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　　 【编者按】　大数据作为重要的战略资源已经在全球范围达成共识，２０１５年１０月，十八届五中全会提出实施国
家大数据战略。如今，在城市建设、金融、电子商务等领域，大数据的应用随处可见，并改变着各行各业，而健康大

数据在公共卫生领域中的应用却远远不足。今年国家卫生计生委网络安全和信息化工作领导小组全体会议提出积极推

进健康医疗大数据应用示范，研究制定促进健康医疗大数据应用指导意见，推动健康医疗大数据依法有序安全开放，

因此健康大数据在公共卫生领域有非常广阔的应用前景。本文重点阐述健康大数据在公共卫生领域中的应用与挑战，

希望可以大力推进健康大数据在公共卫生领域中的应用。
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　　 【摘要】　随着卫生信息化建设进程的提速，医疗卫生与大数据正发生激烈 “碰撞”，交叉形成了健康大数据这

一新兴概念，健康大数据必将对未来民众健康产生深远影响。本文介绍了健康大数据的基本概念和特点，简要阐明了

健康大数据的处理相关技术，重点阐述了健康大数据在疾病预测与预防、循证公共卫生决策、健康管理、健康监测与

个性化医疗服务等方面的应用，指出了健康大数据当前所面临的诸如医学伦理学、关键技术突破、“误差”甄别等方

面的挑战。以期为更好地推动大数据在公共卫生领域中的应用发挥积极指导作用。
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　　大数据正在改变人们的生活及理解世
界的方式，且更多的改变正蓄势待发［１］。

２０１２－０３－２２，奥巴马政府宣布投资２亿

美元拉动大数据相关产业发展，将 “大

数据战略”上升为国家战略，认为大数

据为 “未来的新石油”。２０１４－０３－０５，

“大数据”首次进入我国政府工作报告；

２０１４－１１－１５，李克强总理提出在疾病防
治、灾害预防、社会保障、电子政务等领

域开展大数据应用示范。２０１５－０８－１９，
国务院通过 《关于促进大数据发展的行

动纲要》（简称 《纲要》），在全社会引起

广泛影响。 《科学》杂志于２０１４年底和
２０１５年初分别刊登了 “公共卫生遇上了

大数据”和 “将大数据纳入公共卫生系

统［２－３］”两篇文章，指出 “强大的流行

病学基础、稳健的知识整合、循证医学原
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图１　大数据的４Ｖ特点

