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〔摘要〕　对区域健康医疗大数据应用发展政策进行词频分析与文本编码处理，分析不同区域在政策制定和
实施过程中的重点、共同点和特色之处，为政府健康医疗大数据政策制定、修订与实践提供参考。
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１　引言
１１　研究背景

２０１５年 １０月党的十八届五中全会正式提出
“实施国家大数据战略，推进数据资源开放共享”，

这表明我国已将大数据视作战略资源并上升为国家

战略。健康医疗大数据是国家重要的基础性战略资

源，其应用发展将带来健康医疗模式的深刻变化，

有利于激发深化医药卫生体制改革动力和活力，提

升健康医疗服务效率和质量，扩大资源供给，不断

满足人民群众多层次、多样化健康需求，有利于培

育新业态和经济增长点［１］。２０１６年６月国务院办公
厅发布 《关于促进和规范健康医疗大数据应用发展

的指导意见》（以下简称 《意见》），对健康医疗大

数据应用发展做出战略指导。地方政府以 《意见》
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为参照，结合区域特色，对健康医疗大数据应用发

展战略进行细化和深化，制定切实有效的实施方

案，是地方政府落实国家健康医疗大数据政策的核

心与关键。

１２　相关研究

目前我国健康医疗大数据领域相关研究主要集

中在其概念与发展［２－４］、应用与实践［３，５］、标准和

资源体系建设［６－７］及信息安全与保护［８］等方面。健

康医疗大数据政策分析相关研究很少，李后卿等［９］

分析我国发布的健康医疗大数据国家战略文件及实

施现状，于琦等［１０］从政策文献量化视角分析我国国

家层面健康医疗大数据政策，尚无对国家和省级政

府出台的健康医疗大数据应用发展政策进行内容分

析的研究。本文尝试对国家与区域健康医疗大数据

应用发展政策进行分析，梳理政策内容与典型案

例，以探寻健康医疗大数据政策在实施重点、实施

路径和区域特色，为政府健康医疗大数据政策制

定、修订与实践提供参考。

２　资料与方法

２１　资料来源

自２０１６年６月 《意见》发布以来，经查询各

省、直辖市人民政府官网及卫生健康委员会官网，

截至２０２０年６月全国 （不含港澳台地区）已有１３
个省相继出台健康医疗大数据应用发展实施方案；

另外从媒体相关报道中查询到北京市发布 《北京健

康信息互联互通与大数据应用行动计划工作方案》、

甘肃省印发 《甘肃省促进和规范健康医疗大数据应

用发展的实施方案》，但未从政府公开渠道获得全

文；查询到浙江省发布 《关于促进和规范浙江省健

康医疗大数据应用发展的实施意见 （征求意见

稿）》，未查询到正式发文。最终将１３个省出台的
政策文件纳入研究 （统称为 “区域政策”），政策文

本通过各省市人民政府官网及卫生健康委员会官网

下载获得，具体情况，见表１。

表１　各省、直辖市健康医疗大数据应用发展政策

颁布时间 省份 发文部门 政策名称

２０１６１０ 湖北 湖北省人民政府办公厅 《湖北省人民政府办公厅关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施意见》

２０１６１０ 云南 云南省人民政府办公厅 《云南省人民政府办公厅关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施意见》

２０１６１１ 河北 河北省人民政府办公厅 《河北省人民政府办公厅关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施意见》

２０１６１１ 广西 广西壮族自治区人民政

府办公厅

《广西壮族自治区人民政府办公厅关于印发广西促进和规范健康医疗大数据应用发

展工作实施方案的通知》

２０１６１２ 四川 四川省人民政府办公厅 《四川省人民政府办公厅关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施意见》

２０１６１２ 安徽 安徽省人民政府办公厅 《安徽省人民政府办公厅关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施意见》

