
基于集成平台 ＋地理信息系统的医学地理
制图引擎架构设计

邵泽国

（１上海健康医学院　上海 ２０１３１８　２复旦大学　上海 ２００４３３）

〔收稿日期〕　２０１６－０８－２３

〔作者简介〕　邵泽国，讲师，博士，发表论文１０余篇。

〔基金项目〕　教育部哲学社会科学研究重大课题攻关项目

（项目编号：０９ＪＺＤＨ００７）；上海健康医学院

种子基金项目 （项目编号：ＨＭＳＦ－１７－２２

－００５）；上海市教委中等职业学校内涵发展

项目专项经费支持项目 （项目编号：ＦＡ１－

３９１１－１６－１１６００２）。

〔摘要〕　介绍国内外医学地理制图的研究现状，分析医学地理制图系统新需求，研究具有将 “医学数据”

转变为 “医学地理数据”功能的医学地理制图引擎，具体设计该引擎的系统架构，包括工作机制、结构及

内容、层间功能调用策略等方面。
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１　引言

医学地理学 （ＭｅｄｉｃａｌＧｅｏｇｒａｐｈｙ）主要研究人

群疾病和健康状况的地理分布与地理环境的关系，

以及医疗保健机构和设施的地域配置等。是地理学

的一个分支学科，其最终目的是为创造适于人类生

活的优美环境，制定合理的、因地适宜的卫生防治

规则，控制和消除疾病，促进健康水平的提高服

务。医学地理图是医学地理学研究的重要手段和工

具。１９世纪中叶，英国麻醉师 Ｓｎｏｗ［１］运用地图研

究了伦敦市伤寒病流行的空间分布规律，绘制了世

界首个医学地理图。自此，国内外不断有学者借助

地图工具来开展医学地理学研究，揭示疾病和健康

状况与地理环境的关系。随着计算机等技术的不断

发展，医学地理制图的技术、方法以及工具发生了

很大变化，且大健康时代的到来，人们远比任何一
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个时期更关心健康，更关注疾病与空间环境的关联

问题。同时随着我国医疗改革的逐步深入，医疗资

源的合理配置与利用也必然需要高度信息化和高效

工具的支撑。这些都对医学地理图的绘制工具产生

了深刻影响，提出更高、更新的需求。

２　国内外医学地理制图的研究现状

２１　地理信息系统在医学研究领域得到重视和普
遍应用

２１１　国外　电子地图的优势以及地理信息系统

（ＧｅｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＧＩＳ）的成熟，使得
近１０年来越来越多的医学地理学研究和应用都采

