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摘要：随着全球健康运动的兴起，健康信息服务研究方兴未艾。本文通过查阅Web of Science、ScienceDirect、
SpringerLink、Google学术搜索和中国知网等国内外知名数据库中有关健康信息服务研究的学术文献，结合搜索

媒体和国内外医疗健康信息网站，从健康信息服务对象、服务内容、服务技术三个方面对国内外健康信息服务

的研究动态进行综合评析。总结国内外健康信息服务研究的特点和经验，分析我国健康信息服务业存在的竞争劣

势。在加大产研结合力度、纳入全面健康指标、持续实时采集健康数据等方面提出进一步发展建议。

关键词：信息服务；健康信息；信息服务业

中图分类号：G203
DOI：10.3772/j.issn.1673-2286.2018.08.011

钱旦敏1,2,3  杨英杰2  郑建明3  蒋葵1

（1. 南通大学医学院医学信息学系，南通 226001；2. 英国De Montfort大学计算智能中心，莱斯特 LE1 9BH；

3. 南京大学信息管理学院，南京 210023）

国内外健康信息服务研究动态述评*

*本研究得到教育部人文社会科学研究青年基金项目（编号：17YJCZH140）、江苏高校哲学社会科学研究基金项目（编号：2017SJB1211）
和南通市科技局项目（编号：MS12016051）资助。

