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〔摘要〕　介绍美国战略卫生信息技术高级研究项目背景及目标，梳理其卫生信息技术安全、以患者为中心的
认知支持、卫生医疗应用和网络平台架构以及电子健康档案数据二次使用４个子项目的主要研究内容，结合我
国卫生信息化实际情况，从国家引导、加强协同配合、建立标准化信息模型和重视信息安全等方面提出建议。
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１　引言

卫生信息化是我国医疗卫生体制改革和发展的

关键途径［１］。美国作为卫生信息化的起源国，其发

展主要是以建设居民健康档案信息体系为中心，包

括电子病历、疾病控制、公共卫生信息化等为一体

的全民健康信息体系［２］。我国为了加强卫生健康信

息化建设，已做出一系列决策和部署，同时也需借

鉴发达国家的经验，少走弯路。本文通过梳理美国
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卫生信息化研究项目成果并结合我国目前信息化现

状，对我国卫生信息化接下来的工作提出几点建

议。

２　美国战略卫生信息技术高级研究项目
背景

　　２００４年美国政府在国家层面上设立卫生信息技
术协调办公室 （ＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣｏｏｒｄｉｎａｔｏｒｆｏｒ
ＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＯＮＣ）。２００９年 ＯＮＣ
得到正式授权后成为美国卫生信息化战略推进的主

导机构［３］。ＯＮＣ的目标是提高卫生信息技术水平并
加以有意义的使用，从而促进美国卫生服务体系的

现代化发展。２００９年 《美国复苏和再投资法案》

（ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＲｅｃｏｖｅｒｙａｎｄＲｅｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔＡｃｔｏｆ
２００９，ＡＲＲＡ）通过 《经济和临床医疗卫生信息技

术法案》（ＴｈｅＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒＥｃｏ
ｎｏｍｉｃａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＨｅａｌｔｈＡｃｔ，ＨＩＴＥＣＨ）。ＯＮＣ面临
着实现健全的卫生信息基础设施的挑战，为改善全

美国的卫生和医疗状况，决定将大量资源用于提高

卫生信息技术水平，之后设立战略卫生信息技术高

级研究项目 （ＳｔｒａｔｅｇｉｃＨｅａｌｔｈＩＴＡｄｖａｎｃｅｄＲｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔ，ＳＨＡＲＰ）。该项目组织结构及子项目，见图
１。ＳＨＡＲＰ项目侧重于４个领域：卫生信息技术安
全 （ＳＨＡＲＰｏｎＳｅｃｕｒｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙ，ＳＨＡＲＰＳ），以患者为中心的认知支持

（ＳＨＡＲＰ ｏｎ Ｐａｔｉｅｎｔ－ｃｅｎｔｅｒｅｄ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ，
ＳＨＡＲＰｃ），卫生医疗应用和网络平台架构 （Ｈｅａｌｔｈ
ＣａｒｅＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄＮｅｔｗｏｒｋＰｌａｔｆｏｒｍ Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｓ，
ＳＭＡＲＴ）以及ＥＨＲ数据的二次使用 （ＳＨＡＲＰｆｏｒＳｅｃ
ｏｎｄａｒｙＵｓｅｏｆＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄＤａｔａ，ＳＨＡＲＰｎ）。

