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Abstract 
First of all, based on the related research, this paper analyzes the status quo of the development of 
medical information sharing platform under the background of “internet plus data” at home and 
abroad, summarizes the components of the medical information sharing platform, and builds an 
ecosystem sharing platform model that can give full play to the benefits of medical information. 
Secondly, based on the perspective of public service, we use the method of ecosystem theory to 
build a shared platform for medical information ecosystem that is led by the government. The 
main body is medical institutions, and the scientific research institutions are the leaders and indi-
viduals. Finally, according to the position of medical information flowing in the ecosystem sharing 
platform, the sharing platform model is divided into data primitive layer, data generation layer, 
data processing layer and data benefit layer, so as to construct the sharing platform of medical in-
formation ecosystem in our country model, which has great significance for improving medical 
service process. 
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摘  要 

首先，本文基于相关研究，分析国内外“互联网+数据”背景下医疗信息共享平台发展的现状，归纳医

疗信息共享平台的构成因素，从而构建出能够充分发挥医疗信息效益的生态系统共享平台模型。其次，

基于公共服务视角，运用生态系统论的方法，构建以政府为主导、医疗机构为主体、科研机构为先导和

个人积极参与的医疗信息生态系统共享平台。最终，根据医疗信息在生态系统共享平台中流转的位置，

将共享平台模型分为数据原始层，数据生成层，数据加工处理层，数据效益层，由此构建出我国医疗信

息生态系统共享平台的模型，对于提高医疗服务过程具有重要意义。 
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1. 引言 

在 2016 年的全国卫生与健康大会上，习近平提出：“没有全民健康，就没有全面小康，以及优化健

康服务，全方位保障人民健康的重要战略。”[1]，同时，随着区域经济一体化的不断推进，各行各业之

间的联系日益密切，在行业交流发展的过程中产生了大量的信息化数据。尤其是以互联网为载体的云计

算平台、大数据以及移动互联信息技术的蓬勃发展，为传统产业的优化升级带来了新的机遇和挑战。同

时，国外学者麦肯锡最早提出“大数据”这一概念，并且认为“大数据时代”已经到来[2]。 
医疗卫生事业作为关系全国居民健康生活和生命安全的保证，在改革发展过程中不断汲取互联网信

息技术带来的便利性和快捷性，逐渐形成了现代信息技术深入影响的新型产业。大数据背景下，政府、

医院、企业、个人如何利用互联网信息技术有效整合、互通获取医疗信息资源，将分散的数据整合，并

且进行医疗大数据的共享，以提高数据的效益，充分挖掘数据资源潜藏的价值；同时，如何在保障个人

隐私的前提下，构建可持续性的医疗信息共享平台来共享个体的医疗健康数据，从而提高医院诊疗效率

和居民的满意感值得我们探讨。鉴于此，运用文献分析方法透析国内外医疗信息共享平台的研究现状和

意义，分析构建政府、医院和社会多方参与的健康医疗信息共享平台的必要性，为新形势下的医疗改革

提出针对性意见，推动区域医疗卫生事业的发展，提高全民健康指数。 

2. 研究背景 

全球著名咨询公司麦肯锡最早提出“大数据”概念，而在国外的摩根斯坦利报告中指出 2013 年大数

据迅速发展，尤其是在医疗行业。现阶段，国外学者所认同的医疗大数据主要是指在临床医疗过中产生

的大数据，主要来源于电子健康病例，医疗研究，公共健康管理等领域[3]。 
国外对于医疗行业的大数据研究已形成相对成熟的体系，并且围绕大数据背景下的健康数据展开互

通共享平台的构建。在宏观研究领域，2009 年加拿大政府主导构建的 Healthy inforway 项目对于完善本

国医疗机制发挥了重要作用，同时，电子注册医疗的大数据管理能够在不同省份之间实现联合操作，共

享信息的隐私和安全已经得到有效保障。而早在 2004 年，美国前领导人布什提出关于“全美医疗信息网”
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战略计划，此计划的主要目的是将区域内的医疗卫生单位有效结合，从而更加方便的共享区域之间的卫