Ｆｉｇｕｒｅ１　４Ｖｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｂｉｇｄａｔａ

　　注：虚线框表示数据搜集过程可以简化省略，如自由自愿贡献数据的众包 （ＣｒｏｗｄＳｏｕｒｉｎｇ）

搜集形式；ＳＱＬ＝关系数据库，ＮｏＳＱＬ＝非关系数据库，ＨＤＦＳ＝Ｈａｄｏｏｐ分布式文件系统；

ＨＢＡＳＥ＝ＨａｄｏｏｐＤａｔａｂａｓｅ，是一个高可靠性、高性能、面向列、可伸缩的分布式存储系统

图２　大数据平台技术架构

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆｂｉｇｄａｔａ

则以及拓展的转化研究议程”可以推动

大数据在公共卫生方面的应用，这些均预

示着公共卫生大数据研究的春天即将来

临。大数据给人们带来的最直接利益就是

对未来的预见，其可指导民众规避健康风

险、预防疾病、提升生命质量。我国作为

世界人口基数最大国，具有其他国家难以

比拟的基础数据优势，海量公共卫生大数

据亟待挖掘、整合、利用。

１　概念与特点
“大数据”是指成批大规模的、复杂

的、可链接的数据信息。除基因组学信息

外，还包括医疗信息、环境信息、金融信

息、地理信息和社会媒体信息等［２］。健

康大数据是与维持机体健康或引起机体发

生疾病／亚健康状态有关联的生活行为方
式、遗传、社会环境因素及医疗过程中可

以测量记录的数据信息，涉及某地区的所

有人群。基于健康大数据可对全人群进行

健康测量与评价，以形成正确的干预措

施，促进人群健康。

大数 据 的 特 点 可 总 结 为 海 量

（Ｖｏｌｕｍｅ）、 多 样 （Ｖａｒｉｅｔｙ）、 快 速

（Ｖｅｌｏｃｉｔｙ）、价值 （Ｖａｌｕｅ）４个 Ｖ［４－５］，
即大、杂、快、疑等四个特点，具体解释

见图１。
２　相关技术

大数据作为一种基础性资源，被处理

后才能显现其潜在价值，那么如何更好地

处理和利用大数据就显得非常重要。传统

数据分析包括聚类分析、因子分析、相关

分析、回归分析、数据挖掘算法等方法，

通过挖掘、萃取、提炼以及整合数据，以

最大化发挥数据的效用。

在分析大数据时传统数据分析方法依

然适用［６］，但在处理较大规模的数据集

时，效率跟不上用户预期，且处理非结构

和半结构化复杂数据时面临一定困难。为

了解决上述大数据问题，需采用非关系数

据库 （ＮｏＳＱＬ）及云计算、云存储技
术［７－８］。如果数据是财富，那么大数据就

是宝藏，而云计算就是挖掘和利用宝藏的

利器。云计算的模式是业务模式，本质是

数据的并行、分布式处理技术。数据是资

产，云为数据资产提供存储、访问和

计算。

在生物医学与健康研究中，Ｈａｄｏｏｐ
是可靠、高效、可伸缩的分布式处理软件

框架，在目前大数据挖掘中最受欢迎且应

用广泛［９］。ＭａｐＲｅｄｕｃｅ则是一种可以用
来并行处理大数据的编程模型，同一程序

在Ｈａｄｏｏｐ的框架下可以用各种不同语言
（Ｊａｖａ，Ｒｕｂｙ，Ｐｙｔｈｏｎ等）按 ＭａｐＲｅｄｕｃｅ
的编程模型进行编写和运行。

大数据是一种新现象和新理念，是近

年研究的一个技术热点。大数据与传统数

据的区别见表１。大数据技术被设计用于
在成本可承受的条件下，通过非常快速的

搜集、存储、整理、分析，从海量、多样

的数据中提取价值。其大数据平台技术架

构见图２。
３　应用领域

目前，大数据在若干领域的运用中取

得了较大成功，如天文学 （斯隆数字巡

天望远镜）、零售业 （沃尔玛巨额交易

量）、搜索引擎 （Ｇｏｏｇｌｅ基于已有网络数
据的个人定制搜索），以及政治竞选 （关

表１　大数据和传统数据特征比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｉｇ

ｄａｔａａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｄａｔａ

特征 大数据 传统数据

数据容量
不断增长中（ＴＢ、ＰＢ、ＺＢ
……）

ＭＢ、ＧＢ

处理时效 非常迅速（以ｓ为单位） 较慢（以 ｈ或 ｄ
为单位）

数据结构 半结构或非结构化 结构化

数据来源 完全分布式、云存储 中心式

数据整合 比较困难 相对容易

存储架构
Ｈａｄｏｏｐ分布式文件系统
（ＨＤＦＳ），非关系数据库
（ＮｏＳＱＬ）

关系数据库管
理 系 统
（ＲＤＢＭＳ）

接入方式 批处理或接近实时 交互式

分析对象 全体数据 样本数据

分析方法 描述分析为主
描述与推断相
结合

分析结果 关联度、模式 可信区间、Ｐ值
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注竞选者最有可能基于网络搜索他们的支

持候选人）等［１０］，但在公共卫生领域的

应用却远远不足，这使得健康大数据有非

常广阔的应用前景。

３１　疾病预测与预防　健康大数据可以
帮助人们更好地预测、预防疾病。据估

计，目前卫生保健工作者能确定的健康影

响因素只有 １０％ ～１５％，剩下 ８５％ ～
９０％ （包括健康行为、遗传、自然和社

会经济环境因素等）尚未知晓［１１］。一直

以来预测未来疾病的发生极为困难，但利

用大数据技术，基于处方药和非处方药的

销售量、卫生服务咨询中心接到患者电话

的数量和内容、关键词的点击量或搜索次

数、社交网络浏览偏好等，使人群疾病预

测成为可能。通过对全人群全程的信息跟

踪，Ｇｏｏｇｌｅ曾于２００８年底推出了一项大
数据处理的 “流感趋势”应用服务，该

服务通过搜索引擎对关键词的监测，帮助

人们了解美国境内不同地区的流感病例爆

发情况［１２］。Ｇｉｔｔｅｌｍａｎ等［１３］利用 Ｆａｃｅｂｏｏｋ
上的 “喜好”数据，探讨了潜在健康结

局的影响因素及其行为原因。通过主成分

分析法和回归分析，控制年龄、种族、社

会经济地位等变量后预测行为与健康状况

的关系，显示 “喜好”数据能提供更可

靠、更及时和更具有成本－效益比的疾病
预测结果，可作为传统公共卫生监测系统

的补充。美国北卡罗莱纳州采用大数据技

术开发的综合癌症信息与监测系统

（Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＩＣＩＳＳ），将不同的数
据、方法和系统有机结合起来，可从个

