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大数据驱动下心血管队列建设及慢病管理平台的构建与实践*
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【摘要】 面对我国心血管疾病高负担与科研数据碎片化的双重挑战，阜外华中心血管病医院基于政策指导

与临床需求，构建了心血管专科智能科研数据管理平台。该平台通过标准化术语体系与结构化数据元整合机制，

实现多源异构临床数据的系统性治理，并创新集成云呼叫 AI 随访模块与智能质控审核体系，形成“数据采集—随

访管理—科研应用”全链条数据队列解决方案。该平台以数据驱动慢病管理和科研队列管理模式创新，为破解临

床数据利用效率瓶颈、推动心血管疾病精准防控提供了可复制的数字化转型范式。
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近年来，得益于我国临床技术能力的提升，我

国医疗可及性和医疗质量指数的进步幅度位居全

球前列，在中等收入国家中高居榜首。然而，伴随

人 口 老 龄 化 进 程 加 快 ，我 国 心 血 管 疾 病

（cardiovascular diseases，CVD）的患病率与致死率

仍呈上升趋势，疾病负担减轻的转折点尚未到来。

全国城乡居民死因构成统计数据显示，CVD 位居死

亡原因首位［1］。随着国家卫生健康委关于“健康中

国”的一系列相关政策［2-3］相继出台，我国卫生健康

事业迈入全新发展时期，疾病防控更聚焦于战略层

面和关键技术的高质量发展。在此背景下，依托大

数据技术的“互联网+智慧医疗”模式已成为新时期

CVD 防控与医疗质量优化的核心支撑。根据 2016

年国务院办公厅颁布的《关于促进和规范健康医疗

大数据应用发展的指导意见》［4］，我国正着力构建标

准化、系统化的医疗数据共享平台，全面推进健康

医疗大数据在行业监管、临床科研及公共卫生等领

域的深度应用。在此政策指引下，应以提高 CVD 防

治水平为目标，以临床问题为导向，以真实世界临

床队列数据为驱动，构建数据驱动的心血管科研数

据与慢病管理平台。

1　平台建设需求与目的

1. 1　科研数据资源低效流转

当前，医疗机构虽已全面实现病历电子化转

型，但在临床数据价值转化层面仍存在显著瓶颈。

就诊过程中产生的多维度医疗数据普遍处于休眠

状态，其应用场景仍局限于文档存储功能，数据利

用率严重不足。具体而言，一方面，各临床科室为

满足特定研究需求，纷纷构建科室层面独立封闭的

数据库，多采用 Excel 等离线工具辅助的半自动化

录入模式，该方式不仅导致数据采集效率低下，更

缺乏标准化质控流程；另一方面，这些分散建设的

数据孤岛普遍存在系统封闭性强、版本碎片化等问

题，造成临床数据库的重复建设与资源浪费。此

外，尤为突出的问题是，部分科室仍沿用双人交叉

数据核验模式，极大制约了临床研究效率。因此，

通过院级层面建立高效的科研队列数据和患者追

踪管理平台，提供可靠的数据保障［5］，并通过数据要

素重构打破数据孤岛、深度挖掘医疗大数据价值，

已成为破解当前困局的必由之路［6］。

1. 2　随访管理失序

在队列建设中，随访环节存在的问题日益凸

显。首先，随访工作缺乏统一的院级管理机制，这

一机制缺失直接导致收集到的信息杂乱零散，无法

形成连贯有效的数据链条，进而严重阻碍数据的共

享与流通。其次，从患者体验角度来看，重复随访

现象较为突出。不同部门或人员基于各自工作需

求，对同一患者进行多次随访，不仅给患者带来困

扰，也极大降低了患者对随访工作的配合度。再

次，既往队列随访高度依赖人工操作，耗费大量人

力与时间成本，且由于缺乏专人负责数据维护，数

