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〔摘要〕　目的／意义 梳理公共卫生信息化发展历程、存在问题以及现有对策，为国内公共卫生领域信息化
建设及完善信息化体系提供决策参考。方法／过程 基于中国知网数据库中我国公共卫生信息化研究相关文
献，分析公共卫生信息化的发展历程、存在问题。结果／结论 我国公共卫生信息化共经历国家统筹、重点推
进、分级试点、互联互通４个主要发展阶段，目前在疾控信息化基础建设、传染病信息化建设、信息标准
体系建设、信息安全建设等方面存在问题，需对策施治。
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１　引言

随着物联网、５Ｇ、云计算、大数据、区块链等
新技术的发展，信息化成为社会与经济发展的创新

驱动力［１］。２０２０年 《全国公共卫生信息化建设标准
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与规范 （试行）》［２］提出未来５～１０年全国公共卫生

信息化建设、应用和发展的基本要求，进一步明确

和强化全国公共卫生信息化建设的基本内容和建设

要求。公共卫生信息化利用现代信息技术帮助职能

部门与研究人员及时获取可靠信息，为公众提供高

效的公共卫生管理与服务，为我国卫生事业做出巨

大贡献［３］。本文通过梳理公共卫生信息化建设的发

展历程、存在问题，提出相关对策，为公共卫生信

息化、现代化建设提供参考依据。

２　公共卫生信息化建设历程

我国卫生信息化建设相较于西方国家起步较晚，

２０世纪８０年代计算机才开始应用于卫生防疫工作。

基于国家统筹规划、部门支持配合实现了信息化跨

越式发展［４］，至今主要经历了４个发展阶段。

第１阶段，１９８７—２０００年，由国家统筹开展系

统建设，以业务需求为指向建立国家级应用系统、

地区自建条块化应用信息系统。建立了法定传染病

报告系统、救灾防病与突发公共卫生事件监测报告

系统等国家级应用信息报告系统，以及妇幼卫生信

息系统等地区自建系统［５－６］。

第２阶段，２００１—２００８年，从以业务需求为指

引的条块化建设到重点关注公共卫生领域的系统建

设［６］。２００３年起建立和全面使用基于互联网的传染

病和突发公共卫生事件网络直报系统。该系统以各

级医疗机构为网络末端、以疾病预防控制系统为主

要工作体系全面服务于疾病预防控制业务，为及时

掌握全国各地突发公共卫生事件的发生、发展和提

高上报效率提供信息技术支撑。

第３阶段，２００９—２０１９年，以中国疾病预防控

制中心数据中心建设为依托，积极推动三级平台试

点应用，初步建设完善了１个国家级疾病预防控制

数据中心、２个应用平台、３个信息门户和４大业

务系统，初步形成了集基础设施、应用系统和运维

保障三位一体的公共卫生疾病预防控制信息化综合

服务体系，在技术上夯实了平台互联互通和数据共

享交换［４］。

第４阶段，２０２０年至今，我国公共卫生信息化

建设进入全面互联互通阶段。通过推动居民电子健

康档案建设，加快电子病历与网络直报系统的互联

互通，推动了大数据、物联网等新技术在公共卫生

领域的应用，逐步促进电子病历和电子健康档案的

公共卫生应用，推动疾控数字化建设；通过强化各

机构部门间的互联互通，打破信息壁垒，提高工作

效率。

３　存在的问题

３１　疾控信息化建设基础能力不足和发展不平衡

疾控现代化是公共卫生信息化的重要支撑和保

障。疾控信息化建设正处于从基于业务条线的疾病

信息管理到面向信息整合的个人全生命周期健康信

息管理转变的关键时期。信息化建设与应用已成为

各级疾控中心服务人民健康的内在要求和必经之

路，疾控信息化基础能力建设将影响疾控信息化可

持续发展。夏建国等［７］从信息基础设施、信息业务

系统、信息安全建设、信息运维管理、指导基层、

政策支持等多个维度对全国省级疾控中心信息化基

础能力进行考量，发现多数省级疾控中心的信息安

全意识薄弱，有２２个省级疾控中心未全面落实国

家信息安全等级保护的基本要求，１５个省级疾控中

心未落实软件正版化工作。李少琼等［８］研究表明，

部分地区未将疾控信息化纳入全民健康信息化政

策，长期存在经费投入和政策支持不足，尤其体现

在疾控机构的信息化建设方面。只有５４％的疾控中

心设立独立的信息化建设管理部门，超过 １／３的疾

控中心未独立建设信息系统。在经费投入方面，截

至２０１９年，５３％的省、５８％的地市、８０％的县区级

疾控中心无信息化经费支持，仅有２４％的省、２６％

地市和１０％的县区级疾控中心经费到位［９］。可见，

疾控信息化在全民健康信息化建设中未得到足够重

视［１０］。此外，由于不同地区的经济状况、发展水平

不一致，不同级别、不同地区的疾控信息化建设发

展不平衡，总体呈由东部、中部向西部逐渐降低的

趋势［１１］。在业务应用系统信息化建设方面，各省级

疾控中心均建有免疫规划信息系统，仅５０％的省级

疾控中心建有传染病监测与预警业务应用系统，
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５９３８％的省级疾控中心建有精神卫生业务应用系

