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〔摘要〕　分析医疗卫生信息化建设在新型冠状病毒肺炎疫情防控过程中存在的问题与不足，阐述信息化在
疫情防控中的应用创新并提出发展建议，包括提升区域信息平台业务协同能力，构建医防融合的智慧卫生

服务体系；加强统筹整合，实现垂直上报系统与国家和区域信息平台之间跨层级共享等。

〔关键词〕　信息化；大数据；区域信息平台；网络直报平台
〔中图分类号〕Ｒ－０５６　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２００８００２

ＣｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅＭｅｄｉｃａｌａｎｄＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎＢｕｉｌｄｉｎｇｕｎｄｅｒｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９Ｅｐｉｄｅｍｉｃ　ＧＵＯＱｉａｎｇ，Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣａｎｃｅｒ，ＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎ

ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２１，Ｃｈｉｎａ；ＨＥＮＧＦａｎｘｉｕ，ＢｅｉｊｉｎｇＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，ＢｅｉｊｉｎｇＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１４２，

Ｃｈｉｎａ；ＳＨＵＪｕｎ，ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣａｎｃｅｒ，ＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌ

ＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２１，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　ＴｈｅｐａｐｅｒａｎａｌｙｚｅｓｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎｂｕｉｌｄｉｎｇｉｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ｅｘｐｏｕｎｄｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎｉｎｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｕｔｓｆｏｒｗａｒｄｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｂｕｓｉｎｅｓｓｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｒｅｇｉｏｎａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｐｌａｔｆｏｒｍａｎｄｂｕｉｌｄｉｎｇｔｈｅｓｍａｒｔｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｙｓｔｅｍｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｍｅｄｉｃａｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ，

ａｎｄｒｅａｌｉｚｉｎｇｃｒｏｓｓ－ｌｅｖｅｌｓｈａｒｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｖｅｒｔｉｃａｌｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄｎａｔｉｏｎａｌａｎｄｒｅｇｉｏｎａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍｓ，ｅｔｃ

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ；ｂｉｇｄａｔａ；ｒｅｇｉｏｎａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍ；ｎｅｔｗｏｒｋｒｅｐｏｒｔｉｎｇｐｌａｔｆｏｒｍ

〔修回日期〕　２０２０－０４－２２

〔作者简介〕　郭强，主任。

〔基金项目〕　国家重点研发计划 “数字诊疗装备研发”项

目 “基于人工智能的临床辅助决策支持新型

服务模式解决方案” （项目编号：２０１８ＹＦＣ０

１１６９０５）。

１　引言

２０１９年底至２０２０年初武汉暴发新型冠状病毒
肺炎 （ＣＯＶＩＤ－１９） （以下简称 “新冠肺炎”）疫

情并席卷全国。我国３１个省 （市、自治区）启动

突发公共卫生事件一级响应，全国人民众志成城、

齐心抗疫。截至２０２０年４月３日３１个省 （自治区、
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直辖市）和新疆生产建设兵团累计报告确诊病例

