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１　引言

慢性病严重威胁我国居民健康，已成为影响国

家经济和社会发展的重大公共卫生问题［１］。我国慢

性病疾病负担日趋沉重，相关危险因素流行水平总

体呈现上升趋势［２］。开展慢性病尤其是重大慢性病

相关研究，对疾病防治和提高国民健康水平具有重

要意义［３－５］。基于疾病负担结果制定慢性病防控策

略，促进慢病防控资源优化配置是各级政府的现实

需求，但目前我国缺乏各省和地级市慢性病疾病负

担研究结果。近年来各地健康管理部门常规收集死

因、肿瘤发病、心脑血管患病和行为危险因素等数

据，为疾病负担测算奠定一定基础，但开展相关工

作的技术和人才储备不足，也缺乏具有针对性软件

工具。本研究依托国家重点研发计划 “重大慢性病

疾病负担及防控策略研究”，搭建负担研究与决策

支持集成平台 （以下简称集成平台），用于开展分

省 （地级市）、年代、性别和年龄组的疾病负担测

算和结果展示，可为各地开展疾病负担研究、确定

疾病预防控制优先领域、合理分配卫生资源提供技

术支持和工具。

２　集成平台总体构架

２１　设计原则

集成平台建设秉承实用性、安全性、可扩展

性、成熟和先进性、易使用性原则。实用性指以现

实需求为基础，充分考虑发展需要来确定系统设

计；安全性指系统提供安全手段，防止非法入侵和

越级操作，符合国家相关安全建设要求；可扩展性

指所有系统设备不仅满足当前需要并在扩充模块后

满足可预见的未来需求，保证系统在向新技术升级

时能保护现有投资；成熟和先进性指系统结构设

计、配置、管理方式等方面采用国际先进的成熟、

实用技术；易使用性指集成平台界面简洁、直观，

尽量减少菜单层次和不必要的点击，便于用户快速

掌握系统操作方法，符合使用者思维方式和工作习

惯，方便非计算机专业人员使用。

２２　总体框架

２２１　概述　集成平台框架设计以用户实际业务
需求为基础，通过采集数据资源整合形成多维资源

信息库，完成多维度、多来源数据的组织管理和集

成，实现数据汇集和存储。平台功能包括早死造成

的生命年损失 （ＹｅａｒｓｏｆＬｉｆｅＬｏｓｔ，ＹＬＬｓ），伤残造
成的生命年损失 （ＹｅａｒｓＬｉｖｅｄｗｉｔｈＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ，
ＹＬＤｓ），伤残调整生命年 （Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ＡｄｊｕｓｔｅｄＬｉｆｅ
Ｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹｓ），危险因素归因负担，预期寿命等
指标和模型的计算；重大慢病分地区、年代、性别

和年龄组疾病负担的可视化展示；集成全球疾病负

担研究 （ＴｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ，ＧＢＤ）
结果；试点地区 （湖北宜昌和浙江宁波）卫生健康

大数据平台对接、信息共享和分区县疾病负担的精

准测量。总体框架包括基础层、数据层、支撑层、

应用层和接入层，见图１。
２２２　基础层　平台运行的硬件环境及软件环
境，包括基础设施、硬件设施、安全设施、网络、

存储等。

２２３　数据层　系统运行的底层结构，为平台运
行提供所有数据以及数据管理。数据层采用数据仓

库模式，根据使用方式分为导入数据、模型计算数

据、计算结果数据、统计分析数据、ＧＢＤ数据、用
户权限数据、模型参数数据、基础编码数据、试点

地区数据等类别并进行分类分库管理。
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图１　慢性病疾病负担研究与决策支持集成平台总体设计框架