生信息，经过有关部门的协调，最终构建能够安全共享临床医疗信息，个人健康记录仪和公共卫生信息

的网络系统。在微观研究领域，一些学者也开展一系列针对性的研究，Qin Yao，Yu Tian 等在分析大数

据的特点上提出一种基于 Hadoop 的一个实际案例的医疗大数据处理系统，该系统能够智能处理医疗大数

据，并揭示了医院信息系统用户行为的一些特点，进一步研究了不同的医院信息系统所产生的各种数据

的用户行为[4]。Changjun Jiang 等介绍了大数据的发展现状和研究的意义，并且探讨了大数据资源服务平

台的体系结构[5]。Jihe Wang 等学者提出了一种基于概率的带宽模型在远程医疗云系统，提高医疗大数据

在传播过程中的速度和准确性[6]。 
近几年国内也开展了相关研究，并取得一定成绩。比较成体系化的实践包括：上海市申康医院主导

的“医联工程”是我国范围最大的联网医院临床共享系统，同时也是我国最大的医疗档案信息库；除此

之外，湖北省政府主导的医疗远程医学平台，中南大学主导的“湘雅临床大数据系统建设项目”都是大

型的医疗信息共享平台构建最新研究成果[7]。伴随着科学技术不断推进发展，2016 年，科技部公布的国

家重点专项研究项目“精准医疗研究”上升为国家战略，而“精准医疗研究”项目中的“精准医学大数

据管理和共享技术平台”将作为国家独一无二的精准医学大数据平台，通过构建全面、立体化的数据平

台，从而组织和汇聚跨机构、跨部门的医学大数据，建设支撑我国精准医学研究的大数据平台。由此可

见，目前，政府部门高度重视医疗卫生事业的发展，尤其是在“互联网+”上升为国家层面战略之后，有

关部门提出了促进医疗健康大数据发展的政策。2014 年，卫计委信息办副主任高燕捷在第四届“中国智

慧城市大会”上提出要求，要凭借大数据的优势带动健康服务业发展，推动智慧医疗、智慧城市快速发

展[8]；2015 年，国务院发布的《关于印发促进大数据发展行动纲要的通知》中明确指出要在公共服务大

数据项目中构建医疗健康服务大数据[9]；同时，国内学者也从不同角度开展了关于大数据健康信息服务

平台的相关研究，有关学者研究主要集中在以下几个方面；张国明和陈安琪详细介绍了区域平台中医疗

健康大数据来源、类型等内容，并且基于构建的区域健康信息服务平台，指出健康信息服务平台构成的

主要因素。同时，初步探索了医疗数据的挖掘[10]；在此基础上，相关学者进一步研究大数据服务平台的

构建；郭瑛针对区域性医疗资源分配不均匀，医疗信息沟通不畅等问题，以青海省为例提出建立青海省

医疗档案信息共享服务机制对策[6]；李文源、廖生等运用实证研究的方法，深入分析了如何加强区域医

疗信息资源共享，并设计出提升健康服务的新型模式[11]。 
通过分析相关文献发现，针对医疗健康大数据的研究，我国医疗事业已取得一定进展，但是和国外

先进国家相比，我国学者的研究还处于初级阶段，只是针对医疗健康大数据概念的界定、数据的收集以

及平台初建等方面进行探讨，没有形成一个标准化、可复制的医疗健康大数据互通平台模型。近几年，

医疗健康意识不断深入人心，传统医疗服务体制中的弊端也得到一定程度上的改善，但是由于我国经济

发展不平衡、医疗资源分配不均的问题过于严重，医疗改革的进程缓慢，医患矛盾日益严重，因此，在

很大程度上而言医疗改革没有达到预期效果[12]。在此背景下，借助互联网信息技术、大数据资源，构建

以政府为主导，医疗机构为主体，科研企事业单位为先导，以居民积极参与的医疗信息共享平台具有重

要现实意义。 

3. 信息共享平台主客体分析 

3.1. 信息共享平台的客体分析 

医疗信息共享平台是互联网技术和医疗事业的紧密结合，同时也融入大量软件技术和信息服务内容