８１６３９例，累计治愈出院病例７６７５１例，疫情防控整

体形势持续向好［１］。信息化在抗疫工作中发挥了重

大作用，但也暴露出一些问题与不足。本文对此进行

分析，为进一步完善卫生信息化建设提供参考。

２　医疗卫生信息化建设存在的问题与不足

２１　基层信息化建设不充分

“表格抗疫”在疫情初期是普遍现象。２０２０年

２月１１日国务院联防联控机制召开新闻发布会，要

求各地在地方联防联控机制协调下，统筹管理，减

少重复报表、报数。要为基层减轻不必要的负担，

使其真正全身心投入到疫情防控工作中［２］。人工填

报、询问不仅耗时耗力，由于受统计口径、统计来

源、受访人员表述、填报人员填报等多方面因素影

响，报送数据真实性、准确性、完整性存疑。目前医

疗系统普遍灵活性不足，疫情期间，第一时间发现疫

情、尽可能减少患者聚集是医院首要任务，调整门诊

流程、增强流行病学采集和发热筛查并与核心系统联

动是刚性需求，但由于医疗核心系统封闭、业务流程

耦合度高，远程实施困难大，无法在短时间内满足要

求。这些现象都反映出疫情防控中信息化建设不充分

的问题，基层政府、企业、事业单位都亟需提高信息

化系统应变、数据采集和分析能力。

２２　区域人口健康信息平台服务能力亟需加强

２０１３年原国家卫生和计划生育委员会与国家中

医药管理局联合发布 《关于加快推进人口健康信息

化建设的指导意见》（国卫规划发 ［２０１３］３２号），

其中总体规划即 “４６３１－２工程”，分别代表国家、

省、地市和县４级人口健康信息平台，６项业务应

用，３个数据库，１张融合网络， “２”则是指人口

健康信息标准体系和信息安全防护体系，依托中西

医协同公共卫生信息系统、基层医疗卫生管理信息

系统、医疗健康公共服务系统打造全方位、立体化

国家卫生计生资源体系。２０１５年全国已有 ２２个省

份、１５２个地级市建成相应级别的人口健康信息平

台，区域人口健康信息平台所具有的全区域、全人

口、全周期信息服务特点决定其在突发公共卫生事

件处置中具有不可替代的作用。但是从各地区已建

成的区域人口健康信息平台来看，数据采集以批量

定时方式居多，实时采集方式少；业务协作上，超

过半数的市级平台尚未实现与省级平台互联，各单

位系统分割、网络独立，行业内缺乏中西医线上线

下合作机制，行业外系统接入情况更差；应用方

面，自我服务居多，便民惠民服务较少，信息发布

和功能展示居多，预测分析和辅助决策功能少。因

此疫情期间平台在应急指挥管理、疾病预防监测、

重点人群筛查等方面并未发挥很好的作用［３－６］。

２３　网络直报平台感知力、预警力不足

２００３年重症急性呼吸综合征 （ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）疫情后，国家建立传染

病疫情和突发公共卫生事件网络直报系统。该系统

覆盖１００％县级以上疾病预防控制机构、９８％县级

以上医疗机构、９４％基层医疗卫生机构，实现法定

传染病网络直报。但是作为全球最大的疫情直报系

统，在此次疫情之初未能及时启动，从信息化视角

看存在多方面不足：一是数据获取时效性无法保证。

手工填报是各类平台最常用的数据获取方式，系统友

好度、指标复杂性会直接影响填报者主观意愿。

ＳＡＲＳ，中东呼吸综合征 （ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

Ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＥＲＳ），新冠肺炎这一类 “不明原因肺

炎”，在未纳入国家法定传染类疾病前并没有明确的

上报时限要求，填报者积极性显得尤为重要。二是架

构缺乏弹性，决策预警能力不足。“新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案”不断更新版本，筛查标准也随

之调整，网络直报系统应设计更灵活的指标体系、更

宽松的入组条件，从真实世界被噪音干扰的数据中获

取有价值信息，避免误报、漏报。

３　医疗卫生信息化应用进展和成效

３１　从表格化到信息化、数据化

随着疫情防控需求逐步明晰，围绕重点人群疫

情监测和出入管理，信息化技术有了着力点。传统

互联网巨头和大数据企业在不同层级上，与地方政
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务平台、医疗机构、高校、社区合作，借助互联

