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１　引言

公共卫生信息是指个人和公众的健康相关信息

以及健康影响因素等信息，具体指从出生到死亡整

个生命周期所遇到的健康和疾病相关信息，以及针

对一系列健康、疾病所接受的预防、医疗、保健、

康复、健康教育等方面的卫生服务信息；同时，还

应包括影响居民健康活动的政策、法规、监督、管

理信息，并兼顾影响健康的相关外部因素信息，如

政治、经济、文化、地理、环境等［１］。公共卫生信

息管理是为了达到对公共卫生信息的最佳采集、加

工、存储、流通和利用效果的一种管理，也是对信

息本身实行的计划、预算、组织、分配、协调和控

制；因此，公共卫生信息管理也是一种将各种专门

管理适应于标准管理程序和控制，来实现公共卫生

信息活动价值和效益的一种管理［２］。目前，我国卫

生信息管理已具备一定的基础，在疾病防控突发公

共卫生事件应急指挥、综合管理等领域取得了一定

的应用效果，但也存在着信息开发共享不足、管理

分散、创新应用不足等亟待解决的问题。因此，本

文通过总结国际公共卫生信息管理的实践及理念转

变，以期为我国公共卫生信息管理提供参考。

２　公共卫生信息管理发展历程
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２１　公共卫生信息管理萌芽期

１９世纪末至２０世纪５０年代末，公共卫生信息

管理主要是基于纸质载体的信息记录、复印、提取

摘要、翻译、发布和存储等活动，管理方法主要包

括文书管理、记录／报告管理、机构内外的通信管

理、邮件管理、重要文档和记录的保护以及病案

室、档案室及办公室等的设计和陈设管理，目的是

实现物理控制并提高程序效率，降低管理成本［３］。

２０世纪６０年代初期，医疗卫生领域开始引入计算

机［４］，基于计算机的信息处理工具和信息技术逐渐

运用到医疗卫生实践中，公共卫生信息管理进入自

动化技术管理阶段。这一阶段的公共卫生信息管理

活动主要是借助计算机、电子复印机、电子通讯技

术、办公系统、管理信息系统等硬件和软件进行数

据的收集、整理、分析、传输、存储和发布，疾病

监测系统、ＥｐｉｉｎｆｏＴＭ等系统和软件也逐步运用到疾

病监测信息、问卷数据的采集、整理和分析中。

２２　公共卫生信息管理形成期

医疗卫生领域信息系统的建立和发展，产生了

越来越多需要处理和存储的数据和信息［５］。同时，

分布式数据处理、集成通信网络多功能工作站和个

人计算机等信息技术的发展，并运用到医疗卫生领

域信息的管理实践，人们开始认识到公共卫生信息

是一种战略资源，需要运用信息技术和管理科学来

促进信息的使用和共享。２０世纪７０年代末期，医

学信息学作为一门新的学科应运而生，人们通过计

算机及相关信息技术来处理诸如生物医学数据、信

息和知识的存储、组织、检索和优化利用等一系列

医学信息管理任务，以此来辅助医学领域的科研和

实践，提高解决问题和制定决策的准确性、及时性

和可靠性［６］。２０世纪９０年代，公共卫生信息学也

开始出现，同样也是综合运用信息科学和计算机科

学来处理公共卫生实践、研究和学习中的信息管理

任务［４］。

２３　公共卫生信息管理发展期

２０世纪９０年代以来，伴随着信息技术、网络

技术和通讯技术的飞速发展，医疗卫生系统内部的

信息收集、管理和使用得到了快速发展，经历了从

信息系统与网络建设到信息整合阶段，并探索实现

信息系统之间的数据互联共享。公共卫生信息管理

伴随着卫生信息系统的发展和转变［５］，经历了以下

６个转变：（１）从以机构为中心的部门信息系统到
医院信息系统再到区域和全球卫生信息系统的转

变，探索实现信息网络之间的数据的互联共享。

（２）除了卫生保健专业人员和管理人员外，患者和
健康消费者也是卫生信息系统的使用者。（３）卫生
信息系统数据不仅用于患者保健和管理，而且也用

于卫生保健规划及临床和流行病学研究。（４）从主
要聚焦于卫生信息系统技术问题到改变管理以及战

略信息管理转变。（５）从卫生信息系统内主要是文
字数据到图像以及现代分子水平的数据转变。 （６）
整合新技术的稳步增长，现在开始包括泛技术环境

和用于健康监测的传感技术，探索在大数据环境下

的数据挖掘和利用。

此外，公共卫生领域的知识管理也逐渐发展起

来，但在国际上开展的时间不长，各国对相关概念

的认识存在差异，因此其工作方式和重点也有所不

同：英国主要注重知识管理与知识库等，加拿大的

侧重点是关注知识转化和知识传播，而美国则在知

识整合方面进行了探索。同时，一些非政府组织在

公共卫生与政策方面的知识管理也取得了一些进

展，如世界卫生组织与世界公共卫生学会以及其他

重要的国际性、区域性及全国性的公共卫生伙伴共

同架构了一个全球公共卫生知识共享网络———公共

卫生知识管理 （ＫｎｏｗｌｅｄｇｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，ＫＭ４ＰＨ），其目标包括发展及推动有效的政
策以改善群众的健康，强化公共卫生的执业、教育

