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前　 　 言

随着信息技术在卫生领域的快速发展和普遍应用， 医疗健康领

域已经成为数据增长最快的领域之一。 从医院医疗数据、 卫生服务

平台医疗健康数据、 疾病监测数据到自我量化数据、 网络数据和生

物数据， 海量、 多源、 异构的医疗健康大数据正在经历爆炸式的增

长。 在这一背景下， 挖掘医疗健康大数据资源， 开展医疗健康公共

服务， 可以有效利用医疗健康大数据资源满足社会重大急需。 国务

院 《促进大数据发展行动纲要》 提出要实施公共服务大数据工程，
确立了通过大数据技术促进医疗健康公共服务发展的思路。 国务院

总理李克强也指出， 发展健康医疗大数据产业， 收集、 分析医学大

数据资源， 不仅可以为用户提供更好的医疗服务， 推动医疗健康产

业发展， 对于攻克高难疾病等工作也有重要意义。
医疗健康大数据对推进与变革我国的公共健康服务具有极其重

要的意义与价值。 医疗健康大数据的分析利用可改变传统的医疗实

践， 并全面提高医疗护理的质量和效率。 国际医学领域还将电子病

历与其他医疗信息的融合利用视为医学领域的第二次信息技术革

命。 近年来， 快速发展的大数据分析理论与技术已经在推动医疗研

究和实践方面发挥关键作用， 并带来了显著的临床效益和成本效

益。 然而， 医疗健康大数据也给公共健康服务研究与管理应用带来

了严峻挑战， 导致管理决策部门与广大研究人员难以系统认识基于

大数据挖掘的医疗健康公共服务基本理论、 发展现状、 关键技术及

应用模式， 不利于医疗健康大数据研究与应用的科学谋划、 统筹推
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进与协调发展。
本书是笔者主持的教育部人文社会科学重点研究基地重大项目

“大数据资源的挖掘与服务研究———面向医疗健康领域” (批准号:
１７ＪＪＤ８７０００２) 的主要成果， 梳理了重大项目完成的系列研究， 从

情报学、 计算机科学与数据科学交叉视角， 突出了大数据与人工智

能背景下的健康领域特色， 首先系统揭示了基于大数据挖掘的医疗

健康公共服务的需求与环境， 进而重点创新了基于大数据挖掘的医

疗健康公共服务的理论方法， 最后探索了典型的基于大数据挖掘的

医疗健康公共服务应用模式， 建立了基于大数据挖掘的医疗健康公

共服务研究与应用的理论方法体系。
在本书开篇的需求与环境部分， 通过智慧医疗政策文本分析、

健康行业上市公司调查、 自闭症信息服务市场调查与用户需求发现

以及网络健康社区中的用户信息需求挖掘， 系统揭示了我国的医疗

健康政策与市场现状； 通过处理流程视角下的大数据技术分析、 医

疗健康大数据研究剖析、 ＭＩＭＩＣ-Ⅲ电子病历数据集及其研究分析、
网络医学图像信息资源组织调查以及医疗健康研究跨学科知识图谱

构建分析， 系统揭示了医疗健康大数据的资源与技术基础及研究脉

络。
在本书核心的理论方法部分， 通过在线医疗咨询中的医患知识

不对称规律挖掘、 在线医疗社区患者择医行为影响因素揭示以及社

交问答用户健康信息行为及其社会资本关系研究， 系统探索了医疗

健康公共服务用户行为的理论规律； 通过电子病历大数据组织与知

识抽取、 医学文献内图像多标签分类以及医学课程体系知识挖掘与

图谱构建， 系统创新了医疗健康大数据组织与挖掘的基础理论方

法； 通过疾病演化分析、 疾病指标预测、 疾病危重度动态预测以及

手术预后时间预测， 系统构建了电子病历这一核心医疗健康大数据

的分析与挖掘方法； 通过基于模糊本体融合与推理的药物相互作用

知识发现、 基于网络评论的药物满意度预测、 基于电子病历主题挖

掘的疾病规则发现以及基于简单时间问题理论的临床路径融合， 深

入构建了医疗健康公共服务知识发现的理论方法体系。
在本书结尾部分， 针对当前医疗健康数据与知识利用的 “最

前　 　 言
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后一公里” 现象， 通过颅脑健康知识库、 多医学文档内容重构辅

