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《急门诊数据库》的创建与应用 *
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%%%%%%%%公共卫生突发事件辅助决策技术平台是中央级科研院
所社会公益专项，作为子项目之一的建立《急门诊数据库》是
平台核心部份，现已投入到服务应用测试阶段。 本文从以下
方面进行数据库建设与服务应用。
1%%%%背景

突发公共卫生事件，是指突然发生，造成或者可能造成
社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体性不明原因
疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重影响公众健康的事
件。 近 20年来， 世界各国发生的重大公共卫生事件影响深
远。 如 1984年的博帕尔灾难（美国联合碳化物公司在印度中
央联邦首府开办的一家农药厂发生的严重毒气泄漏事故，造
成 3%600多人死亡， 近 100万居民受到不同程度的影响）、
1996年发生的 O－157事件（“O－157”大肠杆菌引起的日本
小学生集体食物中毒事件）、1999年的二恶英事件（比利时、
荷兰等国家发生的导致畜禽类产品及乳制品含高浓度二恶
英事件）、20世纪 80年代以来发生的疯牛病事件、 美国“9·
11”事件后的炭疽热袭击等。 事实上，根据世界卫生组织的
报告，全球每年有 1400万人死于传染性疾病，其中 90%以上
发生在非洲、亚洲和南美洲。 主要的致死性传染疾病是艾滋
病、呼吸系统传染、疟疾和结核病等。 我国自 2002年 11月非
典型性肺炎（也称作“重症急性呼吸系统综合征”，SARS）在
广东爆发以来，已造成 7758人感染，死亡 730多人；而艾滋
病的感染更是进入了高发期，感染人数突破 80万，我国艾滋
病村有 40%的村民感染了艾滋病病毒， 死亡人数逐年上升。
显然， 公共健康危机的频发对公共健康带来了严重威胁，也
引发了社会对公民知情权，健康信息公共获取的思考。

随着全社会信息化进程的加快，信息获取和传递手段发
生了质的变化，只有及时、准确地提供信息服务，才能发挥情
报部门的作用，满足客户不断增长的要求。 如何在浩如烟海
的大量信息中迅速提炼出有价值的信息，如何充分共享现有
资源，最大限度地发挥现有资源的作用，如何变目前被动性
决策支持为主动性决策支持， 实现快捷和超前的信息服务，
同时合理配置和利用资源， 提高信息咨询人员工作效率，是
摆我们面前的一个迫切需要解决的问题。 建立公共卫生突发
事件救治方案辅助决策技术平台是以预警与快速反应体系
为目的， 就是针对现有信息系统工作流程中存在的问题，进
行信息的“流程再造”，建立切实可行可操作性强的系统，在
短期内提高快速反应能力，并进一步提高预警能力；最终能

够在应付突发事件、把握前瞻性发展、提供决策性支持等方
面形成优势，提供科学高效的信息服务。
2%%%%数据库建设定位

针对平台主题，我们选择将建立《急门诊数据库》作为突
发事件决策体系中的首先完成的部分。 目的是通过整合现有
资源，建立通畅的信息流通渠道，提高政府与医务人员利用
信息源快速获取有效信息的能力，形成信息集合、快速处理
和准确及时发布信息的优势，达到对资源的高度共享和有效
利用。 从根本上改变目前决策支持的被动局面，建立起基于
网络环境的信息预警和快速反应体系，开展有针对性的信息
需求分析与预测。 一方面做好信息的预案准备，适时进行信
息报警，提请决策等相关部门注意；另一方面及时提供信息
决策支持与服务，以快捷和超前的信息服务满足用户需求。
2.1%%%%%主要内容定位 突然发生， 造成或者可能造成社会公
众健康严重损害的重大传染病疫情、 群体性不明原因疾病、
重大食物和职业中毒以及其他严重影响公众健康的事件的
与门诊救治与处理的相关信息。
2.2%%%%服务的对向定位 本数据库确立了 3类人群用户，分别
设立不同入口， 进行不同数据的服务：（1） 政府与管理部门
（管理、决策、事件处理）；（2）医务人员（诊疗技术、临床救治、
学习与提高）；（3）领域专家（综合分析与统计相关信息）。
2.3%%%%服务方式定位 平台的服务需求范围影响了服务方式，
急门诊数据库服务方式确立为信息查询、 信息概念集成、信
息数据关联、查询主题变更、数据统计、数据分析等。
3%%%%原则与主要因素
3.1%%%%遵循原则 平台建设与信息整合的过程是长期的、循序
渐进的，面对信息量大、时间紧的情况，建立了数据库建设应
该遵循的原则：（1）总体规划：制订长远规划；（2）分步实施：
根据决策需求与用户需求逐步分批实施；（3）重点先上：选择
危害极大的传染病疾病先上；（4）追求实效：以数据应用服务
为主导。
3.2%%%%主要参考因素 平台与数据库建立的还需要考虑非技
术因素，这些是影响数据数量与质量的重要因素：（1）用户的
需求：用户需求，是数据库建设的首要相关因素，结构与平台
等技术实施均要考虑需求；（2）可获资源的便利性：资源获取
的可能性与便利性、合法性，都是数据库建设过程中需要考
虑的因素；（3）项目投入经费情况：数据库建设是人力、物力、
财力、技术等高密集型的工作，因而经费的投入情况，直接影
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响数据库的建设；（4）实施的可行性等因素：数据库建设的可
行性因素包括数据库实现、数据存储、数据加工、数据服务等
多重因素。
4%%%%方法与流程
4.1%%%%数据库设计
4.1.1%%%%体系 以建立数据共建与共享平台为基础，以病证症
为核心，以规范化的数据进行结构化处理为重点的临床诊疗
支撑体系。 见图 1。