／训练及研究，拓展及强化内部及外部的合作关系，
达到并维持一个有效、有效率并持续运作的组织，

支持会员组织改善其架构及组织能力等［７］。

３　新世纪以来国际公共卫生信息管理模式
与实践

３１　概述

进入２１世纪，各国以及国际组织注重区域、
·５８·
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全国甚至全球公共卫生信息系统的建设，致力于探

索实现公共卫生信息系统之间的互联以及数据共

享，主要的做法和实践可以归纳为两种公共卫生信

息管理模式，即集成开放式和分布开放式。集成和

分布主要是针对数据的收集、传输与储存以及质量

评估，即关于数据归集方面。

３２　集成开放式

集成开放式的公共卫生信息管理模式采取单一

系统或基于同一标准的信息收集和存储，信息面向

外部开放，数据获取有很大的自由。美国疾病预防

控制中心于 ２００４年开始建设公共卫生信息网络

（ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＮｅｔｗｏｒｋ，ＰＨＩＮ），探索建

立一个用于联邦、州和地方的组织和行政机构之间

以一种安全的方式实时交换公共卫生数据的标准化

路径，ＰＨＩＮ的任务是建立和支持共享的政策、标

准、实践和服务，促进有效的公共卫生信息获取、

交换、使用和公共卫生机构以及他们的临床和其他

伙伴之间的合作。２００５年美国疾病预防控制中心又

成立了国家公共卫生信息化中心 （ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒ

ｆｏｒＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，ＮＣＰＨＩ），领导和协调

共享的系统和服务。美国疾病预防控制中心的这些

举措，旨在建立和支持一个集成的、基于统一标准

和互操作的全国性公共卫生信息系统网络，加强网

络成员发现、登记、确认、报告、分析、提供反馈

和预警、交流等能力，促进循证决策。英国于２００２

年启动的ＮＨＳ′ｓＣｏｎｎｅｃｔｉｎｇｆｏｒＨｅａｌｔｈ项目，最初聚

焦于走向单一的电子健康档案，其连接初级保健提

供者和大约３００家医院，但这一项目在受到政府公

共账户委员会的强烈批判后最终被放弃；最近的健

康档案项目是ｃａｒｅｄａｔａ，首次致力于连接英格兰的

大部分健康档案，ＮＨＳ组织与健康服务规划机构、

社会保健服务机构以及ＮＨＳ体系外被认可的研究者

和组织共享患者的卫生保健信息。加拿大于 ２００１

年成立了名为 Ｉｎｆｏｗａｙ的机构，探索建立覆盖全体

居民的 “电子健康档案解决方案” （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

ＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄＳｏｌｕｔｉｏｎｓ，ＥＨＲＳ），计划于２０２０年实

现所有加拿大人拥有可交互的 ＥＨＲＳ；其共享架构

将卫生信息基础设施建设、用户和提供者注册系

统、药品信息系统、实验室信息系统、公共卫生系

统、远程医疗连接起来并要求到 ２０２０年全国公民

必须具有电子健康档案［８］。加拿大 ＥＨＲＳ对人员、

组织机构、业务流程、系统、技术以及标准的整

合，可实现健康档案数据互通，形成智能化、自动

化、标准化的档案信息中心，形成强大的疾病监

测、报告、预警系统，实现区域卫生业务数据统计

分析与决策以及区域内外卫生信息的共享和协同。

３３　分布开放式

分布开放式的公共卫生信息管理模式数据信息

分散在不同的机构或部门收集和存储，但信息面向

外部开放，数据获取有很大的自由。美国健康与人

类服务部建立的 ＨｅａｌｔｈＤａｔａｇｏｖ数据平台，以健康

相关数据共享和再利用为核心，进行相关业务梳

理，有序开展卫生相关数据中心的整合，提供 “一

站式数据下载”服务，确保数据及时有效，实现数

据共享与再利用。这项计划提出利用整体、开放的

网络平台，公开卫生相关信息、工作程序和决策过

程，以鼓励公众交流和评估，增进信息的可及性，

增进与机构、部门和各级政府间的合作，推动信息

管理向开放、协同、合作迈进。ＨｅａｌｔｈＤａｔａｇｏｖ网

站创建的首要目标是提供易于发现、访问和理解的

数据，并使用高价值、可以机读的数据库，改善数

据的利用率，提升信息利用效率［９］。网站提供各种

数据及标准数据接口，方便用户下载数据，参与卫

生相关事务，提供反馈意见和建议，消除政府、专

业机构和公众之间的信息不对称问题。

４　大数据时代公共卫生信息管理理念的转变

４１　公共卫生信息内涵和外延不断扩展，注重公
共卫生大数据的管理

　　公共卫生信息不仅仅局限于传统意义上的以人

群健康为基础的信息，还包括政治、经济、文化、

地理、环境等相关外部因素，是大卫生、大健康的

概念。而且，伴随着互联网的飞速发展，特别是近

年来随着移动互联网、社交网络、电子商务等的广

泛应用，互联网络中充满了人群社会化活动过程中

