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摘　 要：大数据时代的公共卫生面临新的机遇和挑战。 为了推动公共卫生大数据的应用，准确把握其内涵，开发针对性的解

决方案，达到改善人们健康状况的目的，基于此对公共卫生大数据的现状进行了分析和论证。 研究表明：通过对多个不同来

源公共卫生数据进行收集和整理，能够形成公共卫生大数据，通过深入挖掘和分析，能够获取重大疾病影响因素、流行病的传

播规律等信息，帮助医疗卫生人员和相关机构进行预测和评估，以便采取有效的管理手段和措施，保护人民健康，减少医疗花

费。 发现通过同生物信息技术相结合，公共卫生数据的获取、管理、分析、安全和应用方面都会有很大的发展空间。 认为计算

机技术的进一步应用，针对性的大数据挖掘方法开发，以及新型公共卫生人才培养，是发展这一领域的关键因素。
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　 　 目前健康相关的检测和测试手段，产生了大量

数据，这些数据包括来自医院的门诊和临床数据、家
庭小型便携式设备的检测监护数据、医疗保险机构

的就医数据，可穿戴设备产生的个人健康数据、以及

来自公共平台的人口、微生物分布、食品保健、产品

销售等信息。 这些信息能从不同角度对公共卫生相

关情况进行呈现。 通过利用并开发合适的数据处理

和挖掘方法，能发现公共卫生数据中隐含的信息，并
形成指导改善公共健康的方案和措施。 但是由于信

息的多元化和不确定性，此类数据如何进行有效利



用，需要政策、技术、资金、算法、数据管理等多方面

的支撑。
通讯网络不断深入到日常生活，将成为获取和

传播公共卫生数据的重要手段。 对其进行合理利

用，可将信息采集功能拓展到更广泛的领域，也有助

于提高传染病、突发事件监测的准确性，以便科学合

理地实现快速响应，降低疾病和公共卫生事件的危

害。 基因数据和健康数据涉及生命活动机理，对其

进行挖掘和分析，也可以提供更为准确的风险评估

及个体化干预措施，人们可就此改变不良生活习惯，
减少危险因素［１］。 进行公共卫生数据分析将在健

康领域发挥重要作用。 本文对公共卫生大数据研究

的方法、技术和前景进行探讨，认为需要从政策、人
才、硬件等方面形成支持，同时对数据进行收集、管
理、分析和挖掘，最终形成个人和社会的受益。

１　 公共卫生数据来源广泛

　 　 用于公共卫生研究的数据有非常广泛的来源，
它们互相补充，相互支撑，能体现群体性健康问题的

各种特征，数据的种类可以包括以下几方面：
１）医疗数据。 医疗机构拥有患者个人的多种信

息，其中的临床数据是和个人健康密切相关的信息。
当作为整体进行考察时，能够体现同大规模公共卫生

事件相关的信息。 随着中国推进分级诊疗和家庭医

生签约服务，家庭医生更能够对患者进行健康监测，
形成健康数据，会成为公共卫生数据的重要源头。

２）家庭护理和便携式设备检测数据。 家用智

能健康测量装置均可产生和记录健康相关数据。 一

些产品已经面市，包括智能体重秤、蓝牙血糖仪、电
子血压计等。 智能手环、计步器、专门测量呼吸的运

动背心等，也可产生大量健康数据。 如 ＷｅｌｌＤｏｃ 公

司研发的基于手机 Ａｐｐ 和云端大数据的糖尿病管

理平台，是获得美国食品和药品管理局批准的手机

应用，用户可以通过手机实时记录、存储和利用糖尿

病数据。 通过进行实时挖掘分析，可为患者提供个

性化反馈，指导患者进行改变生活方式，并为医生的

诊疗提供有效依据［１－２］ 。 这些数据的特点是数据量

大、种类繁多，但准确性较差，需进行有效的校准和

过滤方可使用。
３）地理信息数据。 由于公共卫生数据大都具

有空间属性，进行大数据分析时也常结合地理信息

系统（ＧＩＳ）来分析研究其空间特征和规律［３］。 通过

结合地理位置、行政区域、气象条件等，数据的空间

特点可以进一步体现。
４）生物医学数据库和政府基础平台。 互联网

的各类公共生物数据库提供了有关生物分子、微生

物分类等的详细信息［４］。 中国最新建设的“国家人

口与健康科学数据共享平台” （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｃｍｉ．
ｃｎ ／ １），也已经包含 ２３７ 个数据集，数据量达到