的新型服务平台。于挺学者从提高健康服务信息平台效能的角度，构建出基于数据来源主体、平台运营

主体、信息需求主体的模型[13]，并且初步探索医疗数据的重要来源。基本概念角度分析，医疗健康大数
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据不是无规律、无结构的单一数据，而是经过采集、整理的数据库，它是与所有医疗和生命健康相关的

以及病人在接受到医疗服务之前产生数据的集合[12]。就目前而言，医疗健康大数据主要分为以下几种： 
1) 医院医疗数据 
经济的快速发展也推动我国医疗卫生机构的较快发展，据统计，2013 年~2016 年我国医疗卫生机构

总量将达到 100 万左右，增长趋势图如下图 1 所示。 
由此可见，近几年全国医疗卫生机构以较快的速度发展，而县级以上正规医院汇聚了当地主要的医

疗资源，成为一个地区居民健康诊断的主要场所，因此也成为了医疗健康大数据产生的重要场所。经过

调研统计，医院内的数据主要产生于患者的临床诊治、医生的科研管理工作等，医疗数据的产生贯穿于

患者的整个治疗过程，每一个检查或者治疗环节都会产生不同数据，主要包括门诊记录、住院记录、医

疗设备检查记录、用药记录等[13]。不同患者、不同检查流程将会产生大量医疗数据，如果沿用早期纸质

化的方式进行各种数据的记录，产生的主要问题包括纸张的浪费，医疗效率低，数据保存时间和空间狭

小等。随着互联网信息技术和大数据储存技术的发展，医院原有 HIS 系统，放射信息系统(RIS)将以电子

数据形式进行存储。 
2) 公共卫生大数据 
公共卫生大数据是在互联网、电子商务、社交网络迅速发展的基础上形成的公共资源，主要是在人群

社会活动中产生的非结构公共卫生信息。公共卫生大数据的主要特征是动态性、海量性、碎片化，因此，

区域性的公共卫生信息监测机制的建设是搜集大量医疗卫生信息自愿的重要渠道，其中一个地区传染病的

实时监测是公共卫生大数据库建设的最新资料来源[14]。一个地区的卫生防御部门应该根据监测机制的数

据进行分析，及时发现问题、解决问题，建立用科学、合理、有效的预防机制，通过公共卫生大数据的合

理利用，不仅增强了地区疾病预测能力和防控能力，也减少了居民因为传染病而带来的巨大资源浪费。 
3) 健康设备大数据和医疗设备研究机构 
随着互联网信息技术的普及化和医疗卫生技术的进步，各种便携式医疗设备逐渐被普通民众接受和

使用。居民可以购买先进的、具备自动上传数据信息的医疗设备，随时可以穿戴设备进行身体健康的检

测，可以使个人血压、心率等身体健康指标直接上传监测中心，如果个人数据符合健康指标，数据将自

动保存记录，保存的数据将上传医疗设备研究机构；如果监测数据不符合健康指标标准，医疗设备将发

出警告，提示个人进行进一步的检查和治疗[14]。2014 年，一款关于数据疾病监控的云服务产品问世，

该设备主要的目标群体是中老年人和孕妇，通过设备将测量的数据进行转化、上传分析，保存分析结果，

最终达到可以科学合理的运用标准化的数据资源。因此，个人监测大数据的搜集，对于医疗设备研究机

构和医学研究都非常重要，不仅有助于医疗防控部门监测，也有助于居民及时发现身体问题，进行有效 
 

 
Figure 1. The total of the whole nation medical and health institutions in the first half of 2013~2016 
图 1. 2013~2016 年上半年全国医疗卫生机构总量 
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治疗，进而推动医疗健康管理的改进。 

