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医疗大数据平台建设需求、实施路径与成效探讨
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摘要：背景　随着医疗信息化的发展，医疗大数据平台成为临床研究资源再分析、利用的关键突破点。然而，医疗数据

的多源异构性、数据标准多样性、患者隐私保护要求高等特点增加了数据采集与应用的难度。目的　分析医疗大数据平台

建设需求，研发自助式全流程数据治理平台及工具，构建多中心医疗大数据平台。方法　通过梳理医院数据应用需求，采

用模块化、组件化的构建思路进行平台架构设计，提炼出与应用系统相对独立、通用的组件及管理工具，搭建多中心、多

源异构医疗大数据平台。结果　完成解放军总医院门急诊和住院电子病历数据汇聚治理，研发了全流程、可视化数据治理

工具。定义的事件图谱 Schema 涵盖 29 个本体类别和 128 个概念、1 009 种关系和 3 022 种属性，包括临床循证医学知识和临

床诊疗、物联网、医学影像等数据。数据治理的一致性和可溯源性达 99.99%，知识准确率达到 95% 以上。构建了贯穿科研

全流程、覆盖不同研究类型需求的一站式数据智能检索与科研分析系统和专病库智能分析系统。结论　该平台不仅为临床

科研人员提供了数据检索与分析系统，还为数据工程师提供了数据治理和平台运维工具，提升了平台的可扩展性和灵活性。
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Abstract: Background　 With the development of medical informatization, medical big data platforms have become an 
important foundation for clinical research and a key breakthrough point for resource re analysis and utilization. However, the multi-
source heterogeneity of medical data, the diversity of data standards, and the high requirements of patient privacy protection increase 
the difficulty of data acquisition and application. Objective　 To analyze the requirements for establishing a medical big data 
platform, develop a self-service, full-process data governance platform and tools, and construct a multi-center medical big data 
platform. Methods　 By reviewing the application needs of hospital data  and adopting a modular and component-based design 
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approach, the platform architecture was designed. The universally applicable components and management tools that were relatively 
independent of specific application systems were extracted and utilized to build a multi-center, multi-source heterogeneous medical 
big data platform. Results　 The electronic medical record data of the outpatient, emergency and inpatient departments of the 
Chinese PLA General Hospital had been aggregated and processed. A full-process, visual data governance tool was developed. The 
defined event schema graph covered 29 ontology categories, 128 concepts, 1 009 relationships and 3 022 attributes, including 
clinical evidence-based medical knowledge, clinical diagnosis and treatment, Internet of Things, medical imaging and other data. 
The consistency and traceability of data governance reached 99.99%, and the knowledge accuracy rate was over 95%. A one-stop 
data intelligent retrieval and scientific research analysis system and a specialized disease database intelligent analysis system 
covering the entire scientific research process and different research types have been constructed. Conclusion　The platform not 
only provides a data retrieval and analysis system for clinical researchers, but also provides data management and platform operation 
and maintenance tools for data engineers, which improves the scalability and flexibility of the platform.

Keywords: medical big data; multi-source heterogeneous; data governance; modularization; multi-center big data platform
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医疗数据作为医疗行业重要的信息资源，除