随着全球健康运动的兴起、居民健康意识的提高

及现代社会信息技术的发展，健康产业已经成为全球热

点，美国著名经济学家保罗·皮尔泽（Paul Zane Pilzer）
在《财富第五波》（the New Wellness Revolution）一书中

曾预言，健康产业将成为继电脑信息网络产业之后的全

球“财富第五波”[1]。通过网络开展健康信息服务在全

球范围内得到广泛关注，越来越多的学者参与到健康

信息服务相关研究中。

2018年中共中央印发《深化党和国家机构改革方

案》，组建国家卫生健康委员会，负责拟定国民健康政

策，推动实施健康中国战略，为人民群众提供全方位、

全周期服务。健康信息服务产业借此推出一系列医疗健

康信息服务的举措，即建设各级卫生信息平台、完善电

子健康档案等。同时，互联网技术的发展，智能手机的

普及，居民健康意识的提高，使得健康信息服务产业成

为投资热点，如百度推出百度医生、阿里巴巴推出阿里

健康、腾讯公司与好大夫在线进行战略合作等一系列

线上医疗的开发。目前国内已有2 000多款移动医疗类

相关应用程序[2]。

本文在健康信息产业快速发展的背景下，通过广泛

查阅Web of Science、ScienceDirect、SpringerLink、Google
学术搜索等外文数据库和中国知网数据库中有关“健

康信息服务”研究的学术文献，同时搜索媒体和国内外

医疗健康信息类网站，深入了解国内外健康信息服务发

展学术研究动态，以期为我国健康信息服务的进一步提

升和发展提供参考和借鉴。

1  健康信息服务概述

世界卫生组织于1947年给出健康定义：“一种身体

上、心理上和社会上的共同完满状态，而不再是没有患

病或没有虚弱状态”[3]。随后，Payne等[4]在社会适应的

角度上增加“道德上的完满”。Saracci[5]提出“健康能

力”的概念，包括面对环境改变时身体自我调节的适应

力，面对困境时接受处境并积极应对的良好心态，对于

社会活动能够参与，并履行相关义务，体现自身价值。

“健康能力”的概念比世界卫生组织关于健康的概念

更加具有可操作性，尤其是在老龄化日益加重，慢性病

多发的当今社会。

基于对“健康”的了解和认识，“健康信息”，即有关

综述
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居民生理、心理和健康能力培养的信息，是一种能被居

民接受且适用于居民的、涉及居民健康问题的信息。它由

医学研究转化而来，内容包括诊断与治疗方案信息、预

防保健信息、健康护理信息和对信息服务的评价等。

在数字化大背景下，健康信息服务是以计算机网

络技术、通信技术和大众传媒等手段为基础，处理、整

合、开发、扩散和应用健康信息资源，以满足个人、群体

及机构的健康信息服务需求，改变居民行为观念，有效

提高居民健康水平，改善居民生活质量的经济活动。

2  国内外健康信息服务研究对象的动态

健康信息服务的研究对象不仅局限于患病人群，

随着健康信息服务的内涵及范围不断外延，研究对象

已逐渐扩大至普通居民、医护工作者、信息提供者等，

学者们针对特定人群的不同特性进行相关研究。

2.1  面向普通居民的研究

在患病人群中利用健康信息服务平台推送各类健

康信息已经非常普及。如Neubeck[6]等以心血管疾病危

险人群为对象，设计移动应用程序以降低风险，加强疾

病的预防；Slev等[7]利用电子健康技术提高癌症患者的

健康知识水平和获取信息的能力。除构建信息平台外，

利用QQ、微信等即时通信工具亦可延伸护理，提高患

者的自我管理和心理健康[8]。美国的PatientsLikeMe交
流社区为患者提供一个信息互换的平台，协助治疗并改

善其心理问题[9]。

随着现代生活节奏的日益加快，大部分人处于亚健

康状态，针对亚健康人群的服务无疑也是重要方向之

一。随着移动健康技术的发展，越来越多的移动应用可

以随时向居民推送健康提醒信息，各种各样的移动医

疗应用工具可以协助亚健康人群进行有效的自我管理。

如帮助吸烟人群进行严格的控制管理，引导心血管疾

病易发人群建立更加健康的生活方式，防止高压力人

群的精神疾病[10]等。Rehman等[11]的研究重点说明了移

动健康已经越来越多地被用来干预及控制疾病危险因

素，如缺乏运动和吸烟等。结果表明，除作为主要治疗

手段的辅助干预措施和补充工具外，移动健康信息的

提供更能帮助亚健康人群远离疾病的发生。同时，健康

信息服务在解决潜在精神疾病问题上也发挥了重要作

用[11]。Peters[12]的研究显示，在电子工具追踪的帮助下，