统，而其他业务信息化支撑程度则较低［８，１２－１３］。

３２　传染病信息化建设亟待完善

早期信息化建设主要集中在传染病、免疫规

划、疫苗追溯方面，对其他业务如慢性非传染性疾

病监测不够重视。直至国家 “十三五”规划期间，

依托全民健康保障信息化工程，慢病监测信息系统

才上线试运行［１４－１５］。当前传染病信息化建设依旧

存在一些弊病。

３２１　传染病早期预警监测能力不足　当前，我

国主要建立了法定传染病网络直报系统与基于门

诊、急诊的急性呼吸道传染、流感样病例等传染病

症候群监测系统，逐步实现传染病早期预警和快速

报告，为早期发现、早期控制突发公共卫生事件提

供了保障［１６－１７］。但是法定传染病网络直报系统和

传染病症候群监测系统存在预警延迟、数据源覆盖

面窄等问题，预警能力尚不能完全满足 “关口前

移”的要求。

３２２　病种覆盖范围不全、监测渠道单一　法定

传染病网络直报系统仅覆盖法定传染病，对于没有

纳入专病管理的传染病仅可获得台账式监测数据，

传染病症候群监测系统的监测范围也尚未覆盖所有

疾病和医疗机构［４，１８］。目前的监测主体局限于医疗、

卫监、疾控等各类卫生部门，参与主体和监测渠道

单一，监测触角未能延伸到药房、私人诊所及其他

工作场所，导致病例报告数据难以在短时间内聚

集，影响突发公共卫生事件的早期预警。当面对新

型传染病时，数据采集的精准度、可信度、完整度

主要依赖于接诊医生的工作经验和专业知识水

平［１９］。而在实际工作中，由于新发传染病存在隐匿

性，接诊医生不易识别，存在误诊、漏报等，往往

容易出现上报数据不精准的现象，造成监测系统对

于新发传染病敏感度不足。

３２３　无法实现实时、动态监测　目前，传染病

网络直报系统采用静态的 “流水式”报告模式，需

要报告单位在发现病例之后手动录入，常发生不能

及时报告的情况，如出现不及时报告卡片。而针对

病程较长的传染病，则容易出现跨年度、跨地区的

重复录入现象［２０］。

３２４　监测系统间难以互联互通和共享数据　在

信息交互及业务协同过程中，由于传染病网络直报

系统设立了单病监测系统，各单病监测系统遵循的

数据标准架构不完全一致，出现监测主体存在信息

壁垒，信息交互不通畅，业务协同度低等现象［２０］。

实际工作中，医疗机构发现、报告突发公共卫生事

件往往延迟。

３３　信息安全体系建设亟须加强

随着卫生信息化快速发展，信息安全体系建设

成为国家卫生信息化的重点任务。国家 “十三五”

规划期间，为加强安全防护，各级疾控机构已经实

现虚拟网全覆盖和所有用户身份认证，各级医疗机

构通过安全套接字层虚拟网分级部署方式访问中国

疾病预防控制信息系统，避免了用户信息外泄、非

法入侵等导致的网络安全问题，从而保障信息安

全［１４］。但目前依旧存在许多威胁信息安全的因素。

３３１　信息安全系统建设不够全面　网络信息安

全建设是系统工程，需要在整个生命周期中保证信

息安全。但是目前疾控机构信息化建设主要集中在

应用发展，而忽略了信息安全建设，无法真正做到

全面有效。网络安全管理水平停滞在保障系统正常

运行阶段，安全设备投入不足，信息保护和防御手

段单一。部分疾控中心没有配备专门的网络维护管

理人员，没有建立网络应急预案，部分省级疾控中

心甚至尚未落实软件正版化工作［７］。

３３２　数据传输过程中缺乏个人隐私的有效保护

机制　疾控机构业务数据量非常大，大量病例个案

以实名存储于各级信息系统。但在传输过程中，对

访问处理数据的行为仍无法做到可控、可追溯。部

门之间数据流转缺少专用渠道，缺乏有效的保护机

制，容易造成数据泄漏［１２］。

３４　信息标准体系建设不健全

公共卫生信息化建设离不开各系统、各部门的

互联互通和紧密结合。目前，业务信息化标准建设

工作主要集中在免疫规划领域，如 ２０１９年国家药

品监督管理局发布５个疫苗追溯领域的推荐标准，
·９３·
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现已广泛应用于中国疾病预防控制信息系统及各级