用了ＧＩＳ技术。在国外Ｗｅｌｓｈ等［２］利用ＧＩＳ研究对

多米尼亚共和国某个城市的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ高危人群进

行安全性行为、避孕套使用等方面的行为干预后对

周边城市的影响情况；Ｓｅｒｇｅａｎｔ等［３］利用 ＧＩＳ空间

分析技术来预测实时灾害；Ｒｏｓｅｒｏ－Ｂｉｘｂｙ［４］应用

ＧＩＳ评价哥斯达黎加市医疗保健的可及性；Ｆｕｌｃｈｅｒ

等［５］研究基于网络 ＧＩＳ的美国卫生保健体系；Ｚｅ

ｍｅｋ等［６］利用 ＧＩＳ分析捷克北部山区的氟斑牙病情

及相关因素；Ｆｏｒｄｙｃｅ等［７］开发 ＧＩＳ工具，用于监

测欧洲中部水域的氟化物浓度；Ｊｏｙｃｅ等［８］利用 ＧＩＳ

分析导致美国南卡罗来纳州城乡终末期肾病区域差

异的危险因素；Ｋａｚｄａ等［９］使用 ＧＩＳ对社区需求进

行评估，证明制定一个公共卫生计划的必要性；

Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ［１０］采用ＧＩＳ对印度的疟疾高发地区进行分

析，制定出疾病高风险地区；Ｐａｒｒｏｔｔ等［１１］在社区卫

生服务规划建设中运用ＧＩＳ，使社区卫生服务机构、

交通和通讯等公共卫生资源更趋人性化，加大社区

肿瘤综合预防的参与度。

２１２　国内　陆应昶等［１２］利用ＧＩＳ对江苏省各地

区脑卒中患者进行反距离插值分析，建立江苏省脑

卒中空间预测模型；杨进等［１３］利用 ＧＩＳ、ＧＰＳ技术

建立以人口数据为基础的发热监测系统，提高疾病

的监测预警能力；熊劲光等［１４］借助ＧＩＳ组件开发技

术，建立一套完善的突发公共卫生事件的统计预警

系统；成玉等［１５］利用 ＧＩＳ研究中国人群 ＨＬＡＡ、Ｂ

位点的空间遗传结构；吴建军等［１６］针对农村医疗设

施空间分布的公平性问题，使用 ＧＩＳ技术和空间可
达性指标评估医疗设施的区域分布特征；桑海云

等［１７］利用ＧＩＳ分析山东省卫生资源配置的空间公平
性；万迪等［１８］利用ＧＩＳ空间分析技术分析卫生医疗
机构选址各项影响因素，对其进行评估并对医疗机

构的选址进行评价，得到最大限度服务群众的卫生

机构地址；喻曦等［１９］利用 ＧＩＳ对北京地区的 ＳＡＲＳ
进行监测，查找传染源、传播途径以及危险区域和

最近的医疗救助资源；张建陶等［２０］利用ＧＩＳ建立常
州市狂犬病的危险区域地图；王芳芳等［２１］对乌鲁木

齐市２００８－２０１２年ＰＭ１０的纵向监测数据进行 ＧＩＳ
空间分析与插值分析，得出不同季节不同空间

ＰＭ１０分布不同，且其浓度受多种因素的影响；单
宝艳等［２２］利用ＧＩＳ基于网络的服务区分析、近邻区
分析和叠加分析等技术，为政府及卫生行政部门应

对突发事件提供指导。

２２　ＧＩＳ＋医学信息系统的组合

ＧＩＳ与医学信息系统相结合近年才开始出现。
２００４年加拿大构建基于ＧＩＳ的公共卫生西尼罗河病
毒监测系统 （ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＳｙｓｔｅｍｆｏｒＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＭｏ
ｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆＷｅｓｔＮｉｌｅＶｉｒｕｓ，ＩＳＰＨＭ －ＷＮＶ）［２３］；
Ｋａｌｉｐｅｎｉ等［２４］先利用 ＧＩＳ从研究区内抽取 ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ的年患病率，再利用联合国艾滋病规划署的
预测软件模拟和预测非洲２００４－２０１０年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
的发病率；赵金［２５］以公共卫生的电子健康档案

（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＨＲ）为依托，结合
ＧＩＳ对ＥＨＲ信息充分挖掘，做到对辖区慢性病管
理、社区诊断等；曹健等［２６］利用ＧＩＳ结合社区卫生
信息和流行病学研究构建社区卫生信息系统，展现