年轻人的安全指标有大幅改善，在提高临床治疗质量

和降低死亡率方面起到作用，社交媒体平台已成为多

数青少年应对与管理意念和安全问题的“专家”。

此外，还有一些评估患病风险的网络工具，能对用

户的健康信息进行收集分析，并得出相关结论，对亚健

康人群的生活方式有重要的指导作用。如在线提供健

康风险评估工具的网站Your Disease Risk，能根据用

户的问卷信息提供12种癌症和4个重要慢性疾病（心脏

病、中风、糖尿病、骨质疏松）的风险评估，即可获得针

对每一种疾病的风险估计及个性化预防提示[13]。

2.2  面向医护工作者的研究

英国的健康和社会医疗信息中心除提供个人信息

外，还能为研究人员提供最新人口出生、死亡等大数

据，信息标准交付服务能提供相关的工具和产品，协助

研究人员和医护人员收集、处理、管理和分享健康和社

会保健信息，提高护理质量[13]。在获取信息后，各种决

策工具能通过制定的标准对患者的诊断和治疗方案提

供相应建议，并根据在各诊疗阶段中获取的信息及时

进行调整。Hensler等[14]对西北纪念医院移植中心开发

的基于电子病历的自动化决策支持程序的影响进行了

评估，借助计算机化程序，找出有10％的患者需要调整

治疗药物剂量，明显改善了他们的预后。我国医疗信息

化和分级诊疗正在逐步完善，而人工智能技术也将协

助医生完成区域医疗数据的整合，减轻医生工作负担，

辅助医疗诊断，优化医疗资源。高云飞等[15]规划设计医

护移动信息工作平台，包含移动护理工作站、移动医师

工作站、PDA手术患者交接系统，既增加安全性也提高

了工作效率。

基于医院信息系统（HIS）的治疗流程不仅能保证

诊疗措施的正确实施，而且很大程度上避免了传统临

床治疗过程中药物混淆等问题，也能起到监管作用，让

各个岗位上的医护人员各司其职，极大缓解医院管理

混乱的问题。美国已经投入大量的技术来实现健康信

息交换（HIE），并将其作为一种降低医院患者再入院

率的措施[16]。Ker等[17]的研究结果表明，HIS的使用不

仅可以最大限度地减少门诊手术室的混乱，而且可以

减少医疗成本的浪费。这些健康信息服务带来的便利

提高了医院的整体服务质量。
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2.3  面向健康信息提供者的研究

随着健康信息服务的发展，信息来源越来越多样

化，来源的可靠性、安全性、隐私性越来越受到重视。同

时，由于涉及学科范围广泛，要保证所提供健康信息的

高质量和安全性，还需要临床专家、信息学专家等的合

作。目前健康信息的提供者主要有企业、公共图书馆和

慈善机构。如MedlinePlus是美国国家医学图书馆创建

的一个公众健康网站，它以通俗的语言介绍疾病、症状

及其他健康问题，世界各地用户均可免费访问，内容实

时更新[18]。加拿大“Rethink Breast Cancer”是服务于乳

腺癌患者的慈善机构，其官方网站不仅向乳腺癌患者提

供教育、保健等信息，同时还侧重于乳腺癌预防宣传，引

起健康人群，尤其是年轻女性对乳腺癌患者的关注[19]。

国际感染控制资源中心（iNRIC）是较为权威的健康电

子图书馆，有研究显示，其对超过半数的图书馆访问者

有积极的影响[20]。还有一些高等院校的图书馆，如耶鲁

大学医学图书馆、斯坦福的Lane医学图书馆、纽约大

学图书馆等，能在线提供各种权威医学资源。

3  国内外健康信息服务研究内容的动态

随着计算机信息技术及可穿戴设备等的飞速发展和

广泛应用，健康信息服务开始应用于与国民健康相关的

各个方面，包含药物管理、护理、健康咨询、健康档案、

健康教育、科研等领域，对于转变医疗卫生行业的服务

模式，推进医改深化及提升公共卫生监测评估和决策

管理能力，推动健康信息服务产业链的发展等方面都有

深远而重大的意义。

3.1  医疗信息相关研究

信息在辅助诊断方面，将移动技术、远程技术、互

联网技术及数字技术等贯穿于整个诊疗过程，可以提高

其治疗效果。González-Villà等[21]通过图像分割技术处

理脑结构的核磁共振图像，以便对不同脑部疾病做出诊

断；Carrara等[22]通过创新型生物芯片提供完整的集成平

台实现对糖尿病患者血糖的持续监测；Khalemsky等[23]

开发了应急响应社区效能建模器（ERCEM）接收参数，

以确定特定地理区域的医疗状况。

药物的信息服务主要包含对药物信息的管理、医

药服务信息的交流、药剂师的信息服务等。Holden等[24]