人、健康服务商和地区卫生服务机构

（如该州癌症登记处、医疗保健、医疗救

助、美国人口普查、疾控中心社区卫生指

标和私人健康保险计划中心）等不同途

径，有效、及时、完整、准确地收集、整

合和更新肿瘤相关资料。该系统不仅促进

了人群肿瘤登记的发展，也为不同领域研

究人员开展基于人群的肿瘤研究提供了可

能和便利［１４］。通过人群健康大数据资料，

可以实现疾病的预测与预防，减少重大疾

病的发生和诊疗成本，全方位减缓疾病、

促进健康。

３２　循证公共卫生决策　浩如烟海的研
究论文与研究报告蕴含着大量数据、证

据、评论和概要，利用大数据技术与方法

可为循证公共卫生决策提供准确有效的支

持。我国尚无独立的、专业的循证公共卫

生决策数据库，目前主要依靠 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
协作网的循证决策数据库进行循证决策研

究，并于２００５年参与了全球第一个循证
卫生决策网络———亚洲循证卫生决策网络

（ＥＶＩＰＮｅｔ－Ａｓｉａ）的建设［１５］。近年来，

循证医学的概念已经深入人心，其理论和

方法已渗透到卫生决策和临床实践诸多方

面，医疗卫生决策逐渐受到重视，但是国

内循证公共卫生意识仍然很微弱，循证公

共卫生思维难以形成，由于多种因素导致

循证公共卫生决策的研究非常少。《柳叶

刀》上有文章指出，目前在中国推动循

证公共卫生政策遇到的最大障碍是研究者

和政策制定者之间在许多认识上存在差

异［１６］。系统评价的最大特征就是可重复

性，是通过系统搜索和整合的方法产生结

果，其中整合的过程是采用定量整合分析

来进行。将个人数据集加入大数据能为循

证医学提供最坚实的证据，能发现小样本

无法发现的细微差别，为公共卫生决策者

提供最新证据，指导卫生政策的制定或临

床实践。例如，某研究者将饮用咖啡的生

活习惯对前列腺癌的影响进行了剂量反应

关系的Ｍｅｔａ分析，结果表明：每天多饮
２杯咖啡者患前列腺癌的风险降低了
２５％ 〔ＲＲ＝０９７５，９５％ ＣＩ（０９５７，
０９９５）〕［１７］。此外，美国华盛顿大学健康
测量与评价研究所 （ＩＨＭＥ）进行的全球
疾病负担 （ＧＢＤ）研究项目，是利用大
数据对世界人群进行全面健康测量与评价

的最好案例，其数据库来源广泛 （包括

ＷＨＯ、各国疾控中心、民政、统计、公
安等部门，医疗机构以及专项调查等数

据）［１８］，可为政府合理分配卫生资源、形

成正确公共卫生决策提供有价值的信息。

但是，循证公共卫生决策领域的研究多为

观察性研究或半试验性研究，从干预到结

果出现的时间较长，且不可否认存在随机

化不足或者不可行的问题［１９－２０］，在决策

评价中通过引入工具变量、倾向评分匹配

等方法，或者联系相关领域专家获取专业

建议，将定性与定量研究相结合，可以使

研究更为可信、可靠。国内建立完善的、

专业的循证公共卫生决策数据库还有相当

长的路要走，不能因为证据不多或干预取

得效果的时间长而不去努力。利用大数据

技术与方法无疑会加快循证公共卫生决策

数据库建设的进程。

３３　健康管理、健康监测与个性化医疗
服务　利用健康大数据可以使研究者比以
往任何时候都更好地对个体或人群进行健

康管理、健康监测，并对不同个体提供差

异化的医疗服务。健康管理是对个体或群

体的健康进行全面的监测、分析、评估，

提供健康咨询和指导以及对健康危险因素

进行干预的全过程；健康档案承载着各种

形式的健康大数据，并针对个体提供个体

化健康管理服务［２１］。目前健康大数据的

重要来源主要有两种，即电子健康档案

（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄ，ＥＨＲ）和电子
病 历 （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｃｏｒｄ，
ＥＭＲ）［２２－２３］，但不局限于以上两种形
式［２１］。利用健康大数据技术与方法可将