２２４　支撑层　为系统应用层功能模块提供基本
服务支撑，保障各功能模块正常稳定运行，主要分

为３部分内容，一是以系统功能为主的基础服务，
其中包括模型运算引擎、报表引擎、信息管理服

务；二是与权限相关的管理服务，包括用户认证、

用户管理、权限管理服务；三是数据导入服务，为

各种指标分析计算提供支撑。

２２５　应用层　为用户提供疾病负担及相关指标
计算，主要包括数据管理、数据分析、模型估计、

决策支持、ＧＢＤ数据展示、试点地区结果展示等。
２２６　接入层　接入用户主要为国家、省、市级
疾控中心人员以及国家临床医学中心、高等院校、

科研院所、卫生行政管理部门相关研究、决策和管

理人员。用户统一通过浏览器方式访问集成平台，

可查询平台集成的疾病负担结果，完成地区疾病负

担计算。

２２７　平台建设经验　质量方面为保证集成平台
规范化建设及管理，制定和实施集成平台标准规范

体系和管理体系，标准规范体系用于指导平台建设

和规范业务流程，管理体系用于完善平台安全管理

和运维服务体系建设；项目管理方面需求调研阶段

产出需求规格说明书及需求跟踪矩阵，记录每次沟

通后发生的需求变更 （包括新增、修改、删除、保

持），定期对系统进行进度偏差统计并记录偏差时

间、产生原因和管理手段，对项目整体实施进度进

行统一管理和把控；系统开发方面，基于角色访问

控制 （Ｒｏｌｅ－ＢａｓｅｄＡｃｃｅｓｓＣｏｎｔｒｏｌ，ＲＢＡＣ）模型对
系统进行统一身份认证和权限管理，对系统用户个

人信息、业务敏感数据采用非对称加密算法进行

加密。

３　集成平台主要功能

３１　概述

建立重大慢性病疾病负担和相关信息多维数据

资源库；完成分省、年代、性别和年龄组近 ４０余
种重大慢性病ＹＬＬｓ、ＹＬＤｓ和ＤＡＬＹｓ的测算，以及
近２０种危险因素归因负担的估计；构建重大慢性病
防控资源与措施库；搭建多维信息整合及分析集成平

台；对疾病负担估计结果和ＧＢＤ结果进行动态展示。
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搭建集成平台的目的主要是满足研究机构科研人员、

