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〔摘要〕　分析 “互联网＋”时代公共卫生信息的来源，包括专业渠道、网络、大数据挖掘获取等方面，
介绍公共卫生信息决策分析体系管理的一般模式并提出其面临的挑战，即未知扩大、中小科研单位力量薄

弱、数据挖掘应用。
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１　公共卫生信息资源的来源［１－２］

１１　专业渠道

１１１　竞争公共卫生信息　通过公共卫生新闻活
动、公开的公共卫生科研人员专利库、公共卫生信

息库，医学信息人员可及时掌握核心竞争公共卫生

信息动态［３］。

１１２　公共卫生信息政策　可通过国务院公共卫
生公报、各地方政府公布的公共卫生政策，获取更

详实的公共卫生信息［４］。

１１３　标杆前沿的公共卫生信息数据　例如湖北
省疾病预防控制中心预防公共卫生信息研究所每年

编撰的 《年湖北省公共卫生监测报告》，分为
业务管理、基础信息、传染病监测、损伤中毒、地

方病、健康危险因素、卫生应急监测报告、实验室

信息网络系统分析等８个部分［５］，是制订、实施、

评价疾病和公共卫生事件预防控制策略与措施的重

要依据。

整体来说，我国医学信息人员对外部公共卫生

信息的和掌握程度很不充分，试错成本较高，一般

都是边干边了解，随着公共卫生政府数据公开度的

改善，相信国内的数据公开亦会逐渐改善。
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１２　网络

公共卫生专业人员都是公共卫生信息员，处于

疾病战斗的一线，能及时获取法定传染病、专病／
单病、传染病预警等疾病监测信息。大量的公共卫

生信息都在一线公共卫生人员头脑中，形成孤岛，

缺乏集成。医学信息机构和人员可建立专门的激励

机制和团队，集成内部公共卫生信息。激励机制的

关键不仅是奖金，重点在于这些核心竞争公共卫生

信息有合适的去处，才能产生价值，形成激励［６］。

集成核心公共卫生信息。通过对湖北省全省疾病监

测统计报告的编撰，疾病谱的调研分析，集成核心

竞争公共卫生信息，供政府部门、卫生行政部门、

研发部门使用。通过专业的职能岗位，跟踪公共卫

生信息科技前沿、同行专利创新、行业政策动态，技

术专家使用。

１３　大数据挖掘

医学信息人员通过自身的公共卫生信息系统、

门户网站、客服系统，积累了大量的历史数据，也

可通过付费，购买电商的历史数据库［７］获取更多资

源。２０１２年１月份在瑞士达沃斯召开的世界经济论
坛上，大数据是主题之一，会上发布的报告 《大数

据，大影响》（ＢｉｇＤａｔａ，ＢｉｇＩｍｐａｃｔ）宣称［８］，数据

已经成为一种新的经济资产类别，就像货币或黄金

一样。“互联网 ＋”时代的到来，为医学信息人员
通过数据提升竞争力提供了工具。通过应用大数

据，医学信息人员传统的决策体系将得到根本的改

变。数据本身不能直接呈现规律和公共卫生信息，

通过对大量数据的分析和挖掘，就可以发现意想不

到的联系和线索。“互联网 ＋”时代的决策分析体
系，能够充分获取外部公共卫生信息，挖掘数据提

供决策依据。

１４　其他

互联网实时产生大量的公共卫生电商消费品交

易数据、交互数据，竞争对手的价格与市场表现，

以及公共卫生消费者的评价与偏好等；公共卫生上

市公司定期发布用户财务数据、定期发布行业公共

卫生信息与数据等。公共卫生政府网站不断公开各

类公共卫生统计数据，包括医药行业运行数据、医

药产品海关进出口、医药宏观经济运行、公共卫生

专利申报、公共卫生人员信用等；财经媒体不断调

研发布商业公共卫生信息，各类医药行业动态数据

等；各类医药专业期刊、公共卫生电子数据库随时

产生有价值的决策公共卫生信息和公共卫生信息

等。如何利用这些数据提炼出有价值的外部公共卫

生信息，从而准确决策、快速反应、抢占先机，如

何深刻洞察公共卫生产业、公共卫生技术是医学信

息人员提升竞争力的新课。

２　公共卫生信息决策分析体系管理的一般模式

