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１　引言

慢性病 （全称是慢性非传染性疾病）是一种发

病潜伏期长，不能自愈且很难治愈的非传染性疾

病，主要包括心脑血管疾病，恶性肿瘤和慢性呼吸

系统疾病等。随着社会老龄化、经济发展、生活节

奏的加快和压力大等因素影响，慢性病的发展呈现

发病率高、年轻化的特点，已成为我国的头号健康

威胁。据统计我国慢性病死亡占总死亡构成８５％以

上，大大影响了人们生存和生活质量，同时也增加

了社会的经济、医疗负担。面对慢性病带来的巨大

危害，慢性病防控工作在国内和国际上得到充分重

现，其防控技术的研究也成为国内慢性病防控管理

机构和学术界非常关注的问题。随着国家医疗体制

改革的不断深入，居民电子健康档案 （Ｅｌｅｃｔｒｏｉｃ

ＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＨＲ）和医院电子病历 （Ｅｌｅｔｒｏｎｉｃ

ＭｅｄｉｃｅｄＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）数据管理平台已成为我国

卫生信息化建设的核心内容，也为慢性病的防控带

来了新的机遇，如何有效地利用 ＥＨＲ／ＥＭＲ数据进

行慢性病临床医学研究以提升临床诊治水平和节约

医疗资源，进一步提高各级医院医疗服务质量已成

为当前国内外医学界面临的极大挑战。本文在介绍

ＥＨＲ和ＥＭＲ的概念及其医疗应用的基础上，就目

前国内外应用ＥＨＲ／ＥＭＲ进行慢性病防控的临床研

究现状进行阐述，为更好应用大数据进行医学研究

做一些探索。

２　ＥＨＲ／ＥＭＲ的概念及其医疗应用

２１　ＥＨＲ／ＥＭＲ概念

ＥＨＲ是电子化的个人健康记录，是以计算机可

以识别的编码保存的关于居民健康状况的所有记录

或档案，可以包含现今与过去个人的健康资讯，从

内容上强调完整的个人健康信息、疾病诊疗信息、

健康体检记录以及数据维护信息等内容。ＥＭＲ又称

电子病历，是指医疗机构 （如医院）以电子化方式

创建、保存的取代纸张病历的个人健康资料和临床

诊疗信息记录。ＥＨＲ是 ＥＭＲ在概念上的延伸和扩

展，ＥＭＲ是ＥＨＲ主要信息来源和组成部分，二者

在概念上没有本质的区别，区别在于 ＥＭＲ更关注

临床信息，而 ＥＨＲ则扩大到整个卫生信息领域

（临床医疗 ＋公共卫生）。而且 ＥＨＲ应用还有助于

规范临床路径、实现医疗过程监管，促进提高医疗

服务质量和紧急医疗救治能力。因此，ＥＨＲ／ＥＭＲ

超越了传统纸质健康档案信息交流所受时间和空间

的限制，如何进一步完善电子病历模型标准化、医

疗设备数据传输标准化以及子系统无缝连接标准化

等核心问题，实现医疗机构的信息互联互通，健康

信息共享，更加方便病人就诊，提高医疗服务质量

应该是这两种信息平台建设的重要目的。

２２　ＥＨＲ／ＥＭＲ医疗应用

２２１　国外　医疗机构除利用 ＥＨＲ／ＥＭＲ进行疾

病诊疗外，主要利用其进行医学数据挖掘与疾病预

测即 “二次利用 （ＳｅｃｏｎｄＵｓｅ）”。医学数据挖掘，

在提供充足数据资源或医疗信息的基础上，利用信

息挖掘与分析技术对居民的健康信息进行各种规则

的挖掘，以期实现医学的研究和新发现，达到改进

现有医疗手段的目的；同时，向居民传递健康观

念，满足居民对保健信息、健康常识等有利于自身

健康信息的需求，为地方和国家制定政策提供信

息，为临床和其他研究提供服务。作为发达国家的

代表，美国的 ＥＨＲ利用进展迅速，美国医疗信息

协会于２００７年发表了医疗数据 “二次利用”白皮

书，针对不断增加的医疗数据所产生的应用问题提

出了实用性建议，旨在唤起政府及社会各界对医疗

数据 “二次利用”的重视［１］。Ｃａｓｔａｎｅｄａ等根据临

床信息学和生物信息学的发展现状，提出了基于

ＥＨＲ／ＥＭＲ的临床决策支持系统 （ＣｌｉｎｉｃａｌＤｅｃｉｓｉｏｎ

ＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍ，ＣＤＳＳ），阐述了 ＣＤＳＳ对实现精准

医疗及个体化医疗服务的必要性［２］。

２２２　国内　目前，我国大部分省、市、自治区

已进入医疗卫生信息化和 ＥＨＲ／ＥＭＲ项目建设及完

善中；但由于区域经济发展的不平衡，大多对于

ＥＨＲ的应用尚处于基本应用阶段，进一步地实现信

息共享、医院及社区信息化平台的无缝连接，尤其

是ＥＨＲ及ＥＭＲ数据的整合仍需实践和摸索。伴随
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着我国社会老龄化及患慢性病人数的急剧增长，就

