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〔摘要〕　在档案式管理基础上，阐述全国疾病预防控制机构综合管理信息系统设计与实现，包括系统架
构、业务应用、数据集、用户管理、系统管理等方面，指出该系统应用能够为合理规划公共卫生服务资源

提供数据支撑。
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共享平台公共卫生科学数据中心 （项目编

号：２００４ＤＫＡ２０２４０）。

１　引言

公共卫生是以保障和促进公众健康为宗旨的公

共事业［１］。公共卫生服务是政府为维护促进公众健

康而采取的主要针对社会的医疗措施，其资源配置

决定服务能力与水平［２］。公共卫生资源合理配置是

保障公共卫生服务取得良好效果的关键因素［３］。我

国公共卫生信息化建设飞速发展，为保障公共安全

与全民健康发挥不可或缺的作用［４］。完善涵盖疾病

预防控制机构人员、财务、信息化建设、实验室管

理、基本建设的信息系统，便于充分了解疾控机构

现状和公共卫生服务能力配置状况，其数据信息已

成为公共卫生决策者和研究者进行政策制定与分析

必不可少的参考依据。全民健康保障信息化工程１

期项目———疾控信息系统建设是根据国家疾病预防

控制机构信息化发展状况，构建统一门户、统一标
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准、统一数据采集、统一接口、统一订制、统一资

源采集 “６个统一”的管理模式，可最大化提升公

共卫生信息服务能力，保障信息高质量获取，形成

传染病监测、慢病监测、精神卫生、免疫规划、健

康危害因素监测、疾病预防控制机构综合管理６方

面的分级应用信息，其中疾病预防控制综合管理系

统是在全国疾病预防控制基本信息系统基础上，包

含各级疾病预防控制机构人、财、物能力等信息，

根据我国疾控体系改革思路、信息化理论分析系统

的功能模型和应用框架建立，基于档案式管理的全

国疾病预防控制机构综合管理信息系统。

２　现状与设计目标

２１　现状

中国疾病预防控制机构基本信息管理系统由原

卫生部于２００６年之后建立［５］，目前存在诸多问题。

根据国家加快推进健康中国建设、健康入万策等新

任务，疾控机构职能和任务已进行相应调整，但基

本信息系统采集和分析内容仍停留在２１世纪初的

水平，实验室建设、仪器设备、检验能力等标准无

法适应当前业务需求。此外随着信息化飞速发展，

各地区疾控信息系统建设水平已成为疾控能力的重

要体现。系统采集人员信息存在与国家卫生健康委

统计信息中心卫生年鉴共性字段，造成基层工作人

员重复填报。系统功能设计存在上传报表困难、必

填项缺失、页面设计老旧、数据交换困难等问题，

部分内容已经不满足实际工作需求，无法适应现阶

段疾控发展变化。

２２　设计目标

疾控机构综合管理系统是对机构人员、财产、

物资进行综合管理的系统，能够反映疾控机构人员

状况、信息化建设进展、房屋与财务、实验室管理

与设备、检验能力等，体现疾控机构综合能力，是

了解我国疾控机构公共卫生资源配置的重要途径。

在做好顶层设计基础上，自动抽取满足国家需求的

数据集，对已建成区域统筹全民健康信息平台的省

份，可依托各级疾病预防控制机构综合管理系统，

通过数据交换方式抽取最小数据集，与国家、省级

平台同步交换最小数据集。暂不具备建设疾病预防

控制综合管理系统的地区可使用上级系统填报。同

时梳理机构、人员、经费数据集，推动与国家卫生

健康委统计信息采集统计年鉴相关信息共享，实现

“数出一门”，各部门相同指标口径一致，避免基层

重复填报，切实为基层减负。

３　需求分析与功能实现

３１　用户权限与管理

３１１　用户类型　包括管理类用户与业务类用

户，管理类用户包含系统管理员与业务管理员，采

用国家 －省 －地 （市） －县 （区）４级管理模式，

系统管理员可分配本级用户和下级系统管理员的业务

权限，县 （区）级系统管理员负责分配直报用户的

业务权限；业务管理员主要负责本级业务用户的角

色、功能和数据权限授权管理。业务类用户包括国家

级、省级、地 （市）级、县 （区）级本级用户和直

报用户，主要负责疾病预防控制信息的采集和报告。

３１２　管理方式　各疾控机构用户在虚拟专用网

络 （ＶｉｒｔｕａｌＰｒｉｖａｔｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＶＰＮ）环境及数字证书