４９．１ ＴＢ，覆盖包括生物医学、基础医学、临床、公共

卫生、中医药学、药学、人口与生殖健康七大类，将带

动生物医学数据资源整合与共享，为实现健康中国

２０３０ 年的战略目标发挥作用。
５）其他数据。 气象、舆情、疫情、农作物和食品

安全等数据，均可用于公共卫生研究。 未来，数据的

种类和数量将会继续增加。 事实上，所有可用于进

行公共卫生状况分析的数据，都应该被考虑，并被广

泛收集，从而形成全面的数据支撑。 但是，这些数据

存在非常高的异质性，数据中有价值信息少，含金量

不高，需要采用合适的数据管理和分析方法才能够

达到对数据的有效利用。

２　 数据的复杂性和有效管理面临的

挑战

　 　 当数据不断的被收集整理之后，随之而来产生

了对大数据管理的软硬件系统和管理模式的需求，
而数据的复杂性为有效解决这个问题提出新的挑

战。 图 １ 是进行公共卫生大数据分析研究的典型框

架。 公共卫生大数据来源广泛，其种类和格式也在

随技术进步不断变化，数据规模均不相同，需要开发

相应的存取技术和数据管理方式。 传统数据库

ＭｙＳＱＬ，新型非关系化数据库 Ｍｏｎｇｏｄｂ，内存数据库

ＴｉｍｅｓＴｅｎ 等，能够在一定程度上对数据进行管理，
但当数据规模和种类更大时，需要分布式数据库来

实现。 目前的技术能够实现数据的管理，例如支持

淘宝的 Ｏｃｅａｎｂａｓｅ，能够管理数百 Ｔ 的数据，但需要

多台服务器，成本高昂。 对数据管理的瓶颈是数据

的异质性，不同类型的数据需要有针对性的过滤、导
入、检索模块，通过合适的接口，把数据转换成为标

准的形式，对软件开发提出了很高的要求。

３　 生物信息数据库提供广泛支持

　 　 生物领域有多种实验数据，已经有完备的数据

库系统进行数据管理，也提供给公众进行免费访问

和数据检索，它们能对公共卫生数据的管理和应用

提供借鉴。 例如，许多生物数据库提供数据分析功

能。 利用 ＮＣＢＩ 的 ｂｌａｓｔ（ ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｂｌａｓｔ ／ ）能
够进行序列比对和检索，Ｌｙｎｘ 等数据库提供富集分

析等功能，Ｒｅａｃｔｏｍｅ 提供网络可视化功能［５］，ＵＣＳＣ
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Ｘｅｎａ（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｅｎａ．ｕｃｓｃ． ｅｄｕ ／ ）也提供针对多种临床

数据结合基因数据的分析方法。 广泛的生物数据库

形成了解读生命活动规律的知识库，对于公共卫生

数据分析提供的重要支撑。 同时，生物数据库也正

在走向广泛集成和存贮、分析并重的方向，其技术手

段和分析流程也为公共卫生数据分析提供借鉴。

图 １　 公共卫生大数据研究框架及其应用

Ｆｉｇ．１　 Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｂｉｇ ｄａｔａ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

