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【摘要】 医疗大数据是当前国内研究热点，以急救临床应用为导向也是目前急救医学领域大数据科研的

主要方向。通过分析当前急救大数据平台建设与急救临床决策支持系统建设现状，列举急救大数据科研领域

发展存在的诸多问题，探讨解决问题以达到推动国内急救大数据发展的理论方法，为相关领域研究提供借鉴 

与参考。
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【Abstract】 Medical big data is a hot research topic in China, and it is also the main research direction in 
the field of emergency medicine. The current situation of the construction of the first-aid big data platform and the 
construction of the first-aid clinical decision support system were analyzed, the problems existing in the development of 
the first-aid big data research field were enumerated, to explore the theoretical methods for promoting the development of 
domestic first-aid big data, so as to provide references for the research in related fields.

【Key words】 Emergency medicine; Big data; Clinical decision support
Fund program: National Natural Science Foundation of China (81701961); Beijing Municipal Science and 

Technology New Star Program (XX2018019); Big-date Research and Development Project of Chinese PLA General Hospital 
(2017MBD-30); National Engineering Laboratory for Industrial Big-data Application Technology of China (2017-148)

DOI: 10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2019.01.008

 2009 年，Google 公司在 Nature 上发表文章，该

公司研究团队应用自主研发的 Google 流感趋势调

查系统（GFT），通过对每日海量的 Google 搜索信息

进行分析，相比于美国疾病控制与预防中心（CDC）

提前 2 周时间预测了流感流行［1］。该文章的发表

曾在世界范围内引起轰动。虽然在接下来的实践中

证明 GFT 的预测结果并非一直准确无误［2］，例如，

GFT 在 2013 年预测的流感人数是美国 CDC 实际公

布数量的 2 倍，但这并不妨碍医疗大数据，以及基于

医疗大数据的临床决策支持研究成为当前国内外研

究的热点问题。急救大数据是医疗大数据的分支以

及重要组成部分，急救大数据的特点由急救医学学

科特征决定，虽然相比于其他传统医学学科，急救医

学相对“年轻”，但其成为独立学科的 30 年进程中

业已在医学领域发挥了不可替代的作用，并且随着

科技的发展和几代人的努力，急诊信息化建设水平

也达到或接近国内其他传统学科水平，积累了海量

急危重症伤病员的诊疗数据，为急救大数据和基于

数据的临床决策支持研究发展提供了基础。

1 急救大数据发展现状与特征分析

 当前医疗大数据发展面临诸多“瓶颈”，其核心

问题在于缺少高质量的数据资源。在大数据领域，

技术水平的发展始终领先于数据规模的发展，我们

所熟知的机器学习最早提出于 20 世纪 60 年代，在

其数十年的发展进程中，针对不同的研究目标、不

同的数据类型，已产生多种多样的算法和模型。深

度学习是机器学习中一种基于对数据进行表征学习

的方法，该概念最早由 Hinton 等［3］于 2006 年提出，

深度学习概念的提出是大数据研究领域具有划时代

意义的事件。不仅如此，深度学习的成功应用还推
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动了计算机视觉［4］、语音识别以及自然语言处理［5］