认证 （ＣｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎＡｕｔｈｏｒｉｔｙ，ＣＡ）条件下通过在线

注册申请，审核通过方可登录系统，下一级系统管

理员由上一级系统管理员审核通过，业务管理员由

同级系统管理员审核通过，业务管理员可灵活分配

本级用户与直报用户权限功能，满足不同级别用户

填报与使用。

３２　数据需求与分析

充分调研各级疾控机构各业务领域工作者的实

际需求，与各业务模块工作人员反复沟通各省数据

填报需求及工作开展状况，确认数据采集内容，结

合各级疾控领域相关业务表单以及国家卫生健康委

统计信息中心统计年报表单［４］，比照现有基本信息

系统数据库数据集，从各级疾控机构提供表单中抽

取共同数据字段分析整理，邀请同行业专家多轮头

脑风暴，不断更新调整，最终完成疾控综合管理数

据集。初步建立的疾控机构综合管理数据集包含基
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础编码、机构人员等７大类，见图１，共１４９个数
据元素，涵盖疾控机构综合管理核心要素和实施过

程中所涉及关键环节及应用效果。以数据元名称为

标识单位，数据元包含数据元标识符、数据元名

称、定义、类型、表示格式、数据元允许值等６个
元数据，用于描述综合管理中各项数据信息。统计

分析指标分为业务结果指标、业务量化指标、质量

控制指标３大类，共１６个。

图１　疾控综合管理系统数据集

３３　总体架构与设计

３３１　总体架构　　疾控综合管理系统提供网络
直报和数据交换两种方式进行采集信息的管理、分

析利用。系统架构核心应用包括数据采集类和基础

支撑类，见图２。

图２　基于档案式管理的全国疾控综合

管理系统总体设计

前者为后者提供基础支撑，保障系统应用稳定

安全运行。基础支撑系统包含４部分，其中用户权

限与管理提供统一用户认证、系统管理及功能授

权，基础编码管理提供性别编码，职业编码等系统

基础编码的统一维护和管理；主索引管理包括主数

据管理、交叉索引、匹配和关联、多点接口 （Ｍｕｌｔｉ

ＰｏｉｎｔＩｎｔｅｒｆａｃｅ，ＭＰＩ）卡管理等主要功能；互动管理

提供系统文档下载、公告板系统 （ＢｕｌｌｅｔｉｎＢｏａｒｄ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＢＢＳ）互动交流功能，满足辖区用户在系统

使用方面的沟通服务需要。

３３２　设计思路　疾控综合管理系统依托全民

健康保障信息化工程，为６个分级业务系统之一，

本次集成建设要实现分级业务系统门户集成，门

户作为唯一访问入口提供用户登录功能。疾控综

合管理系统用户均采用实名制方式进行管理，由

各级疾控中心发放 ＣＡ证书，其为访问疾控综合管

理系统唯一介质。实现门户与 ＣＡ证书集成，可通

过ＣＡ认证方式登录门户系统。利用单点登录系统

对用户身份进行核实及认证。实现门户和用户认

证与授权管理系统集成，针对门户提供用户授权

查询服务，用户登录认证通过后，门户将调用该

服务进行用户授权信息查询，根据用户权限判断

显示系统图标。疾控综合管理系统使用专网或虚

拟网络进行网络直报与数据交换，采用电子身份

认证和口令双音子认证方式访问系统，系统部署

在全民健康保障信息化工程云平台和国家疾控云

平台，利用技术先进、安全可靠的云环境及服务

器虚拟化技术，使用 ＨＴＴＰＳ（ＨｙｐｅｒＴｅｘｔＴｒａｎｓｆｅｒ

ＰｒｏｔｏｃｏｌｏｖｅｒＳｅｃｕｒｅＳｏｃｋｅｔＬａｙｅｒ）网络协议，通过
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符合国家安全要求的政务云和私有云相结合的部