对医院实施的条形码药物管理（BCMA）进行了研究，

该模式可以减少医疗过失，提高患者用药的安全性及

医务人员的诊疗效率，其主要功能是优化医药信息的采

集和整理过程。研究发现，近年来药剂师提供的信息及

其对患者信息的分析处理对家庭护理用药有很大的指

导作用，如Walus等[25]强调加强家庭护理对患者的临床

用药指导服务的重要性。目前我国应用的药物信息管理

系统主要包括处方评价系统、药物管理和利用系统、药

学信息智能提示系统、终端系统和患者出院用药依从性

系统等，一方面保证患者用药管理安全，另一方面提升

了医生的安全用药水平[26]。

护理信息服务对疾病的治疗、预后及患者身心健康

都有巨大影响。迄今为止，已引起不少先进护理信息服

务平台关注，如预先关怀计划、全球护理和助产联盟。

Nauck等[27]将预先关怀计划应用于临终关怀，可以确保

患者的生命终结意愿得到尊重，并从患者及其亲属的角

度使护理更加人性化，从而减轻患者亲属的焦虑心理，

降低抑郁和创伤后压力的发生率。Sewell等[28]的研究指

出，预检分诊模型下，初级保健措施提供者能将患者的

信息进行分析并与相关疾病的专家进行交流，判断患者

有无进入专科门诊进行后续治疗的必要，避免浪费患者

的时间、金钱及医疗资源。国内如巡回护士利用PDA扫

描二维码腕带，核对住院患者信息，进行药物医嘱电子

核对并设定给药速度。同时基于PDA实施的护理计划

全程监控项目，通过对护理数据的二次分析，提高护理

计划的执行能力和执行质量，有利于进一步完善临床

护理人员的工作配置[29]。

3.2  教育咨询相关研究

现代医疗注重健康教育与健康信息的在线交流，

互联网健康咨询由于具有方便快捷和利于信息的交互

的特性，成为一种新趋势。Osei-Frimpong等[30]对在线

医药咨询进行研究，指出该技术能通过互联网将有效

的信息进行整合，使患者与医生在临床接触中发挥更

加积极的作用，共同创造价值。许多医疗机构也正在挖

掘电子咨询服务（eConsult）的潜力。

随着新兴网络技术的发展，国内健康咨询服务应

运而生，包括在线医药咨询、入院前咨询等。1999年，

国内建立“伽马医生中华健康网”，较早面向居民开展

在线医药咨询服务，之后相继建立了一批相关网站，

其中“中国医院网”由国家卫生部批准建立，是国内最
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大、最权威的在线医药咨询专业平台[31]。此外，还有一

些代表性的平台如“春雨医生”“丁香园”“名医网”