网、大数据、云计算、人工智能等新技术，精准、

高效地开展疫情监测分析、病毒溯源、患者追踪、

社区管理等工作。特别是健康码、通行卡应用能够

实现无接触式查验，降低感染风险，对有效控制疫

情提供重要技术支撑。健康码评判源于３个维度：
一是空间，３大运营商联合，通过基站定位人员行
程轨迹；二是时间，去过疫区的次数以及时间长

短；三是人际关系维度，与确诊或疑似人员接触状

态等有效信息，量化赋分后最终生成相应的 ３色
码［７］。２０２０年２月区域健康码在杭州推行，以 “红

黄绿”３色二维码作为数字化健康证明，绿码通行、
红码和黄码需按规定隔离并健康打卡，解决区域内

数据重复上报问题，极大方便居民正常出入社区和

公共场所。２０２０年３月北京健康宝推行，依托全国
确诊和疑似患者数据库、同乘同户同住密切接触者

数据库，解决主观填报数据真实性、准确性问题，

为各地人员有序流动、复工复产提供有力支持。

３２　从数据化到智能化

３２１　创新应用形式　突发的新冠肺炎疫情加速
我国人工智能技术应用。在防疫监测方面，利用大

数据和面部识别技术开发的智能防疫监测系统，在

机场、火车站、科技园区、学校等场景应用，通过

红外热像与人工智能技术结合，提供体温异常人员

筛选、未戴口罩识别与预警、人脸实时抓拍、体温

异常人员轨迹还原、数据智能检索等功能，极大提

升疫情筛查防控的精准度和效率［８］。在诊断治疗方

面，移动ＣＴ影像车是国内首次将全身ＣＴ应用到车
载领域的创新技术，极大缓解医院诊疗压力；在康

复技术上，步行监测智能分析产品能够评估患者呼

吸功能、心理健康、躯体功能和日常生活功能。科

研人员利用人工智能、大数据、５Ｇ等技术加快病毒
检测诊断、疫苗新药研发等。

３２２　政策支持　２０２０年 ２月 ４日工信部发布
《充分发挥人工智能赋能效用 协力抗击新型冠状病

毒感染的肺炎疫情倡议书》，倡议进一步发挥人工智

能赋能效用，协力抗击疫情，是将人工智能技术应用

到大规模公共卫生事件上的政府倡议。同年３月２７
日科技部发布 《科技创新２０３０— “新一代人工智能”

重大项目２０２０年度项目申报指南的通知》，在新一代
人工智能基础理论、共性关键技术、新型感知与智能

芯片、人工智能提高经济社会发展水平创新应用４个
技术方向启动２２项研究任务，鼓励充分发挥地方和
市场作用，强化产学研用紧密结合，调动社会资源

投入新一代人工智能研发，可以预见人工智能技术

及其应用将进入快速发展的新阶段。

４　医疗卫生一体化、信息化发展建议

４１　概述

肆虐的疫情是对国家社会治理体系的一次大

考，数字经济、平台经济在此次疫情应对中得到很

好的阐释。针对疫情应对中暴露出的问题和不足，

需要信息人不断总结并展开探索。建议以区域人口

健康信息平台和国家网络直报系统为抓手，全链条

强化共用实现数据汇聚，多平台统筹整合挖掘数据

价值，多层级开放共享完成数据赋能，以信息化技

术为手段打造健康医疗新生态，提升国家数字化社

会治理能力。医卫一体化体系构建，见图１。

图１　医疗卫生一体化体系构建
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４２　提升区域信息平台业务协同能力，构建医防
融合的智慧卫生服务体系