传统的健康数据 （如电子和纸质病历等）

与其他来源的个人数据 （如饮食、睡眠、

锻炼习惯、生活方式、社交媒体和休闲、

收入、教育等）联系起来进行健康管理

和监测［２１，２４］。通过收集人体生理和行为

的监测数据，积累构成含有健康状况和疾

病风险重要信息的个体健康大数据，上传

至云平台。这些数据包括智能的生理生化

及行为传感器数据、求诊咨询用药数据、

浏览和讨论数据、日常生活作息数据等。

挖掘分析这些数据可以得到个人较为完整

的健康状态及疾病预警信息 （尤其是针

对个体在某一时期可能发生的重大疾病进

行预警），结合个人基因谱和完整病史数

据，将健康危险因素进行关联比对分析，

跟踪病程进展、判断短期风险和长期预

后，能够获得比临时求诊更准确的信息，

从而进行更有效、更个性化的临床干预和

健康指导。

健康监测是对个人健康进行全生命周

期的管理，无论何时何地都可以访问相关

信息，从而保证健康信息的完整性、连续

性、实时性和预见性。例如微软开发的

ＨｅａｌｔｈＶａｕｌｔ网络平台健康云服务、苹果开
发的ＨｅａｌｔｈＫｉｔ平台以及内置健康监测功
能的ＡｐｐｌｅＷａｔｃｈ等。人群健康信息以个
体电子健康档案为载体转译进入公共卫生

报告系统聚合成一定人口规模的健康大

数据［２５］。

个性化医疗服务的最大特点是在个人

实施健康管理基础上，通过对个人健康危

险因素进行全面评估，制定具有差异化的

健康促进计划。ＭａｐＲｅｄｕｃｅ和 Ｈａｄｏｏｐ分
布式系统应用于临床大数据处理和分析，
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给疾病诊断和个性化治疗开辟了新的途

径，被认为是当前医学界的重大进展［２６］。

如在肿瘤个性化治疗方面，美国临床肿瘤

学会的 “肿瘤学快速研究系统的多阶段

计划 （ＣａｎｃｅｒＬｉｎＱ）”使用可获得的开
源和专有软件，对１万例乳腺癌患者的电
子病历进行２２项专项评估，内容包括１０
项肿瘤诊疗质量倡议 （ｑｕａｌｉｔｙｏｎｃｏｌｏｇｙ
ｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ，ＱＯＰＩ）及其在治疗中
应用的循证治疗方案。评估完成后，通过

