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〔摘要〕　从卫生计生监督数据应用需求出发，介绍全国卫生计生监督大数据特征及应用架构，应用大数据技术
对全国非法行医案件高发地区进行分析，阐述非法行医相关影响因素，为降低全国非法行医案发率提供应用策略。
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１　引言

受利益的驱使，近年来非法的无证、无照私人

诊所日益增多，非法行医中致死致伤事件也呈高发

趋势，打击非法行医工作面临严峻形势。国家卫生

计生委卫生和计划生育监督中心 （以下简称 “监督

中心”）通过５年的信息化建设，构建了覆盖全国
范围的信息报告系统，收集了全国所有医疗机构的

底档信息、监督检查以及案件查处信息，为全国卫

生计生监督业务的开展提供了基础。目前，监督中

心在梳理全国卫生计生监督数据资源框架的基础

上，逐步探索应用大数据技术，通过搭建国家卫生

计生监督大数据平台，利用大数据技术实现对多源

数据的关联性、多维度、相关因素的深入分析，提

供灵活直观的展现。本着 “聚合数据、探索关系、

发挥价值”的原则，关注影响人民健康的重点领

域，归集与非法行医查处、公共场所监管和生活饮

用水监管等方面的监督管理数据，同时聚合各地经

济收入、人均医疗服务人员等相关数据，探索管理

相对人、区域分布、时间趋势、医疗资源配置等因

素与非法行医等不良从业行为之间的关系，提高卫

生计生监督各业务、各专业数据之间的关联关系分

析能力、趋势分析以及预测分析能力，更好地辅助

卫生计生监督管理决策，有针对性地指导各地卫生

计生监督工作，是卫生计生领域大数据应用的一个

有益探索和尝试。本文将从非法行医专题分析入
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手，探讨卫生计生监督的大数据应用，为降低非法

行医案发率提供辅助决策依据。

２　卫生计生监督的数据需求与数据特征

２１　数据需求

卫生计生监督信息报告系统，采用３种方式将
信息采集功能延伸到基层：一是通过国家建设的卫

生计生监督信息报告系统，实现信息直报；二是通

过标准版业务系统，借助手持终端，实现现场信息

填报；三是与自建业务系统省份实现数据交换，获

取基层卫生计生监督业务数据。通过这３种方式，
可最大程度地提升被监督单位的监督覆盖面。一线卫

生计生监督人员可以直接将结构化的信息提交到国家

级卫生计生监督信息平台，最大限度地提高信息采集

的准确性与可靠性。近年来，随着互联网应用的飞速

发展，电子商务、社交网络的广泛应用，使得互联网

中产生了人群活动的大量非结构化的公共卫生相关信

息，如何利用这些外部的、海量的、动态的信息，是

卫生计生监督大数据应用的新需求。

２２　数据特征

卫生计生监督大数据的特征主要体现在数据量

大、业务逻辑复杂等方面。卫生计生监督涉及的专业

包含公共场所、生活饮用水、职业卫生、放射卫生、

学校卫生、医疗卫生、传染病防治、消毒产品、餐饮

具消毒、血液安全、计划生育等。卫生计生监督的主

要业务，以被监督单位底档卡为基础，实现日常性监

督检查、监督抽检、案件查处等活动。卫生计生监督

信息来源多样化，包括信息在线填报、数据交换、设

备终端的自动采集以及来自国家统计年鉴的外部数

据，包括全国各省每年度的每万人卫生技术人员数、

人口数、人口密度、医疗机构数、ＧＤＰ等。

３　卫生计生监督大数据应用架构

３１　总体架构

卫生计生监督大数据总体架构，从卫生计生监

督的数据需求出发，建立卫生计生监督大数据采集、

存储、检索、计算、展现、管理的分布式基础数据平

台。实现的业务包括即时统计分析、专题分析、建议

与提醒和饮用水在线监测等。总体架构，见图１。

图１　卫生计生监督大数据平台总体架构·０６·
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３２　技术架构