具有传统大数据的数量大、种类多、产生速度快

等特点之外，还具有复杂性、精确性、隐私性、

异构性及封闭性等特点。医疗数据主要包含临床

诊疗数据、健康监测数据、管理运营数据和规则

知识数据 4 大类。其中，临床诊疗数据主要包括患

者的基本信息、诊断信息、治疗信息、检查检验

数据、影像资料等数据资源，涉及结构化数据、

半结构化数据、非结构化数据，来源于不同的信

息 系 统 ， 如 医 院 信 息 系 统 (hospital information 

system， HIS)、 电 子 病 历 系 统 (electronic medical 

records， EMR)、 实 验 室 信 息 系 统 (laboratory 

information system，LIS)、医学影像存档与通信系

统 (picture archiving and communication system，

PACS)等。数据汇聚、治理、融合难度大，特别是

由于医院各类信息系统建设年代不同、厂家产品

各异等，存在数据标准不统一、完整度不够、质

量参差不齐、安全隐患大等问题，因此智能化的

高质量数据治理是提高科研产出、支持医疗数据

应用的关键[1-3]。

解放军总医院为提高临床科研数据应用效率，

打造医工结合新范式，启动了医疗大数据平台建

设规划，组织行业内专家对平台建设需求和实施

路径进行了多轮专项论证。本研究总结了平台建

设过程中的需求分析、建设路径及应用成效。

1　医疗大数据平台建设需求

1.1　统一的数据标准需求

医院临床数据来自不同的信息系统，由于缺

少统一的数据模型，未遵循统一的标准术语规范

体系，随着技术发展迭代更新、数据种类不断扩

增、应用场景持续拓展，可能存在数据语义不一

致、术语标准不统一、编码格式不规范等问题，

从而导致无法高效地将各类数据进行深度整合，

难以形成高质量的数据资产，很难支撑多中心、

大队列的科研协作[4-5]。因此，为开展全周期医疗

健康大数据服务，充分发挥医院健康医疗大数据

价值，需加强数据标准化建设，实现以患者为中

心的汇聚融合。

1.2　个性化的数据治理需求

医疗文本数据包括电子病历数据、检查报告

等，涵盖了患者诊疗过程中的重要信息，准确地

提取文本中的信息有助于提高临床科研效果。由

于各医院和科室对医疗文本的内容结构、书写要

求 不 尽 相 同 ， 利 用 单 一 通 用 的 自 然 语 言 处 理

(natural language processing，NLP)模型和术语体系

进行文本数据结构化和标准化处理，效果欠佳。

因此，需针对不同文本类型、不同专科专病进行

NLP 模型训练，通过命名实体识别、语义消歧补

全等，提升文本数据提取率和结构化准确率，通

过数据归档和应用共享，不断积累术语知识，扩

大医学术语识别范围，提高术语归一化效果。

1.3　灵活的变量定义和复用

随着医疗技术的不断发展和临床科研需求的

不断变化，平台需要不断升级和完善，以适应新

的需求和技术环境。目前针对科室提出的科研数

据需求通常有两种处理方式，一种是建设科研平

台或专病库系统，用户可以自行检索和申请导出

数据，但随着科研需求不断变化，既有的科研平

台或专病库无法满足数据要求；另一种则是医院

数据库工程师根据科室提供的数据要求进行数据

提取，投入成本大、效率低。因此，亟须应用大

数据和人工智能技术，增强科研平台敏捷响应、

快速适配能力，支撑实现科研数据变量的灵活自
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主定义和复用，提升平台的可扩展性和可维护性。