3.2. 信息共享平台主体 

医疗健康大数据服务平台是一个关系千家万户健康的服务平台，仅仅依靠医院或者政府的力量难以

建设可持续化、开放化和让居民满意的医疗健康大数据服务平台。因此，构建完善的、统一协调的服务

平台模型需要发挥政府的主导作用、医院的中心作用，企业的主力作用，社会各相关机构的协调配合作。 
从产品的分类来说，医疗健康服务平台的构建属于公共产品范畴。同时，医疗健康大数据从建设和

使用而言也属于公共产品的范畴。根据新公共管理理论，政府在公共服务中的角色是服务而不是掌舵，

政府要发挥医疗健康服务平台中的主导作用，积极主动根据市场变化、制定相关的政策；在医疗健康大

数据的基础设施建设、数据标准化、患者个人隐私保护方面加大投入力度。因此，在建设医疗健康大数

据的过程中，政府部门是不可或缺的要素之一。 
就目前而言，我国经济发展已经取得一定成就，但是经济发展不协调、不平衡的问题依旧严重，人

均收入还处于较低水平，落后地区的基本需求还没有得到解决。因此，就全国而言，居民对于医疗资源

的需求量呈现持续增长的趋势。据统计，到 2015 年 5 月底，全国医疗卫生机构数达 98 万个左右，医疗

卫生机构数量和就医人数的增加带来的是医疗数据的爆炸式增长，同时，区域间的医院也需要一个能够

整合患者诊断结果的数据库，数据库的建设将有助于区域医疗卫生机构之间的合作，提高医院的办事效

率和病人的满意度。因此，医院成为产生医疗健康大数据的主要场所，居民的就诊记录成为医疗健康大

数据产生的重要源头之一[15]。医疗健康服务平台的构建是一项复杂的系统工程，从健康大数据的收集、

转化、整理、储存到研究机构的使用，需要有相关部门协助服务平台提供政策、技术、人才、资金、等

方面的支持，医疗健康大数据服务平台的有效运转需要多方主体合作[16]。通过理论分析和现实情况的分

析，医疗健康大数据服务平台中涉及的主体主要包括政府相关部门，医院和相关的医疗机构，高等院校

的医学部门，科研机构以及个人等。 

4. 医疗健康信息共享平台的构建 

4.1. 医疗信息共享平台模型 

健康医疗大数据服务平台是系统化的服务平台，具有元素多，结构复杂等特征。陈金雄，孙旺(2011)
认为信息共享平台由政府、医疗卫生机构、高等院、科研机构、个人等主体构成，在政府部门的主导下，

各部门协调共建信息共享平台[17]。 

4.1.1. 医疗信息共享平台建设原则 
1) 区域性原则 
信息共享平台建设以一定区域为界线。首先，以行政区域划分为标准，将县级区域设定为最小的单

位，即医疗健康数据协调中心(N……)，而县级与县级之间的数据操作中心在数据资源上保持紧密的沟通

交流，并将交流共享的数据进行整合，然后上传上一级(市级)数据中心，形成分级建设，分层汇报的机制

[18]。同时，政府部门设定专门的数据收集机构，基层医疗数据将收集的数据进行汇总上报到专门的机构，

专门机构根据实际情况发布数据信息，满足居民医疗卫生安全的需求。 
2) 多方参与的联动原则 
信息共享平台是由多方参与建设机构，在一定区域范围内，各部门、各单位在政府部门的指导下，利用

互联网信息技术，将大数据进行转移和整理，并且适当储存于云计算平台。各部门分工明确，在数据采集，

数据分析，数据传输过程中发挥作用[19]。综合多机构，多部门的健康信息服务平台模型如下图 2 所示。 
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Figure 2. The sharing platform model of medical information ecosystem 
图 2. 信息共享平台运行机制及各主体职责分析 

4.1.2. 信息共享平台运行机制及各主体职责分析 
1) 空间和时间的分析 
基于大数据的医疗信息共享平台扩展了服务的空间和时间，扩大了健康大数据服务平台的影响范围，