医过程中自然产生的医疗数据也在不断增长，因此

需要借鉴国外经验对这些数据进行 “二次利用”，

降低医疗开支，改善医患关系，提升整体医疗服务

水平。加快信息化建设及有意义地利用 ＥＨＲ／ＥＭＲ
平台数据进行相关临床医学问题的研究已成为提高

医疗质量及卫生事业发展的必然要求。

３　国内外基于 ＥＨＲ／ＥＭＲ数据的慢性病临
床研究现状

３１　横向研究

３１１　国外　由于 ＥＨＲ／ＥＭＲ可提供庞大的样本

数据，因此易于解决一些疾病的筛查及患病率、新

发病率及合并症的调查。英国早在 ２００５年就曾有

文章报道利用２０８个全科医师医学研究数据库中的
数据进行英格兰和威尔士１９９４－１９９８年间新发糖尿
病发生率的研究，结果发现年平均新诊断糖尿病发

生率为２５％，至１９９８年５０％的新发糖尿病患者在
５５～７４岁间，年发病率最高的人群年龄在６５～７４

岁［３］。２０１３年西班牙报道了利用巴斯克地区

（ＢａｓｑｕｅＣｏｕｎｔｒｙ）基础保健的 ＥＭＲ数据进行老年
（≥６５岁）患者患有多种疾病状况的研究，调查发
现９０％的患者被诊断过至少１种疾患，６６１３％老

年患者患有两种及以上的慢性疾病，且患有精神疾

病的患者更易于合并有多种躯体疾病［４］。由此可

见，利用ＥＨＲ／ＥＭＲ数据进行慢性病尤其是糖尿病

的相关研究在国外已很成熟，利用电子信息技术进

行老年患者多种慢性病包括精神疾病的研究将是大

势所趋。

３１２　国内　我国上海市闵行区作为原卫生部应
用ＥＨＲ的试点区，２００８－２０１０年建立了高血压、
糖尿病等慢性病控制专档及肿瘤筛查对象的

ＥＨＲ［５］。２０１４年李社冉、叶鲜妩等对 ２０１２－２０１３

年闵行区 ＥＨＲ慢性病管理平台中相关数据进行挖
掘，分别对闵行区１３家社区医院５５３３３例糖尿病

患者及２０２１３１例高血压患者合并慢性肾脏疾病患
者的患病情况及危险因素进行了分析研究，根据

２０１２年改善全球肾脏病预后组织 （ＫＤＩＧＯ）指南，

以肾小球滤过率 （ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１７３ｍ２）和／

或白蛋白尿 （ＡＣＲ＞３０ｍｇ／ｇ）为诊断慢性肾脏疾病

（ＣＫＤ）标准，对有完整血糖、血肌酐、尿微量白

蛋白、血压等相关资料的３１０４２例２型糖尿病患者

及１１１０６７例高血压患者的研究发现，ＣＫＤ１－５期

的患病率分别为３８２％及３２４％ （以ＭＤＲＤ公式评

估ｅＧＦＲ），且绝大部分 ＣＫＤ患者为早期 （ＣＫＤ１－

２期）患者［６－７］。对２０１１－２０１２年 ＥＨＲ数据库中

老年 （≥６０岁）高血压患者的血压控制情况及服用

降压药情况进行分析发现，闵行区在管理的高血压

