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〔摘要〕　介绍医疗数据湖建设发展情况，详细阐述数据入湖流程、数据治理方式、数据湖应用路径，指出
数据湖建设及数据治理能够加强医疗数据价值挖掘，提供更多维度数据分析，为医院运营管理和科研业务

提供有力支撑。
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１　引言

为实现医院数字化管理，各医院配套建设了数

据仓库、商务智能 （ＢｕｓｉｎｅｓｓＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＢＩ）系
统等数据管理工具支撑医院运维决策。随着各临床

学科发展，物联网、可穿戴设备的接入，各医疗系

统间数据格式不一致、关联性不强、值域不统一、

数据异构等问题越发突出。在数据管理方面现有数
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据仓库模式已无法满足医院快速发展需要。随着高

水平医院建设的推进，医院对运营管理风险防控、

可视化监控、预测分析和精细化管理提出更高要

求，数据管理需要打破不同业务系统之间的壁垒，

做到数据和业务流程的融会贯通，进一步挖掘数据

价值，提升医院综合决策能力［１］。医疗数据湖是可

以存储医院各类原始数据的大型仓库，其数据可供

存取、处理、分析及传输。数据湖从院内不同业务

系统数据源获取原始数据，针对不同的入湖目的，

同一份原始数据还可能有多种满足特定内部模型格

式的数据副本。数据湖中被处理的数据可能是任意

类型信息，包括结构化和非结构化数据。医院希望

通过数据湖建设及数据治理提升医疗数据内涵质

量，加强医疗数据价值挖掘，帮助临床及管理部门

快速获取有用信息并通过数据分析和机器学习算法

为医院运营管理和科研业务提供支撑。

２　医疗数据湖建设发展概况

２１　数据湖发展及定义

２１１　发展过程　数据管理经历了数据收集、数

据库、数据仓库阶段。数据库面向应用，每个应用

可能仅需要一个数据库，如果一个企业有几十个应

用就可能需要几十个数据库，由于这些数据库之间

无法进行统一分析，因此发展出数据仓库［２］。数据

仓库不面向任何应用，而是对接到应用数据库，通

过提取 －转换 －加载 （Ｅｘｔｒａｃｔ－Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ－Ｌｏａｄ，

ＥＴＬ）进行数据抽取和汇总，并按照范式模型进行

分析，得到一段时间内的数据视图。随着数据量的

增加及数据类型的变化，很多非结构化数据占比越

来越多。数据仓库很难继续支撑，越来越多的企业

希望将原始数据以真实的初始状态保留下来，在此

类需求的推动下数据湖理念逐渐形成。

２１２　定义　数据湖 （ＤａｔａＬａｋｅ）一词最早由美

国互联网企业于 ２０１１年提出［２］，其最早定义为以

原始格式存储数据的存储库或系统，是企业级数据

解决方案。随着大数据技术的融合发展，数据湖不

断演变，汇集了各种技术，包括数据仓库、实时和

高速数据流、数据挖掘、深度学习、分布式存储等

技术［３］，逐渐发展成为可以存储所有结构化和非结

构化任意规模数据并可以运行不同类型数据的大数

据工具，是可以对大数据进行处理、实时分析和机

器学习等操作的统一数据管理平台［３］。

２２　数据湖与数据仓库的区别

数据仓库通常从业务系统中提取，在将数据加

载到数据仓库之前会对数据进行清理与转换［４］。在

数据抓取中数据湖会获取半结构化和非结构化数

据［２］，而数据仓库则是获取结构化数据并将其按模

型进行组织的［４］。数据湖适合深入分析非结构化数

据，而数据仓库因为具有高度结构化的特点而较适

用于生成数据指标、报表、报告等。数据湖与数据

仓库理念不同，相对于数据仓库注重数据管控，数

据湖更倾向于数据服务。

２３　医疗数据湖建设面临问题与挑战

２３１　数据情况错综复杂　医院业务系统因为升

级换代、更换厂商等原因，造成不同时期的数据在

不同系统中，或者系统升级换代的过渡时期，两套

系统同时使用，难以区分业务数据重叠还是分散在

不同系统中。数据在抽取、汇聚、分析过程中出现

找不到、读不懂、获取难、不敢信等情况。

２３２　标准不统一　医院同一业务在不同时期、

不同系统中术语不统一，进行数据分析时处理数

据、统一术语标准成为最耗时费力的工作。例如诊

断、手术操作、药品、检验项目等在不同时间段都

存在不同标准术语集，使用这些数据就需要先统一

标准集，每次处理业务数据都需要考虑同一业务在

不同时期标准字典，还需进行数据格式统一和数据

汇总。

２３３　数据使用不方便　临床数据分布在不同系

统中，各系统数据之间的关联、条件查询缺乏系统

支撑。不同系统中的数据缺少外键关联或者外键关

联规则不统一，导致各系统关联规则不一致、规则

复杂等。例如要查询临床科研数据往往要访问多个

业务系统，且各业务系统数据库之间的外键规则不

统一，需要关联中间表，查询繁琐、执行效率低。
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３　数据入湖

