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〔摘要〕　基于全民健康信息平台多年来采集的海量数据，通过低质量数据过滤、患者主索引匹配、医学术
语映射、医学文档结构化处理、医疗数据隐私化处理等大数据治理方法及技术，实现对医疗健康数据质量

评价与控制，提高医疗健康大数据应用分析价值，支撑医疗健康大数据持续性的创新应用。
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１　引言

自２００９年起全国各地陆续启动以居民电子健康
档案为核心的全民健康信息平台建设。平台主要采集

居民在医疗卫生机构的诊疗信息，完整记录居民全生

命周期健康信息及其他相关信息。随着平台覆盖范围

进一步扩大，基于平台的应用不断深化，积累了海量

临床诊疗、检验检查、医院运营等数据［１］。然而质

量问题成为大数据应用面临的挑战，高质量的数据

才能更好地支撑各类应用；同时对于个性化健康指

导、基于群体的卫生经济负担研究而言，数据质量

直接影响研究结果的准确性、科学性。由于数据在

产生和存储过程中质量较难控制，因此在采集过程

中进行评估以提前了解数据质量对于后续数据应用
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或质量提升具有重要意义。通过持续推进统一权

威、互联互通的全民健康信息平台建设，基于区域

平台实现横向、纵向数据共享已形成广泛共识，随

着卫生健康事业的发展、新政策的实施，平台被赋

予了更多更高的要求，如实现全面智慧监管、助力

健康产业发展等。通过数据治理能逐步完善平台并

推动其高质量发展。本文对大数据治理方法及技术

进行探索研究，以期为医疗健康大数治理及有效利

用提供参考。

２　现状及存在的问题

２１　现状

我国已有３１个省份完成全民健康信息平台建
设，平台中汇聚了医疗服务、公共卫生、医疗保

障、医院运营等数据，大部分来源于各级医疗卫生

机构，与公安和医保部门数据共享比例较高［２］。通

过全民健康信息平台建设，管理者可以及时了解医

疗卫生服务资源使用情况，便于实施高效、精准决

策，进而有效减少医疗成本，加强医疗服务质量和

提升医疗服务效率；医护工作者可以随时随地获取

所需信息，实现高质量、高效率医疗服务；公共卫

生工作者可以掌握居民健康信息，便于提前开展疾

病防控和健康促进相关工作；居民可以获取并全面

了解自身健康信息，有助于实现个人健康管理以及

享受及时、便捷、持续的医疗服务。

２２　存在的问题

医疗健康大数据来源于不同医疗卫生机构、信

息系统，通过全民健康信息平台可以实现跨区域医

疗数据整合汇聚，但尚存在数据应用效果不佳、未

能真正发挥数据价值等问题，主要表现在以下几方

面：一是整合后的数据质量参差不齐，表数据缺

失、表关键字段缺失等数据缺失率严重，数据种类

不符、乱码、索引号混乱等现象频发，医学术语不

统一，存在大量计算机很难识别的非结构化文本、

影像、视频等，数据应用价值不高，档案调阅量

低。二是医疗机构信息化建设水平决定其整合数据

的数量与质量，大量健康信息缺乏信息系统记录，

为个体疾病、健康状况信息收集和分析带来困

难［２］。三是数据缺少有效性、正确性校验，数据核

查困难，安全性需要有效提升，各医疗机构数据质

量参差不齐，导致针对医院的评价结果准确性不

高，较难实施有效监管及绩效评价。

３　医疗健康大数据治理整体架构设计

３１　概述

数据治理的最终目标是提升数据价值，通过医

疗健康大数据治理实现数据定义、模型构建、数据

质量评估、数据应用等环节的统一。基于数据定义

标准，对业务指标应用进行结构化拆解，实现指标

的技术定义，完成模型设计；基于模型设计环节沉

淀的元数据，驱动和约束最终物理模型设计，为数

据加工确定最终数据定义语言 （ＤａｔａＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＬａｎ
ｇｕａｇｅ，ＤＤＬ），完成物理模型设计，以此约束后续
数据开发。

３２　整体架构

区域全民健康信息平台承担健康数据采集、汇

总与应用功能，主要包括：一是将数据上传到信息

资源中心，包括前置机采集数据；二是对已上传数

据进行合理性校验，并将其存储至信息资源中心，

按照数据自身特点进行相应转换、管理和分发；三

是满足各方对信息资源中心临床数据调阅等应用需

要。数据治理首先要研究医疗健康大数据有效利用

的精细化信息模型，然后通过低质量数据过滤、患

者主索引匹配、医学术语映射、医学文档结构化处

理、医疗数据隐私化处理等治理技术对符合信息模

型的数据进行半自动化处理，实现较高的自动处理

准确率。通过平台汇聚、评估、治理的不断迭代过

程，建成可快速检索的高质量医疗大健康大数据资

源，支撑医疗健康大数据持续性创新应用研发，实

现包括疾病预警预测、临床决策支持、个人健康画

像、高危筛查等大数据应用，见图１。
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图１　医疗健康大数据治理整体架构