患者药物治疗率为 ６７２％，血压控制达标率为

７２７％；在管理人群中，收缩压控制达标率为

７７９％，舒张压控制达标率为８１２％；在血压未达

到有效控制的人群中，主要是单纯收缩期高血

压［８］。对有完整血尿酸资料的２０２０７例老年２型糖

尿病患者分析发现，高尿酸血症的检出率为

２０５％，蛋白尿性糖尿病肾病的比率为３６２％；控

制其他常见肾脏疾病的危险因素后，高尿酸血症为

蛋白尿性糖尿病肾病的独立危险因素，男性较女性

更为显著相关，提示在老年糖尿病患者中进行血尿

酸监测与控制的重要性［９］。上海市闵行区疾控中心

研究发现，不规律服药、高ＨｂＡ１ｃ、高 ＢＭＩ和高血

压是ＡＣＲ控制不良的危险因素，为社区糖尿病患者

控制慢性并发症提供了可靠的控制目标和依据［１０］。

３２　病例对照及前瞻性研究

３２１　国外　如果拥有一个良好、可靠的基础数

据库，就可以进行病例对照及前瞻性队列研究，对

危险因素及治疗效果进行调查。心血管疾病是目前

国内外发病率和死亡率较高的疾病之一。美国于

２００８年创建了一个基于 ＥＨＲ数据库的联合治疗网

络———分布式动态护理研究网络 （ＴｈｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ

ＡｍｂｕｌａｔｏｒｙＣａｒｅＲｅｓｅａｒｃｈｉｎＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓＮｅｔｗｏｒｋ，

ＤＡＲＴＮｅｔ），其目的是协助提高初级医疗质量，对

逐渐丰富的临床数据进行疗效研究［１１］。Ｈａｍｍｅｒ

ｍｅｉｓｔｅｒ等２０１３年报道了应用 ３３家医疗诊所 ＥＨＲ

数据对比分析心血管疾病的危险因素、高血压及低

密度脂蛋白在初级医疗保健中未控制率的研究，以

美国预防、检测、评估与治疗高血压全国联合委员
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会第七次报告 （ＪＮＣ７）和全美胆固醇教育计划
（ＮＣＥＰ）指南为依据进行疗效对比，结果发现，

１６０％ （７７％～２６５％）的已知高血压患者 （２２７

１２２）血压控制未达标，１４９％ （５８％ ～２３６％）

的已知低密度脂蛋白患者 （１３６７７１）水平控制未

达标［１２］。２０１４年美国俄亥俄州立大学 Ｗｅｘｎｅｒ医疗

中心应用 ＥＨＲ数据对老年女性 （≥６５岁）进行了

生活方式干预中风的预防研究 （ＴｈｅＳｔｒｏｋｅＰｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｄｅｌｉｖｅｒｙ ＥｎｖｉＲｏｎｍＥｎｔｓＳｔｕｄｙ，