助阅读系统以及生物医学知识的可视化教学模式的设计、 开发与评

价， 从满足不同主体对不同资源的不同需求角度， 探索与验证了典

型的医疗健康知识公共服务应用模式。
本书突破了现有的信息资源管理理论、 医疗健康公共服务理论

及大数据理论之间的壁垒， 将信息资源特性及大数据技术研究深化

到医疗健康领域的知识挖掘与需求满足层面， 由此产出了一系列新

的基础理论、 科学方法与应用模式， 其学术观点与理论体系具有基

础性与原创性。 本书具有重要的学术价值与应用参考价值， 对大数

据与医疗健康公共服务研究有重要指导价值， 对我国的信息服务与

医疗健康公共服务事业发展有重要推动作用， 对促进信息科学、 数

据科学、 公共健康与医学科学的融合发展有重要启发意义。
武汉大学信息资源研究中心主任李纲教授， 武汉大学大数据研

究院院长马费成教授、 副院长夏义堃教授为项目研究提供了诸多支

持和指导。 中国社会科学院学部委员黄长著研究员、 武汉大学人文

社科资深教授马费成教授、 华中师范大学副校长夏立新教授、 中国

人民大学信息资源管理学院周晓英教授、 中国科学院大学管理学院

霍国庆教授、 南京大学信息管理学院苏新宁教授、 武汉大学研究生

院院长陈传夫教授、 武汉大学信息管理学院院长方卿教授、 副院长

黄如花教授、 副院长陆伟教授给项目提供了宝贵的专家指导意见。
华中师范大学信息管理学院陈静教授、 贵州省人民医院俞思伟博

士、 武汉大学信息管理学院范昊教授、 邓胜利教授、 孙永强教授等

团队成员为项目研究做出了巨大贡献。 南京大学人文社会科学大数

据研究院裴雷副院长、 南京大学江苏紫金传媒智库颜嘉麒研究员、
福建东南肝胆健康大数据研究院骈文景副院长、 中南财经政法大学

信息与安全工程学院余传明教授、 华中师范大学信息管理学院董庆

星副教授等提供了非常具体的研究建议。 借此对各位专家学者表示

衷心感谢!
武汉大学的刘婷、 丁凤一、 江超、 朱安琪、 陈仕、 郝志同、 曹

思曼等三十余位研究生与本科同学参与了项目研究及本书写作。 项

目研究还受到武汉大学图书情报实验教学示范中心与武汉大学超算

前　 　 言
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中心的支持。 书中也多次引用国内外同行的研究成果。 在此一并表

示感谢。
基于大数据挖掘的医疗健康公共服务是一个有着深刻内涵与广

阔前景的新兴交叉研究与应用领域， 由于作者水平与研究条件有

限， 本书存在诸多不足， 敬请读者批评指正。

陆　 泉

２０１９ 年 ６ 月于珞珈山

前　 　 言
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第 １ 章　 医疗健康政策与市场

近年来， 随着我国经济的不断发展以及人们对健康的愈加关

注， 医疗健康行业持续快速发展。 本章主要从政策分析、 企业调查

分析、 信息需求挖掘及信息服务等方面， 介绍基于大数据挖掘的医

疗健康公共服务的政策背景与市场环境。 首先对中国智慧医疗政策

进行文本分析， 为医疗健康政策制订提供指导； 其次通过分析健康

行业市场环境、 细分领域以及上市公司的运行状况了解健康行业的

发展趋势； 然后通过分析自闭症信息服务网站了解自闭症信息服务

的市场现状与自闭症家长的信息需求， 为我国自闭症信息服务的发

展提出建议； 最后针对网络健康社区的用户需求进行挖掘， 了解网

络健康社区用户的需求， 为有针对性的健康信息服务提供方向指

引。

１. １　 中国智慧医疗政策分析

我国作为人口大国， 医疗资源严重匮乏， 长期以来面对着医疗

资源分配不均匀、 配置不合理等日益突出的供求问题， “就医难”
成为整个医疗体系都不容易解决的难题。 但是随着新一代的信息技

术和智慧城市的发展， 智慧医疗也开始慢慢发展起来， 走进人们视

野， 它具有高效、 高质量和可负担的优点， 不仅可以高效的提高医

疗的质量， 而且能有效地抑制不断上涨的医疗费用， 是解决我国医
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疗卫生领域的难题的有益举措。 本章节从政策文本外部特征和政策