４　 数据挖掘方法不断创新

　 　 通过数据挖掘能获取数据中和公共卫生相关的

信息，而分析方法的选择对于获取有效结果非常关

键。 传统的统计学手段将继续发挥重要作用，而基

于机器学习和人工智能的方法，能够包容多种不同

的数据形式，并形成对数据的深度分析。 基于神经

网络、ＨＭＭ 模型、动态规划、贝叶斯推断、随机森林

的分析方法，也普遍应用于医疗、卫生数据的分

析［６－７］ 。 这也对软件开发、计算资源的使用提出了

更高的要求。
网络是对复杂系统建模的基本工具［８］。 公共

卫生中的数据可以通过网络进行表示，利用网络模

块识别技术，可找出模块之间的关联，并发现普遍存

在于复杂系统中的高阶信息组织和协调方式，非常

适合对流行病传播等公共卫生问题进行描述。
公共卫生数据往往涉及不同来源、不同类型的

数据，而异构图（ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｇｒａｐｈ）、贝叶斯网络

（Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ）等可以表示不同信息之间的联

系。 通过图的挖掘、聚类、排序、分割、可视化，可以

对不同类型的公共卫生数据进行融合分析，获取传

统方法难以得到结果［９］。
研究表明，通过大数据分析，发现传统体检数据

包含同心血管疾病，死亡率相关信息，而智能工具可

作为评估总体健康状况的手段［１０］；利用谷歌趋势搜

索（ｔｒｅｎｄｓ．ｇｏｏｇｌｅ．ｃｏｍ），根据各地区感染病例情况建

立动态预测模型，可以对 ｚｉｋａ 病毒的传播进行预测

和防范［１１］。
在 ２０１４ 年的 Ｅｂｏｌａ 疫情控制中，专家利用流行

病学数据建立了相关模型，预测了 Ｅｂｏｌａ 疫情的严

重后果［１２－１３］。 同时，人工智能、机器学习被证明非

常具有潜力。 谷歌的深度网平台 ＴｅｎｓｏｒＦｌｏｗ 已在医

学影像识别和疾病判断方面取得很好的成果，甚至

能够辅助临床诊断［１４］，在多个研究中发挥作用。 通

过设定场景模式，新的公共卫生大数据分析方法将

借助人工智能平台而出现。

５　 计算平台提供支持

　 　 公共卫生大数据分析也需要大量的计算资源，
可从 ３ 个层次进行配置。

１）传统的以云计算、分布存储和高性能计算为

主体的计算平台。 这种方式通过增加硬件，以及软

件虚拟化的技术，管理大规模计算资源，提供分析和

计算服务。 目前的大数据处理平台和工具中，
ＭａｐＲｅｄｕｃｅ 提供计算的分解和整合，Ｈａｄｏｏｐ 提供可

扩展的平台支持，ＨＤＦＳ 技术提供分布式的大数据

存储，Ｈｉｖｅ 提供数据库的分布式管理和检索。 此种

平台的优点是适用性好、技术成熟、软件配置灵活。
缺点是成本高、能耗高。

２）专门硬件的使用。 基于 ＧＰＵ、ＦＰＧＡ 的专门
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硬件，在一个芯片上可以部署上千计算单元或逻辑

