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【摘要】 急诊危重症患者在诊疗过程中会产生大量、高密度的临床数据，这些数据的整合和分析利用，对

于提高救治水平及效率，发展基于数据驱动的临床辅助决策支持系统具有重要价值。我国虽然拥有丰富的病

例资源，但在临床数据库建设及其分析利用等方面才刚刚起步。解放军总医院在急诊数据库建设及数据共享

利用方面进行了积极的探索，建立了国内首个急救数据库，并基于该数据库举办了跨学科合作的 Datathon 数据

实践活动，为国内临床数据整合、数据库建设、跨学科协作及数据共享提供了借鉴经验。本文结合国内外进展

情况，对该项工作进行总结评述，并进一步提出建立急救医疗大数据联盟及构建学习型医疗系统等倡议，以汇

聚更多的临床数据资源，并将临床数据库建设 - 分析 - 应用形成闭环，使医疗大数据在降低医疗费用和提高医

疗质量等方面切实发挥作用。
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【Abstract】 A detailed, high-scale clinical data can be generated in the process of diagnosis and treatment 
of emergency critically ill patients. The integration and analysis and utilization of these data are of great value for 
improving the treatment level and efficiency and developing the data-driven clinical assistant decision support. China 
has large volume of health information resources, however, the construction of healthcare databases and subsequent 
secondary analysis has just started. With the effort of the Chinese PLA General Hospital in building an emergency 
database and promoting data sharing, the first emergency database was published in China and a health Datathon 
was organized utilizing this database, providing experience for clinical data integration, database construction, cross-
disciplinary collaboration and data sharing. Referring to the development at home and abroad, this review discussed 
work in this area and further proposed establishing a big data cooperation for emergency medicine and building a 
learning healthcare system to integrate more clinical resources and form a closed loop of "clinical database construction-
analysis-applications", and enhance the effectiveness of medical big data in reducing medical costs and improving  
healthcare delivery.
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 当前医疗技术日新月异，随着数字技术的发展，临床环

境中产生了海量的、不同形式的医疗数据，我们也进入了

“医疗大数据时代”。哈佛医学院、斯坦福医学院都相继提

出了“大数据将改变未来的医疗模式”“培养下一代懂得医

疗大数据的医护人员”“需要进一步培养医生和患者的数据

管理及分析技能”，让更多的临床医护人员了解医疗大数据，

进而在医疗实践中使用医疗大数据。我国虽然拥有丰富的

病例资源，但在临床数据库建设及其分析利用等方面才刚刚

起步，如何整合多源异构临床数据资源，形成高质量临床数

据库，进而在此基础上进行二次分析利用，为临床精准医疗、

科学研究、运营管理提供辅助决策支持，亟需新的思维、方

法和工具。

 解放军总医院急救数据库建设及第一届急救大数据

Datathon 活动，在临床数据库建设及共享利用方面进行了大

胆探索和尝试，为国内临床数据资源整合和利用提供了很好

的借鉴经验。现结合国内外进展情况，对该项工作进行评述。  
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1 急救数据库建设 