３１　概述

医疗数据湖是对医疗原始数据的汇聚，数据入

湖过程中不对数据做转换、清洗和加工，保留数据

原始特征，为后期数据的加工和消费提供丰富可

能。数据入湖是数据消费的基础，必须遵从一定入

湖标准。

３２　数据入湖前准备

３２１　发布数据标准　入湖数据要有对应的业
务数据标准。业务数据标准包括数据资产目录

（数据资产目录是元数据的集合，相当于可用数据

清单）、数据定义及规则 （物理表结构、字段、长

度及业务属性描述等）、责任主体，这些标准是医

院对数据的共同理解，一旦明确发布需要被共同

遵守［５］，如对时间域设置固定的数据长度，值域

设置固定的格式 “ＹＹＹＹ－ＭＭ－ＤＤ”即年 －月 －

日，对性别设置标准代码库，业务系统中的 “男”

“男性”“ｍａｌｅ”“ｍａｎ”“１”等，都对应标准代码
库中 “男”。

３２２　定义数据密级　医疗数据入湖的必要条
件。根据数据资产的重要程度定义不同密级，不同

密级数据对应不同数据消费要求。数据密级决定了

数据可以共享的级别及用户。

３２３　元数据注册　将需要进入医疗数据湖的业
务元数据和数据湖的技术元数据进行关联，包括逻

辑实体和物理表的对应关系，如超声系统数据库网

络地址与数据湖资产目录注册关联，业务表的结

构、业务属性和表字段的对应关系与数据湖技术元

数据关联。

３３　结构化数据入湖流程

３３１　概述　结构化数据是指以二维表结构表
达和实现的数据，其遵循严格的数据格式和长度

规范，通常在关系型数据库中存储和管理，见

图１。

图１　结构化数据入湖流程

３３２　医疗数据入湖需求分析　医疗数据入湖需
求分为由数据管理部门发起的主动规划类需求和由

数据消费方发起的被动类需求，每个入湖申请都要

以使用目的为导向，有针对性地提出今后使用方
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向，如临床科研、医院运维管理。发起人需要提供