电路，能够大大加速计算过程，对于需要进行反复迭

代、包含大量简单操作的计算而言，是最佳的选择，
其优点是性能高、成本低、能耗低，缺点是开发难度

大、适用范围窄，适合对特定问题的解决。 目前已经

有专门芯片，进行癫痫的及时预测［１５］ 。 在生物信息

领域，基于 ＦＰＧＡ 的技术在序列比对方面，也显示出

功耗低、速度快的特点［１６］。 更多的专门芯片也将会

有越来越多的应用于医疗和公共卫生方面。
３）超级计算及下一代计算技术。 大规模的并

行计算能够成倍的提高计算速度，实现海量数据存

贮，使大规模的数据处理成为可能。 中国开发的天

河二号由 １６ ０００ 个节点组成，每个节点有 ２ 颗 Ｘｅｏｎ
处理器和 ３ 个 Ｘｅｏｎ Ｐｈｉ 处理器。 持续计算速度每

秒 ３．３９ 亿亿次双精度浮点运算。 ２０１６ 年 ６ 月，使用

中国自主芯片“ＳＷ２６０１０”制造的“神威太湖之光”，
包含 ４０ ９６０ 个处理器，浮点运算速度为每秒 ９．３ 亿

亿次，取代天河二号登上超算榜首。 这些计算能力

足以同时处理大量数据。 在超算平台，许多难以求

解的问题都可以得到快速处理，通过并行的方式，实
现高复杂度问题的求解。

６　 网络技术推动应用的普及

　 　 移动互联网目前已经有很大的覆盖面，骨干互

联网也已经实现高速的互联互通，为多种公共卫生

大数据的收集提供技术支持。 借助物联网技术，各
种便携式终端、嵌入式设备借助低功耗通讯技术，可
以实现地理区域大跨度、长时间的数据采集和获取。

大数据分析可从两个维度实现。 一是计算机的

角度，利用计算能力和人工智能，进行数据分析处

理。 另一维度以人作为分析主体，进行人机交互，将
人所具备的认知能力融入分析过程中［１７］。 此时，数
据的交互可视化尤为重要。 基于网络，可通过浏览

器收集用户分析需求，利用后台服务器实现分析结

果，然后通过可视化界面显示给用户，实现交互处理

和分析，大大提高获取分析结果的效率。 ＨＴＭＬ５ 包

含有丰富的网页对象表示方式，获得了广泛的支持，
为网络 应 用 的 开 发 提 供 了 很 好 的 支 持。 ＰＨＰ
（ｈｙｐｅｒｔｅｘｔ ｐｒｅｐｒｏｃｅｓｓｏｒ）超文本处理程序，能实现数

据库 处 理， 响 应 用 户 请 求。 ＡＪＡＸ （ ａｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ
ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ ａｎｄ ＸＭＬ）能实现网页和服务器之间的交

互操 作， 并 能 达 到 实 时 响 应 的 效 果。 借 助

Ｄ３．ｊｓ，ｖｉｓ．ｊｓ，ＣａｒｔｏＤＢ 等工具能够增强数据的可视化

效果，可以形成的显示方式包括层次数据、空间映

射、时变数据、地理信息、空间标量等，凸显分析结

果。 Ｒ、Ｐｙｔｈｏｎ 能够实现多种数据的统计分析，是服

务器端分析程序的最佳选择，这些技术的综合运行，
能形成基于网络的可视化。

生物信息领域的可借鉴平台是 Ｇａｌａｘｙ，它实现基

于网络的数据分析过程人机交互，大大方便了数据分

析流程［１８］。 Ｂｉｏｍａｒｔ 数据库平台本身提供数据分析

服务，同时能够连接多个后台数据库，提供隔离的访

问；Ｅｎｓｅｍｂｌｅ 包含基因组信息也提供了互联网服务

器，利用标准 ＳＱＬ 语句实现数据访问。 对于公共卫

生数据，此类数据管理方法仍旧可行。 通过开发公共

卫生数据处理模块和网络分析接口，用户可以自行选

择分析模块，组建分析流程，实现交互式的数据分析，
将会极大的推进公共卫生大数据的分析和应用。

７　 有效的专业知识发挥重要作用

　 　 数据之间的联系，有些通过专业知识可被推理和

演绎，揭示隐含信息，因此，把已知知识融合到数据分

析中非常有效，但也具有相当大的挑战。 针对公共卫

生领域，宏观的疾病流行程度、群体健康状况，针对个

体的体检指标、精神、心理、慢性病数据等，都需要用

专业的术语和特定的统计方式进行表示。 在生物信

息领域，许多知识已经整理和校对，形成基础知识库，
并利用生物信息的方法进行表示和处理。 例如

ＫＥＧＧ 和Ｒｅａｃｔｏｍｅ 都包含代谢网络等分子互作信息，
利用网络的形式表示分子之间联系的生物学知识；
Ｕｎｉｐｒｏｔ 包含有已知蛋白质的修饰、结构域知识，这些