浏览和检索病历、产生假设、评价质量，

为临床医生实时提供循证信息和治疗进

展，并确定临床试验的参与资格，针对不

同患者进行差异化治疗［２７］。但是，利用

大数据不能固定个性化医疗服务，不能代

替卫生保健专业人员来解释甚至简化诊疗

程序，必须结合患者的教育程度、文化背

景、社会支持系统及个人意愿来选择治疗

方案［２８］。医务工作者只是提供个性化医

疗服务项目，最终的选择仍然需要基于患

者自身的具体情况。

４　面临的挑战与展望
Ｇａｒｔｎｅｒ发布的２０１４年新兴技术成熟

度曲线显示，未来５～１０年大数据技术将
会成熟应用于各个领域［２９］，健康大数据

也将会快速应用到公共卫生领域之中，同

时也面临一些挑战。

４１　健康大数据使用中的安全、保密、
共享、开放等医学伦理学问题　健康大数
据不可避免地涉及人群的隐私信息，包括

身体现况、健康史、个人信息，甚至基

因、蛋白数据等，如若泄露，极可能会使

患者个体的日常生活遭到难以预料的侵

扰［３０］。个人隐私易被窃听的问题一直未

能得到很好解决［２４］。若将数据加入到大

数据库之前，通过电脑程序将能够被识别

的患者个人信息从医疗记录中去除，理论

上讲可以克服这个问题［１１，３１］。但由于缺

乏个体的识别信息，其他数据将无法和研

究样本整合，难以证实因果行为和健康状

况的关系，不能进行某类人群大范围的研

究。通过特殊处理 （如去识别化、数字

身份加密等）可以较好地解决此问题，

但仍绕不开信息识别，去识别化本身也需

要处理可识别的信息，可能造成患者健康

信息在不知情、未授权的情况下被他人盗

用［３２］；同样，数字身份加密在解密过程

中也存在泄密盗用的可能。随着信息时代

的深入，健康大数据更为专注于电子数据

的来源和信息技术手段，导致面临的伦理

学问题挑战更为复杂多样［３３］。

此外，健康大数据的收集、存储、维

护及使用方面，不仅涉及个人隐私问题，

由于国家人口规模十分庞大、信息量巨

大，还牵涉公众利益甚至国家安全。《纲

要》中反复提及共享和开放的战略，强

调由政府主导共享和开放数据，降低公众

获取和利用政府数据资源的难度及成本，

为公共卫生健康大数据研究铺平道路。与

此同时，大数据意味着大责任、大伦理，

任何单位或个人使用大规模健康大数据时

均应该严格申请审查并备案，在法律允许

的框架内使用相关数据，承担风险责

任［３４］。健康大数据的使用过程既要破除

壁垒，让信息互联互通；又要充分隐私保

密，杜绝隐患。

４２　突破大数据的关键技术，推动其在
公共卫生中的应用　半结构化和非结构化
数据量呈几何级数增长，传统的分析技术

面临着较大的冲击和挑战。数据的广泛存

在性使得数据越来越多地以不同的形式散

布于不同的系统和平台之中［３５］。为了便

于进行健康大数据分析，需要解决数据的

多源异构性、数据的质量问题，各方面产

生的大数据有待进行有效的整合。特别需

要指出的是，在大数据时代虽然允许不精

确的出现，但最基本、最重要的任务还是

应该尽可能减少错误，保障质量。除上述

技术挑战外，还有数据信息孤岛问题普遍

存在，标准化难以实施等技术和非技术困

难尚未得到有效彻底地解决。《纲要》指

出，政府将推动公共数据互联共享、消除

信息孤岛，避免重复建设和数据 “打

架”，整合各级平台。

４３　甄别健康大数据使用中的 “误差”，

提高精度　大数据也会产生 “大错误

（ＢｉｇＥｒｒｏｒ）”［２］，流感在２０１３年最先袭击
美国且造成十分严重的危害。当时科学家

们先利用大数据技术，之后又采用传统的

公共卫生监测方法分析流感的影响程度并

进行估计，结果显示前者对流感的高峰期

影响水平明显高估。“大数据”可以作为

有效的工具来评估疾病负担和传播，

Ｇｏｏｇｌｅ流 感 趋 势 （ＧｏｏｇｌｅＦｌｕＴｒｅｎｄｓ，
ＧＦＴ）结合疾控中心的数据网络可以大幅
提高预测性能，在流感传播和流行期间这

一改进的模型可以更准确预测未来１周的
感染情况［３６］。同样，卫生服务人员需要

认识到存在垃圾数据以及有责任维护数据

的完整性和准确性［２８］。健康大数据使用

者应认识到大数据本身不可能替代其他数

据；虽然其弥补了很多以前数据的缺陷，

但只是弥补性而不是取代性的功能，在疾

病与健康预测方面甄别健康大数据的

“误差”尤为重要。

一直以来，公共卫生与预防医学学科

强调 “三级预防”，但作为政府行为的

“零级预防”非常关键。从星罗云布的大

数据中通过分析快速获得有效信息，并及

时为公共卫生决策提供依据，是一项基础

的、长远的工作，需要政府层面的长期鼎

力支持。健康大数据框架需要国家层次进

行顶层设计，担负相应责任。建议政府加

以科学引导，开放平台邀请更多社会资本

参与，整合力量共建国家健康大数据研究

中心。

通过数据的开放将医疗信息大数据直

接传递给患者，从而改变目前将患者的记

录存储在医疗机构，置患者于被动位置的

模式。可以预见，在不久的将来，患者也

会越来越多地参与到自己的健康管理之

中，且在其中占主导地位。大数据无疑会

对公共卫生领域有革命性的影响，通过大

数据来识别健康影响因素，并采取相应干

预措施促进人群健康，为个人或群体提供

最适合的预防保健和治疗方式［３７］；利用

大数据能够促进新的发现，优化治疗效

果，减少卫生支出。

为了实现健康大数据的巨大价值，公

共卫生领域需要全面实现数据信息的标准

化，增强数据的互用性，促进信息的共

享，建立有效的数据管理方式，改进分析

技术和方法，培养拥有公共卫生背景的数

据分析专业人才。早日突破并解决上述挑

战，大力推进健康大数据在公共卫生领域

中的应用。
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