工具这两个视角来具体细化分析中国智慧医疗政策的外部政策属性

特征及政策工具运用的组合协调情况， 通过政策工具编码的形式对

智慧医疗政策的协调性进行分析和探讨， 得出中国智慧医疗政策工

具运用的可取之处以及存在的问题， 为以后智慧医疗政策的制定提

供一定的指导。 本节主体内容选自项目研究成果 “基于政策文献

分析的中国智慧医疗研究”①。

１. １. １　 智慧医疗

(１) 智慧医疗定义

目前对智慧医疗的定义和概念说法不一， 关于它的讨论不绝于

耳， 但是整体上还在一个摸索的过程， 每个概念都有它说的比较合

理的一面。 而目前有三种比较流行的说法普遍被学者们所接受: 第

一种说法是将智慧医疗整个庞大的系统看作是生态系统， 系统的主

要任务是利用高速传输的信息网络给医疗机构提供优质共享的信息

化的医疗服务； 还有一种说法把智慧医疗看作是能建立长效协作关

系的工作合作伙伴， 并且能在预测与预防相关问题时候帮助相关使

用人员科学合理的作出决策； 最后一种比较可靠的说法是通过医疗

信息化的建设， 智慧医疗可以帮助每位用户建立一份专属于自己的

电子健康信息档案， 保存于医疗信息资源平台上， 并按照严格的标

准和规范对这些信息进行管理， 推进智慧医疗的建设进程。 笔者认

为， 智慧医疗和智慧城市的发展亦步亦趋， 共同进步， 而新兴技术

的发展更是为智慧医疗的发展插上技术的翅膀， 把民众的健康管理

与医疗信息化的融合推入高阶的发展阶段。 从广义上来讲， 智慧医

疗实际上是在概念这一维度上， 将健康这一理念进行内涵和外延的

拓展， 将人们的身体健康状况和活力状况作为将要达到的目标， 将

第 １ 章　 医疗健康政策与市场

① 魏莹莹 . 基于政策文献分析的中国智慧医疗研究 [Ｄ]. 武汉大学，
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创新的产品、 新型的商业模式及灵活的制度有机融合在一起， 把社

会上的医疗服务资源进行充分整合与调动， 把全社会对于智慧社区

医疗服务的热情给激发出来， 实现方便快捷、 持续有效的精准医疗

健康服务。 换一个狭义的角度来讲， 智慧医疗是将新一代的信息技

术及生物技术， 综合运用云计算、 物联网和大数据等技术， 整合各

个政府部门、 卫生部门及智慧医院和社区卫生等相关医疗机构，
创新出健康管理的新的医疗服务内容和形式， 最后可以达到对用

户的健康状况进行一个全息全程的动态监测和及时反馈的服务体

系。

(２) 智慧医疗特点

智慧城市是一个巨大的工程系统， 而智慧医疗是其中的一个部

分， 它主要是通过医疗物联网、 云计算、 移动互联网、 可移动穿戴

设备、 数据的整理融合及挖掘， 将原来医疗的基础设施及设备与

ＩＴ 的高新技术进行整合， 在此基础上进行智能的选择决策。 它的

优点在于可以突破时间和空间的局限性， 呈现出智慧医疗服务的最

好水平。 智慧医疗是以居民的健康水平作为重心， 通过建设统一的

医疗卫生信息化平台， 将原来杂乱无章的医疗信息整合成为有逻辑

性和条理性的信息整体， 并能从中挖掘出来有价值的信息， 将信息

转化成能满足用户需求的有价值数据。 整体来看， 智慧医疗主要有

协作性、 互联性、 及时性、 普及性、 可靠性、 预防性以及创新性等

特点①。

(３) 智慧医疗总框架

智慧医疗其实是我国医疗信息化不断深入和医学人性化发展，
自然而然形成的一种新的医疗健康服务形态， 同时也是智慧城市建

设的重点之一， 是信息便利民众的重要举措和手段。 智慧城市的整

体技术体系对智慧医疗建设的总体框架有着很深厚的影响， 同时还
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① 裘加林， 田华， 郑杰等 . 智慧医疗 [Ｍ]. 北京: 清华大学出版社，
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要注重与智慧城市的其他领域进行对接。 用户层在整个系统中处于