基础为生命科学研究提供了重要支撑。 作为类比，公
共卫生领域有药品分类信息等， ＩＣＤ１０ 分类系统

（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｉｃｄ１０ｄａｔａ． ｃｏｍ ／ ），ＭｅＳＨ 医学主题词系

统（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ ／ ｍｅｓｈ ／ ），但此类知识库

还非常少。 当分析结果能够同专业知识库结合时，才
能达到对公共卫生信息的最佳应用，因此构建公共卫

生知识库将是重要的发展领域。

８　 网络安全和防护不可或缺

　 　 ２０１７ 年 ５ 月，勒索病毒 ＷａｎｎａＣｒｙ 利用微软 ＳＭＢ
服务漏洞（ＭＳ１７⁃０１０）开始在全球大范围传播，充分

说明网络安全的重要性。 云平台相对于个人计算机，
安全性有非常大的提高，但由于操作系统的漏洞不能

被全部检测出来，因此未知漏洞的防范，已知漏洞的

修补，以及安全措施的设置都是非常关键的。 而大数

据的 ４Ｖ（大数据量、高速、多样性、真实性）和 １Ｃ（复
杂性）特征，在公共卫生领域同样存在，新的措施和方

法应该被开发出来消除安全威胁与挑战。
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采用 Ｌｉｎｕｘ 平台能够有更好的安全措施，但更