２１　规律性的统计

医学信息人员从上到下有完善的报表与指标体

系，以月为单位进行采集，以季度、年度为周期来

统计分析公共卫生单位的运行情况。

２２　依靠内部搜集数据

主要依靠权威机构发布的数据，例如湖北省公

共卫生信息资源目录，包括基础信息管理分析、传

染病监测报告、损伤中毒监测报告、地方病监测报

告、健康危险因素、卫生应急监测报告。数据采集

主要依靠ＥＲＰ、ＣＲＭ等公共卫生信息系统［９］。

２３　进行常规的决策分析

公共卫生信息人员关注的内容主要是流脑、人

感染 Ｈ７Ｎ９、霍乱、高温中暑、救灾防病、疑似食
源性异常病例系统的运行表现，通过数据的历史对

比，发现疾病谱运行的问题与变化，做出应对与改

善决策，同时这些分析结果也是内部 ＫＰＩ指标的重
要来源。

３　决策分析体系面临的挑战

３１　未知扩大

传统决策分析对外部的未知逐步扩大。在 “互

联网＋”时代下，随着移动互联网发展，外部数据
越来越丰富、越来越易获知，他人知道的越来越

多，则医学信息人员的未知领域就相对扩大。判断

结果可能截然相反，内部判断受到局限［１０－１２］。
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３２　中小科研单位力量薄弱

３２１　反应迟缓　中小科研单位医学信息人员对
宏观环境的反应迟缓。例如，２０１５年底获取湖北省
全年公共卫生信息数据，应提前预警 ２０１６年需要
补充哪些监测报告的缺失，哪些监测系统运行良

好，哪些监测系统需完善，哪些监测系统待开发。

了解宏观防病预警情况，没有将外部的宏观公共卫

生信息纳入决策分析体系。

３２２　缺乏支撑　传统公共卫生信息决策分析体
系是管理手段，而非竞争手段。不利于跟踪技术与

市场前沿的变化，持续创新，正面临着一个重大挑

战，缺乏大规模数据支撑。进入互联网时代，医学

信息人员和公共卫生信息不对称的情况发生扭转，

医学信息人员可以在互联网上选择、比较所有数

据、来源，主动权发生了转移，从以公共卫生商家

为中心变为以医学信息人员为中心。公共卫生科研

单位必须从大规模制造改变为大规模定制。大量的

创新意味着医学信息人员要掌握比传统时代多几倍

的数据量和公共卫生信息量，需要理解公共卫生行

业的技术现状、专利现状，掌握更多公共卫生人员

的需求、偏好、习惯，而且需要更快速、更高频率

的创新，满足公共卫生科研人员的需求。传统的公

共卫生信息决策分析体系，对政府与卫生行政部门

公共卫生信息的搜集与研究严重不足，很难支撑医

学信息人员大规模的创新。

３３　数据挖掘应用

“互联网 ＋”时代最重要的是，当有不同的原
始数据时，首先要保持及时性，其次是预测，要做

有预测性的分析。虽然中国公共卫生大数据市场还

处在初级发展阶段，但增速非常迅猛，应用也极其

广泛［１３］，未来是数据为王的时代，公共卫生信息大

数据应用将会越来越广泛地落地在防病预警领域，

大数据是医学信息人员实现预测疾病趋势和影响因

素突破的重点。要建立公共卫生数字图书馆，高校

数字图书馆或是国家数字图书馆可以说是开启了

“互联网＋”时代 ＰＢ级数据管理的一个典型案例。
这要求公共卫生信息基础架构平台能够动态地支持

多重数据，满足公共卫生科研人员对数字的不同性

能、不同容量要求，并且随时能够改变；需要有效

地管理共享资源，存储资源按需分配，同时通过配

额管理功能，以提高利用率。

４　结语

随着 “互联网＋”时代的进程加速，公共卫生
信息化建设突飞猛进，处理公共卫生信息就是利用

存储的海量数据淘金的过程。进行公共卫生信息挖

掘，一方面对医学信息研究者提出挑战；另一方面

信息是政府、卫生管理部门决策的重要基础。公共

卫生信息的深度挖掘和利用是近年来公共卫生信息

化建设的核心。
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１３　刘晓馨．智慧城市发展前景及存在问题 ［Ｊ］．硅谷，
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