社区卫生现状、发展趋势以及对突发事件的应急处

理。ＧＩＳ＋医学信息系统构建成为新的应用系统，
实现新的应用。医学信息系统成为新系统 “活”的

数据源，长时间也可以形成大规模数据。只是与单

一的医学信息系统结合 （而不是集成），在数据种

类、规模、完整性以及形成速度上要弱得多，很难

形成大数据。

２３　集成技术少有应用，引擎模式尚未出现

２３１　集成技术较少应用　目前，与 ＧＩＳ结合的
·７２·

医学信息学杂志　２０１７年第３８卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



医学信息系统基本都是单一业务的信息系统，不存

在数据异构问题，自然不需要集成技术。但是现在

的研究往往是跨领域，这就意味着 “ＧＩＳ＋医学信
息系统”模式中的 “医学信息系统”应该是多个

的。这样一来就需要 “ＧＩＳ＋医学信息系统 ＋集成
技术”的新模式。此外，目前还没有人用它们来构

建研究平台或工具软件。从上述示例中可以看到，

这些系统的应用领域是特定的———针对某一医学或

疾病现象，功能相对较少，往往仅是监测、分析、

评价、预防、资源配置功能中的一种，为数不多的

几个提供两种功能的复合。

２３２　引擎模式尚未出现　引擎模式具有方法的
集成性、算法的通用性、模块的兼容性和软件的可

复用性等特征，采用引擎模式开发的软件工具，将

具有安全、稳定、执行效率高、易用等优点。目前

不仅技术上可以实现系统多功能的复合，更重要的

是越来越多的应用需求需要多功能的复合。如政府

卫生部门对流行病爆发前的预测预防、爆发中的分

析评价、控制过程中的资源配置、全过程的监测监

控以及事后的研究分析等。引擎模式是集多种方

法、多种功能为一体的计算处理模式，适应研究面

广、功能多样的研究和应用。

３　医学地理制图系统新需求分析

３１　制图系统需要 “活”的数据源

近年来，各类医学信息业务系统普遍应用，日

积月累，逐渐形成了大规模的医学电子数据。但这

些数据往往都是异构、孤立的，不具备地理属性或

地理属性是隐性的。如果能够对这些数据进行集

成、抽取、清洗、挖掘 （或关联）地理属性，会得

到巨量的绘制医学地图的数据资源。集成平台为异

构医学数据源的集成提供了解决方案。借助集成平

台，采集多种异构数据源的数据，既节省研究人员

数据采集的时间，又简化数据模型转化的过程。最

重要的是可以快累积医学大数据，便于进入大数据

研究的领域。因为所集成的医学业务信息系统是运

行中的系统，是 “活”的数据源，为可持续性研究

提供数据保障。

３２　需要将医学数据快速、有效地转化为医学地
理数据

　　 “活”的数据源是地图绘制的原材料，只有经

过再加工———将医学数据转化为医学地理数据———

计算机才能够自动画出医学地理图。通过对医学数

据的一系列处理，转化成医学地理数据，可以直接

在ＧＩＳ上绘制医学地图。整个过程是自动化的，不
需要医学地理研究者具备多高的计算机技能。

３３　需要功能强大、可复用的通用型软件

对于医学地理或医学地图研究者来说，有一款

功能强大、足以满足研究人员需求的软件是很重要

的。但这样的软件除了功能强大外，还应具有通用

性和复用性。这一软件工具不应限定在某一领域

（或方向），也不是仅为特定研究人员提供服务。引

擎模式恰好满足这一需求。引擎是一个函数库，可

以封装大量经典的、通用的绘图算法。将来研究者

可以借助制图引擎来生成自己想要的研究数据；根

据自己的研究目标，调用引擎中的函数就可以在

ＧＩＳ上直接得到想要的地图。人们还可以在引擎上
进行二次开发，得到新的应用软件。

４　引擎系统架构设计

４１　制图引擎的工作机制

制图引擎要完成的核心工作就是将 “医学数

据”转变为 “医学地理数据”。医学数据来自于医

学业务信息系统，医学地理数据是指具有地理属

性、能够与ＧＩＳ空间数据对应、包含绘图规则的一
组复合数据。异构数据源通过集成平台集成的医学数

据，通过制图引擎一系列的处理生成医学地理数据，

在ＧＩＳ上绘制研究者想要的医学地理图，见图１。

图１　制图引擎工作机制
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４２　制图引擎的结构及内容 （图２）