图１　组织结构及项目

３　项目目标

ＳＨＡＲＰ项目的重点是卫生信息技术的隐私及安
全、卫生信息技术设计、卫生信息技术的功能性及

使用这些技术获取的数据在未来可以用于二次使

用。目标是改进电子健康档案等卫生信息技术工具

的安全性、功能性和设计，使通过这些工具获取的

数据能得到更广泛的使用，例如临床信息的电子数

据交换和信息共享。４个子项目的负责机构不同，
其研究重点和目标，见表１。

表１　ＳＨＡＲＰ项目各子项目目标和研究重点

项目及主要研究机构 研究重点 目标

ＳＨＡＲＰＳ／伊利诺伊

大学

卫生临床服务机构的安全审核实践；

隐私规则和规定的结构化表示；基于

经验的访问管理方法；使远程医疗和

移动健康 （包括植入式医疗设备）成

为可能的安全技术

提高安全与隐私技术和政策的成熟度，消除妨碍卫生信息技术系统向有意

义使用的 “更高”阶段发展的一系列安全与隐私障碍；在卫生信息技术的

保护及隐私方面，建立一个综合的多学科研究社群，以推动超越本计划范

围及期限的研究工作

ＳＨＡＲＰｃ／德克萨斯

大学休斯顿健康科

学中心

通过创建评估可用性和优化医疗流程

工作流的工具来发现使用 ＥＨＲｓ的障

碍；与使用 ＥＨＲｓ相关的认知负担、

可用性和工作流问题：建模影响临床

决策支持的特定因素；创建一个模型，

用于创建关于患有多种慢性疾病的复

杂患者的数据的简洁概要

交付短期工具，解决与卫生信息技术相关的紧急可用性、工作流和认知支

持问题；从长远来看，进行突破性研究，从根本上消除卫生信息技术采用

和有意义使用的关键认知障碍；为了解决 ＯＮＣ确定的健康领域的认知挑

战，重点关注以工作为中心的设计、决策的认知基础、自适应决策支持、

基于模型的数据汇总、可视化
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续表１

ＳＭＡＲＴ／哈佛大学医

学院

平台开发的供应商和标准中立的 ＥＨＲ

功能的形式的应用程序；应用程序编

程接口 （ＡＰＩ），允许将应用程序集成

到ＥＨＲ产品中；支持关键功能的特定

应用，包括有意义的使用

为实现向灵活的卫生信息技术环境 （包括智能平台体系结构）的结构性转

变奠定必要的基础；整合一个用户界面，允许基于共享基本组件的医疗应

用程序具有 “类似ｉｐｈｏｎｅ”的可替代性；创建一个平台，该平台将包括一

组服务，以实现高效的数据捕获、存储和有效的数据检索和分析，该平台

将可扩展到国家一级，但同时尊重机构自主权和患者隐私

ＳＨＡＲＰｎ／梅奥诊所 临床要素模型 （ＣＥＭｓ）的应用，如按

表型确定患者群体；非结构化临床注

释的结构

从现有的开源软件中组装模块化服务和媒介，提高 ＥＨＲ数据在一系列用

例中的利用率

４　４个推进项目

４１　概述

ＳＨＡＲＰ项目向在卫生信息技术研究方面处于领
先地位的４所大学和卫生机构提供资金赞助，每个
机构１５００万美元，用于各自研究领域的合作项
目［４］：伊利诺伊大学领导的 ＳＨＡＲＰＳ，开发技术和
建立政策，以增加安全保障并减少风险；开发技术

以建立和保护公众信任。德克萨斯大学休斯顿健康

科学中心领导的 ＳＨＡＲＰｃ，利用卫生信息技术，在
医生关心患者的同时，整合和支持医生的推理和决

策。哈佛大学医学院领导的ＳＭＡＲＴ，创造全新、完
善的系统设计，实现信息交流，保障电子健康信息

的隐私与安全。梅奥诊所领导的 ＳＨＡＲＰｎ，制定使
用电子健康档案中存储的信息的策略，以提高卫生

医疗整体质量，同时维护受保护健康信息的隐私和

安全性。

４２　卫生信息技术安全

ＳＨＡＲＰＳ的目标是研究出一种最有效的保护医
疗数据不受外部入侵的方法，在数据访问和管理中

使用，以此防止患者信息的泄露［５］。这项研究的重

点是确保遵守 《健康保险流通及责任法案》（Ｈｅａｌｔｈ
ＩｎｓｕｒａｎｃｅＰｏｒｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄＡｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙＡｃｔ，ＨＩＰＡＡ）
以及其他州和联邦政策的法律要求。此外该项目为

供应商提供了工具来开发技术和执行政策，还帮助

推进使用加密的网络技术保护存储在多个系统、应

用程序和医疗设备 （包括移动设备、植入物和传感

器）上的医疗数据。随着项目的进行，研究重点发

生转移。研究发现监管机构在很大程度上没有解决

与信息泄露相关的风险问题，而这些信息是通过植

入医疗设备存储或传输的，于是研究人员公开个人

工作内容，使公众对这些风险有更深入的了解，为

监管机构下一步的工作提供帮助。在未来 ＳＨＡＲＰＳ
致力于在卫生信息技术应用安全领域建立一个跨学

科的研究社区。

４３　以患者为中心的认知支持

ＳＨＡＲＰｃ专注于以患者为中心的临床决策支

持［６］，其研究人员建立了美国国家卫生医疗认知信

息和决策中心 （ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｏｇｎｉｔｉｖｅＩｎ
ｆｏｒｍａｔｉｃｓａｎｄＤｅｃｉｓｉｏｎＭａｋｉｎｇｉｎＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＮＣＣＤ）。
ＮＣＣＤ研究一种使 ＥＨＲ更便于临床医生使用的方

