
临床医学研究 : 2023 年 5 卷 2 期 
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

22

基于医疗大数据的慢性病管理应用分析
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摘　要：大数据技术在医疗领域的应用受到学者的广泛关注。医疗大数据技术的深度发展可应用与医疗卫生管理系统、综

合信息平台建设等，尤其是对于慢性病的个性化管理。本文分析了医疗大数据在慢性病管理中的应用现状及发展趋势，指

出当前慢性病管理研究面临的挑战，并提出可能的研究路径，以期为医疗数据慢性病管理的个性化服务提供依据。
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Abstract: The application of big data technology in the medical field has received widespread attention from scholars. The deep 
development of medical big data technology can be applied to medical and health management systems, comprehensive information 
platforms, and personalized management of chronic diseases in particular. This paper analyzes the current application status and 
development trends of medical big data in the management of chronic diseases, points out the challenges facing current research in 
chronic disease management, and proposes possible research paths in order to provide a basis for personalized services in medical 
data management of chronic diseases.
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一、研究背景
人口结构的老龄化加剧，以及疾病谱的转移，使慢性

病成为公共卫生问题关注的焦点。我国健康管理蓝皮书中

指出，近些年，慢性病发病人数已趋于 3 亿。由于慢性病

而导致死亡人数占 88.5%，慢性病医疗费用而占总疾病消

费负担的 73％。而以肿瘤和心脑血管等慢性病的死亡占总

死亡的 81%[1]。我国人口结构分布的老龄化特征以及慢性病

占比逐年增加，同时因无法支付昂贵的医疗费用导致高死

亡率，使得慢性病管理问题依旧十分严峻，已成为必须采

用全社会力量来面对的公共卫生问题。

为了从公共服务的视角抑制慢性病健康管理效率，我

国政府于 2009 年启动医药卫生领域实施防治体系改革以

来，将慢性病管理纳入国家公共卫生基础服务实施的范畴，

并实现免费为城乡大众慢性病患者提供咨询、管理或治疗

等服务。为加强规范慢性病的防治服务工作，颁布《中国

防治慢性病中长期规划（2015-2025 年）》指出要求建立

健全地慢性病综合防治体系和防治协调机制，并动员社会

各组织机构以及大众的广泛参与。随着建设健康中国上升

为国家层面战略，慢性病防治工作重点转向健康管理服务。

在《“健康中国 2030”规划纲要》中明确指出在 2030 年

实现糖尿病、高血压患者治疗管理服务的全覆盖，并逐步

实现向大众全生命周期的慢性病医疗健康管理的服务模式。

在乡镇、区、县、市和省的各级医疗、政府部门需的不断

增强对慢性病管理的重视，但在实现过程中依旧有一些问

题逐渐凸显 [2]。目前，慢性病管理的防治过程存在网络服

务不健全，表现为信息化程度低、信息孤岛、信息安全隐

患等问题显著，以及慢性病患者对慢性疾病的全过程防治

的认识存在严重匮乏，因此，其对防治过程的主动性极差 [3]。

实现慢性病对人体危害的大众化常识以及在医疗过程

中管理服务模式遇到前所未有的挑战，2016 年颁布《中国

医药卫生体制改革联合报告》中指出：“注重提升公共卫

生服务价值一体化医疗体系”。基于此价值内涵的建设，

慢性病管理的价值核心是慢性病管理使大众健康态度的改

善以及大众对慢性病的预防调控效用上 [4]。

二、慢性病管理模式的研究现状
2.1 慢性病管理模式

充分挖掘医疗健康大数据中包含的潜在价值，对提高

慢性病的精细化管理、质量、节约医疗成本、加强个性化

健康服务具有重要的意义。我国对慢性管理的大数据分析

越来越受到重视，尤其是临床医疗对历史医疗信息数据的

隐藏信息。当前，以慢性病管理模式为对象的研究主要聚

焦于单主体、两主体和多主体互动的管理类型。

2.1.1 以单主体模式聚焦于从微观视角探索患者慢性

病全过程的防治效果，将其理解为医者的服务品质改善策

略，患者的自我管理参与度的积极性计划等。若以医者为

核心的慢性病管理模式的研究聚焦于如何改善公共卫生服

务、医疗机构干预等措施以提升疾病防治效果为临床医学

的应用提供依据。Koivusal 等人的研究发现精细化的生活方

式可以有效抑制妇女在妊娠期内发生糖尿病的病发率 [5]。

Hamine 等人认为可以借助移动工具实现慢性病患者对管理

过程的服从性，以实现改善患者的慢性病健康管理价值 [6]。

Gammon 等人在探索慢性病模式与信息技术间的关联性存
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在的差距以及隐藏的信息，为实现慢性病管理的可视化特