重要的是需要对安全有高度的认识。 中国《网络安

全法》于 ２０１７ 年 ６ 月 １ 日起施行，对网络运行安全

提出了要求，对网络信息安全提出了规定，对违反法

规的各类行为提出了惩治措施，这也从法律上实现

了数据安全。
与此同时，在进行科研数据共享之前，需要执行

个人信息的去隐私，保证个人及家庭的数据信息安

全。 其思路是对每个数据集提供唯一标识，并为数

据提供者创立数字认证。 对于个人数据，需要移除

姓名地址等关键信息，实现个人隐私安全。 只有能

够全面保护个人隐私，才能更好的实现数据的共享

和利用。

９　 应用前景

　 　 公共卫生大数据分析可以服务于多个不同的方

向，为公众卫生水平的提升提供技术指导和数据支

持。 可预见的应用体现在以下方面。
９．１　 大规模流行病预测

　 　 通过对大量数据的分析，能够对疾病流行、发展

情况进行评估和预测。 研究表明，２０１５ 年，全球范

围内 １１． ５％ 的死亡原因可归咎于吸烟，而其中

５２．２％的死亡发生在中国、印度、美国、俄罗斯等 ４
个国家。 控烟能产生很好的效果，但也需要全球各

个国家的共同努力［１９］。 心血管疾病中，高血压是重

要的因素，而体质指数升高、体力活动减少都是重要

诱因。 而饮食结构和生活方式改变、快速城市化和

工业化则可能是导致中国心血管病剧增的因素［２０］ 。

这些结果为制定相关的应对措施提供重要支撑。
２０１３ 出现的 Ｈ７Ｎ９ 流感病毒包含的氨基酸突

变，具有哺乳动物的受体结合能力。 通过对病毒传

播的监测，以及对序列进行的进化分析表明，该病毒

可能始于家鸭 Ｈ７ 病毒，并同 Ｈ９Ｎ２ 病毒株发生重

组，进而发生广泛的传播［２１］ 。 实际上，病毒传播之

前，会有一些线索在各个层次显示出来，例如在小范

围内会形成病例增加等现象。 应用大数据技术分析

活禽交易网络数据，结合 Ｈ７Ｎ９ 毒株的血凝素基因

核酸序列构建系统进化树，可推断禽流感疫情在各

省及城市间的传播情况，具有较高的应用价值［２２］。
通过进行大尺度传染疾病的实时监控统计，实现时、
空、事件类别的大数据分析好实时监控，能及时提出

疫情预报，进而可采取补救措施，分析流行原因，切
断传播途径。
９．２　 典型疾病的防治

　 　 通过公共卫生大数据分析，能够提前预知特定

疾病发生、流行的规律，这样就能有效识传播规律，
进行有效防治。 寨卡病毒被认为是伊蚊传播，引起

新生儿小头畸形。 通过防止蚊子叮咬、去除蚊虫滋

生环境可以进行有效防控。 大骨节病是典型的具有

地域特点的慢性病，通过对遗传因素、地理环境、饮
食结构、基因表达等多层次的研究，识别疾病诱因，
可对该病的防治提供科学有益的指导［２３－２４］。
９．３　 健康影响因素的识别

　 　 饮食习惯、生活环境会对群体的健康有很大影

响，通过大数据分析，可识别影响疾病健康的主要因

素。 银屑病患者具有较高的代谢病发生率，代谢情

况改变同该疾病的病因和治疗、症状密切相关，不良

生活习惯，如吸烟、运动减少、 肥胖等会增加伴发代

谢综合征的概率以及银屑病的病情，导致恶性循环。
通过对代谢谱的检测，发现了同疾病相关的差异血

清代谢谱，提示在治疗的同时，通过改善饮食结构、
生活习惯可减缓疾病的症状［２５］。 通过大数据分析，
不仅能识别疾病的相关因素，还能识别改善措施的

效果。 ＡＤ（老年性痴呆）会随着年龄增长而风险增

加。 通过对藏族人群 ＡＤ 疾病状态的统计和分析，
发现藏族特有的宗教行为，包括磕长头、念经、拨念

珠等都是 ＡＤ 患病的保护因素。 这些活动在增加了

精细运动和整体运动的强度，使大脑得到了锻炼，加
强了神经元之间的联系［２６］。 每年有 ５６ 万人因不吃

水果而死于心血管病，其中 ２０ 万人在 ７０ 岁前死亡。
研究人员对４５ 万中国健康人进行了跟踪随访，发现

每天都吃水果的人不但血压和血糖较低，而且得心

血管病的人也较少［２７］。 这些结果使本文有信心对

公共卫生大数据进行深入挖掘以识别有效的健康保

护因素。
９．４　 个人健康保健干预

　 　 个人的健康状况影响因素被识别出来后，就可

以采取措施，实现更好的健康管理，减少医疗花费，
提高生活水平。 大规模数据监测有助于制定合理的

措施来保护公共健康。 １９９９ 年的全国碘营养监测

结果发现，儿童尿碘水平为 ３０６ μｇ ／ Ｌ，处于偏高水

平。 ２０００ 年中国将生产环节的碘含量出厂不低于

４０ ｍｇ ／ ｋｇ 下调为平均 ３５ ｍｇ ／ ｋｇ。 这样既能向人群

提供足够的碘，又把副作用的危险性降至最低水平。
缺碘和富碘都会导致甲状腺疾病，沿海地区和内地

的膳食中碘摄入量也不同，随着经济社会的不断发

展，让民众在知情的前提下进行自由选择，是防治碘

缺乏病的有力手段。
代谢是非常关键的生命活动，许多疾病同摄入

食品的成分密切相关，糖尿病人不宜多吃甜食是众

所周知的，但其他代谢成分对人体的健康并不为人
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所知。 不同食物的成分和存在的化合物对于慢性病