法。其理念是使临床决策支持技术能够与临床医生

的推理和决策能力相结合并在其日常工作中加以增

强。ＳＨＡＲＰｃ团队的项目有两个工作任务，短期内

目标是解决卫生信息技术系统的紧急可用性、工作

流和认知问题。该团队开发的工具使 ＥＨＲ设计人
员能够快速识别可用性问题，对可用性问题和资源

进行优先级排序，以解决现有系统中的可用性问

题。从长期来看，该团队希望其工作能够将设计过

程聚焦于可用性并支持卫生信息技术的采用和有效

使用。

４４　卫生医疗应用和网络平台架构

项目专注于健康应用开发和网络平台架构设

计，其目标是开发出可替代的医疗应用程序和可重

复使用的技术 （ＳｕｂｓｔｉｔｕｔａｂｌｅＭｅｄｉｃａｌＡｐｐｓ＆Ｒｅｕｓ
ａｂｌｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＳＭＡＲＴ）［７］。ＳＭＡＲＴ智能程序允
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许开发人员使用一个公共平台来创建应用程序，这

些应用程序可以跨卫生信息技术应用程序 （包括不

同的ＥＨＲ产品）使用。该项目还设想了一个环境，

开发人员可以在其中不断地设计和发布新的应用程

序。总体而言 ＳＭＡＲＴ项目团队设想的环境是围绕

共享核心组件构建可替代应用，类似于苹果或安卓

的应用商店。研究者认为这种方法将降低技术成

本，支持标准的发展，适应不同的医疗流程，促进

市场竞争并加速创新。

４５　ＥＨＲ数据的二次使用

４５１　概述　ＳＨＡＲＰｎ的研究使电子健康档案数

据在将来可二次使用，使用范围包括临床研究、质

量报告、人口卫生干预，甚至是卫生信息交换［８］。

由梅奥诊所领导的研究人员创建了工具和资源以促

进电子病历或类似系统捕获的电子临床数据在更广

泛的领域有效使用。该项目创建并改进了由临床软

件捕获的数据结构工具以促进数据共享和二次使用

来提高人们的健康水平［９－１０］。扩展了使用不同格式

获取和管理的 ＥＨＲ数据，以创建结构化信息的方

法，这些信息的使用超出了原始 ＥＨＲ支持临床护

理的功能。ＳＨＡＲＰｎ研究人员分为３个不同的团队，

各自负责不同的研究重点。

４５２　自然语言处理　由第１个团队负责。自然

语言处理 （ＮａｔｕｒａｌＬａｎｇｕａｇｅＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＮＬＰ）包括

研究人员处理进入 ＥＨＲｓ的自由文本，以分类和结

构描述自由文本中记录的患者特征、事件、诊断和

过程的临床属性。此任务的方法和复杂性取决于自

由文本的性质，例如由临床医生在特定领域 （如

“主诉”）输入的自由文本较完全无结构的临床记录

更容易处理。该团队开发了 ＮＬＰ的开源工具

ｃＴＡＫＥＳ［１１］，可以将医疗记录的自由文本转换成结

构化数据。

４５３　临床要素模型 （ＣｌｉｎｉｃａｌＥｌｅｍｅｎｔ

Ｍｏｄｕｌｅｓ，ＣＥＭｓ）　第２个团队研究重点是数据

标准化。研究内容是创建一系列工具，使用不同的

ＥＨＲ格式对数据进行编码并将这些数据转换为一致

的结构。数据标准化团队开发了标准化工具的 “管

道”，允许用户提取和转换结构化和非结构化 ＥＨＲ

数据到一组常见的临床元素模型中［１１］。ＣＥＭｓ由一

系列属性组成，表示特定的患者特征、诊断、过程

或事件。然后将这些 ＣＥＭｓ存储在可查询的数据库

中。支持工具 “管道”和生成 ＣＥＭｓ的基础设施是

非结构化信息管理体系结构 （ＵｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄＩｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ，ＵＩＭＡ）处理引擎，这