图２　制图引擎的结构及内容

４２１　数据处理　将集成后的医学数据进行加工
处理，使这些数据具有地理空间属性。是可绘制地

图的医学地理数据的雏形。数据处理是数据分析与

数据应用的基础。（１）集成。集成平台将异构数据

源的医学数据集成后，统一了数据模型。制图引擎

提供的算法 （如数据归并算法）进一步将这些数据

在逻辑上和物理上集中，即相同对象的数据集中存

储并与其他对象建立相应的逻辑关系，形成统一的

医学数据源。（２）抽取。被集成的各个医学信息系

统是工作态中的系统， “活”的数据源将为医学地

图源源不断地提供新的数据。在制图引擎中内设数

据抽取机制 （增量抽取算法）来抽取数据源中变更

（含新增、修改、删除）的数据。（３）清洗。抽取

出来的数据不可避免会有 “脏”数据 （错误数据、

重复数据、残缺数据）存在，这些 “脏”数据会导

致后面的数据分析的结果错误或偏差，直接影响将

来的地图绘制。引擎中的数据清洗算法将对数据进

行重新审查和校验，删除重复信息、纠正存在的错

误并提供数据一致性。（４）挖掘。从一般的医学数

据到医学地理数据，最关键的一点是使医学数据对

象具有地理属性。当医学数据对象的地理属性是隐

性时，制图引擎数据挖掘算法就可以从大量的相关

数据中搜索到隐藏于其中的地理属性信息。（５）关

联。即建立信息对象间的逻辑关系。集成后的数据

虽然消除了异构，统一 （或兼容）了数据模型，但

并不能保证信息对象不是离散的；特别是同类信息

对象需要汇集、合并，异类信息对象之间需要尽可

能建立逻辑关系。这个任务就交由制图引擎中的关

联算法来完成。（６）特征提取。一个对象是由其属

性来描述的，或者说属性集决定了对象。在存储和

管理数据时会对对象预先定义，在分析和应用数据

时有时还需要再定义。制图引擎特征提取算法就是

提取预定义对象的相关特征属性来重定义对象。

（７）特征量化。对信息对象特征的描述不限于数值

数据类型，更多的时候是非数值型的。但要分析和计

算这些非数值型特征，则要先建立数学模型将其量

化，即通过量化，转换成用数值型数据来描述特征。

４２２　数据分析　其对象是经过处理后的结果数

据，服务于数据应用。（１）特征分析。根据数据应

用的相应需求 （如特征静态图），分析对应的医学

数据对象，为特征提取制定策略。 （２）主成分分

析。一个信息对象有若干个属性，在不同的场景

下，面对不同的问题，各个属性对其所属对象的描

述力是不同的［２７］。在应用中特别是数据分析时，往

往只需要或只关注主要特征。主成分分析就是要取

得这些主要成分 （特征）。（３）插值分析。经过数

据处理后的带有地理属性的医学数据在空间上是离

散的。当需要几个空间现象的分布模式进行比较

时，就由插值分析来将离散点的数据转换为连续的

数据曲面，服务于切面图等绘制。 （４）叠加分析。

分析医学信息对象主特征与空间对象的空间特征之

间的相互关系，既能产生新的空间关系，又能产生

新的属性特征关系，服务于比较图等的绘制。 （５）

相似性分析。选择合适的医学信息对象特征，经过

数据量化后，再分析、计算数据对象的相似度。常

用于绘制类型图。（６）相关性分析。如果用 “长得

像不像”来比喻医学信息对象间的相似性，则 “其

亲密度如何”就是相关性［２８］。 （７）聚类分析。将

医学信息对象进行分组，可在相似性分析的基础上

完成，是比较图、类型图、特征图等绘制的基本方

法。（８）回归分析。在相关性分析的基础上，分析

多个变量间的关系，确定它们之间相互依赖的定量

值。支持线性和非线性回归分析。 （９）趋势面分
·９２·
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析。在回归分析的基础上，利用数学曲面来模拟医

学特征在空间上的分布及变化趋势，是绘制趋势动

态图的主要方法。 （１０）区域分析。对地理区域内
的医学、自然、社会、经济、人文等数据进行分

析，讨论它们之间的关系，以及区域间的联系。

（１１）空间分析。主要通过空间数据和空间模型的
联合分析来挖掘空间目标的潜在信息，主要由 ＧＩＳ
来提供。制图引擎的空间分析主要完成医学信息空

间特性数据的生成，以及驱动 ＧＩＳ完成后期的空间
分析。

４２３　数据应用　面向 ＧＩＳ满足用户需求 （或者

说直接体现医学地理图研究者目标），包含绘图数

据与方法的策略库，是医学地理数据的最终表现形

式。（１）历时比较图。在连续时间内的、周期性的
时间点上的医学地理图层组成的地图。如近１０年
每１年的地理图，则每１年生成１个地理图层，共
１０个图层组成的地理图。每个图层内描述的对象可
以不同，但比较的特征 （属性）和算法相同。（２）
共时比较图。在同一个时间点或时间段上的医学地