３３　数据模型构建

３３１　构建流程　对应用场景数据需求进行详细

剖析，包括医疗服务 （门诊 ＋住院）、公共卫生、

中医、专病分析等领域的应用场景，基于数据需求

详细剖析结果，参照国家或国际对于数据元相关标

准，定义标准化数据元，通过元数据标准定义的元

数据项对数据集进行描述［２－３］。调研国际各类医学

术语标准，参照国际对于数据值域的相关标准，针

对每个数据元选定最合适的医学术语或值域。对

ＯｐｅｎＥＨＲ原型进行扩展，建立精细化的 ＯｐｅｎＥＨＲ

原型库并根据实际数据源定义精细化的 ＯｐｅｎＥＨＲ

存储模板，用于指导大数据中心结构化数据库构

建。对多来源的各类数据进行汇集，建立各数据源

的元数据并进行统一管理，包括但不限于全民健康

信息平台项目数据、个人持续健康监测数据、医院

电子病历数据、公共卫生信息平台数据及专病队列

研究数据等。

３３２　模型构建　通过对患者处方、检验报告、

检查报告、体检报告等医疗健康大数据进行规则和

类型定义，根据不同数据特性建立多个质控模型。

通过ＯｐｅｎＥＨＲ原型模板编辑工具，针对个人居民

健康档案基本信息、疾病控制管理、儿童保健、妇

女保健、医疗服务等关键业务域，对每个关键业务

域的附属数据按照其所在业务进行分类，将关键业

务域与附属业务数据按照数据关键字进行关联，再

对所有关键业务域按照个人主索引进行关联，从而

形成个人居民健康档案数据模型。

３４　质量评估与控制

３４１　数据质量评估框架模型　基于国际数据质
量标准，结合国内医疗领域数据质量标准进行细化

扩展，建立详细的数据质量评估框架模型，从数据

完整性、一致性、规范性、结构化、逻辑性等方面

指导分析数据质量评估需求以及制定数据质量评估

规则。

３４２　数据质量规则定义语言与规则编辑管理工
具　基于规则定义语言 （ＧｕｉｄｅｌｉｎｅＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＬａｎ
ｇｕａｇｅ，ＧＤＬ），定义临床数据质量评估规则，对数
据质量模型中各种特征的度量标准进行衡量。开发

质量规则编辑管理器，实现对质量评估规则的扩展

与维护。

３４３　针对临床应用需求构建数据评估规则库　
分析数据应用的实际需求，构建临床数据使用场景

的质量评估规则库。根据设定规则自动纠正数据值

错误、数据类型错误、半角全角字符、中英字符错

误等一般数据质量问题；针对其他复杂数据质量问

题，利用专业数据质量提升算法的修复技术加以解

决，包括且不限于缺失数据填补、标准术语映射、

重复数据检测与删除等。对所采集医疗数据，如处

方、检验报告单、检查报告单、体检报告单等进行

规则和类型定义，根据不同医疗数据特性建立多个

质控模型。

４　医疗健康大数据治理技术分析

４１　数据处理

４１１　数据错误处理　数据中心数据转换、加载
·１１·
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过程的第１步。数据经过接口初步验证后开始进行
错误处理。主要是检查数据源数据格式是否满足相

关标准，内容是否正确。数据源可分为两类：数据

文件和数据库接口数据。数据源的数据需要校验和

转换后才能进入数据中心，见图２。

图２　数据错误处理

４１２　数据清洗　在数据临时存储区中进行，是
为保证数据质量而进行的必要的数据清理工作，其

目的在于保证数据质量和准确性。由于卫生健康数

据的多样化，要保持其唯一性和可靠性需要进行数

据清洗。数据清洗需设定规则，规则存储在标准库

中，在进行清洗过程中调取。一般来说清洗过程是

数据提取、转换、加载 （Ｅｘｔｒａｃｔ－Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ－Ｌｏａｄ，
ＥＴＬ）过程的一部分。清洗后的数据经过业务处理
即可进入操作型数据存储库 （ＯｐｅｒａｔｉｏｎＤａｔａＳｔｏｒｅ，
ＯＤＳ）中［３－４］，见图３。

图３　数据清洗过程

４１３　非结构化数据　指不便于使用数据库二维
逻辑表呈现的数据，包括所有格式的办公文档、报

表、文本、图片、ＨＴＭＬ、ＸＭＬ、图像、视频和音频
信息等，可以采用跨企业文档共享 （Ｃｒｏｓｓ－Ｅｎｔｅｒ
ｐｒｉｓｅＤｏｃｕｍｅｎｔＳｈａｒｉｎｇ，ＸＤＳ）模型为其建立索引服
务，实现非结构化数据的存储与访问。ＸＤＳ集成规
范定义了基于ＸＤＳ模型的核心基础服务。其他许多
信息技术基础设施 （ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＩｎｆｒａｓｔｒｕｃ
ｔｕｒｅ，ＩＴＩ）集成规范则在安全、患者标识管理、文本
就绪通知和新的文本交换路径等方面进一步加强ＸＤＳ
基础设施。