征提供更适合的机遇 [7]。若以患者的自我管理为核心方面

的探索聚焦于如何发挥慢性病患者的自主性，结果表明自

我管理与常规的降压方式相比，自我管理对慢性病患者的

收缩压影响更显著 [8]。Lorig 等人研究了时长六周的慢性病

患者的社区健康管理项目的分析，数据特征展示以社区管

理为基础的治疗干预会对慢性病管理问题产生正效应，并

有效地改善患者健康状况 [9]。周丽红探索了某社区对慢性

病护理干预是否能改善患者的生活习惯，发现其对慢性病

的抑制有显著的正效应 [10]。

2.1.2 双主体互动模式的任务是探索异质主体间的交互

方式，其涵盖医者与患者间以及各级机构间的交互作用，

此模式的探索在国内受到各方研究者的亲睐。在医者与患

者间的交互模式方面，核心任务是探索医疗机构、社区公

共卫生机构与患者间协同的最优模式，然而各级医疗机构

间互动重点关注信息技术对临床医师与社区医师间慢性病

管理优化模式的支撑关系。熟知，医患关系是因患者对健

康需求而与以医者构成一种特定的社会关系，因此，二者

表现为双主体互动的模式。从社会学层面讲，此关系具有

明显的主体间性，主要表现为以下几个方面：①双主体间

性。此性质表现为主体之间互动的社会属性，主体的行为

不是孤立存在，而是群体间的互动构成了系统的全部信息，

即双主体间的特定社会环境、焦点问题、互相信任、有效

沟通以及关系的动态性。②双主体间的社会学内涵。医患

关系是伴随着人类社会发展长期存在的一种重要社会关系，

从系统观的角度来分析，此关系可以从以下层面分析其复

杂特性 ---- 主体间交互技术层面的手段、经济层面、人文

层面、法律层面、管理层面等，各层面交织在一起，系统

地作用于每一个主体，展现出复杂的动态特征。

2.1.3 多主体交互模式的主要任务是医疗风险的宏观评

估，即异质主体慢性病管理的价值。从现有的文献研究结

果不难发现大多数文献是挖掘各要素间关联和协作机制。

所涉及影响的公共卫生管理系统（尤其是慢性病管理）的

要素包括卫生服务体系、病人自我管理、合作、政策整合

等。为了提升公共服务，尤其是医疗服务，达到高效治理

医疗领域的社会学问题，在实施过程中应当摒弃政府与市

场间非此即彼的确定性管理思维，逐步引入非政府部门干

预公共服务供给体系，构建异质多主体模式，即公共部门、

私人部门与第三部门构建多主体参与的协同管理模式，试

图建设一套最有效地选择和协调的动态运行机制。根据资

源优化配置的运行机制以期达到公共服务数据平台的高效

应用。异质性多主体间的良性互动和协同参与更有利于实

现各级医疗机构协同的“1+1+1>3”集群效应，同时有利于

改善当前公共卫生服务模式的“睡眠”状态，从而推动基

于数据的慢性病管理服务事业的长效发展。

2.2 基于数据的慢性病管理模式

从慢性病管理的概念出发，不难发现慢性病管理是一

项患者医疗的全流程管理模式，其包括了前期的健康干预、

临床的诊治、保健与康复、并发症预防以及治疗等过程节

点性模式，其管理过程依赖于医疗、保健、预防等医护团

队的协同合作。当前，诸多医疗机构尚未建立针对慢性病

精细化管理的全流程管理模式。对于综合性强的医疗机构

普遍缺乏对慢性病医治的长期管理制度，这不仅给患者在

医疗费用方面带来高额的医疗费用，同时更不利于对患者

的后期跟踪、随访和康复过程的医疗后期的管理。目前，

基于数据化的解决模式可分解为几个方面：①医疗卫生服

务体系的碎片化，此现象均不利于以患者为中心对慢性病

管理的服务流程的开展。从现有的医疗现状来看，慢性病

的治疗路径形成了规范化、标准化的方式，但前期的干预

和后期的患者依从行为是慢性病管理的重点。现有医疗服