ＳＰＨＥＲＥ），针 对 心 血 管 健 康 （Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

Ｈｅａｌｔｈ，ＣＶＨ）指标的７个可改变的行为方式和因

素———吸烟状况、体重指数 （ＢＭＩ）、体育锻炼、健

康饮食、总胆固醇、血压和空腹血糖进行教育等综

合干预前后的评分，发现基于 ＥＨＲ的 ＳＰＨＥＲＥ预

防措施可显著提高患者的健康结局［１３］。英国政府于

２０１２年在伦敦、曼彻斯特、敦提和斯旺西成立了４

个 ＥＨＲ研究中心，其中伦敦研究中心领导的由流

行病学专家、临床医学专家、统计学专家、卫生信

息学家及计算机科学家合作进行心血管疾病研究的

项目 （ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅＲｒｅｓｅａｒｃｈＵｓｉｎｇＬＩｎｋｅｄ

ＢｅｓｐｏｋｅＳｔｕｄｉｅｓａｎｄＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄｓ，ＣＡＬＩ

ＢＥＲＰｒｏｇｒａｍｍｅ）将来源于英格兰的全科医师初级

医疗记录、编码的医院出院统计、心肌缺血国家审

计项目和死亡登记 ＥＨＲ数据进行链接，旨在提供

更加真实的循证医学证据［１４］。２０１５年 Ｓｈａｈ等报道

了应用 ＣＡＬＩＢＥＲ项目 ＥＨＲ数据中的近 ２００万

（１９２１２６０）患者进行２型糖尿病与心血管病发生率

的前瞻性研究，结果表明，在中位数为５５年的追

踪观察中，心力衰竭和周围动脉血管病变是２型糖

尿病患者最常见的首发心血管疾病［１５］。

３２２　国内　上海市闵行社区疾控中心利用 ＥＨＲ

数据进行了体重指数与老年高血压患者死亡原因的

前瞻性研究，经过平均３７年的前瞻性分析，发现

低体重增加了老年高血压患者非心血管功能紊乱的

死亡率［１６］。利用闵行区糖尿病管理平台上的 ＥＨＲ

数据，回顾性对照研究发现糖尿病患者增加了一些

常见癌症 （如结、直肠癌、膀胱癌、乳腺癌等）的

发病率［１７］。应用ＥＨＲ大数据研究结果对指导临床

疾病的有效预防和合理治疗提供了循证医学证据。

３３　精准医学研究

精准医学研究主要体现在逐渐应用 ＥＨＲ／ＥＭＲ

平台进行相关基因学研究、药物的应用研究，以实

现个体化治疗的目的。美国于 ２００７年成立了电子

医疗记录和基因组学联盟 ［ＴｈｅＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌ

ＲｅｃｏｒｄｓａｎｄＧｅｎｏｍｉｃｓ（ｅ－ＭＥＲＧＥ）Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ］，

旨在研究日常医疗活动中所应用的 ＥＭＲ能否提供

合适的数据用于识别特殊表型患者的全基因组关联

研究 （ＧＷＡＳ）［１８］。２０１１年 Ｋｈｏ等报道了包括梅奥

诊所在内的５个机构 ｅ－ＭＥＲＧＥ网络利用 ＥＭＲ进

行２型糖尿病的 ＧＷＡＳ，结果证实了 ＴＣＦ７Ｌ２基因

的 ｒｓ７９０３１４６多肽性与 ２型糖尿病有关，证明了

ＥＭＲ数据可以用于不同机构间的基因组学研究［１９］。

２０１２年 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ－Ｔｏｒｖｉｋ等发表了 １篇应用 ｅ－

ＭＥＲＧＥ网络中的 ＥＭＲ研究非洲裔美国人低密度脂

蛋白胆固醇 （ＬＤＬ－Ｃ）的 ＧＷＡＳ，结果发现 ＡＰＯＥ

的ｒｓ７４１２多肽性与 ＬＤＬ－Ｃ密切相关，尤其与 ＬＤＬ

－Ｃ的降低有关［２０］。针对逐渐增多的高龄老年人群

（≥８５岁），英国有应用２００３／４～２０１１／１２间 ＥＭＲ

数据进行高龄老年患者医疗状况的研究，结果表明

随着年龄增长，诊断慢性肾脏病变 （ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙ

ＤｉｓｅａｓｅＳｔａｇｅｓ３－５）的高龄老年人从 ＜１％增加到

３６４％，６６２％的高龄老年患者应用３种以上的药

物并且高龄老人年均住院率≥１次者由２７６％增长

至３５４％［２１］。进一步的精准医学研究需要有基于

基因组、蛋白组等检测结合临床症状，各种临床检

查结果的精准疾病诊断，及针对个体对药物的敏感

性来指导用药，利用精准诊断的大数据可使临床试

验时间更短、成本更低，以提升临床试验的效率。

由此可见，随着 ＥＨＲ／ＥＭＲ数据库建设的不断完善

及数据的不断增加，有计划地进行有意义的研究及

利用医疗数据进行分析可解决很多当前面临的医学

诊断及治疗问题。

４　结语

大数据时代为临床医学研究提供了良好的平

台与机遇，但如何高效地利用此平台尚需医学研
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究人员、平台管理部门、流行病学专家、统计学