高校教师、疾病预防控制机构、卫生行政部门、医院

科研和管理人员科研和决策需求，解决慢性病疾病

负担测量中数据获取困难、计算复杂与推广应用不

足等问题，使集成平台具有广泛的适用性。

３２　数据管理

主要提供人口数、死亡数／率、患病数／率、漏

报率、危险因素暴露情况、伤残权重、社会经济协

变量等基础数据快速录入或导入。集成平台具备数

据管理、数据存储与融合、信息查询与导出等功

能，方便用户浏览查阅历次录入数据并对其进行多

条件组合的查询和管理。

３３　数据分析

为平台用户提供近４０种疾病负担计算的流程化

操作界面及操作指引，平台预先置入总死亡率计算、

死因分析、漏报率调整、垃圾编码分配、死因别死亡

率计算、ＹＬＬｓ计算、疾病别患病率和 ＹＬＤｓ计算、

ＤＡＬＹｓ计算、归因疾病负担计算、期望寿命、归因

期望寿命计算等，以及数据质量评估和复杂统计模型

拟合等程序。用户通过集成平台能够自由选择需要分

析的数据范围、来源，按需完成定向数据分析以及

结果查阅、导出和比较功能。数据分析功能减轻线

下人工数据分析成本及工作量，完成复杂疾病负担

指标分析和计算，提高科学研究工作效率。

３４　决策支持

主要提供国家疾病负担研究成果数据资源导入

功能，涵盖疾病负担分析结果、经济负担分析结

果、慢病防控资源、慢病防控措施库等。通过平台

向用户共享疾病负担研究结果和防控措施资源库，

指导各地开展相关疾病负担研究和卫生决策。同时

实现疾病负担研究成果分地区、年代、病种、性

别、年龄组等多维多指标的可视化展示，旨在支持

卫生管理、疾病防控等相关部门动态掌握我国疾病

负担的现状和变化趋势，为制定疾病负担和慢病防

控策略提供依据，为疾病负担的长期持续动态研究

提供基础资料。

３５　试点地区疾病负担结果展示

以湖北宜昌和浙江宁波为试点地区，实现与试

点地区区域卫生信息大数据的对接：一方面实现区

域卫生信息平台对集成平台疾病负担结果的浏览和

展示；另一方面探索信息共享模式，尝试扩展接入

更多疾病负担研究结果，推进各地加快开展相关疾

病负担研究步伐；此外实现试点地区疾病负担和经

济负担精准测量结果的动态展示，为当地卫生决策

提供支撑。

３６　ＧＢＤ数据和结果展示

完成集成平台与ＧＢＤ研究结果对接，实现在集

成平台内ＧＢＤ研究结果的查询与展示，支持用户通

过平台快速查阅和了解世界各国或地区的疾病负担

及变化情况。

３７　系统管理

主要是对集成平台的用户、权限角色进行管

理。建立基于角色访问控制权限的控制体系，通过

将权限分配给角色、将角色分配给用户以实现系统

访问权限控制。系统管理模块主要功能包括用户和

权限角色的创建、修改、删除、查询等，其中可根

据业务需要创建具有不同访问权限的角色类型。

３８　集成平台功能创新性

一是可对疾病负担估计结果进行相关操作，进

行地区 （省级、地级市）疾病负担估计时，可存

储、导出和展示估计结果。二是嵌入高级统计模型

和重要参数，包括首次基于大规模人群调查的中国

伤残权重等；基于贝叶斯 Ｍｅｔａ回归的 ＤｉｓＭｏｄ－ＭＲ

２１高级建模工具；局部加权回归、非线性混合模

型、空间贝叶斯模型等Ｒ程序包。三是嵌入预测模

型，比对 “健康中国 ２０３０”［６］危险因素控制目标，

模拟不同危险因素干预场景下主要慢性病患病和死

亡情况，为当地防控决策提供支撑。四是建立慢性

病防控措施资源库，解决根据疾病负担测算确定的

主要慢性病问题，提出有效干预措施，指导当地公

共卫生实践。五是在线计算慢性病疾病负担，课题
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试点单位宜昌和宁波疾控中心可利用其区域卫生信

息平台数据，通过集成平台在线计算慢性疾病的疾

病负担，评估当地慢病防控策略和措施，建立区域

慢病防控策略动态反馈和定期评价机制。

４　应用与讨论

４１　集成平台架构及功能

４１１　概述　集成平台界面简洁、直观，尽量减

少菜单层次和不必要的点击过程，系统易用性强；

有一定可延展性，所有系统设备可满足当前及未来

需求，保证技术升级时能保护现有投资；规范性

强，各功能模块间的耦合度小，以适应业务发展需

要，便于系统继承和扩展。

４１２　软件架构　由浏览器、Ｗｅｂ服务器、应用

服务器、数据库服务器组成，浏览器部署在客户

端，通过Ｉｎｔｅｒｎｅｔ同服务器交互，其余 ３层部署在

ＣｅｎｔＯＳ操作系统服务器上；Ｗｅｂ服务器负责接收浏

览器提交的ＨＴＴＰ页面请求，应用服务器采用 Ｊ２ＥＥ

体系架构，集中部署与应用相关的业务逻辑，通过

Ｊａｖａ数据库连接 （ＪａｖａＤａｔａｂａｓｅＣｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ，ＪＤ