理图层。可以是１个图层，也可以是多个。如果是
多个图层，每个图层描述的对象和比较的特征 （或

属性），只能有１个不同。即或者不同对象，相同
属性；或者相同对象，不同属性。（３）切面图。历
时比较图的横切面或共时比较图纵切面。（４）类型
图。按照不同分类标准或分类策略生成的医学地理

图。图层的数量取决于分类标准的数量或分类策略

的数量。（５）特征静态图。描述对象主特征的医学
地理图。它可以按照对象类型来生成不同图层，也

可以按照地理区域生成不同图层。 （６）趋势动态
图。描述对象变量属性在时间轴上的变化规律的医

学地理图。图层数量不固定，或者说也是 １个变
量。采用两种取值：一是图层数等于时间长度除以

变化周期；二是描述对象的属性变量值改变时，图

层数自动加１。（７）高程图。原本用来表示某一区
域海拔的高低，这里借用此思想，用来描述区域内

医学对象某些特征的变化程度或级别。如某传染病

在各地区传播的速度。

４３　层间功能调用策略设计

　　功能调用策略的设计是为了满足制图引擎的通
用性。制图引擎的组成分为数据处理层、数据分层

和应用层３层，见图２。层内各功能既可以独立应
用，又可以多功能复合应用、嵌套调用；层之间自

顶向下采用瀑布式调用，既有一对多又有多对一的

调用。功能调用关系，见图３。例如，同层间特征
量化可以调用特征提取，主成分分析可以调用特征

分析；不同层间特征静态图可以调用区域分析及主

成分分析，区域分析可以调用关联、挖掘，特征分

析可以调用特征量化。通过组合最后形成了调用

树，见图４。

图３　制图引擎部分功能调用示意

图４　绘制特征静态图方法调用树

应用时，可从调用树的１个叶子节点开始，向
上追溯到根节点形成１条调用线。图４调用线有３
条，分别为：（１） → →特征量化 特征提取 特征

→ →分析 主成分分析 特征静态图。 （２）

→

关联

→区域分析 特征静态图。（３） →挖掘 区域

→分析 特征静态图。对同一命题，采用同一棵调

用树中不同的调用线，得到的结果通常是一致或相

近的，偶尔会有异常，剔除这些异常。正常的调用

线和它的命题组成一个调用对被记录下来，形成调

·０３·
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用策略库。

４４　引擎模式下的医学地理制图系统结构

在制图引擎的基础上，可以根据实际的需求搭

建医学地理制图系统，一般的系统结构，见图 ５。
医学地理制图系统由５部分组成：一是数据采集子
系统；二是数据管理子系统；三是数据处理及绘图

数据生成子系统；四是地理信息子系统；五是用户

界面。数据集成平台可以采用国际上较领先的医学

信息系统集成平台———ＯｒｉｏｎＨｅａｌｔｈ的 Ｒｈａｐｓｏｄｙ；
地理信息子系统较常用ＡｒｃＧＩＳ；协议标准一般不可
缺ＨＬ７。医学地理制图系统采用３层架构：数据支
持层 （系统第１、２部分）、管理分析层 （系统第３
部分）、交互控制层 （系统第４、５部分），分别对
应制图引擎的数据处理、数据分析、数据应用的实

验与研究。

图５　医学地理制图系统结构

５　结语

制图引擎采用集成平台技术来采集异构数据源

（医学信息应用系统）的医学数据，形成 “活”的

数据源，更有可能累积为医学大数据。有了 “活”

的数据源，才能绘制动态的医学地理图，特别是

“趋势”地理图更加名副其实。大数据能更加确保

医学地图的准确性和可靠性。此外一旦形成大数据

研究领域可以大大拓展，完全可以跳出医学地理图

的研究范畴，延伸到其他领域。制图引擎解决 “医

学数据转化为医学地理数据”的问题，这是前人未

曾涉足的研究课题。引擎具有驱动集成平台采集数

据及驱动ＧＩＳ绘制各种医学地图的功能，集成绘制
地图所需的数据处理算法、数据分析算法以及数据

应用策略。基本覆盖常见的医学地理图的研究手

段。医学地理学研究者可直接将其作为研究工具，

或二次开发后成为新的工具。
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