 急救医学始终冲锋在抢救生命的最前沿，急诊患者疾

病发展迅速，病情变化快，因此对疾病实现早识别、早诊断、

早救治是急危重症救治的关键，在急救过程中产生大量高密

度的临床数据，整合和分析利用这些数据对提高救治水平，

发展基于数据驱动的临床辅助决策支持系统具有重要价值。

由于急诊中有大量创伤患者，整合和利用这些患者的数据，

对于发展战创伤救治技术也具有重要价值。

 急诊可以看作是一个涵盖了多专科的复杂小型医院，

患者疾病谱广，业务流程比普通临床科室复杂，因此，急救数

据库的建设具有一定的挑战性。急危重症数据库数据主要

来源于解放军总医院急诊部门、专科诊室和医院信息系统

（HIS）。急诊部门和专科诊室数据分别属于不同的医疗系统，

从急诊信息系统获得患者基本信息、分诊信息、就诊区域及

其床旁监护数据 ；从专科系统获取患者就诊过程中的医嘱、

用药和护理记录等信息 ；从 HIS 获得患者的化验检查数据。

根据急诊患者的就诊流程，将患者从挂号分诊到院内急救和

转出这一过程中产生的一系列数据进行有效关联，实现数据

整合。该数据库的数据表结构设计参考了重症监护医学信

息数据库（MIMIC）［1］，可分为临床业务表、临床信息表和字

典表三大类，每一类又有若干表，该工作也得到了麻省理工

学院和哈佛医学院相关人员的技术支持。急救数据库涵盖

了解放军总医院从 2015 至 2018 年抢救单元收治的急危重

症患者诊疗数据，包含 50 万例次患者分诊信息以及近 3 万

例次抢救间救治数据，包括详细的诊断、治疗、生理、生化、

影像、医嘱和护理记录等信息，为该领域的相关研究提供了

来自“真实世界”的宝贵数据。

  数据的价值在于利用，解放军总医院急救数据库建设

为国内同行提供了参考，后续会进一步推动该领域的相关工

作，实现不同医疗机构之间的数据资源建设和共享利用，建

立急救医疗大数据联盟。未来急救大数据的发展，是整合更

多医疗机构的急诊数据资源，并整合院前、院内、院外随访

数据，形成多中心全信息链急救大数据。发展医学人工智能

的三大要素为算力、算法和大数据，相信多中心全信息链急

救大数据的建设将进一步助力医学人工智能的发展，将有越

来多的人工智能技术应用于疾病的预测、预警和辅助决策

支持。

2 跨学科协作的 Datathon 活动 

 Datathon＝Data+Hackthon。Datathon 的前身源于硅谷的

“Hackathon”。Hackathon 通常是以短期、高强度的小组竞赛

形式进行，旨在促进各大公司的技术创新和新观念的产生。

对于医疗数据分析来说，Hackathon 的目的在于汇集知识背

景和技术不同但互补的参与者，包括临床专家、数据科学

家、统计学家、工程师和计算生物学家等，通过使用来自“真

实世界”的医疗数据，合作解决临床医生面临的众多问题和

未满足的医疗需求，并产生可靠的、可复制的研究结果。基

于这个目的，“Data”和“Hackathon”结合形成 Datathon［2］。

 典 型 的 Datathon 活 动 一 般 为 期 2 d（周 六、日），所 有

参加人员根据个人兴趣和专业背景分为不同的小组，每个

小组集中解决一个基于医疗大数据分析的临床研究问题。

Datathon 开始前通常是“路演”环节，Datathon 队长上台介

绍研究题目和内容，招募队员，参赛人员在现场根据研究题

目和自己的专长进行选题及组队。每个 Datathon 小组必须

有 2～3 名临床医生、3～5 名数据工程师和数据科学家，其

中研究问题的提出多来自临床医生，数据工程师负责数据提

取、清洗、可视化等工作，数据科学家负责建模和统计分析，

通过不同专业背景人员之间的思维碰撞和分工协作，探索

基于医疗数据来回答临床研究问题。在这个过程中可以学

习和体会如何定义临床问题以及提取数据的相关技巧。在

“Hacking”环节，参赛人员被鼓励去分享他们的数据提取和

分析代码（如 MATLAB、Python、R、SAS 等），其中包括数据

提取、统计分析、机器学习算法模型等。Datathon 的最后环

节是成果展现，参赛人员介绍他们的项目进展并且聚焦于基

于“真实世界”数据开展研究的挑战以及这次活动的心得体

会，评委会给出评审意见并颁奖。

 Datathon 活动最初由麻省理工学院和哈佛医学院的团

队发起，麻省理工学院计算生理学实验的团队在 2014 年

和 2015 年分别举行了 2 次国际性的 Datathon 活动。迄今

为止，该活动已在全球举办了近 20 场，其中在中国举办了 

3 场，由解放军总医院团队最先将其引入国内［3］。Datathon

是一项新颖的数据实践活动，是促进医疗大数据落地应用的

有效形式，它既是一项竞赛，也是一种培训。通过 Datathon

过程，临床人员基于临床经验和需求提出问题，将临床问题

转化为研究问题（即确定研究队列、暴露变量和结局变量

等），进而将其转化为工程人员能够理解的语言，使工程人员

能够有效地从数据库中提取目标数据 ；工程人员需准确地

解读临床需求，确保临床需求是清晰明确的，并且能够转化

为具体的数据操作，之后操作数据库，提取数据并进行分析

处理，建模或可视化，并将其结果反馈给临床人员。在整个

Datathon 活动过程中，临床人员与工程人员的这种互动是持

续的，伴随着数据提取和分析的每一步，可能都需要二者一

起探索、头脑风暴、寻找解决问题的办法。在这个过程中，

还会有经验丰富的场外人员（临床专家和数据科学家）参与

讨论，给予辅导。

 Datathon 活动相当于将一项基于医疗大数据的研究过

程浓缩到 2 d，通过为期 2 d 的数据实践活动，参与队伍基本

上都能完成一个“定义研究问题—提取数据—分析建模—

结果验证”的流程，快速学习和掌握医疗大数据分析的基本

思路、方法及技能，体验不同学科背景人员的分工协作、思

维碰撞和成果分享过程，体会到为什么医疗大数据应用需要

多学科合作以及如何扮演好各自的角色。

 2018 年 3 月举办的第一届急救大数据 Datathon 活动是

国内首个基于急救数据库的 Datathon 活动，也是国内首个使

用自主临床数据库开展的 Datathon 活动，有 13 个团队、近
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200 人参加，竞赛题目包括 ：基于急救大数据的高乳酸血症