２０１６１２ 重庆 重庆市人民政府办公厅 《重庆市人民政府办公厅关于印发重庆市健康医疗大数据应用发展行动方案 （２０１６

－２０２０年）的通知》

２０１７０２ 广东 广东省人民政府办公厅 《广东省人民政府办公厅关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施意见》

２０１７０５ 青海 青海省人民政府办公厅 《青海省人民政府办公厅关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施意见》

２０１７０７ 贵州 贵州省人民政府办公厅 《贵州省人民政府办公厅关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施意见》

２０１７０７ 山东 山东省人民政府办公厅 《山东省人民政府办公厅关于贯彻国办发 （２０１６）４７号文件促进和规范健康医疗大

数据应用发展的实施意见》

２０１７１０ 天津 天津市卫生计生委 《天津市卫生计生委印发关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的实施方案的函》

２０１７１２ 陕西 陕西省人民政府办公厅 《陕西省人民政府办公厅关于印发促进和规范健康医疗大数据应用发展实施方案的通知》

２２　分析方法

采用内容分析方法，通过 Ｎｖｉｖｏ１２［１１］对以上１３

项健康医疗大数据应用发展政策进行文本内容的编

码分析，探讨不同区域间在政策制定和实施过程中

的共同点和特色之处。
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３　健康医疗大数据应用发展政策总体情况

３１　主要特征

１３项政策文本时间跨度为２０１６年１０月 －２０１７
年１２月，显示健康医疗大数据作为新兴发展战略，
在国家相关政策发布后各地政府十分重视，跟进推

动政策制定和落实，为健康医疗大数据应用发展营

造良好政策环境。政策文种类型是指颁布政策采用

的形式，通过分析可以看出现有政策约束性和可操

作性的强弱［１２］。根据政策标题内容对１３项政策文
本进行文种分类，有９项政策文本以 “实施意见”

为题，占６９２３％，３项政策文本以 “通知”为题，

占２３０８％，另外还有１项政策文本以 “函”为题，

占７６９％。从文件出台部门管理层级看，１２项政策
为省 （直辖市）人民政府办公厅发布，１项政策为
原卫生计生委发布。有９项政策明确了重点任务和
重大工程牵头部门和责任部门，能更有效地部署和

推动政策落地落实。综上，从政策力度来看，区域

健康医疗大数据应用发展相关政策层次较高，具有

较强的规范性和约束性，以及很强的指导性和可操

作性。这充分体现了各地省级政府结合当地实际，

出台相应政策来有效承接国家战略。

３２　文本词频统计分析与编码说明

研究首先通过高频词来初步把握健康医疗大数

据政策导向，将 《意见》与１３项区域健康医疗大
数据应用发展政策导入 Ｎｖｉｖｏ１２软件，分别进行政
策文本词频统计，去除 “健康”、“医疗”、“应用”

和 “发展”等频次较高但对分析意义不大的词语，

得到 《意见》与区域健康医疗大数据应用发展政策

词汇云，见图１、图２。从高频词分布来看，国家层
面与区域层面政策文本一致程度较高。从政策文本

结构来看，大都遵循 《意见》结构，分为指导思想、

基本原则和发展目标、重点任务和重大工程以及加强

组织实施３大部分。因此对区域政策进行编码分析
时，将 《意见》中的标题作为父节点，２级标题作为

子节点，３级标题作为２级子节点，形成编码框架，
父节点编码情况，见表２。对于重点任务和重大工程
部分，在遵循原有的２级子节点前提下，将具有区域
特色的部分编码为新的２级子节点。将区域政策内容
按照编码框架进行编码，符合节点的内容编码为一个