顶层的地位， 用户主要有服务者、 服务对象、 管理决策者和别的相

关用户。 服务者主要是医生、 护士等直接向病人提供医疗健康服务

的人员。 服务对象主要是病人还有不同健康程度的健康人。 管理决

策者主要是指医院、 卫生部门、 药品监督部门的管理负责人。 其他

相关用户主要是社区养老机构或者房地产企业提供的医疗健康服务

机构。 而智慧医疗的总体框架的核心部分主要是从城市医疗健康信

息化的整体建设角度出发， 由四个层次要素和三个支撑体系组成。
四个层次要素从下往上依次是物联网感知层、 网络通信层、 数据及

服务的支撑层、 智慧医疗的应用层面。 它们之间的关系主要是: 处

于横向的要素而下方对其他要素又互相依赖的关系， 处于上方的四

个横向支撑要素被纵向支撑体系所制约， 具有相互约束的关系。
①物联网感知层。 它的主要作用是为智慧医疗的健康卫生环境

提供较为智能的感知能力， 围绕着物联网技术， 以各种生物纳米高

新技术为辅助， 利用各种输出设备， 如智能芯片、 智能生物传感

器、 无线射频识别技术、 高清摄像头等技术装置， 可以对医疗信息

化建设所需要的信息进行识别搜集和处理， 实现对城市范围内人、
医院、 救护车、 健康流动站、 家庭、 居民社区、 家庭及社区的养老

院等地方进行数据监测， 为以后的智慧医疗建设提供智能数据信息

支持与服务。
②网络通信层。 它主要是存在于智慧城市网络通信中。 而智慧

城市的网络通信层是以建立具有普及性、 适应性、 高效型、 共享

型、 便捷性的网络通信基础为主要的目的， 并且要为以后各个地方

的信息建设、 共享和互通互联提供相应的设施和设备基础， 重点是

做到三种网络的融合， 即是移动互联网、 电视广播网和电信网， 最

后将建成高速光纤网络和无线宽带网络的全覆盖， 具有容量大、 速

度快、 可靠性高等特点， 其通信层的重点在于医疗卫生专网的建设

之中。
③数据及服务支撑层。 现在是信息的时代， 是大数据的时代，

数据的重要性不言而喻。 在现在这个时代， 除了物质财富和脑力财

富外， 排名第三重要的非数据信息莫属， 是比较重要的战略性资

第 １ 章　 医疗健康政策与市场
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源， 而如何做到数据的互享互通互融才是让我们的医疗产业变得智

能与聪慧的重点， 因此， 医疗信息化的数据和服务支撑层在一定程

度上是医疗建设的重中之重。 该层主要采用 ＳＯＡ、 云计算、 大数

据等技术， 对城市各级医疗健康数据信息资源进行聚合、 共享及共

用， 同时与智慧城市的其他领域的数据资源互联互通， 为各类智慧

医疗应用提供支撑。
④智慧医疗应用层。 这一层主要依靠上文所提到的三个技术

层面作为第四层的基础， 然后开发和设计出各种各样智能的智慧

医疗应用系统。 智慧医疗应用层的主要目的是满足各个具体行业

和领域的业务需求， 采用智慧分析、 辅助统计、 预测、 仿真等手

段， 对及时掌握的各类感知到的信息进行综合加工， 建立各类医

疗健康应用。 整个系统的基础是电子病历及健康档案， 系统建成

有助平衡城乡之间在医疗资源方面分布不均的问题， 有助于破除

各个医疗机构之间的消息壁垒， 促进我国医疗信息及资源的互

通， 还可以把各级医院的资源进行调动， 进一步推动智慧卫生应

急平台等一系列智慧应用的进步与发展。 这些智慧应用为医疗健

康服务对象、 服务者和管理决策者等提供了便捷、 联动、 高效的

整体信息化应用和服务， 同时也带动城市医疗健康产业体系的发

展。
⑤支撑体系。 它其实具有指导性和导向性， 对智慧医疗的核心

部分的设计和框架性的部分进行设计， 并且对智慧医疗的建设运行

和管理等环节进行及时的指导， 保障智慧医疗健康系统有序、 高效

运行， 及时提供优质的医疗健康服务。 支撑体系主要包括标准规范

体系、 安全保障体系、 建设管理体系。 标准规范体系将会从技术和

服务等多角度对医疗信息化建设的总体进程和运营模式进行规范性

的指示， 充分发展建设过程中的柔性与刚性、 开放性及拓展性， 确

保与智慧城市其他领域能否互联互通。 安全保障体系广义上来讲就

是为我们城市有效运行提供一个安全有保障的信息安全环境， 该体

系可以把城市的基础信息网络水平进行提升和改进、 把整个系统的

安全水平控制在一个安全可控的范围之内。 以技术的角度分析， 核

心依然在于统一建成一个信息保障平台， 实现统一入口、 统一认
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