ＢＣ）接口与后台关系型数据库连接，完成 Ｗｅｂ服

务器提交的应用请求。

４１３　功能　集成平台通过提供数据导入、数据

分析、模型估计、结果可视化和决策支持５项核心

功能，协助用户快速完成疾病负担、期望寿命、去

死因期望寿命和死亡概率等指标估计，包括数据管

理、数据预处理、数据分析、高级建模和结果展示

的全过程操作。

４２　集成平台特点

４２１　嵌入高级统计模型使复杂计算简单化和自

动化　利用死因监测点 （区县）数据，在漏报率、

省级协变量、５岁以下儿童死亡率和模型寿命表等

数据辅助下，调用集成在平台中的Ｒ软件和固化的

分析程序，如局部加权回归、非线性混合模型和样

条函数平滑处理技术，估计分省、年代、性别和年

龄组的慢性病死亡率。

４２２　设置不同的危险因素暴露水平场景，预测

主要慢性病死亡数及早死概率　采用比例变化模型

估计２０３０年主要慢性病相关危险因素暴露的不可

归因死亡例数，预测 ２０３０年心脑血管疾病、主要

恶性肿瘤和慢性阻塞性肺疾病死亡数，根据世界卫

生组织提出的２０２５年全球主要慢性病危险因素控

制目标［７］和《“健康中国２０３０”规划纲要》［６］所涉及

危险因素控制目标进行预测。预测模型已嵌入集成

平台，使用者可将当地相关数据导入平台，完成当

地２０３０年主要心脑血管疾病、恶性肿瘤和ＣＯＰＤ死

亡数预测和不同危险因素干预场景下的死亡预测。

４２３　提供最新数据及相关资源为各地测算疾病

负担　纳入最新 ＧＢＤ垃圾编码、死亡漏报率估算、

相关协变量等数据［４－５］，提供湖北省武汉市人群伤

残权重家庭调查和全国人群的伤残权重互联网调查

结果、部分适用于我国人群的危险因素与重大慢性

病关联的相对危险度 （ＲｅｌａｔｉｖｅＲｉｓｋ，ＲＲ）以及重

大慢性病防控措施资源库，可供各地测算疾病负担

使用，有助于推动我国疾病负担测算工作开展。

４３　应用情况

集成平台是全国层面第１个将慢性病疾病负担

分析结果进行信息化管理、可视化展示的平台，提

供我国分省的疾病负担测算结果，以及重大慢性病

疾病负担和相关信息的多维数据资源库，可支持各

省和地级市开展疾病负担测算，支持疾病负担方法

学培训、当地公共卫生决策、研究人员进行深入的

疾病负担及相关研究。目前集成平台在高校科研机

构、临床医学中心、疾病防控和卫生行政部门均有

广泛应用。截至目前本平台已依托全国死因培训班

支持开展了两次全国性疾病负担方法和集成平台应

用培训，支持宁夏自治区开展了省级培训，累计培

训３００余人；２０１９年５月在杭州和西安开展两次集

成平台应用培训，每次培训１００余人。基于集成平

台及内嵌统计模块，中国疾控中心、中国疾控中心

慢性病预防控制中心、中南大学、山东大学、宁波

市疾控中心、宜昌市疾控中心等机构已经开展了多

项研究，包括我国２００５和２０２０年结直肠癌的死亡

和ＹＬＬｓ分布情况分析［８］、２００５－２０１８年中国分省

死亡率及期望寿命分析、２００５－２０２０年中国心血管
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疾病死亡率和生命损失年分析、２００５－２０１８年中国
分省糖尿病患病和伤残寿命损失分析［９］、宜昌市及

分区县１４种癌症疾病负担精准测算及关联因素分
析［１０］、宜昌市及分区县心脑血管疾病负担精准测

算、危险因素防控场景下中国恶性肿瘤疾病负担预

测研究、２０３０年我国慢性呼吸系统疾病的疾病负担
预测与危险因素控制效果模拟研究、２０３０年我国常
见危险因素所致心脑血管疾病死亡和早死概率预测

研究等。

５　结语

集成平台可帮助专业技术人员了解疾病负担的

原理和测算方法、估计当地疾病负担，支持当地慢

病防控策略制定；平台嵌入的基础数据、社会经济

协变量、慢病防控资源库以及相应参数可支持开展

疾病负担相关深入研究；平台有利于合理利用信息

资源，打破数据孤岛，建立资源共享机制，开展数

据综合分析，为决策提供支撑。目前集成平台只涵

盖近４０种慢性病和近２０种危险因素，存在一定局
限性，后续集成平台会不断完善，纳入更多疾病病

种和统计模型，为相关研究提供分析工具。
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