1.4　便捷的检索与分析功能

临床科研不仅要求科研人员有足够的时间整

理数据，还要求其具备专业的数据分析能力。随

着大数据、人工智能技术的发展，临床科研场景

越发丰富，传统的统计分析方法难以满足科研需

求，而新技术的发展要求研究者具备一定的统计

分析背景和编程能力。此外，医学研究中对患者

纳排标准设定通常比较复杂，包含多个纳排条件

的灵活组合，通常为年龄、性别、诊断、治疗方

式、并发症、检验检查结果、药品等的“或、且、

非”逻辑组合，如何找准、找全待研究人群是医

学科研的前提，因此平台需具备满足复杂医学检

索逻辑的数据检索功能和数据溯源能力，保证研

究人群检索的准确性和全面性[6-7]。为了发现隐藏

在数据中的规律和价值，平台应具备便捷、准确

的数据分析和挖掘功能，帮助科研人员更好地理

解和解释数据，快速实现临床问题探索与发现。

1.5　流程化的数据管控能力

临床数据涉及患者的隐私和权益，因此在平

台建设和使用过程中，必须严格遵守相关法律法

规，确保数据的合法获取和使用，数据不出平台

逐步成为数据应用的基本安全要求[8]。传统的临床

科研分析系统由于不支持人工智能等算法，需将

数据从平台导出到其他软件中处理，导入导出过

程中存在数据泄露等安全风险。为此，通过搭建

隐私保护与数据安全测试环境，为临床科研人员

提供数据、计算、用户隔离的开箱即用分析服务，

保证数据的可获取、可重用、可互操作，实现科

研结果的可验证和可重现[9]。

2　平台架构及建设路径

2.1　平台架构设计

基于以上建设需求，本研究利用机器学习和

深度学习等人工智能技术，聚焦数据治理核心技

术研究，设计基于语义本体的通用数据模型和术

语标准，制定数据质量和价值评估机制，构建医

疗大数据治理体系，形成数据治理工作流和系列

工具，研发医疗大数据智能检索与科研分析系统、

专病库智能分析系统、临床辅助决策系统等[10]。

平台架构设计见图 1。

医疗大数据平台整体架构设计包括以下 4 层。

(1)数据资源层：临床数据主要包括医疗物联

网数据、医疗信息系统的结构化数据、非结构化

电子病历数据、组学数据等，知识主要来源于图

书、指南、共识、文献和患者真实世界临床数据。

(2)数据抽取集成层：通过构建可视化 ETL 工

具，基于统一的数据模型将分散的数据集中存储

在临床数据中心。

(3)数据融合治理层：数据融合治理包括数据

治理和知识加工，数据治理主要包括数据标准建

设、数据处理、数据治理与数据质控，知识加工

包括知识抽取、融合与迭代，最终形成涵盖临床

数据和医学知识的多源异构医疗大数据平台。

(4)数据应用层：基于构建的医疗大数据平台，

开展医疗大数据智能检索与科研分析系统、临床

专病数据智能分析系统等应用研发。

2.2　平台建设路径

2.2.1　数据体系和知识体系的构建　为了解决数

据治理不透明的问题，平台构建了一种全流程、

透明化数据治理系统(图 2)，包括制定数据输入规

范、优化数据流程和全流程质量预警等。首先，

制定数据输入规范是通过明确数据治理目标、责

任和流程，包括数据所有权、访问权限、质量标

准、分类和保护措施等规定，确保所有数据管理

活动都能按照统一的标准和流程进行。其次，优

化数据流程是明确数据的转移、抽取、治理和存

储方式及数据使用的限制和规范，包括数据访问

权限的管理、备份和恢复策略、安全措施等内容，

确保数据的合法性、安全性和隐私保护。最后，

全流程质量预警是通过 PDCA(plan-do-check-action 

cycle)流程逐步提高数据治理透明度和数据治理质

量，包括任务报表、数量报表以及维度报表，确

保数据完整性、一致性、准确性和及时性等，实

现质量评价维度全流程覆盖。

数据模型是多源异构数据汇聚的基础，有助

于划定数据抽取范围，指导数据抽取与治理工作

的开展[11-13]。通过对解放军总医院业务系统的梳

理，构建了涵盖病案首页、急诊、检查检验等主

要业务数据的多源异构数据整合模型(图 3)，包括

结构化诊疗业务数据 54 张表，病历文书 24 张表。

数据标准制定是数据治理的核心问题，也是

决定医疗大数据治理能否成功的关键一步。结合

国内外成熟的医学术语体系，如医学主题词表

(Medical Subject Headings，MeSH) [14]、国 际 疾 病

分类与代码(ICD10/ICD9)[15]、观测指标标识符逻

辑 命 名与编码系统 (Logical Observation Identifiers 

Names and Codes，LOINC)[16]、中文一体化医学语
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言 系 统[17]、 中 文 医 学 主 题 词 表 (Chinese Medical 

Subject Headings，CMeSH)等，制定平台的术语

集。为了医学数据能够以统一的标准形式被各类

信息处理方法充分利用，进而形成一套有效的医

学知识表示体系，平台建设过程中，在数据治理

体系之外，构建了一套知识体系。与常见的医学

知识图谱相比，通过抽取出临床诊疗事件，形成

了患者维度的事件图谱，实现对临床数据的深加

工或二次加工。

2.2.2　智能化数据处理工具的研发　在临床科研平

台建设项目中，采用模块化、组件化的构建思路，

通过对应用系统中共性问题的归纳，提炼出与应用

系统相对独立、通用的组件及管理工具，作为系统

统一的底层，解决因数据治理或科研需求不断变化

而重复建设的问题。面向数据工程师搭建自然语言

处理中心、知识图谱中心、术语中心、变量中心、

表单中心等工具(图 4)，以术语、规则、变量、知

识生产和加工为基本功能，实现业务数据向结构

化、标准化的转换与复用。通过建立标准化数据交

换及应用标准，在医疗业务系统与应用系统之间构

建中间支撑及服务平台，实现平台灵活、可扩展的

开放架构。通过该数据处理工具集，实现非结构化

文本数据提取、专病数据变量定义与取数、知识图

谱构建等功能，提升数据治理效率。

知识图谱中心为医学知识管理平台，通过三元

组构建知识图谱，实现医学术语统一管理。自然语

图 2　多源异构数据治理

Fig. 2　The data governance of multi-source heterogeneous data

图 1　医学大数据平台架构设计图

Fig. 1　The platform architecture of medical big data
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言处理中心通过提供NLP模型训练及管理平台，实