参考点，参考点数值指的是某一政策节点下编码的次

数，若某政策节点中的内容分散在文本不同地方则

进行多次编码，形成相应的参考点数值。对参考点

进行统计，可以看出区域在健康医疗大数据应用发

展中的政策分布情况。 “指导思想、基本原则和发

展目标”和 “加强组织实施”这两部分参考点数较

低，从内容来看区域政策与 《意见》具有很高的一

致性，因此不再展开讨论。

图１　 《意见》词汇云

图２　区域政策词汇云
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表２　父节点整体编码情况

父节点 政策来源数 参考点数

指导思想、基本原则和发展目标 １２ ２６

重点任务和重大工程 １３ ２２５

加强组织实施 １３ ５５

４　健康医疗大数据应用发展政策重点任务
和重大工程分析

４１　概述

根据 《意见》框架，重点任务和重大工程１级
子节点分别为夯实健康医疗大数据应用基础、全面

深化健康医疗大数据应用、规范和推动 “互联网＋

健康医疗”服务和加强健康医疗大数据保障体系建

设，子节点编码情况，见表 ３。运用 ＮｅｔＤｒａｗ对区
域政策２级子节点绘制网络图谱，见图３。方块节
点代表的是地区，圆圈节点代表的是健康医疗大数

据应用发展主要任务，连线粗细代表的是在该项任

务下区域政策参考点数的多少。可以看出除省份节

点中间圆圈部分代表的是 《意见》中提出的１４项
重点任务和重大工程外，省份两旁的节点代表的是

各区域根据自身特色实施的一些新的重点任务，不

同任务每个省市参考点数也不同。安徽、广东、广

西、山东、四川、天津、云南和重庆在大数据应用

基础方面政策参考点较多；陕西、山东、重庆和贵

州在健康医疗大数据应用和产业发展方面政策参考

点较多；广东、贵州、青海、山东和天津在加强健

康医疗大数据保障体系建设方面政策参考点较多。

表３　子节点编码情况

子节点 ２级子节点 政策来源数 参考点数

夯实健康医疗大数据应用基础 加快建设统一权威、互联互通的人口健康信息平台 １３ ２０

推动健康医疗大数据资源共享开放 １３ ２２

全面深化健康医疗大数据应用 推进健康医疗行业治理大数据应用 １３ １８

推进健康医疗临床和科研大数据应用 １３ １４

推进公共卫生大数据应用 １３ １３

培育健康医疗大数据应用新业态 １１ １３

研制推广数字化健康医疗智能设备 １２ １３

推进中医药大数据应用 ７ ７

推动健康医疗大数据产业发展 ２ ３

推进实施精准健康扶贫 １ １

推进计划生育管理大数据应用 １ １

规范和推动 “互联网＋健康医疗”服务 发展智慧健康医疗便民惠民服务 １３ １５

全面建立远程医疗应用体系 １３ １４

推动健康医疗教育培训应用 １１ １１

推进全民健康信息一卡通应用 ７ ７

加强健康医疗大数据保障体系建设 加强法规和标准体系建设 １３ １６

推进网络可信体系建设 １２ １３

加强健康医疗数据安全保障 １３ １５

加强健康医疗信息化复合型人才队伍建设 １２ １２
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图３　区域重点任务