是ＩＢＭ计算机公司的基础技术。研究人员从犹他州

的项目合作伙伴 ＩｎｔｅｒｍｏｕｎｔａｉｎＨｅａｌｔｈｃａｒｅ公司获取

数据，结合梅奥诊所的临床数据，利用两家机构的

数据填充 ＣＥＭｓ，测试整个 “管道”和 ＣＥＭ原型。

临床要素模型展示了其在描述和记录诊断、治疗和

症状等临床概念的具体组成方面的有效性。例如

ＣＥＭｓ可以识别所有的基本要素，这些基本要素确

定了在临床中提供的特定治疗或描述的症状，符合

质量数据管理 （ＱｕａｌｉｔｙＤａｔａＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＱＤＭ）的

规范和国家质量论坛 （ＮａｔｉｏｎａｌＱｕａｌｉｔｙＦｏｒｕｍ，

ＮＱＦ）的规则，可以多种格式应用到电子健康档案

数据。

４５４　表型门户　第３个专注于表型分析。该团

队使用自然语言处理和数据标准化团队的输出数

据，也就是说他们使用 ＣＥＭｓ来识别患者群体以支

持二次使用。为识别患者或遇到符合特定标准的患

者，表型团队为用户定义了查询 ＣＥＭ数据库和应

用Ｄｒｏｏｌｓ（一种基于前向链接规则的语言）的流程，

以生成质量度量所需的数据，可以识别研究队列或

类似的患者分组任务。ＳＨＡＲＰｎ项目最大的创新是

表型门户 （ＰｈｅｎｏｔｙｐｉｎｇＰｏｒｔａｌ），该应用使用转换程

序从 ＥＨＲｓ获取结构化的患者数据并用于多种目

的［１１］。例如该工具和ＳＨＡＲＰｎ开发的其他算法可以

帮助分组患者计算质量度量或识别符合临床试验条

件的个体。该门户目前被临床研究人员使用，特别

是基因组学领域。

４５５　数据处理流程　ＳＨＡＲＰｎ项目展示了从总

体用例到队列的过程，这也是该项目的主要贡献。

从ＮＬＰ到数据标准化再到表型的每个组成部分都可

以帮助使用者隔离患者队列或进行二次分析，数据

处理流程，见图２。研究人员可以使用这些队列或

患者组来驱动警报或其他临床决策支持应用程序。
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图２　ＳＨＡＲＰｎ项目中数据处理流程

５　启示

５１　概述

我国的卫生信息化建设大致分为３个阶段。第
１个阶段是工作流程的电子化，各医院按照工作流
程设计信息化软件；第２个阶段是公共卫生系统的
建设，国家加大了投入；第３个阶段是建立区域卫
生信息平台，实现区域内卫生信息互联互通、信息