等其他领域的发展。而反观数据规模发展进程，大

数据领域长期处于“巧妇难为无米之炊”的窘境。

 急救大数据领域的发展面临同样的问题，且由

于急救医学成为独立学科时间尚短、业内对推进急

救领域发展的重视程度不足，以及急救医学学科特

征，致使急救大数据领域的发展面临更多的难题：

一是国内急救领域信息化建设滞后，与国外急救医

学信息化建设相比还有显著的差距［6］，诸多急救医

疗机构仍通过手写记录诊疗信息，致使急救数据严

重缺失；二是急诊患者五花八门，主要分为疾病和

创伤两类，其中疾病又可按照系统分为心血管系统

急症、呼吸系统急症、消化系统急症，创伤又可分

为颅脑损伤、骨折、失血性休克等，与其他学科相

比，急救数据的驳杂多样为建立专病数据库、黄金

数据集带来先天性的劣势；三是医疗机构之间、医

疗机构与转运平台之间在数据传输共享方面存在 

“数据孤岛”，致使在数据方面没有构成高价值的院

前数据、抢救数据、院内救治数据链条。尽管急救

大数据发展存在诸多难点问题，但亦具有其独特优

势：一是数据量大，急诊数据的采集频率是以秒为

单位，在一个诊疗过程中就可产生大量的临床数据，

而慢性病、肿瘤等临床数据、健康数据的采集频率

是以周、月甚至年为单位，要获得同等数据量，需花

费更多的时间；二是数据具有时间意义，相对于其

他健康、医疗数据，急救临床数据的采集有精确的

时间，在短时间内能够完备记录一个诊疗过程；三

是临床数据丰富，急诊急救过程中使用大量多种类

型的临床数据采集装置，如床旁监护仪、心电图、脑

电图等，以及检测检验手段，如医学影像 CT、磁共

振成像（MRI）、生化检验等，还包括从医院已有的医

院管理信息系统（HIS）、电子病历等信息系统中提

取的患者病史、医嘱、用药历史等；四是数据相关性

强，在一个急救诊疗过程中，上述多种临床数据都是

同时采集的，因此各个临床数据之间的对应关系明

确且密切，譬如用药前后的各项临床指标的变化都

有实时记录；五是数据可验证，急诊的诊疗结果在

很短的时间内即可验证整个诊疗过程。鉴于以上原

因，急救大数据有可能率先在医疗健康大数据领域

有突破性进展，形成示范效应。虽然当前急救数据

的驳杂性和多样性为其发展带来困难，但随着数据

量的不断递增，急救数据也必将在多领域、多学科

呈现“全面开花”的效果。

 国外在急救大数据领域发展较早，其成功经验

主要在于早期即形成了完备的从数据采集、清洗、

匹配到成库的流程体系。具有里程碑式的事件是美

国麻省理工学院与以色列贝斯女执事医院合作发布

重症监护医学信息数据库（MIMIC）［7］，并于 2016 年

将数据库升级至 MIMIC-Ⅲ，扩充数据量至 52 423 例

次危重患者诊疗信息［8］。值得一提的是，这一大型

多参数数据库可在互联网开源共享使用，为全球学

者开展相关研究提供了免费数据资源。

2 基于急救大数据的临床决策支持

 数据的价值体现在应用，急救大数据的价值就

体现在以服务急救医学为导向的实践。同样，急救

医学的特点也决定了急救大数据的现行应用方向。

首先，急救医学的特点体现在“急”，急救医学是以

时间窗作为其评价标准的学科，伤病员的抢救分秒

必争，如何提高急救时效性是急救大数据应用的目

标，而正是由于急救数据采集频率高、价值密度大，

因此可以更好地服务于急救时效救治；其次，急救

医学的特点体现在全流程，如何实现急危重症患者

救治的连续性，需要从院前到院内急救数据链的串

联共享，实现全流程的伤病员评估与预测预警诊疗

体系，并进行自身反馈改进。

 在临床决策支持系统应用于临床工作方面，国

内外已有诸多案例，通常临床决策支持系统的建立

可以依托于医院信息系统中的患者电子健康记录

（EHR）、临床数据库、临床固有知识等，并应用数据

挖掘技术实现［9］。Piri 等［10］基于 140 万例糖尿病

患者人口统计学和实验室检查数据建立临床决策

支持系统，用于探索糖尿病视网膜病变相关风险因

素；Samuel 等［11］应用模糊层次分析方法，对 297 例

患者心力衰竭事件预测准确率达到 91.1%，相较于

传统人工神经网络预测方法高 4.4% ；Bountris 等［12］

应用人工神经网络技术，集成多种分子生物学技术

建立辅助决策支持系统，使宫颈癌的诊断敏感度达

到 89.4%，特异度达到 97.1% ；吴欢等［13］应用国内

某三甲医院 2 万余条数据，针对院内经皮冠状动脉

介入治疗（PCI）术后主要不良心血管事件的发生，

使用多种模型进行预测预警，最高预测精度可达

88.7%。以上研究说明医疗大数据的数据体量不断

扩增，技术不断完善，为开展临床决策支持研究奠定

了基础。然而我们也应该充分认识到，当前临床决

策支持系统的发展还存在诸多问题：一是由于数据

质量偏低、数据缺失值过多、数据字段不完善，导致
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部分研究在设计时即存在先天缺陷；二是部分研究

更多注重算法和模型，其研究成果与服务临床应用

导向存在偏差；三是在预测预警方面往往难以把握

准确度与敏感性的关系，导致误报警或漏报警时常

发生。虽然存在以上诸多问题，但不可否认，应用

临床决策支持系统辅助临床工作、减轻医护人员负

担、提高工作效率、提升医疗服务质量、减少医疗开

支仍是未来医疗发展大势所趋。

3 国内急救大数据发展前景展望

 就目前发展趋势而言，急救大数据以服务急救

医学临床应用为导向，致力于横向及纵向发展，横向

发展即扩展急救大数据规模，纵向发展即服务临床

及科研工作。通过扩展急救大数据规模、打通院前

院内随访数据传输共享壁障，建立具有更大价值的

多中心急救数据链条；纵向发展致力于急救大数据

应用，创造临床及科研价值。

 一是继续开展信息化领域建设。为弥补当前急

救领域信息化发展不足的劣势，减少因手写病历导

致的诊疗信息数据流失，需研发具有在多个医疗机

构均适用的信息化系统，在全国各级急救医疗机构

中实现信息系统覆盖，进而实现诊疗信息的全面采

集。同时，信息系统框架结构的搭建也将助力急救

数据库框架的建设完善。

 二是建设多中心、全要素急救领域大数据库。

打破不同医疗机构间、院前院内数据传输壁垒，实

现多中心数据融合与急救数据链条建立。通过扩展

急救大数据规模，弥补急救数据驳杂的劣势；应用

急救数据链实现数据驱动的全流程辅助决策支持。

实现以上目标需要国家在政策上予以支持，医疗机

构间互信互认，建立公平良好的数据使用共享机制。

 三是发展从专病专症专系统到全科多病种的临

床决策支持系统。充分吸收借鉴国内外已有临床决

策支持科研成果，考虑急救医学病种多样的特点，整

合专病、专症或单系统辅助决策支持模块或工具，不

断形成和完善适用于急救全科多病种的辅助决策支

持综合系统。这一点的实现需要不断积累，形成产学 

研一体化机制，并在临床工作中实际验证系统效能。

 综上所述，无论是在急救大数据平台建设还是

急救临床决策支持研究方面，当前我国都呈现出蓬

勃向上的趋势。以解放军总医院为例，本院于2017年 

成功建立急救领域专题数据库——解放军总医院

急救数据库，包含 2014 至 2018 年在急诊科就诊的 

50 余万例患者分诊信息及 2 万余例急诊抢救单元

收治患者信息［14］。基于该数据库，本院成功举办 

“急救大数据 Datathon”活动［15］，形成 13 个科研团

队，完成 13 项与急救临床决策支持相关的科研项

目。尽管取得一些成绩，但仍面临以上所述诸多问

题，开展多中心数据平台建设研究，建立急救大数据

临床决策支持体系仍然任重而道远。
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