４２　夯实健康医疗大数据应用基础

区域政策重点任务都提到要全面建成互通共享

的省、市、县３级人口健康信息平台，健全全员人
口、居民电子健康档案和电子病历 ３大基础数据

库，建立健康医疗大数据共享机制，以及省级健康

医疗数据资源目录体系，制定健康医疗大数据开放

应用政策规范，消除数据壁垒，实现卫生与其他行

业数据共享共用、业务高效协同。区域在健康医疗

大数据应用基础建设中的特色政策，见表４。

表４　 “夯实健康医疗大数据应用基础”区域特色

特色 区域 举措

“健康云” 广东、广西、河北、山

东、山西、四川和云南

建设 “健康云”，依托３级人口健康信息平台，整合３大数据库，建设健康医疗大数据中

心

健康医疗大数据

共享交换平台

山东、广西、贵州、湖

北、青海、陕西和重庆

建立健康医疗大数据共享交换平台，将可穿戴设备、智能健康电子产品、健康医疗移动应

用等产生的数据资源规范接入健康医疗大数据集合

４３　全面深化健康医疗大数据应用

除 《意见》中提出的推进健康医疗行业治理大

数据应用、推进健康医疗临床和科研大数据应用、

推进公共卫生大数据应用、培育健康医疗大数据应

用新业态和研制推广数字化健康医疗智能设备等指

导意见外，还有一些区域将推进中医药大数据应

用、推动健康医疗大数据产业发展、推进实施精准

健康扶贫和推进计划生育管理大数据应用作为区域

实施重点。区域在全面深化健康医疗大数据应用中

的特色政策，见表５。

表５　 “全面深化健康医疗大数据应用”区域特色

特色 区域 举措

健康医疗大数据

监管

广西、云南、

重庆和天津

广西和云南要依托人口健康信息平台，建立医疗、医保、医药信息联动机制；重庆要建立全市医药大

数据中心，为药品监管及政策制定提供支撑；天津提出要通过家庭医生签约服务信息管理平台信息的

整合、连续记录和共享，实现健康医疗大数据对医药卫生体制改革的有效支撑
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续表５