专业及计算机信息部门人员的互相协调与配合，

多个临床医学中心及不同专业的协作研究将是发

展的趋势。
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ＩｎｔＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１２，（４１）：１６２５－１６３８．

１５ ＳｈａｈＡＤ，ＬａｎｇｅｎｂｅｒｇＣ，ＲａｐｓｏｍａｎｉｋｉＥ，ｅｔａｌ．Ｔｙｐｅ２Ｄｉ

ａｂｅｔｅｓａｎｄＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ：４ｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙｉｎ１．９ｍｉｌｌｉｏｎｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＤｉａｂｅｔｅｓＥｎｄｏｃｒｉ

ｎｏｌ，２０１５，（３）：１０５－１１３．

１６ ＷａｎｇＹ，ＷａｎｇＹ，ＱａｉｎＹ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＢｏｄｙＭａｓｓ

ＩｎｄｅｘｗｉｔｈＣａｕｓｅＳｐｅｃｉｆｉｃＤｅａｔｈｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅＥｌｄｅｒｌｙＨｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｖｅＰａｔｉｅｎｔｓ：ｍｉｎｈａｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，

２０１３，（８）：ｅ７１２２３．

１７ ＸｕＨＬ，ＦａｎｇＨ，ＸｕＷＨ，ｅｔａｌ．ＣａｎｃｅｒＩｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＴｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

ｉｎＳｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１５，（１５）：８５２．

１８ ＧｏｔｔｅｓｍａｎＯ，ＫｕｉｖａｎｉｅｍｉＨ．ＴｈｅＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅ

ｃｏｒｄｓａｎｄＧｅｎｏｍｉｃｓ（ｅＭＥＲＧＥ）Ｎｅｔｗｏｒｋ：ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔ，

ａｎｄｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｅｄ，２０１３，（１５）：７６１－７７１．

１９ ＫｈｏＡＮ，ＨａｙｅｓＭＧ，Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ－ＴｏｒｖｉｋＬ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＤｉ

ｖｅｒｓｅＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄＳｙｓｔｅｍｓｔｏＩｄｅｎｔｉｆｙＧｅｎｅｔｉｃ

ＲｉｓｋｆｏｒＴｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓｗｉｔｈｉｎａＧｅｎｏｍｅ－ｗｉｄｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＩｎｆｏｒｍＡｓｓｏｃ，２０１２，（１９）：２１２－２１８．

２０ Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ－ＴｏｒｖｉｋＬＪ，ＰａｃｈｅｃｏＪＡ，ＷｉｌｋｅＲＡ，ｅｔａｌ．

ＨｉｇｈＤｅｎｓｉｔｙＧＷＡＳｆｏｒＬＤＬＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎＡｆｒｉｃａｎＡｍｅｒｉ

ｃａｎｓＵｓｉｎｇＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓＲｅｖｅａｌｓａＳｔｒｏｎｇＰｒｏ

ｔｅｃｔｉｖｅＶａｒｉａｎｔｉｎＡＰＯＥ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＳｃｉ，２０１２，

（５）：３９４－３９９．

２１ ＭｅｌｚｅｒＤ，ＴａｖａｋｏｌｙＢ，ＷｉｎｄｅｒＲＥ，ｅｔａｌ．ＭｕｃｈＭｏｒｅ

ＭｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｔｈｅＯｌｄｅｓｔＯｌｄ：ｔｒｅｎｄｓｉｎＵＫｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｃｌｉｎｉｃａｌ

ｒｅｃｏｒｄｓ［Ｊ］．ＡｇｅＡｇｅｉｎｇ，２０１５，（４４）：４６－５３．
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