卫生计生监督大数据平台技术架构，见图 ２。
包含４部分：数据存储层、数据服务层、前端展现
和分析挖掘工具箱。数据存储层主要包含以 ＨＤＦＳ
为代表的分布式文件系统和以 Ｏｒａｃｌｅ为代表的关系
型数据库两种存储方式。海量数据主要存储在分布

式文件系统中，充分利用分布式文件系统易于扩展

的特性；而汇总处理后的数据主要存储在关系型数

据库中，以便于查找更新。数据服务层提供统一的

数据访问接口。上层应用只需要遵循统一的数据访

问规范即可获取底层数据，而无须关心数据的存储

介质和位置。分析挖掘工具箱里放置 ＳｐａｒｋＲ，可以
方便卫生计生监督业务人员利用Ｒ语言直接访问数
据存储中的数据，分析挖掘的结果，直接利用

ＳｐａｒｋＲ的展现功能进行展示。

图２　卫生计生监督大数据平台技术架构

３３　部署架构

卫生计生监督大数据平台集群采用混合式架

构，见图３，包括４台大数据节点外接１台 Ｏｒａｃｌｅ
关系数据库节点，各节点间采用两条千兆以太网互

联，１条千兆网络负责计算存储，１条千兆网络负
责监控管理。

图３　卫生计生监督大数据平台部署架构

４　非法行医大数据应用

４１　应用目标

基于卫生计生监督大数据平台，通过多种采集

方式获取外部数据，对采集的非法行医案件查处信

息和外部接入的国家统计年鉴等数据进行相关动态

分析与展示，分析出非法行医主要相关因素并为相

关部门决策提供数据参考。

４２　非法行医整体情况分析

对２０１２－２０１５年连续４年全国非法行医案件数
进行分析，排名靠前的省份为山东、河南、安徽、

上海、浙江、江苏、重庆、贵州、云南。从地域分

布上来看，主要集中在华东、江浙、西南地区，并

且有华东地区向西南地区扩散的趋势，见图４。

图４　非法行医地域分布图

·１６·

医学信息学杂志　２０１７年第３８卷第１期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



４３　非法行医相关因素分析

针对以上省份特点，首先从整体上对可能影响

非法行医案件发生的人口数、人口密度以及每万人

卫生技术人员数等相关因素进行分析，然后再对上

述重点地区进行进一步的分类分析：华东地区 （山

东、安徽）：农村人口比例较大、当地人有特殊的

就医习惯。江浙地区 （浙江、上海）：经济较为发

达，人口密度大、流动人口多。西南地区 （云南、

贵州）：医疗条件欠发达、少数民族地区，近年来

地方执法打击力度较大。

４３１　与人口数的关系　对２０１２－２０１５年全国各
省非法行医案件数进行分析，非法行医案件高发的

山东、安徽、河南、浙江、江苏，都是全国人口数

排名前１０位的人口大省，见表１。通过对２０１４年
各省非法行医案件数与各省人口数进行相关分析，

可以看出大部分地区非法行医案件数与总人口数具

有一定的正相关关系，见图５。

图５　２０１４年无证行医案件与人口数关系

表１　２０１４年非法行医重点省人口全国排名

省份 人口数 （万） 排名

山东 ９７８９ ２

安徽 ６０８９ ８

河南 ９４３６ ３

浙江 ５５０８ １０

江苏 ７９６０ ５

注：人口数来源于 《２０１５年国家统计年鉴》。

４３２　与人口密度的关系　对２０１４年全国非法行

医案件数与人口密度进行相关分析可以发现，大部

分地区非法行医案件数与当地人口密度具有一定的

线性相关性，案件发生率高的地区普遍人口密度

大，见图６，如案件高发的上海、江苏、浙江、安

徽、山东、河南等省份，人口密度排名都在全国的

前几位。

注：人口密度基于 《２０１５年国家统计年鉴》

２０１４年各省人口总数和地域面积计算。

图６　非法行医与人口密度关系

４３３　与每万人口卫生技术人员数的关系　对
２０１４年各省非法行医案件数与各省每万人口卫生技
术人员数进行相关分析可以发现，大部分地区非法

行医案件数与本省的每万人口卫生技术人员配备数

整体上有一定的线性相关性，表现出每万人口卫生

技术人员数配备较高的地区，非法行医案件数相对

较少的趋势，见图７。

注：每万人口卫生技术人员数来源于

《２０１５年国家统计年鉴》。

图７　非法行医与每万人口卫生技术人员数关系

４３４　特殊高发地区非法行医情况分析　通过进
一步分析发现，华东地区、江浙地区、西南地区是

重点高发地区，与人口密度、每万人口卫生技术人
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员等相关因素分析基本符合但还是有一定的特殊