疾控机构的信息化建设，提升了各部门免疫规划业

务的交流效率。然而，慢病等其他业务领域标准建

设仍是短板［１４，２１］。总体来看，我国疾控信息化建设

缺乏总体规划，系统与系统之间建设标准不兼容，

存在数据壁垒［２２］。信息交换过程中，由于缺乏相应

标准，信息难以得到有效利用和交换；各系统无法

有效协同，出现 “信息孤岛”。因此，亟须加强信

息标准体系建设，以打通各部门间信息沟通的桥

梁，夯实不同部门之间信息顺畅交流基础，提升各

部门合作交流的意愿与质量。

３５　专业技术人员能力和队伍建设亟待加强

信息化人才是推动公共卫生信息化发展的中坚

力量。但我国疾控系统缺乏既经过医学培养、又掌

握计算机信息技术的复合型人才，且未形成有效的

系统培训方案［２３］。在观念方面，对信息人才的职责

定位停留在网络日常维护、保障网络正常运行等技

术支持服务，忽视了信息化人才作为机构运营管理

者的指导作用［２４］。此外，各地疾控机构信息化骨干

人才流失现象较为严重，主要是因为信息化人才在

卫生系统普遍存在不受重视、职称晋升空间小、工

作压力大等问题。

４　对策

４１　统筹开展公共卫生信息化能力建设

公共卫生信息化应以疾控机构信息化为核心。

各级政府要转变观念，重新认识疾控机构在全民健

康维护中的作用，完善公共卫生信息化建设组织领

导体系以及信息化工作相关管理制度，明确建设主

体，细化建设任务。同时，各地要加大财政经费投

入和政策支持。经济较落后的地区，可参考湖北省

宜昌市根据需求引入市场机制和商业模式参与卫生

信息化建设的做法，以扩大筹资，实现以人的健康

为中心的疾控信息化转型［２５］。此外，省级疾控中心

要加强对下级疾控机构信息化指导工作，制定相应

的信息化建设规划和指导方案，地市级疾控机构应

主动对接省级疾控机构，在省级信息化建设规划总

体框架下开展相关工作。

４２　加强传染病监测预警能力

由于传染病网络直报系统建设已近 ２０年，无

法满足现行传染病监测预警需求。多点触发的传染

病智慧监测预警机制和基于大数据的传染病监测预

警响应模式的提出，为提升我国传染病监测预警能

力提供了新思路［２６－２７］。多点触发的传染病监测预

警机制是将症候群监测、环境监测、人群活动特

征、风险评估、辅助诊断和实验室检测等多渠道获

得的数据资源融合，再结合人工智能等技术构建多

点触发的预警模型，以提高监测预警效率。湖北省

宜昌市基于药店、网络相关术语及医疗机构等数据

构建区域多点触发传染病预警系统，在３起学校热

点事件预警中比传染病网络提前１周［２８］。多点触发

的传染病智慧监测平台应用性很强，目前还需要加

强区块链技术的应用，提升其敏感性、及时性和特

异性，为未来传染病预警提供支持［２６，２９］。

基于大数据传染病监测预警响应模式，依托公

安、医疗、药监、海关、教育等多部门数据平台，自

动采集各类疾病专题数据集，早期筛查发现疾病个

体，实现个案监测，通过建立时间模型、空间模型

等，进行群体监测预警，并结合线下现场调查响应处

置机制，形成闭环的防控模式。浙江省宁波市鄞州

区应用实践表明应用该模式预警能力提升显著［２７］。

４３　加强网络安全体系建设

一是依托网络安全等级保护和网络安全管理标

准，逐渐加强网络和数据安全防护体系，落实信息

系统安全等级保护要求，满足日常网络安全需求。

二是加强对数据访问权限的管理，严格设立内外部

访问权限，同时做好数据备份。三是探索网络安全

防护技术的应用：如采用深度学习的全局平均池化

（ｇｌｏｂａｌａｖｅｒａｇｅｐｏｏｌｉｎｇ，ＧＡＰ）技术防范有害信息，

形成安全的信息交换通道［３０］。

４４　重视公共卫生信息标准体系建设

应加强总体标准、数据资源标准、业务应用标

准、基础设施标准和运行保障标准５大类信息标准
·０４·
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体系的建设，促进各卫生机构、各部门的互联互