·６８·
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产生的大量非结构化的公共卫生信息，这些信息主

要体现为体量巨大、种类繁杂、价值密度低、时效

性高等大数据特征。此外，整合新技术、传感技术

和可穿戴技术等广泛应用于健康监测，产生了大量

的健康数据。公共卫生信息管理从常规的显性知识

管理到越来越重视利用知识发现、非结构化关联分

析、数据挖掘等技术对非常规来源的公共卫生相关

数据进行挖掘、分析和利用，注重隐性知识的管

理。

４２　重视公共卫生大数据的分析和预警作用

公共卫生领域海量数据的管理和利用能够实时

追踪和预测疾病的爆发、发现药物副作用以及个性

化医疗的发展。美国利用健康信息大数据来防治流

感，通过患者自我报告、相关信息检索等数据，来

预测可能的流感疫情爆发，并提醒同一社区的人避

免接触表现出流感症状的人；同时，医生也可了解

流感在不同州和地区扩散的程度，有效预防流感疫

情的蔓延。因此，利用大数据预测疾病，尤其是传

染病，是十分有益的尝试。此外，与生活方式相关

的疾病，也可通过大数据进行预测［１０］。不过，大数

据分析常常大量基于能够在网络上获取的方便样本

人群或信息，其中有很多选择偏倚或混杂偏倚。因

此，大数据的优势在于发现疾病的相关因素，而不

是说明这些相关因素是否有意义，其需要与很强的

流行病学依据、循证医学原则以及扩展的转化研究

议程相结合，才能更好地预测疾病的发生发展［１１］。

４３　通过公共政策促进公共卫生大数据的开放和
利用

　　公共卫生大数据既有由政府控制和管理的数

据，也有由个人、商业实体或非政府组织控制的数

据，而且公共卫生大数据的核心组成部分是由政府

行政部门和卫生机构所控制的有关疾病防控、卫生

服务、卫生管理、卫生监督等公共卫生活动数据。

这些个人的、私人所有的以及政府的数据之间的互

联互通有利于更好地达到卫生保健目的，因此，越

来越多的国家通过政府以身作则、将职责下放给患

者、构建信任网络、提供数据共享支持等公共政策

工具，试图解决规范障碍、市场失灵和技术障碍３

类障碍，来增加可获取的作为开放共享的数据［９］，

甚至是创建国际开放联盟，来促进跨国家跨领域的

信息融合［１２］。

４４　重视公共卫生大数据的开放共享的同时兼顾
数据的安全性和隐私保护

　　公共卫生信息同其他形式的数据有极大的不

同，因为其涉及民众的健康隐私，而且公共卫生信

息安全也涉及社会的稳定。无意间在公共领域发布

的个人健康信息很有可能会破坏个人的尊严，造成

尴尬和财产损失。对新发突发传染病、重大传染

病、不明原因疾病等可能对公共安全和社会稳定造

成影响的公共卫生信息更是要进行科学、规范、严

谨的管理，确保数据的安全性，维护国家安全、社

会和谐稳定。因此，各国在对公共卫生大数据的开

放共享中也非常重视确保公众的隐私和数据安全以

及国家安全。

５　结论

借鉴国际经验，在对我国公共卫生信息需求进

行系统分析的基础上，应加快公共卫生信息的开放

共享，在依法加强安全保障和隐私保护的前提下，

营造信息分享的文化，推动资源整合，从数据和信

息共享中创造更多的价值。诸如人群登记和调查信

息、疾病预防控制类信息、公共卫生服务类信息以

及卫生监督类信息等政府收集并管理的公共卫生信

息，广大公众、医务工作者、科研工作者、企业等

人员对这些信息有着强烈的共享需求，在充分保障

个人隐私和数据安全的基础上应当采取分布 －开放

式的管理模式，数据在各个专业机构收集和存储，

同时制定政府数据共享开放目录，提供统一且用户

界面友好的公共数据平台，提供数据获取途径和共

享机制，稳步推进政府控制的公共卫生信息的开放

共享；对于以个人为中心的健康或疾病相关信息以

及相应的卫生服务使用方面的公共卫生信息，应采

取集成－开放式的管理模式，既能够保障信息的完

整、一致和内容规范，又能够在系统内部无缝配合
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使用，促进不同卫生相关专业机构和业务部门更加

有效地信息共享和协作。此外，还应建立政府和社

会互动的大数据采集形成和共享机制，通过政府数

据公开共享，引导公众、企业、行业协会、科研机

构、社会组织等主动采集并开放数据，鼓励公众、

企事业单位发掘利用开放数据资源，开展公共卫生

信息创新应用研究，为推进健康中国建设和提升城

乡居民健康水平服务。
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５　结语

本研究基于数据挖掘中的关联规则技术共发现

９条规则，其中４条为已被证实的关联规则，３条
为潜在价值的关联规则，两条为无用的关联规则。

因此，除两条无用规则外，其余７条规则将为门诊
病人选择挂号科室提供有力的决策依据，为后续研

发门诊病人自助分科系统奠定坚实的基础。
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