共享［１２］。随着网络和信息技术的快速发展，社会已

经进入大数据时代，我国卫生信息化建设水平在不

断提高，但是问题依然存在：缺乏信息化建设整体

规划，国家在信息化建设上资金投入不足［１３］，信息

化人才匮乏，已有人才培训不足［１４］，大数据环境下

使得个人隐私保护难度加大［１５］。借鉴美国信息化项

目的经验，对我国卫生信息化建设提出建议。

５２　国家引导，开展信息化建设探索性研究

２０１５年奥巴马提出精准医学计划，对个体基因
化组学进行研究，根据患者个人基因情况来制定不同

的医疗方案。美国将大量经费投入医学研究，精准医

学发展并成为一种新的医疗模式［１６］，在ＳＨＡＲＰ项目
中４个领域内开展探索性研究。过去几年我国在区域
健康信息平台、智慧医院、智慧医疗方面发展较快，

未来的卫生信息化建设重点将是医院信息互联互通、

人口健康信息互通共享［１７］、提高医疗服务效率和电

子病历的建设［１８］。国家加大研究资金投入和制定目

标规划，各机构发挥优势进行探索性研究，调动整

体力量来促进我国卫生信息化发展。

５３　加强协同配合，开展多机构合作

我国的卫生信息化建设从某种意义上说仍属于

政府行为，而且涉及多个部门，因此各部门之间的

协调配合非常关键［１９］。美国 ＳＨＡＲＰ项目中各行各

业都参与到研究中，上到美国卫生与公众服务部，

下到４个项目的领导机构和合作机构，都在卫生信

息技术研究上发挥各自擅长领域的优势。我国政府

需要起到主导作用，架起各个学科和机构之间的桥

梁，联合医院、企业、高校和研究机构，共同研

究、密切合作。政府制定政策制度，企业开发技术

及软件，高校培养信息化人才，医院提供平台和实

例。通过协调配合，走出一条适合中国医疗信息化

发展的道路。

５４　建立标准化信息模型，健全数据标准体系

医疗卫生信息标准化包括医学词汇和术语、数

据通信和信息共享、用于卫生信息化的医学文档以

及对卫生信息应用系统功能的标准化等［１９］。医疗大

数据包含大量的结构化、非结构化、半结构化数

据，以不同形式散布于不同系统和平台中，必须解

决数据的异构性、质量问题，进行有效的整合［１５］。

在我国未来的信息化发展中，建立标准至关重要，

而互联网医疗中信息的标准化更是重中之重。可以

借鉴美国在数据标准化方面的经验，建立标准化的

信息模型，使各个系统之间可以融合。未来大数据

治理中还需建立多层数据管理标准、数据共享和开

放标准以及数据安全和隐私保护标准［２０］。在我国现

有的数据标准体系下可以运用电子化的工具统一管

理，在管理中发现问题并持续推进数据标准的探

索，进一步加强体系建设［２１］。

５５　重视信息安全，加强隐私保护

卫生信息化建设的同时还要加强保护信息安

全［２２］。随着信息技术的快速发展和应用，一些新问

题、新情况也会出现。远程医疗发展和可携带式医

疗设备的出现，伴随着医疗数据泄露的风险，信息

安全技术需跟上信息技术的发展。个人数据隐私问

题离不开信息技术的支持，发展个人数据隐私保护

技术至关重要，可通过建立医疗领域的数字身份、

数据限制访问信息系统、升级加密等手段加强对隐

私数据的防护［２３］。同时还要加强医疗数据信息管理
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以及医疗隐私数据的安全风险评估和保护。

６　结语

卫生信息化水平的提高依赖于卫生信息技术的

发展。在美国政府的引导下，通过经济激励的方

式，推进了电子病历的建立及其有效利用，在数据

隐私安全保护、以患者为中心的临床决策支持、应

用开发、平台设计和数据标准化方面的研究为我国

卫生信息化建设提供借鉴。我国政府应组织协调各

机构的工作，以项目为着手点对卫生信息系统展开

研究，在信息化水平不断提高的同时注重数据隐私

安全。在大数据时代背景下，如何促进 “互联网

＋”医疗、智慧医院、智慧医疗和电子病历建设，

提高我国卫生信息化水平，是今后的工作重点。
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ｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２０１２，４５（４）：７６３－７７１．

１２　侯惠荣，侯岩．以信息化促进卫生计生事业的科学发展

［Ｊ］．中国医院建筑与装备，２０１４（１１）：８４－８６．

１３　徐志祥，崔建民．大数据时代我国区域医疗数据共享存在

问题及对策 ［Ｊ］．现代医院管理，２０１７，１５（３）：２５－２７．

１４　杨自良．新时期医疗信息化建设问题探析 ［Ｊ］．信息与

电脑 （理论版），２０１９（１０）：２２９－２３０．

１５　周雪晴，罗亚玲．信息化建设中医疗大数据现状 ［Ｊ］．

中华医学图书情报杂志，２０１５，２４（１１）：４８－５１．

１６　弓孟春．精准医学对医学信息学提出的挑战与任务

［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１６，３７（１）：２－７．

１７　闫颵．推进人口健康信息互联互通——— 《关于加快推进

人口健康信息化建设的指导意见》解读 ［Ｊ］．吉林医学

信息，２０１４，３１（１）：１３－１４．

１８　李华才．持续推进以电子病历为核心的医院信息化建设

势在必行 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１８，１３（９）：６．

１９　刘毅清，杨发毅，张红武，等．我国医疗信息化发展进

程展望 ［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２０１２，１９（１２）：

１１８６－１１８８．

２０　贾静宇．完善大数据标准体系建设 推动大数据标准应

用落地———２０１９全国大数据标准化工作会议暨全国信

标委大数据标准工作组第六次全会在渝召开 ［Ｊ］．信息

技术与标准化，２０１９（４）：１２－１３．

２１　陶然．运用工具化手段推进数据标准落地的思考与探索

［Ｊ］．金融科技时代，２０１８（８）：４１－４４．

２２　李岳峰，胡建平，周光华，等．我国卫生信息化建设：

现状与发展 ［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０１２，９

（５）：７－１０．

２３　王乐子，母健康，朱罛，等．国外医疗信息化领域隐私

数据保护现状及其启示 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１９，

４０（２）：４０－４６．
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