图 1
4.1.2%%%%数据库类型 本体系包括多种类型的数据库。 按数据
库结构特点分为 3类：（1）文献型（全文及文本）：基础、标准、
规范、技术常规；（2）主题信息结构关联型：临床医疗方案与
临床研究；（3）网络引擎关联信息；国内外专业网站、杂志、相
关信息。
4.1.3%%%%数据库结构模式 （1）设计基础数据库：设计急门诊
基础数据相关的数据结构， 用于存储标准与技术规范等数
据。（2）设计临床研究数据库：设计急门诊文献相关数据结
构，用于存储已经公开发表的临床研究数据与个案信息。（3）
设计个案病例数据库：设计个案病例数据结构，用于存储现
有门诊与急诊的即时与多次病例信息。
4.2%%%%数据采集
4.2.1%%%%数据采集范围 （1）围绕重大传染病疫情、群体性不
明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重影响公众健
康主题进行相关医疗、诊断、治疗与管理等信息与数据的采
集。（2）围绕急门诊出现的主要症状（发热等）为中心的相关
疾病的诊断与治疗数据的采集。（3）围绕国家限定的法定传
染病为主题的相关疾病的病因、诊断与治疗。
4.2.2%%%%采集方法 （1）数据扫描与数据录入；（2）网络数据提
取与相关信息抽取；（3） 文献与图书中提取相关信息；（4）远
程异地与本地加工相结合。
4.2.3%%%%数据采集顺序 在征求了急门诊专家的意见后，数据
采集制定了基本顺序。2004年内完成 2种类型数据采集与加
工。（1）文献基础数据库：提供近 2年来国内外发生的突发性
公共卫生事件疾病病种的相关信息资料。（2）临床结构型数
据库：以发热为中心，采集近 2年来国内公开发表的文献中
与之相关的数据，进行结构化加工，为临床提供发热病人的
治疗方法与步骤。
4.3%%%%数据加工与编辑 按照数据库不同结构，分别加工 3类
数据库：（1）基础数据库：建立标准、技术规范、相关制度与法
规、临床救治方案等文献与全文数据库。（2）临床研究数据
库：从专业期刊与相关文献中提取发热病的临床研究项目,抽
取主题概念相关信息，加工与整理病因、诊断、治疗等数据；
建立近二年国内外发生的公共卫生相关的流行病、 中毒、职

业病等文献型数据库。（3）病例事实型数据库：按照数据收集
与数据挖掘，即时填写急门诊病人数据。
4.4%%%%技术设计要点 急门诊数据平台以信息网格 DartGrid
核心服务为基础设施，建立信息网格数据信息共享应用服务
平台，建立虚拟研究院协作共建数据采集服务平台，建立急
门诊数据平台中各类资源的分类目录，并提供急门诊数据服
务门户和平台接口，为各类用户提供个性化信息查询和应用
门户界面，为总平台体系提供链接入口。

急门诊数据平台分数据源（即各类数据库和网络关联
信息等）、平台核心服务（即信息网格基础服务、共建服务及
共享服务等）、资源目录、服务门户及接口 4大部分。
4.4.1%%%%信息网格基础 提供基本数据库访问服务、领域本体
服务、资源注册服务、语义查询服务、安全访问控制和用户管
理等基础的信息网格通用服务。
4.4.2%%%%共建技术 为急门诊数据平台的数据采集、加工和编
辑提供网络协作协同软件工具，建立类似虚拟研究院的按需
组合动态分配的数据库共建平台。
4.4.3%%%%共享技术 在信息网格上为急门诊数据平台提供多
种灵活可扩展应用， 具有开放性动态性和分级权限安全机
制，为急门诊数据的多用户多类型多方式应用提供支撑。
5%%%%建立数据库应用平台
5.1%%%%建立急诊应用平台 提供最简明与清楚的操作方法与
处理原则。明确提示操作错误与注意点。通过本平台，可以全
面了解急诊病人的救治方法、与需要观察的指标。 提示领导
与医务人员应该考虑的主要因素与检测项目。
5.2%%%%诊疗规范平台 按专科分类，提示一类疾病或者每种疾
病的处理原则与诊断方法，临床用药与护理要点。 根据临床
医生与护理人员的需求，提供相关信息（专家、标本送检单
位、方法等）。
5.3%%%%按照不同的临床工作范围，提供相应的查询入口：根据
临床角色，设立医生、护士、药物、检测及相应入口查询，便于
数据的直接利用。
5.4%%%%提供临床知识 临床用药（非处方药与处方药）特点、用
药方法、注意事项、药理学与常见疾病发病原理与预防、治疗
方法等按不同需求提供给临床医务人员。
5.5%%%%多功能数据检索与数据查询 建立相关数据的关联通
道，便于用户按照导航系统的指示，查询与浏览数据。
5.6%%%%提供网络链接数据查询 与国内外相关急诊网站建立
查询链接，进行最新技术信息查询。
5.7%%%%提供数据统计与分析 根据用户需求， 实现了临床研
究、诊断、治疗、病证症关系等 4大类 64种因素的统计与相
关分析。
6%%%%结语

目前急门诊数据库已在公共卫生突发事件辅助决策技
术平台开始运行，本数据库的为临床医学数据库系统的建立
打下了基础。 在此建库与服务的模式上，可以搭建各种中医、
西医、中西医结合多种主题的数据库体系，为临床医学诊疗
信息服务提供了一条新途径。
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