短时长治疗效果预测模型建立研究 ；影像报告自动语意分

析，呼吸衰竭患者结局相关因素分析 ；基于急救大数据的发

热疾病早期诊断与病因预测 ；基于机器学习的急性冠状动

脉综合征快速分诊评估 ；不同评分系统对急性重症胰腺炎

预警作用比较，需紧急救治危重患者相关危险因素分析 ；基

于多主体智能粗糙集筛选算法的消化道出血患者院内再出

血治疗关键生理指标提取 ；急性感染患者炎性因子水平与

病原学关联研究 ；消化道出血风险与气象因素关系研究 ；动

脉血乳酸联合全身炎症反应综合征（SIRS）在急危重症患者

早期评估预警中价值研究 ；基于非支配排序筛选算法的急

诊危重患者结局相关关键指标提取 ；基于 Apriori 算法的患

者用药谱关联因素分析。此次活动意义深远，进一步推动了

临床数据库的开放共享和落地应用。来自医疗机构的参赛

人员纷纷表示，他们要联系其所在医院的 IT 部门和医工部

门，启动自己医院的临床数据库建设工作 ；而工程人员则纷

纷表示，希望后续能够与临床人员继续合作，基于急救数据

库开展更多更深入的研究。

3 构建基于数据驱动的学习型医疗系统（LHS） 

 LHS 由美国医学院提出，目的是衔接研究与临床应用，

利用来自“真实世界”的数据产生临床证据，不断提高医疗

系统的效能。医疗大数据分析利用的最终目的是建立基于

数据驱动的 LHS［4-5］。

 LHS 以研究问题为起点，通常包含传入通道、传出通道

和推广应用 3 个组成部分。传入通道收集医疗实践中产生

的多源的数据，通过各种方法分析数据，并对发现作出解释，

形成临床证据 ；传出通道则将上述发现以各种形式将结果

反馈回医疗系统，改变医疗实践 ；推广应用则是考虑上述发

现（临床证据）的有效性，无论是在医疗机构内部，还是全国

乃至全球范围内都有效，具有可推广性。LHS 意味着研究模

式的转变，即以患者的需要为研究目标。LHS 要持续地收集

和分析临床数据，并且将结果反馈到医疗实践中去，带来诊

疗决策的持续优化和改进。相比传统的基础研究，LHS 开

展的研究更贴近临床需求，科学家、临床人员和管理人员通

常协同工作，而且围绕着临床实践，研究工作每天都可进行。

由于这些研究是基于“真实世界”的临床数据，因此，多源电

子病历数据被整合和挖掘利用，并且大家都认识到临床和医

疗数据对大众健康及医疗持续改进的重要价值，观察性研究

和实用性随机对照临床试验（RCT）研究的应用范围将更为

广阔，能够更快、更低成本地填补循证空白。

 LHS 的概念比医疗大数据更广，医疗大数据仅代表了

LHS 的传入通道，而 LHS 能够支持完整的学习闭环，将基于

医疗大数据的发现反馈应用到医疗实践中去，不断地提高医

疗质量。因此，临床数据库建设和 Datathon 活动仅是构建

LHS 的开始，后续还需多方力量协作，将临床数据库建设 -

分析 - 应用形成闭环，使医疗大数据在降低医疗费用和提高

医疗质量方面切实发挥作用。
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冠状动脉内 CD34+ 干细胞移植治疗终末期冠心病患者的远期效果

 有学者进行了一项临床研究，旨在了解冠状动脉（冠脉）内 CD34+ 干细胞移植治疗终末期冠心病患者的远期效果。研究人

员将 38 例接受冠脉内 CD34+ 干细胞移植治疗的终末期冠心病患者随机分为两组：第一组患者（n＝18）每根血管内移植 10 个 

CD34+ 干细胞，第二组患者（n＝20）每根血管内移植 30 个 CD34+ 干细胞。所有受试者均不适合接受介入治疗或冠脉旁路

移植术。结果显示 ：受试者 5 年生存率和主要心脑血管事件发生率分别为 78.9%（30/38）和 36.8%（14/38）。在随访期间，有

31.6% 的患者（12/38）在接受治疗后靶血管直径增大至可以接受介入治疗的标准，并最终接受了冠脉支架植入术。死亡患者

血管内皮功能较存活患者显著下降（P＝0.039）。Wimasis 图像分析显示，受试者接受 CD34+ 干细胞移植治疗后血管增生明

显。三维超声心动图显示，受试者左室射血分数在接受治疗后 1 年内持续升高，并在 5 年内保持稳定 ；而左心室的直径变化

则表现出与左室射血分数相反的规律。患者心绞痛和心力衰竭（心衰）的临床评分持续下降。研究人员据此得出结论，冠脉

内 CD34+ 干细胞移植治疗可持续改善终末期冠心病患者的左心功能，减少心绞痛和心衰发作，并可抑制左室重构。
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