｐ框架构建，但在行业应用方面仍有一定

差距［３８］。国外有学者基于 Ｈａｄｏｏｐ开展了医学大数

据开发和分析，基于美国国立医学图书馆的 ＵＭＬＳ

ＭｅｔａＭａｐ工具开发了基于Ｈａｄｏｏｐ平台的ＵＭＬＳ本体

知识库，用于个体化医疗大数据分析［４５］。目前我国

有学者开发了中文一体化医学语言系统、中医药一

体化语言系统［４６］，可基于此研究构建适合我国国情

的医学大数据本体知识库。

５４　开展大数据组织体系、机制建设，推动医学
大数据持续可靠应用

　　医学大数据是一个持续建设、运营和优化的过

程，需要在组织中建立大数据规划、建设和运营机

制，包括聘任首席数据官，设置信息采集和处理、

数据中心运营维护、信息挖掘分析、信息安全、信

息质量控制等职能部门，组建大数据项目组开展具

体的项目建设和实施。目前我国医疗卫生机构大多

设置有专门的信息化管理部门，负责信息系统建

设、网络运维等，单独在医疗卫生机构中设置大数

据规划、建设和运营部门的可行性不大，建议在信

息化管理部门中设置专门人员负责组织大数据战略

规划、建设和运营，在信息中心设置一些负责信息

采集和处理、数据中心运营维护、信息挖掘分析等

职能的办公室，以保障医学大数据持续、成功运

行。但鉴于信息化管理部门存在人力资源不足的问

题［４３］，相关人才的招聘和培养成为需要重点关注的

问题。

６　结语

医学大数据在医疗卫生服务体系中能够发挥重

要战略作用，得到了医疗卫生领域专家的普遍认可

和期待。但医学大数据研究的开展需要一定的基

础，包括完善医疗卫生信息化基础建设，提供充

足、完整的源数据，以及相关的政策、制度和法律

保障；构建医学数据中心、大数据平台、分析与挖

掘软件、应用系统等，提供基础设施保障；开展大

数据组织体系建设，制定高效、合理的战略规划，

构建完善的运营体制、机制，保障医学大数据持

续、平稳运行。
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能地收集、融合和发现疾病相关诊疗知识，通过数

据挖掘技术，准确快捷地将信息内含有的医学知识

与医疗实践中要解决的问题相关联，实现医学知识

的组织与管理，在已有临床路径的基础上，合理控

制各种有利和不利因素，为不同的个体设计个性化

的临床诊疗路径。

５　结语

建立高度共享医院诊疗信息资源的智能床旁互

动系统能够简化医务人员的工作流程，提高诊疗效

率，减轻医务人员工作的负荷，避免患者和家属因

住院而与社会生活相隔离，有助于患者身心健康、

家庭关爱，体现个体化的医学人文关怀。与此同

时，该系统能够通过数据挖掘技术有效整合医疗知

识，充分运用循证医学的理论，提高医疗服务的安

全性和有效性，节约卫生服务成本，减轻病人疾病

负担。因此，运用现代智能医疗技术，以住院患者

临床需求为基础，建设智能床旁互动系统是现代信息

化建设的发展方向，也是体现现代医院管理理念和医

学人文关怀、增加医患和谐度的重要方式。
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