干预和膳食指导也非常关键；当涉及到食品安全问

题时候，比如人们摄入被污染或者农药残留超标的

食品，将会导致各种急性和慢性疾病。 通过大数据

的分析，能够及时发现和个人健康相关的影响因素，
减少环境因素对身体产生的影响，能及时挖掘到营

养素与慢性病之间的关系，及早预防慢性病。

１０　 遇到的问题和挑战

　 　 当前公共卫生大数据的更广泛应用还面临很多

问题需要解决，主要体现在以下方面。
１）数据收集。 数据的碎片化形式和数据的混

杂性特征是数据收集的重要困难。 例如，在进行疾

病研究时，生存时间是评价治疗效果的重要指标。
然而病人的复查信息或身体状态信息往往难以被传

递到相应机构，导致随访数据缺失；有些数据需进行

提取或格式转换才能用于公共卫生研究，而这时往

往缺失统一标准，也难以采用自动化的处理方式，导
致数据获取效率低下。 智能软件的应用会在数据收

集方面提供帮助。
２）隐私保护和数据共享。 通常需要合并多个

机构的不同数据进行分析，才能获得有效结果，而不

同机构的数据格式和内容往往不一致，个人信息通

常也不能够被全面获取，同时也难以确定隐私保护

的方案。 这导致拥有数据的机构难以进行数据分享

以及进一步的数据分析。 更高程度的信息化有助于

这一问题的解决。
３）分析方案的选择和实现。 数据之间有千丝

万缕的联系，但只有通过合适的分析、统计才能够揭

示这些联系。 采用 ＳＩＲ 模型，能够描述一个小区域

内某种流行病感染人数的比例。 通过结合疾病传播

模型，流行病在更大范围的发作情况就能够得到预

测［２８］ ；利用全球的手术数据，也可以预测哪些地方

对何种外科手术有需求，以便制定政策和措施，以满

足外科手术治疗需求［２９］ 。 其他学科中数据分析方

法的引入和借鉴，是解决不同类型公共卫生大数据

分析问题的一个重要途径。 随着超算和云计算技术

的应用，许多占用资源多，耗机时多的方案也能够不

断被应用于公共卫生领域。

１１　 前景分析

　 　 公共卫生是居民健康的重要基础和保障。 采集

到的各种数据资源，连同其他相关数据，形成公共卫

生大数据，发挥好这些数据的应用，将产生巨大的社

会效益。 目前科技的进步正在以全所未有的速度进

展，新技术和方法的应用，会不断形成新的成果，覆
盖多种公共卫生相关疾病的预警、传播源和传播途

径的识别。 随着人工智能，机器学习等技术的进步，
加上对健康方面知识的积累，以及人们对健康的重

视，在提高人们健康水平方面，公共卫生领域大数据

的应用将越来越广泛。
在进行公共卫生大数据应用时，需开发科学合

理的模型、进行挖据，通过提出假设发现新问题，并
利用数据进行推理，获取隐藏在数据中的规律，为最

终决策提供支持。 但在进行此类研究时候，要充分

认识到原始数据的异构性、多样性，数据中干扰因素

的存在，以及实现最终应用的复杂性和挑战性。
开展公共卫生大数据的解读分析，需要既懂公

共卫生又懂数据分析的“双能”人才。 中国人口众

多、地域广阔、待解决的问题多样、复杂，急需进行问

题的提炼和解决，培养人才队伍相当关键。
可以看到，实现最终目标，还需要多方的努力，

包括软硬件，政策环境等的制定。 通过协调解决各

个方面的问题，公共卫生大数据分析能够发挥更大

作用，提升人群健康水平。

１２　 结　 语

　 　 公共卫生大数据具有广阔的发展空间，也是解

决特定人群健康问题的重要手段之一。 采取如下措

施，能够促进该方向全面发展。
　 　 １）需要形成能够包容多种数据的信息管理平

台，提供方便的数据采集和交互。
　 　 ２）将高性能计算发展成易于广泛使用的形式，
形成计算资源的方便使用。
　 　 ３）数据分析方法作为核心技术，需要能准确提

取异构数据中的关键特征。
　 　 ４）需要培养复合型人才，形成多学科知识的

融合。
　 　 ５）合理、适时的法律法规、政策、标准的制定将

对该领域发展有重要影响。 以大数据为立足点，多
方面的协同将能立体推进公共卫生的健康发展。
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