　　区域人口健康信息平台应以健康服务为核心，

建立多方参与、开放共享机制，引导服务对象广泛

参与，实现互惠共赢。整体规划上，从真实场景出

发，解决实际问题，以应用推动平台建设。系统建

设上，夯实基层卫生网底，避免过度追求大而全，

以合理适度为首要原则。业务协同上，必须强化标

准执行，驱动跨行业互联。卫生信息化标准已正式

发布２２４项，但都不是强制标准，执行滞后。只有

建立标准规范运行监管机制，才能打破互联互通困

境。服务能力建设上，围绕惠民、惠医、惠政构建

软件即服务 ＋平台即服务 ＋数据即服务生态闭环。

软件即服务 （ＳｏｆｔｗａｒｅａｓａＳｅｒｖｉｃｅ，ＳａａＳ）统一入

口、流量，支持各类产品／应用快速构建和发布，

核心功能包括卫生综合监管服务 （绩效考核、药品

监管、决策服务、疾病预防控等），区域协同服务

（远程会诊、双向转诊、区域影像中心等），便民惠

民服务 （预约挂号、家庭医生、健康码、疫情地图

等）。平台即服务 （ＰｌａｔｆｏｒｍａｓａＳｅｒｖｉｃｅ，ＰａａＳ）建

立跨层级、跨系统的信息互认机制，提供操作便

捷、安全的信息接口集实现平台能力输出。数据即

服务 （ＤａｔａａｓａＳｅｒｖｉｃｅ，ＤａａＳ），推动数据赋能，

通过大数据和人工智能技术提供丰富产品。

４３　加强统筹整合，实现垂直上报系统与国家、
区域信息平台之间跨层级共享

　　应充分重视网络直报平台在其主题领域发挥的

关键作用。近年来卫生领域已建成多个国家级网络

直报平台，包括医院质量监测系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＱｕａｌｉ

ｔｙＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇＳｙｓｔｅｍ，ＨＱＭＳ），疾病预防控制信息

系统，全国抗肿瘤药物临床应用监测网等，在全国

公立医院绩效考核、疾病防控、抗肿瘤药物临床应

用评价方面都发挥重要作用。网络直报平台建设不

仅需要主管单位强化制度、定期培训，保证运行常

态化，更需要从技术层面解决数据多头重复上报以

及上报不及时、不准确的问题。无论是网络直报平

台还是区域信息平台在建设上都应严格遵照国家、

行业标准，在指标定义方面应充分进行调研和专家

论证，只有统一标准、规范化建设才能真正实现跨

层级、跨区域的整合共享，做到一数一源、一源多

用。在数据采集环节，应从被动转为主动，从手工

填报向自动化采集方向发展，借助Ｗｅｂ应用程序接

口、第３方数据库服务等手段与哨点单位业务系统

联通，提高上报数据真实性、及时性、准确性；在

数据治理环节，从碎片化数据治理向流程化、自动

化治理方向发展；在数据分析环节，从批量报表分

析向个性化实时分析发展，推进数据资源可视化，

为科学决策提供有力支撑。

４４　利用大数据和人工智能技术完善互联网数据
采集网络

　　应充分重视互联网舆情数据，建立舆情收集、

反馈工作网络，扩大数据来源，包括微信、微博、

论坛等。虽然互联网数据较医疗数据精确性较差，

但数据量和即时性是关键。人们就医之前通常会查

询相关信息，某种疾病症状查询增多、某种药物采

购量激增，都可能是新的风险因素［９－１０］。从 ＳＡＲＳ、

ＭＥＲＳ到新冠肺炎都是新发传染病，数据直报系统

必须更加敏感，利用爬虫技术、搜索引擎获取互联

网数据并进行鉴别、提取，通过机器学习建立多影

响因子的预测模型，可以更早监测传染病暴发。

４５　推动新一代医院信息系统建设

战 “疫”提高了医院、医生和居民对线上医疗

的认知和认可，被新技术、卫生产业双重加持的互

联网医疗势必崛起，数字化医疗、服务将成为发展

趋势。新一代医院信息系统将从院内向云化、医卫

一体化方向发展，通过构建３中台 （数据、业务、

技术中台）重塑标准和架构，满足国家和区域信息

平台数据交换、院内和云上业务发展、人工智能应

用数据需求。

５　结语

新冠肺炎的暴发已成为全世界范围的重大公共
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卫生事件，信息化在抗疫工作中发挥了重大作用，

但也暴露出一些问题与不足。随着国家对医疗卫生

信息化的重视和５Ｇ、云计算、大数据、物联网等新
技术的发展，医疗领域信息化将会有新一轮的升级与

发展，传染病预警预测、智慧医疗、互联网医院、惠

民服务等将迎来新的变革。与此同时医卫数据采集的

及时性、准确性，医卫信息化人才培育，新技术与传

统技术融合，数据安全等问题也是医疗卫生信息化面

临的挑战，需要进一步深入研究与探讨。
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