４１４　医学术语映射　指在原始数据实际取值和
标准数据术语概念之间建立联系，在导入过程中对

数据进行基于语义的标准化处理。将原始数据进行

规范化操作后需明确使用术语服务的对象字段。通

常这类字段内容具有表述简单、意义明确、逻辑性

强等特征，例如药物剂型、剂量，物质存在状态

等，而不是文字描述性内容。实现相应术语服务步

骤如下：第一，确定该字段原始数据取值范围；第

二，将原始数据所有取值与该字段对应 ＨＬ７项的词
汇域中所有取值一一对应；第三，为第２步涉及的
所有概念建立别名，别名取值即为相应字段原始数

据取值。以 “临床用药”数据中的 “剂型”字段为

例，首先考察原始数据，可知 ＤｒｕｇＴｙｐｅ的取值为
“口服液”“片剂”“喷雾剂”３种；其次在由数据
规范化确定的ＤｒｕｇＴｙｐｅ对应的ＨＬ７项中找到与这３
种取值对应的词汇，形成术语映射表，见表１。为
“ＯｒａｌＳｏｌｕｔｉｏｎ”“Ｔａｂｌｅｔ”和 “ＯｒａｌＩｎｈａｌａｎｔ”３个概
念创建别名，取值分别为 “口服液” “片剂”和

“喷雾剂”。在数据导入过程中数据的 ＤｒｕｇＴｙｐｅ字
段自动实现基于语义的标准化。

表１　 “临床用药”ＤｒｕｇＴｙｐｅ字段的术语映射

原始数据 术语取值 术语代码 编码方案 编码方案版本

口服液 ＯｒａｌＳｏｌｕｔｉｏｎ Ｓ１４４３１ ＨＬ７Ｖｏｃａｂｕｌａｒｙ ｖ３０
片剂　 Ｔａｂｌｅｔ Ｓ１４５１５ 同上 同上

喷雾剂 ＯｒａｌＩｎｈａｌａｎｔ Ｃ１４５６５ 同上 同上

４２　数据服务

数据服务主要为数据治理提供统一的数据建
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模、数据管理、数据应用等服务，数据中心需要支

持各业务主题域、主题分析、数据集市模型和指标

相关的语义和解释的定义，该定义包括业务口径和

技术口径，并支持数据模型调整。同时在数据访问

层或数据服务层面提供数据可视化服务和清晰的数

据指标定义，见图４。

图４　数据类服务

４３　安全与隐私治理

在电子健康档案共享过程中，为保障居民隐私

安全必须应用数据安全加密处理技术，实现对平台

核心采集交换信息加密存储；设置隐私保护服务模

块，通过身份验证、短信验证、核心数据字段隐藏

等多种方式实现居民健康档案信息调用隐私保

护［５］。通过匿名化服务确保在平台中以及提供正常

医疗服务以外 （例如医疗保险、管理以及某种形式

的研究）的资料传递过程中，不会面向非授权用户

泄露患者身份信息，将患者身份信息通过移除或修

改等手段进行泛化处理。

５　数据治理结果评价

全民健康信息平台在完成数据治理后需要构建

治理结果评价体系，对治理结果进行评价或绩效考

核，数据治理结果评价应围绕数据质量和数据安全

两部分进行，数据质量按照互联互通成熟度测评指

标要求，一般分为数据逻辑性 （关联性、约束性）、

及时性、完整性 （一致性）、稳定性、准确性，对

数据质量结果进行评分，根据业务要求配置质控规

则，包括健康档案业务、综合管理与决策支持业务

等。通过质控规则判定数据质量及评分并可及时发

布质控问题给医院，协助医院处理质控问题，实现

数据全程质量控制，进而达到计划 －执行 －检查 －

处理 （Ｐｌａｎ－Ｄｏ－Ｃｈｅｃｋ－Ａｃｔｉｏｎ，ＰＤＣＡ）的流程
循环控制［６－７］。完成数据治理后数据质量得到进一

步提升，治理结果可以根据平台相关业务考核标准

及要求，通过计算机化、通用化处理形成最小单位

的规则标准，在规则标准基础上制定考核模板，包

括规则类型设定、指标类型设定以及逻辑化和业务

标准化，系统最终以规则模板为基础对数据进行全

量计算，得出考核结果和考核评分［８］。

６　结语

通过区域全民健康信息平台数据治理，医疗卫生

信息可以在区域内医疗卫生服务机构中实现互通共

享，便于各级各类医疗卫生机构进行协作，实现全市

医疗服务高效率、高质量发展。数据质量提升是一个

漫长且复杂的过程，需要根据数据应用需求、应用场

景随时调整策略，如果没有建立有效的数据治理机制

将影响数据可用性、创新技术应用、平台效率及有效

性，需确保数据在用于分析及决策前可靠、一致。

持续研究大数据治理方法及技术，实现对医疗健康

大数据质量评价与控制，进一步提高应用服务的可

用性和效率，通过治理形成高质量的医疗健康大数

据资源，是平台建设面临的迫切任务。
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