据可用性持续下降。由此可见，利用智能化工具赋

◁信息管理▷

*基金项目：河南省二○二五年科技发展计划（252400410206）
△通信作者

··122



现代医院管理  2026 年 4 月 第 24 卷第 2 期 Modern Hospital Management，Apr. 2026，Vol.24，No.2 

能智慧医疗已成为当务之急［7］。

基于上述问题，有必要建立心血管专科医院专

科病种库及云呼叫人工智能随访平台，以提高数据

采集效率与准确性，保障病种队列的完整性。

2　平台架构设计

心血管专科智能大数据平台包括系统管理、病

种库管理、病例管理、云呼叫人工智能随访平台、质

控审核五大模块。

2. 1　系统管理模块

系统管理模块包括表单总览、用户管理和导出

履历三部分。其中，表单总览主要展示科研库概览

及其修订版本与时间信息；用户管理用于添加授权

用户，其基本信息包括科室、联系电话及权限范围；

数据导出履历记录功能则确保了数据导出工作的

可管理性、可控制性和可追溯性。

2. 2　病种库管理模块

病种库管理系统由基础信息、术语管理、表单

定制和权限控制四部分构成。基础信息设定可确

保使用者明确应用场景；术语管理界面展示该病种

库所有已定义的术语条目，支持对选定术语进行修

改或移除操作，并可通过筛选条件实现术语数据的

精准定位。表单定制模块目前已针对心血管领域

的不同疾病类型和手术方式，开发了系列化定制表

单模板，涵盖冠心病、高血压、房颤、心力衰竭、心肌

病、心内外科手术，以及糖尿病、脑血管疾病、肾脏

病、甲状腺疾病等心血管相关疾病。系统同时支持

研究人员根据特定课题需求自主设计表单模板，既

满足院级病种队列管理需要，也适应专项研究需

求。权限控制模块支持为各角色配置相应操作权

限，实现功能权限和用户归属的按需分配。

2. 3　病例管理

在医学研究体系中，病例管理的核心目标在于

确保数据的全面性、精确性及可追溯性。专科病种

库依据归档病案首页中的出院诊断信息是否符合

既定分组条件，来确定其 ICD 编码归属。病种库统

一划分为人口学资料、既往史与危险因素、入院诊

断、院内信息、在院不良事件和出院信息六个部分。

其中，院内信息包括入出院生命体征、检验结果、检

查结果、用药情况、手术及操作情况等临床要素。

针对每个模块均制定了规范化的数据元目录，明确

定义各数据元的名称、内涵及采集标准。在原有结

构化数据元基础上，系统增加了非结构化数据的提

取功能，以扩大数据池，为后期自然语言处理应用

及更多需求奠定基础。

2. 4　云呼叫人工智能随访平台

该平台将电信云智能随访工具嵌入大数据平

台，创新性地将人工智能技术应用于病种队列预后

随访，更加高效地进行患者院后管理及队列建设。

系统搭载智能语音对话模块，可自主发起通话并完

成交互任务，运用自然语言处理技术解析患者反馈

信息。相较于传统人工随访，该方案显著提升了随

访效能，其自动化特征保障了服务流程的标准化执

行，实现了医疗信息的数字化管理。平台支持根据

各病种特征个性化定制随访周期，能够自动生成随

访日程并标记逾期未执行随访任务的患者；基于专

科特点构建人机对话逻辑模型，交互过程实施全流

程录音存档，确保记录可回溯、可核查；系统采用弹

性架构设计，可根据随访业务量动态调整坐席规

模，通过专属外呼号码提升患者信任度与应答率；

同时，设计单选、多选及开放式问答相结合的交互

界面，显著提升数据采集效率，并可同步推送周期

性健康宣教信息。为解决多病种交叉患者的重复

随访问题，系统构建了通用随访与专科分类随访双

模块协同机制，自动筛选跨病种患者并添加标识

符，有效规避同日多次随访的操作冗余。

2. 5　质控审核

数据质量是贯穿数据产生、收集、分析全过程

的核心问题。系统内置质控管理模块，每个病种库