现基于院内真实诊疗数据训练的模型效果提升。术

语中心提供术语对照、归一化服务等，实现数据标

准化处理。变量中心支持变量定义、数据生产模型

的统一管理，实现复杂医学逻辑数据生产需求。

2.2.3　科研专病一体化系统的研发　面向全院临

床科研人员搭建医疗大数据智能分析与专病数据

系统，提供人群检索、数据集构建、数据清洗、

分析建模、报告生成、数据权限审批等全流程数

据应用功能，实现自助式数据应用，减少数据工

程师工作量。此外，在大数据平台通用数据治理

基础上，通过构建表单中心，进行专病数据库表

单配置、模板维护等，实现专科专病数据库的快

速构建和数据的二次加工。

系统研发过程中，针对数据分析专业门槛高、

统计编辑难等问题，设计了一个内置算法池。将

高影响因子期刊中归纳总结出的 20 余种临床常用

统计分析算法纳入算法池中，并在系统中设置算

法使用说明、相关案例、智能校验、多模型分析、

模型集成分析、参数调整、结果解读等功能，支

图 3　多源异构数据整合模型

Fig. 3　The model of multi-source heterogeneous data integration

图 4　智能化数据处理工具

Fig. 4　Intelligent data processing tools
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持平台内临床分析研究，避免了数据导入导出的

安全问题，还降低了学习成本和专业门槛。通过

归纳总结的临床常用分析场景，将统计分析场景

化，形成统计分析路径，实现统计分析从点到面

的突破，大大缩短临床科研周期。

2.2.4　数据安全与应用管理　平台通过数据治理

过程中的脱敏措施、应用过程中的权限管控、平

台仅内网部署等方法保障数据安全与数据应用之

间的平衡。目前，平台通过制定统一的数据治理

标准，实现解放军总医院多个医学中心的数据整

合与治理；通过不展示隐私字段、隐私字段信息

去隐私化等手段进行患者隐私保护；通过平台的

内网部署，实现多中心内网环境的统一登录；通

过按角色、用户、功能等权限管控模块，实现多

中心数据利用权限管控(如可设置当前用户或角色

是否支持多中心数据检索)。此外，为了保障数据

的应用安全，智能检索与分析平台中通过设置数

据导出审批功能，支持根据字段、是否加密等进

行数据导出，实现外单位数据合作。

3　建设成效

基于以上设计，现已完成解放军总医院门急

诊和住院电子病历数据汇聚治理，研发了全流程、

可视化数据治理工具。定义的事件图谱 Schema 包

括了 29 个本体类别和 128 个概念、1 009 种关系和

3 022 种属性，涵盖临床循证医学知识和临床诊疗、

物联网、医学影像等数据。数据治理的一致性和可

溯源性达 99.99%，知识准确率达到 95% 以上。图 5

展示了数据库中某患者入院事件相关的图谱。

构建了贯穿科研全流程、覆盖不同研究类型

需求的一站式数据智能检索与科研分析系统和专

病库智能分析系统(图 6)，完成 627 个通用变量和

1 814 个心脑血管专病变量定义及数据生产。

4　结语

目前，北京协和医院、北京大学第三医院、

四川大学华西医院、上海交通大学医学院附属瑞

金医院等国内大型三甲医院均陆续完成院级医疗

图 5　涵盖医疗事件的知识图谱示例

Fig. 5　The examples of knowledge graph covering medical events
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大数据平台建设，各具特色，取得了一定应用成

效。多数机构的数据治理过程主要由厂商完成，

若涉及个性化需求时，需在厂商支持下才能完成。

而本平台由解放军总医院主导研发，采用了模块

化、组件化的设计理念，通过构建相对独立的数

据处理工具，提升了平台的可扩展性和灵活性，

既满足了临床数据检索与分析应用的需求，又依

托平台提供的自然语言处理、变量中心等工具，

支撑了数据工程师进行变量灵活定义和数据二次

加工，有效降低了数据处理的复杂度和维护成本。

医疗数据具有复杂性高、数据量大、处理的

实时性和精准性要求高等特点，传统数据处理技

术只能适应结构复杂的小规模数据或结构简单的

大规模数据，医疗数据的极大规模和充分集成将

会是今后开展创新型医疗服务模式的基础，因此

亟须汇聚大量人力、财力、物力，进行协同创新

攻关和关键技术突破[18-19]。未来，本中心将继续探

索区块链、联邦学习等关键技术，搭建数据安全

条件下的跨区域、多中心数据应用协作模式，实

现数据本地化联合分析，提高应用效能。
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图 6　科研平台智能检索界面

Fig. 6　Intelligent search interface for scientific research platforms
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