规划清单，并由信息系统工程师提供信息系统分

组、业务对象、逻辑实体、源系统物理表和物理字

段、业务属性对应的界面截图等信息，经过业务系

统部门负责人和数据湖项目建设负责人联合评审

通过。

３３３　数据入湖条件和标准评估　检查数据源是
数据入湖的前提条件，检查需要源系统的工程师提

供数据字典和数据模型，并检查源系统的物理表规

范度，评估源系统的数据质量［５］。评估标准包括明

确数据所有者、发布数据标准、认证数据源、定义

数据密级、评估入湖数据质量，不满足上述任一入

湖标准则需要源系统完成整改，满足要求后方可实

施数据入湖。

３３４　实施数据入湖　数据湖管理员根据数据
消费场景选择入湖方式，原则上不要求历史数据，

数据量小且实时性要求高的场景可优先考虑虚拟

入湖；要求历史数据的且数据量大、实时性要求

不高的场景，优先考虑物理入湖。数据入湖由数

据湖承建商实施，并负责设计集成方案和数据质

量检测方案，同医院信息部门一起完成测试和上

线验证。

３４　非结构化数据入湖流程

３４１　概述　医疗非结构化数据包括医学影像、
音频、视频、生命体征检测波形数据、可穿戴设备

数据、物联网设备数据及信息系统数据库日志等异

构的格式文件。相较于结构化数据，非结构化数据

更难通过标准化理解。因此医疗非结构化数据管理

不仅包含文件本身还包含对文件的描述属性，即非

结构化的元数据信息。例如文件标题、格式、所有

者、设备信息等基本特征，非结构化数据入湖包括

基本特征入湖、文件解析内容入湖、文件关系入

湖、原始文件入湖，见图２。

图２　非结构化数据入湖流程

３４２　基本特征数据入湖　基本特征数据入湖

过程中，数据内容仍存储在源系统，数据湖中仅

存储非结构化数据的基本特征及元属性。非结构

化数据的基本特征元属性包括文件唯一标识、文

件类型 （图片、音频、视频）、创建者、文件内容

描述、创建或发布时间、版本、标识、来院、关

联、密级等。

３４３　文件解析内容入湖　文件解析内容入湖

是对元数据的文件内容进行文本解析、拆分后入

湖。入湖过程中原始文件仍存储在源系统，数据

湖中仅存储解析后的内容增强元数据的描述［５］。

如医院早期手写病历，经过扫描归档后，归档目

录中仅包含患者住院号、住院时间、住院科室信

息。这些数据入湖时经过对扫描文档的文字识别

及人工鉴别后 （因工作量较大，仅对有科研价值

的病历进行属性补充），增加了患者主要诊断、

主诉、检验检查等信息，为后续科研检索提供

服务。

３４４　文件关系入湖　文件关系入湖过程中原始

文件仍存储在源系统，数据湖中仅存储文件的关系

等增强元数据。如重症监护系统在建设时医院尚未
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建设临床数据仓库 （ＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａＲｅｐｏｓｉｔｏｒｙ，ＣＤＲ）
系统，导致早期积累的 ＰＤＦ特护单不能在 ＣＤＲ中
关联调用。这些历史数据入湖时，通过重新建立元

数据关联实现特护单在ＣＤＲ中调取。
３４５　原始文件入湖　原始文件入湖是从源端将
原始文件搬入数据湖，在数据湖中存储原始文件并

进行全生命周期管理。

４　数据治理

４１　元数据管控

传统的数据仓库将数据存储在关系表中，而数

据湖则使用平面结构。每个数据元素分配唯一标识

符，并用一组元数据标签进行标记［６］。如一条医嘱

数据在医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）中存放在医嘱表中，并设有对应的主外键关
联其他表；在进入数据湖后，需要对医嘱数据进行

数据湖唯一标识分配并增加数据标签为 “医嘱数

据”，同时更新医嘱表的主外键关系。经过元数据

管理，之前互不相通的业务系统数据可以实现关联

检索。

４２　数据资源目录管理

数据资源目录包含业务术语表关联、标签管

理、数据分类、数据来源和全文检索［７］。每个进入

数据湖的系统都需要提供系统数据库配置信息，表

结构、表描述及表之间的关联关系等，经过自动化

和人工操作更新数据湖资源目录［８］。自动化的工作

会设计相应模型，利用机器学习实现数据自动分类

和打标签。

４３　数据清洗

通过属性错误检测进行筛选，筛选出属性错

误的数据，根据已发布的数据标准进行清洗［９－１０］，

如时间格式错误、性别描述错误、身份证号格式

错误等。除属性错误清洗外，数据清洗还包括不

完整数据清洗，相似重复记录清洗，都需要对数

据进行不完整或相似性重复检测并根据规则进行

清洗。

５　数据湖应用路径

５１　建立高效的数据同步工具

建立数据中心服务器集群，通过基于 Ｈａｄｏｏｐ
技术扩展和封装的医疗大数据平台解决数据多源异

构问题。在数据湖生产平台中可以看到各项作业的

代码、配置、运行状态、运行日志等，并在实时采

集系统资源状态的同时进行智能动态分配。在该体

系下集群资源得到充分利用的同时，系统稳定性也

得到保证，数据安全与平台运行都处于可知、可控

状态。增量数据更新和高效的资源利用充分保证了

数据的实时性。

５２　通用数据模型实现数据集成

使用通用数据模型 （ＣｏｍｍｏｎＤａｔａＭｏｄｅｌ，
ＣＤＭ）作为大数据平台数据存储的模型，覆盖了医
院绝大部分业务与系统，将多源异构数据转换为统

一数据模型，利用数据中台存储数据模型转模规

则，并通过统一调度平台执行作业的方式实现高效

的数据转换和存储，且过程可知、可控。

５３　建立数据标准化服务

利用自然语言处理 （ＮａｔｕｒａｌＬａｎｇｕａｇｅＰｒｏｃｅｓｓ
ｉｎｇ，ＮＬＰ）技术实现术语的字典映射，将不同时
期、不同系统中非标准术语进行标准化处理，提

高数据质量和可用性。数据标准定义参照国家卫

生健康委员会以及国际标准如国际疾病分类 （Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）第 ９次、
第１０次修订本等，建立代码、数据元的分类标
准，依数据规范要求制定详细的代码标准和数据

元分类标准，为数据存储、访问、整合提供一致

性保障，见图３。
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图３　数据湖建设框架

６　结语

目前借助数据湖所要达成的目标涉及不止一种

数据技术，汇集了包括数据仓库、实时和高速数据

流技术、数据挖掘、深度学习、分布式存储等技术

在内的多种技术，已经从一种 “大数据存算方案”

进阶到 “大数据存算＋处理分析 ＋资产治理 ＋安全
隐私＋数据变现”一揽子方案。在数字经济时代，
从数据仓库到数据湖不仅是数据存储架构的变革，

更是大数据思维方式的升级。数据湖能为医院赋

能，帮助医院优化运营模型，为医院科研提供更多

维度数据分析，有助于医院提升运营管理和科研

能力。
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