临床医学数据示

范中心

广东、陕西、

天津和重庆

利用现有资源、立足专科优势建立国家级区域临床医学数据示范中心；重庆提出建立生物医学基因数

据资源中心和国家级数字人资源中心来推动医学科研方面的创新

公共卫生机构合作 广东 加强与世界卫生组织、国际及港澳台地区公共卫生机构的合作

血液管理 河北 建立血液管理和安全预警系统

健康医疗大数据

产业

贵州、陕西、

山东、重庆

贵州省提出要发展个性化体育健服务、发展智慧健康养生养老服务和发展健康医疗旅游服务；陕西省

提出要培育发展数字化健康医疗企业和产业，进一步健全政府购买体育公共服务体制机制；山东省提

出要促进大数据支撑下的健康维护、健康保障、健康产业３大体系融合发展，搭建山东省健康医疗大

数据科技创新平台，积极争取承建国家健康医疗大数据中心；重庆市提出要培育家庭健康服务和妇幼

保健服务等新业态，打造新型健康医疗金融保险服务业，发展以健康医疗大数据位支撑的生物基因与

医疗设备产业，发展健康医疗新技术及智能软硬件产业，建设健康医疗产业孵化园及健康示范小镇

中医药大数据发

展与应用

广东、广西、

河北、青海、

四川、云 南

和重庆

通过建立中医药数据资源库、大数据中心等措施来指引患者 “治未病”，发展中医药创新服务

精准健康扶贫 贵州 运用大数据来推进精准健康扶贫，建立贵州省城乡居民因病致贫、因病返贫管理数据库

计划生育管理大

数据应用

河北 建立动态管理的全员人口数据库及共享机制，为人口监测预警提供依据

４４　规范和推动 “互联网＋健康医疗”服务

规范和推动 “互联网＋健康医疗”服务是依托
互联网技术，建立和完善远程医疗信息系统，运用

远程医疗技术，推进三级医院数据共享和业务协

同，落实分级诊疗制度，方便群众获取健康服务。

区域在规范和推动 “互联网＋健康医疗”服务中的
特色政策，见表６。

表６　 “规范和推动互联网＋健康医疗服务”区域特色

特色 区域 举措

智慧医疗 重庆 建立人体活动体征监测服务平台、慢病及特殊人群健康监护服务平台和健康医疗服务平

台，基于可穿戴及智能传感设备实现对特殊人群体征数据监测

第３方服务 广东 发展第３方在线健康调查、咨询评价、健康管理、健康宣教等应用服务，促进健康医疗服

务质量提升

智慧医保 广东、贵州和云南 整合现有城镇居民基本医保等医保管理信息系统，实现统一平台管理，支持跨地区费用核

查和即时结算

省际、国际远程医疗 广东、广西 广东提出要发展省际、国际远程医疗；广西省提出要加强与东盟国家的健康医疗合作与交流

区域诊断中心 广东、陕西和云南 建设区域病理、影像、心电诊断中心，实现检查检验结果互连共享

远程医疗服务平台 山东 建设省级多学科整合型疑难病综合诊疗远程医疗服务平台，设立１７个市级远程医学中心

智能辅助医疗工程 广西和四川 推进人工智能、物联网等技术在健康医疗中的应用，运用智能辅助医疗工程来提高健康服

务质量与效率

全科医生教育培训 广东和重庆 探索建立基于互联网的全科医生培养模式

居民健康卡建设工程 安徽、广西、湖北、

山东、四川、云南

和重庆

将居民健康卡作为覆盖居民全生命周期、跨地域的健康医疗服务体系的载体，实现个人健

康信息共享和推动覆盖全生命周期的一体化电子健康服务
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４５　加强健康医疗大数据保障体系建设