性，下面对以上地区再进行单独分析。（１）华东地
区非法行医与农村人口相关分析。通过对 ２０１２－
２０１５年全国非法行医案件高发省份 （安徽和山东）

分析发现，安徽和山东非法行医案件涉案人员９０％
以上都为本地户籍人口。安徽非法行医案件主要集

中在北部地区，山东非法行医主要集中在南部地

区，见图８，其中，安徽省特别是北部农村地区的
案件占比超过８０％，山东以及南部地区农村地区案
件占比也在７０％左右。上述案件高发地区，均为人
口多且农村人口占比高的地区，这些地区医疗资源

配置普遍不高，并且当地居民有对非法行医危害性

认识不足等问题［１］。（２）浙江、上海地区非法行医
与流动人口因素分析。通过对２０１２－２０１５年浙江和
上海两省涉案人员户籍分析，发现外省户籍占较高

比例，且具有一定的地区聚集性。其中，浙江涉案

人员中外省户籍占比均在５０％以上，上海涉案人员
外省户籍占比均在９０％以上，且涉案人员的户籍主
要分布在安徽、河南、江西等地，见图９。这与浙

江、上海地区人口密度较大、经济活跃、外来务工

人员较多等影响因素有一定的相关性［２］，且外来务

工人员更多选择非法行医点就诊。（３）西南地区非
法行医案件与医疗水平、打击力度的相关分析。通

过对２０１２－２０１５年西南地区的非法行医案件数分析
发现，近年来有明显上升的趋势。云南省和贵州省

涉案人员主要为本地户籍，其中，云南省本地户籍

占比在６０％～７０％，贵州省涉案人员本地户籍占比
均在８０％以上。根据对案件数、涉案人员户籍分布
以及与国家统计年鉴发布的各省每万人口卫生技术

人员数相关分析，包括对当地地理环境和就医习惯

等因素的分析，可知案件高发可能与以下因素有一

定的相关性：①当地医疗资源相对不足。贵州、云
南地区每万人口卫生技术人员数在全国来看，配比

相对较低，医疗人员紧缺，并且当地多山交通不

便，容易产生非法行医案件。②少数民族聚集地
区，有着当地的就医习惯。③非法行医打击力度较
大，云南２０１３年开始使用手持执法终端，贵州监
督执法部门有严格执法任务。

图８　安徽、山东非法行医地区分布

图９　全国各省涉案人员外省户籍分布

４４　非法行医专题分析总结

通过对全国非法行医相关因素的分析，建议采

取如下措施：（１）加强农村、山区医疗卫生人力资
源。（２）加强流动人口的医疗保障措施。（３）对不
良就医行为进行宣传干预。（４）对多省交界地区进
行多地卫生计生监督机构联合执法。

（下转第６９页）
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５　结语

大数据给人的第一感觉是技术层面的事情，但

大数据平台 “鼓励从更多、更广、更深的角度看

待、分析数据”的工作理念对工作的影响更为深

远。大数据平台的应用促使人们从更广、更深的角

度看待和分析数据，更加宏观地思考监督数据与监

督之外的数据如何结合，如何通过更广泛的数据联

系来发现可能的关系和数据价值，例如与国家宏观经

济数据、卫生统计数据等之间进行关联分析，发现可

能帮助开展卫生计生监督工作的有意义的结论。大数

据平台在大数据管理和利用方面提供了一个扩展性、

可管理性、集成性方面都比较好的技术手段。大数据

平台可以让业务人员更方便去思考和实现数据的多角

度利用，便于从概念验证转向生产系统。
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