更大程度上满足了居民对于信息和数据公开化的需求[20]。医疗信息共享平台以政府为主导，医疗卫生机

构为中心，以企业科研机构为主力，个体积极参与进行建设。医疗健康服务模型可以分为医疗大数据原

始层、生成层、大数据医疗处理层和效益层。健康信息服务平台模型中主要包括两个中心区域，即大数

据协调中心 N1 N2 N3 N, , , ，大数据协调中心发挥的主要功能是对于数据进行加工和进一步完善，其中

主要包括 F 系列、K 系列、W 系列、Z 系列四部分系统；大数据信息共享平台( P1, P2, P )主要是在一

定区域内大数据服务平台效益层，效益层面对的目标群体不仅包括个人，医院，还包括科研机构等部门。

在大数据服务平台运行中，收集更广大区域内的数据，基本区域单位是县级医疗部门，县级医疗机构作

为大数据协调中心，收集县级以下各层部门的健康大数据，并且进行初步加工汇总，进一步将大数据上

传市级医疗机构，最后省一级大数据医疗机构汇总全省范围内的健康大数据，形成能够服务本省医疗部

门的数据共享平台。 
2) 信息共享平台各主体职责 
医疗信息共享平台的构建是一项复杂的系统工程，从健康大数据的收集、转化、整理、储存到研究

机构的使用，需要有相关部门协助共享平台提供政策、技术、人才、资金、等方面的支持，信息共享平

台的有效运转需要多方主体合作[21]。通过理论分析和现实情况的分析，信息共享平台中涉及的主体职责

主要包括： 
首先是政府部门发挥火车头的作用，尤其是政府部门中的医疗管理部门、疾病防控部门要从实际出

发，制定相关的医疗健康大数据建设计划和相关的政策，从源头规范大数据使用市场、传播交易市场，
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切实保护病患人员的个人隐私和利益；另外，政府要在财政年度计划中，提高医疗卫生事业资金的投入

比例，加快医疗健康及大数据收集技术和传播基础设施的建设，协调各部门做好疾病、大病预防预警机

制网络，做好病情数据、病变数据、病人基本数据在相关部门之间的流动，使各部门真正发挥作用，提

前做好应急预案，将由因信息沟通不畅，数据公开不及时而造成的损失降到最低；政府作为人民意志的

代表者和国家权力的行使者，要做好公共服务的角色，引导社会各部门、各机构发挥最大效应，积极推

进大数据背景下的医疗信息共享平台构建。在信息共享平台构建的整个过程中，政府具有双重角色，政

府即是推动平台构建的政策制定者，又是宏观管理数据正常使用的监督者，其主要的职责在于加强与先

进国家的交流，积极引进新技术、新理念，制定信息共享平台参与方的行为规范以及主要职责；规范数

据使用市场，建立严格的数据公开制度；加大基础设施的建设，加大资金投入力度。 
二是医院和相关的医疗卫生机构，医院即是医疗健康大数产生的主要机构部门，承担着信息共享平

台建设的重要责任，医院是否按照大数据平台服务要求进行数据的整理、加工和上传中间环节，是否及

时引进新人才、新技术、新流程关系到服务平台数据来源的稳定性和可靠性。医疗卫生机构是管控传染

疾病、应对医疗灾难的重要力量，同时也是搜集病情数据、保证地区居民生命安全的主要机构。在政府

部门的指导下，首先，医疗卫生部门要加大体制改革和业务流程创新，推进电子化办公流程，将病人信

息和医治的结果实时上传到数据分析部门；其次，按照结构化和非结构化将数据进行分类，结构化数据

是可以直接上传到数据中心，而非结构化数据是指复杂的数据，例如图片、影像、视频等形式的资料，

在医疗检查中产生的患者病情影像资料、图片等都属于非结构化的数据，非结构化数据需要专业人士的

进一步分析、提取、加工，非结构数据对于医疗研究事业进步非常重。医疗卫生机构将整理加工后的数

据上传到专门的医疗健康大数据服务中心，经过整理、汇编将医疗健康大数据保存数据库中心。 
三是高等院校的医学部门以及科研机构工作者，他们是大数据分析、医院医生等高级人才的培养单