区域政策相似程度较高，具体情况，见表７。

表７　 “加强健康医疗大数据保障体系建设”区域特色

特色 区域 举措

健康信息安

全规划

山东 制定全民健康信息安全规划，强化责任追究和通报制度，落实国家密码政策法规和技术标准，制定完善密

码应用规划和建设方案，加强密码应用的统筹协调，规范密码应用

引进和培养

人才

贵州、青海、

山东和天津

依托健康医疗大数据的科研和产业，引进和培养领军人才和高端人才；贵州省还提出要 “大力发展健康医

疗大数据发展应用行业组织，落实全民健康信息化人才职称晋升机制”，以培养人才、留住人才

５　讨论

５１　应用基础是基本任务

平台建设、数据共享是健康医疗大数据基础任

务，国家和区域政策都非常重视平台建设的统一权

威、互联互通工作，国家２０１７年印发 《省统筹区

域全民健康信息平台建设总体方案》、《省统筹全民

健康信息平台建设方案编制指引》等文件来推进全

民健康信息平台建设，目前国家级平台共享交换系

统等投入使用，３２个省级平台已初步建成，４级平

台基本实现连通全覆盖。标准规范是核心，国家卫

健委印发 《国家健康医疗大数据标准、安全和服务

管理办法 （试行）》、《全国医院信息化建设标准与

规范 （试行）》、《全国基层医疗卫生机构信息化建

设标准与规范 （试行）》等文件来规范医疗机构数

据报送和统一接口，以此为基础，政府需要打破信

息壁垒，畅通部门、区域、行业之间的数据共享通

道，从而使健康医疗大数据应用服务覆盖更广阔。

５２　保障体系建设仍需加强

健康医疗大数据是国家重要的基础性战略资

源，其安全关系到国家战略、国家生物、人民生命

安全和公民个人隐私安全。尽管我国个人信息保护

制度和法律体系尚未健全，国家对全民健康信息采

集、管理、利用、安全和隐私保护等工作十分重

视。《国家健康医疗大数据标准、安全和服务管理

办法 （试行）》明确健康医疗大数据安全管理范畴，

分别对健康医疗大数据管理责任单位和监管单位具

体责任进行明确。 《基本医疗卫生与健康促进法》

第四十九条、第九十二条明确要保障健康医疗信息

安全，意味着个人健康医疗信息安全保护逐步法制

化。我国健康医疗大数据安全管控措施仍需加强，

需要加快对个人信息保护的立法，在立法时综合考

虑和论证个人健康医疗信息特殊性，结合时代特色

出台相关法律法规，维护大数据健康有序发展［１３］。

目前在法规建设区域政策的推动落实过程中只有贵州

和山东省有所行动，贵州出台 《贵州大数据安全保

障条例》，但并非针对健康医疗大数据；山东省于

２０２０年７月公布 《山东省健康医疗大数据管理办法》

（山东省人民政府令第３３５号），该办法共２２条，对
省行政区域内健康医疗大数据采集、汇聚、存储、

开发、应用及其监督管理等活动进行明确规范。

５３　应用与服务凸显区域特色

区域经济水平、产业结构是健康医疗大数据政

策制定的重要依据。各地健康医疗大数据发展水平

不一，其应用与服务相关政策都凸显了区域特色，

推动健康产业与养老、旅游、互联网、健身休闲等

的深度融合，尤其在培育健康医疗大数据应用新业

态、研制推广数字化健康医疗智能设备和推动健康

医疗大数据产业发展方面，各区域都基于省域经济

优势和特色来布局产业发展。如贵州省提出运用大

数据来推进精准健康扶贫；发展健康医疗旅游服

务，将医疗护理、健康体验、康复疗养与贵州多梯

度山地运动、避暑纳凉气候条件相结合，深度开发

中医药美容美体旅游、长寿养生旅游、医疗疗养旅
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游等高端特色旅游产品；教育培训方面，在充分利用

好省内医学教育资源的同时提出与国内知名医院间的

对口帮扶机制。山东省依托省会济南丰富的医疗资源

优势，提出建设健康医疗大数据研究成果示范推广和

产业化平台，积极争取城建国家健康医疗大数据中心

等，积极推动政策落地。２０１８年４月国家卫生健康
委与山东省政府、济南市政府签订 《关于共建国家

健康医疗大数据北方中心合作框架协议》，标志着国

家健康医疗大数据北方中心正式落户济南。贵州、陕

西、山东和重庆都提出健康医疗大数据中心或产业园

建设，引进或培育相关企业和高端人才，推动健康医

疗大数据新产业、新业态的形成。广东和广西立足地

理位置和优势，在公共卫生和远程医疗方面分别提

到与国际及港澳台地区的合作，与东盟合作。河北

政策体现京津冀跨区域协作。遵循区域特色来制定

健康医疗大数据应用和服务相关政策，必将会推动

区域卫生事业和健康产业发展。

６　结语

　　本文运用 Ｎｖｉｖｏ１２软件对国家及区域健康医疗
大数据应用发展政策进行编码分析，从整体来看，

区域政策大都以 《意见》为参照，政策内容和结构

上存在趋同化现象，对健康医疗大数据应用发展重

点任务十分明确，从基础层铺设，到应用体系和产

业体系建设，并以保障体系建设为后盾，从而实现

健康医疗大数据应用与发展。共性之外，不同省份

政策内容随省情存在不同程度差异性。
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７　陈敏，牟海燕，秦健健康医疗大数据标准体系框架研

究 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１８，１３（４）：１４－１６，３３．

８　张静，张洪亮基于密码技术的健康医疗大数据安全保障

体系研究 ［Ｊ］．信息安全研究，２０１７，３（７）：６５２－６５６．

９　李后卿，印翠群，樊津妍中国健康医疗大数据国家战

略发展研究 ［Ｊ］．图书馆，２０１９（１１）：３０－３７．

１０　于琦，景胜洁，邰杨芳，等我国健康医疗大数据政策

文献的多维分析 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１９，２２

（２６）：３２０９－３２１６．

１１　ＱＳＲＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅＤａｔａＡｎａｌｙｓｉｓＳｏｆｔｗａｒｅ－

ＮＶｉｖｏ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２０－０６－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｑｓ

ｒｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍ／ｎｖｉｖｏ－ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ－ｄａｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ－

ｓｏｆｔｗａｒｅ／ｈｏｍｅ．

１２　熊勇清，侯玲玲传统产业转型升级促进政策的变迁及

特征分析———政策文本计量分析视角 ［Ｊ］．软科学，

２０１３，２７（５）：３２－３６．

１３　童峰，张小红，刘金华大数据时代个人健康医疗信息的

立法保护 ［Ｊ］．情报资料工作，２０２０，４１（３）：１０５－１１２．
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