署方式，保障系统资源的稳定性、实用性及可扩

展性。

３４　业务流程

按照档案式管理，各级疾控机构通过登录系统

可随时更新业务信息，于年底前完成当年机构信息

采集工作。按照各级疾控机构自查以及逐级审核、

省统筹辖区、国家统筹各省的方式完成数据审核订

正，针对信息缺报、漏报情况要求其在规定时间内

完成补报。于次年１月份完成采集报告内容审核订

正工作，完成年度全国疾控机构综合管理统计报表

分析。按年份完成历史档案存储备份。各级卫生健

康行政部门、疾病预防控制机构业务人员可查询、

查看权限允许范围内的机构各模块信息。国家级管

理员可组织相关专家不定期对采集信息进行现场考

察，监督采集进展与数据质量，见图３。

图３　疾控综合管理系统业务流程

３５　数据整合与迁移

原基本信息系统已运行 １３年，历史数据量庞

大，在系统切换前，将通过数据提取、转换和加载

（Ｅｘｔｒａｃｔ－Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ－Ｌｏａｄ，ＥＴＬ）工具比较分析数

据集信息，将分散的、异构数据源中的数据抽取到

临时中间层，通过清洗、转换、集成加载到数据仓

库，完成数据转化。对于无法通过工具整理的数据

采取手工录入。在系统切换后，通过新系统相关功

能或开发配套程序生成所需数据。通过测试对比保

证移植程序正确性。

３６　预期效果

全国疾病预防控制综合管理系统于 ２０２０年

上线运行。目前北京、云南等地已建立满足其业

务需要的集人员、财务、设备于一体的疾控综合

管理系统，可与已建设省份通过抽取最小数据集

采集数据信息。对所采集业务信息将通过数据分

析、利用及可视化展示等方式实现统计分析应

用，便于各级疾控机构实现数据利用及绩效考

核。为开展公共卫生管理工作打下良好基础，实

现国家与各级疾控机构综合管理的双向监控，为
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各级行政主管部门提供数据导航和问题导向，为

卫生健康行政相关部门进行科学决策提供数据

支持。

４　结语

近年来我国公共卫生信息化建设取得显著成

效，全国各级疾控中心信息化建设得到较快发

展［６］。疾控机构管理信息化为合理规划利用疾控机

构人员及物资配置提供充分依据，改变传统 “烟

囱”模式，打破信息 “孤岛”，突破独立的人力资

源管理系统、设备管理系统限制，将分散的各管理

模块资源集中整合，优化旧有系统资源，实现机构

内部资源互联互通，实现一体化建设，提升管理与

信息化建设水平［７］。疾控机构综合管理的建立，能

全面、实时、动态地分析和掌握全国各级疾控机构

管理状况，可统筹全国疾控资源流向，在突发公共

卫生事件时，可及时、充分调配周边资源，保障安

全及公共卫生服务资源配置合理性。随着公共卫生

服务人口持续增长、服务内容进一步延伸，疾控等

公共卫生机构工作压力普遍增大。实时了解疾控机

构公共卫生资源配置现状，有利于深化公共卫生改

革和全民健康建设［８］。通过过程数据及可视化结果

可开展前瞻性的公共卫生人才管理机制评估，为综

合分析疾控发展现状提供有力技术支持。积极推进

公共卫生人才队伍梯队建设，实时分析，全力保障

全国疾病预防控制机构体系建设，同时能够全面了

解和掌握各级疾控机构公共卫生资源现状，为国家

卫生健康委开展疾控中心绩效考核与评价提供科学

依据，促进公共卫生事业科学发展和人员素质全面

提高。
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