位，也是信息共享平台建设的主力军。科研研究机构包括研究所和高等院校等机构，是医疗健康大数据

人才培养、数据深入分析以及危险预警机制的重要的分支。科研结构根据结合数据分析和医院诊断情况，

设定数据安全警戒线，例如，血压值最高境界线、心跳频率等等。科研结构将医疗数据标准化处理、并

且按照统一格式传播到医疗健康大数据服务中心，居民就可以按照医疗健康大数据服务中心发布的标准

进行自我身体是否健康的初步诊断。 
四是有就医需要的个人，个人是大数据生产的源泉，身体每个部位的监测结果都有可能成为数据库

的一部分。在信息共享平台的构建过程中，居民发挥着非常重要的作用。一般情况而言，居民知识水平

高，收入高，就会更加积极参与服务平台的建设，而贫困地区由于网络发展受限制，医疗基础设施建设

缓慢，居民无法及时获取健康大数据的信息，也失去参与建设的积极性。因此，医疗卫生机构加大贫困

落后地区的支持力度，优化医疗资源，让更多的居民享受现代医疗的成果。只有这样，居民的才会扩大

需求，提高自我健康意识，运用先进医疗设备进行自我检查、自我诊断，一方面直接上传医疗大数据，

同时，带动医疗产业市场的发展，推动医疗健康大数据平台的建设。 

4.2. 大数据背景下构建医疗信息共享平台的效益 

1) 明确医疗信息共享平台的责任主体关系 
目前，众多的平台合作模式将各个主体之间分离，缺乏整体性、开放新的思维模式研究。将“孤岛

式”的大数据合理运用，有效整合，引入数据产生、加工、再次利用的主体，从而将各个主体连接于服

务平台建设的各个环节，从系统的角度，明确构建共享服务平台主体的责任，提高医疗卫生机构就诊的

效率和效益。 
2) 提高医疗机构和居民满意度 
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信息共享平台的最终目标是患者得到有效治疗，医疗资源充分利用，地区疾病防控预警提高。信息

共享平台从居民的需求出发，建立地区各个部门联动的机制，将最新数据，最准确的医疗大数据以信息

的形式传输给居民，居民可以真正实时掌握有关身体健康的大数据，将自身的检查数据和标准数据进行

对比分析，为健康生活提供保障，缓解医生和患者之间的关系[22]。同时，一些医疗机构也能够从分挖掘

患者的需要，发现潜在的客户群体。因此，在垂直领域内，从分发挥生态系统信息服务平台的效用，能

够提高医患双方的满意度。 
3) 创新医疗科研机构的进步 
信息共享平台的构建需要一流的人才和技术。高等院校和科研机构是医疗人才和大数据分析人才培

养的主要机构，因此，人才培养单位加大资金投入，把培养具备理论和实践双重知识的人才摆在重要位

置，同时，服务平台的构建将推动相关产业的进步，大数据中介机构，大数据分析机构大量成立，从而

推动科研机构吸收新思想和新技术，引领医疗健康大数据发展的进行。 

5. 结语 

在政府部门主导下构建地区性、联动性、层级性的医疗信息共享平台推动区域医疗事业快速发展，

有利于加强各地区医疗卫生机构之间的联系，为实现多地区医疗信息的沟通提供平台，为实现医疗大数

据信息资源的共享，增强地区疾病防控能力构建保障网。同时，居民可以借助先进网络技术，满足知晓

医疗信息的知情权和安全权。由此可见，互联网背景下的云计算和大数据的发展，不断推动着传统产业

的不断优化升级，从而能够更好服务于民众，实现地区健康事业安全发展。 
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