每周从已完成病例中随机抽取 10% 进行数据质控

和随访质控，设有审核通过、审核不通过及撤回三

项功能。其中，审核不通过是指对于存在明显缺失

或判断错误的数据元，应与综合浏览系统进行数据

比对，若发现数据提取失败、提取错误等数据质量

问题，须及时反馈给维护人员进行处理。

3　平台应用建设

依托大数据平台，整合医疗服务多维度数据资源，

构建从基础数据到高层应用的无缝对接分析体系，通

过可视化报表、队列研究及全生命周期管理等多种形

式，为医疗服务及管理决策提供全方位数据支持。

3. 1　BI报表

BI 报表模块通过可视化界面，清晰呈现疾病分

类数据库的多维度统计信息，涵盖病例收录数量及

比例、年龄分层、性别构成、手术频次统计、住院时

间趋势以及患者区域分布等核心指标。

3. 2　高级检索及导出

高级检索界面支持用户选择任意数据元术语
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进行自定义条件组合，精准筛选出符合条件的已入

组目标患者。系统可实现条件定义—快速检索—

结果呈现的秒级响应，支持检索结果的批量导出，

为后续研究提供高效的数据获取通道。

4　应用效果

心血管专科智能大数据平台自 2022 年建成以

来，通过集成医院各信息系统中异构、异质的医疗

数据，系统构建了多病种数据队列，实现了以数据

为支撑服务患者、科研、临床与管理的目标。目前，

平台已建成 11 个专病库（涵盖冠心病、房颤、高血

压、心力衰竭、大血管和外周血管疾病、心肌病、肺

动脉高压以及脑血管疾病、肾脏疾病、糖尿病、甲状

腺疾病等心血管相关疾病）及 2 个手术数据库（心血

管内科介入与心血管外科手术），累计入组患者 51

万余人次。

平台将院前及院中数据统一划分为人口学资

料、既往史与危险因素、入院诊断、院内信息、手术

信息、在院不良事件和出院信息 7 个模块，共定义数

据元 1 973 个（已剔除重复项）。在院后随访方面，

基于智能工具的自动化随访体系显著提升了工作

效率：日均外呼量达 2 000 通，每日智能随访效率较

人工随访提升 46.5 倍，单例患者 5 年期随访成本节

约 10 元。截至目前，已累计完成冠心病、瓣膜病、快

速性心律失常、心力衰竭、先天性心脏病及心肌病

等患者的预后随访 108 617 人。

在提高科研效能方面，平台依托多层级数据安

全防护体系与严格的审批流程，已累计受理 53 项临

床研究申请，为 24 项在研课题和 29 篇学术论文提

供了高质量数据支撑，有力推动了多学科知识流动

与数据资源共享，促进了我院临床科研数据的使用

效率与成果转化。

在患者全生命周期管理层面，基于平台数据已

构 建 冠 心 病 合 并 房 颤 患 者 院 后 不 良 事 件 预 测 模

型［8-9］及冠状动脉旁路移植术后急性肾损伤预测模

型［10-11］。上述研究成果的应用，有助于临床医师优

化患者治疗策略、加强患者长期预后管理。

5　讨论与展望

基于大数据的心血管专科病种库平台全方位

覆盖多源异构数据，创新性地将人工智能与医疗大

数据深度整合，突破了传统临床研究模式的双重局

限——数据碎片化和随访低效化，有力支撑了心血

管及相关疾病的队列研究和患者管理。然而，在实

践应用中仍存在若干改进空间，具体表现在：其一，

在电子病历文本数据结构化处理环节，现有自然语

言处理技术尚未达到理想精度水平，仍需依赖人工

干预进行数据标准化处理；其二，在平台功能扩展

方面，亟待整合生物样本库与医学影像数据资源，

同时优化多模态数据采集机制，以最终构建完整的

心血管专科疾病大数据生态系统。
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