通。各级卫生机构、各部门可优先采用国家制定的

信息标准和技术规范，同时兼顾各地本土化的需

求，积极制定符合需求的信息标准规范。

４５　加强信息化人才队伍培养

一是积极探索在校教育阶段疾病预防控制等专

业人才信息化素养的培养。二是依托继续教育、学

历教育、中长期培训计划，面向在职人员，重点培

养兼具医学和计算机专业知识的复合型人才。三是

完善人才激励机制，加大招聘力度和政策保障，完

善职称晋升机制，重视引进高端人才和带头人，在

人才进编、岗位聘用、职称晋升等方面予以适当倾

斜，吸引人才［３，２３］。

５　结语

我国公共卫生信息化经过多年建设，已取得较

大进展，为公共卫生事业提供了坚实的保障。但目

前仍存在各业务监测预警能力不足、业务信息化发

展不平衡、人才队伍建设不足等问题。未来要结合

现实卫生需求，加强传染病监测和慢病监测等各项

业务与信息技术的结合，努力建设智慧化的多点触

发监测预警平台。加强疾控机构基础能力建设，省

级疾控中心要为下级单位制定信息化发展规划，发

挥领导作用。重视信息化标准建设，打通各系统间

的壁垒，实现互联互通，使数据更好地流转。加强

网络安全，提高基于大数据的网络安全运营能力，

以及安全预警与态势感知能力。开展各级疾控机构

与高校的合作，系统培养复合型医学信息化人才，

做好人才储备。
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讨及应用 ［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２０，２７（３）：

１０－１３．

１３　李刃，李浩崴，朱华旭，等中医药海外中心助推中医

药海外教育推广的发展现状及对策研究 ［Ｊ］．世界中

医药，２０２２，１７（１０）：１４９１－１４９６．

１４　王志昊，郎颖基于ＣｉｔｅＳｐａｃｅ的移动医疗研究热点和趋

势分析 ［Ｊ］．中国数字医学，２０２１，１６（１２）：９７－１０４．

１５　许盈，潘宇，杨丽，等传承精华 守正创新———新时

代中医药发展的根本遵循 ［Ｊ］．湖南中医药大学学报，

２０２０，４０（７）：８７２－８７６．

（上接第４１页）
１９　左秀然，杨国良，刘普林以智能分级为核心的传染病

多点触发预警系统建设的探讨 ［Ｊ］．中国数字医学，

２０２２，１７（９）：２８－３２．

２０　赵自雄，赵嘉，马家奇我国传染病监测信息系统发展与

整合建设构想 ［Ｊ］．疾病监测，２０１８，３３（５）：４２３－４２７．

２１　张诚，夏天，毛丹，等疾病预防控制信息化建设标准

体系研究及应用 ［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０２２，

１９（１）：５８－６２，７３．

２２　闻海，胡广宇，孟月莉，等我国公共卫生信息化建设

互联互通问题与建议 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，４１

（４）：９－１３．

２３　王坤，毛阿燕，孟月莉，等．我国公共卫生体系建设发

展历程、现状、问题与策略 ［Ｊ］．中国公共卫生，

２０１９，３５（７）：８０１－８０５．

２４　肖兴政，巴才国，孙俊菲“十三五”时期区域卫生健

康信息化建设发展回顾与展望 ［Ｊ］．中国卫生信息管理

杂志，２０２１，１８（３）：３０３－３０７，３６０．

２５　胡广宇，王清波，朱明，等基于主题框架分析的公共

卫生信息化建设典型案例研究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，

２０２１，４２（５）：２０－２５．

２６　鲁芳芳，胡池，徐承中，等区域多点触发传染病预警

机制的建立与应用 ［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，

２０２２，１９（６）：７９８－８０３．

２７　林鸿波，沈鹏，孙烨祥，等基于大数据建立传染病监

测预警响应模式的探索与实践 ［Ｊ］．中国卫生信息管理

杂志，２０２０，１７（４）：４１６－４２１．

２８　桂海燕，杨欣，胡晓先基于县域卫生信息平台的传染

病数据交换实践 ［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０１８，

１５（５）：５１５－５１８．

２９　杜明梅，刘运喜我国传染病监测预警系统的发展与应用

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２２，３２（６）：８０１－８０４．

３０　童瀛，姚焕章，梁剑．计算机网络信息安全威胁及数据

加密技术探究 ［Ｊ］．网络安全技术与应用，２０２１（４）：

２０－２１．
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