务体系是以急性病治疗为中心，导致医疗设备与优秀医护

人员集聚在三级公立且发达区域的医院，然而公立和基层

医院的医疗卫生部门间仍需加强。努力实现建立以患者为

主导的慢性病诊断、干预、预防、治疗和康复等全流程的

精细化服务体制。在开展家庭定向医生服务签约制度的试

点地区，其签约人群的卫生健康指导服务还存在严重不足，

尤其是缺乏合理的支付方式和考核制度，依旧存在慢性病

患者治疗后期康复服务不及时、积极性低等康复关键环节

的问题。②基层医疗机构公共卫生服务能力相对较弱，且

医疗卫生服务的定位不明确，导致基层公共卫生服务的严

重欠缺。由于医护人员不足且其医护水平低、无法提升大

众对基层医疗机构的信任度等原因，一些基层医疗机构仅

在医疗体系中扮演着“社区大药房”角色。能承担高消费

的群体集中涌入三级甲等医院，而无法承担高医疗费用的

群体则很难实现高质量的医疗服务。导致患者前期的健康

指导以及后期的康复护理等精准医疗发挥不充分，展现为

医疗公共卫生服务资源配置效率低。③基层门诊在诊疗慢

性病过程中对费用的支付缺乏有效监管。医保基金监管部

门重点关注患者住院产生的医疗费用，主要是因为医保统

筹基金用于支付患者住院的医疗费用，然而门诊费用主要

由患者个人账户自行支付，因此，对于患者支付的门诊费

用监管难度要高于其住院产生的费用。随着我国人口结构

的老龄化以及疾病谱的逐渐转变，导致慢性病患者的医疗

在门诊将产生巨大的费用。因此，医保基金部门用于慢性

病门诊费用的支付压力同步增加。基于数据信息制定有效

地慢性病公共卫生服务与监管策略，是未来公共卫生领域

建设的核心任务。

基于信息化时代增强了医疗数据应用的普及，使诸多

领域的研究工作者以及临床医护工作人员开始关注大数据

如何服务于慢性病管理过程中。目前，关于大数据的文献

研究结果表明基于数据的慢性病管理聚焦于慢性病患者的

个性化治疗、自我管理等各环节。在医疗的风险评估过程中，

一般采用数据的智能分析探索高危患者体征、运动频率等

患者的隐藏信息 [11]，为慢性病的高危患者提供量化的评估

指标和个性化治疗方案，有效地为患者治疗提供干预、治疗、

康复等定量的指导策略，从而增加慢性病的康复率。在慢

病患者的精细化治疗方面，从已有的时序患者体征数据中

提取慢性病的全过程信息，为慢性病患者的精细化治疗作

出定量管理方案的参考。另外，基于物联网技术实现收集、

分享慢性病的实时数据，为实现患者掌握自身状态的评估
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价值，以期为提升患者自我管理的主动参与性，减轻医护

人员的复制且必须的工作量，从而提升慢性病管理的价值。

三、结语
基于上述分析，面对慢性病群体的有效预防、连续性

监测以及长期性治疗的需求，若要践行从单主体到异质性

多主体管理策略的理念转变，需不断地加强医疗数据信息

共享平台的建设，同时也需要增强医者与患者的慢性病管

理水平的路径建设。以慢性病管理价值理论为导向，一定

要量化各价值主体间的关系，更好地为患者提供个性化的

慢性病管理服务策略。然而，价值评价理论在医疗数据的

风险评估、医治策略评价的研究和探索尚处于初始阶段。

基于数据驱动的慢性病管理过程中，哪些因素是影响慢性

病管理价值的核心指标？以什么样的路径、什么样的管理

优化组合策略，可构建管、供、需三方价值内涵的有机运

行机制？以上问题仍是基于数据的慢性病管理价值内涵建

设的核心任务，需要我们进一步的探索。
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