“平安好医生”等。但这些平台提供的医药服务良莠

不齐，难以真正惠民。基于此，杨国斌[33]提出构建网上

医院的想法，即以互联网为载体构建网上就医的专业

网站，同时实体医院也开展在线医疗信息服务，提供在

线健康咨询，包括就医指南、预约服务、视频诊疗等模

块，从而创新服务模式，建设实体与虚体相结合的网上

医院。

Price等[33]研究发现，社交网络（如YouTube、短信

等）对护士教育具有积极作用，且学院的使用多于教育

提供者。在英国，由于“欧洲工作时间指令”外科技能教

育造成时间的缩短和学员人数的增加，所以改变外科培

训的课程模式刻不容缓，如Parsons等[34]将信息传播和

教学技能引入课程中，取得了明显的效果。在国内，上海

市健康教育所构建了结合新媒体传播的健康教育多维

度应用模式，全面收集健康资料并拓宽传播渠道[35]。

3.3  相关政策研究

随着健康与信息服务联系的日益密切，相关医疗政

策也以信息服务为基础或受其影响。Edaibat等[36]指出，

采取政策干预（如经济支持政策等）对健康信息交流有

不同程度的正向影响。Hellberg等[37]表示，瑞典政府在

十年前建立个人健康档案平台Hälsa För Mig，在国家政

策文件中清楚说明了政府如何回应个人/患者的需求，越

来越多的人利用该平台进行自我健康管理。Garmann-
Johnsen等[38]发现，挪威政府的政策和法规促进了电子

健康信息服务的发展，推翻“网络服务技术可以在没有

政府干预的情况下从头建立”的假设，并建立电子健康

模型的动态能力视图，明确了相关影响因素。

4  国内外健康信息服务技术研究动态

技术驱动是一切发展的核心和基础，互联网普及、

远程通信、人工智能和基因测序等技术的发展与应用

在推动健康信息服务方面发挥了重要作用。

4.1  移动通信技术在健康信息服务中的应
用研究

移动健康是基于移动通信技术，通过智能手机、笔

记本电脑等移动设备，向用户提供医疗健康和卫生服务。

Pereira等[39]研究了葡萄牙一家主流医院通过设计App，
利用多代理互操作性平台，提供整合、扩散和存档服务，

一方面允许使用者以更快、更安全的方式显示住院医疗

报告，另一方面提供远程访问信息服务。Antón等[40]建立

了一个创新的框架——KinectRTC，该框架可用于基于

Kinect的远程康复，实现视频、音频和重要数据的高效

实时传输，同时利用Web实时通信（WebRTC）技术，提

出基于网络状态和可用带宽的框架以管理视频和音频

流，保证通信的实时性能。在国内，如多个地区推出健

康App，提供门诊预约、医疗费用结算，推送候诊通知、

检查报告、复查服药等信息[41]。

4.2  数字技术在健康信息服务中的应用研究

基于数据挖掘的可视化技术是借助图像处理技术

及计算机图形学，将数据以一种直观的形式（包括图

像、图形）展示出来，以用户可视、交互的方式实现数据

可视化。该技术主要应用于健康信息领域的疾病预防、

医用电子信息系统、疾病虚拟诊断等。如Liu等[42]使用数

据可视化工具，生成地图显示计算机自动化医疗逻辑

模块中临床话题间的关联强度，优化电子病历，提高决

策效率及水平。陈旭等[43]设计了一套针对医疗保险数据

的可视化系统，方便决策管理层通过对比参保者及医

保收支进行下一阶段的预测，全面把控收支平衡。谢盛

华等[44]提出基于多普勒图像描述心脏流体运动的可视

化模型，做到精确量化评价心脏流体运动状态。

4.3  分类技术在健康信息服务中的应用研究

分类技术是在数据挖掘的过程中应用贝叶斯、人

工神经网络、决策树、支持向量机等技术。该技术在健

康信息服务领域的应用主要是预测发病风险、描述疾

病与危险因素的潜在联系、进行生物医学研究等。如

Acb等[45]使用贝叶斯的系统地理学和动力学模型方法

重建甲型H1N1流感pdm09在巴西（分为亚热带和热带

地区）和相关国家的历史情形，建立流感病毒迁移的预

测模型，有助于预测抗原漂移，从而开发新疫苗。绳慧

峰等[46]建立基于RBF（径向基函数）人工神经网络的医

疗风险预测模型，不受样本分布特点及数据类型的影

响，为有效预防医疗风险提供参考，适用性较好。依托

山东健康管理团队，李吉庆等[47]基于Cox回归模型对影
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响心血管事件发生的因素进行变量筛选，利用部分分

布竞争风险模型建立心血管事件预测模型。

4.4  其他技术在健康信息服务中的应用研究

光学切片是利用先进光学显微镜看到镜下样品中

极薄的一层物质结构。该技术在医疗领域的应用主要

有远程会诊、破译基因密码等。如Coates[48]通过成像技

术捕捉视觉线索，使高品质的远程临床诊疗成为可能。

2010年，骆清铭等[49]应用显微光学切片断层成像系统采

集小鼠脑部高尔基结构的数据，建立了目前世界上分辨

率最高的鼠脑神经突触的三维数据集。

光场摄影技术弥补了传统立体3D技术在低分辨

率，复杂的多摄像机设置和校准需求及需要特殊眼镜

等方面的不足。Wang等[50]建立了一种基于LF的三维远

程医疗系统的跨平台解决方案，基于此技术的远程医

疗可提供高质量的远程咨询体验。

电子芯片技术在国外实验室及临床试验中的应用

越来越普及。以色列科学家将电子芯片植入大脑受损

的活体老鼠，为治疗患有帕金森氏症的患者提供模型；

德国研究人员发明了一种可替代受损视觉细胞，通过

发出感光信号传递至大脑，从而产生视觉的电子芯片，

适用于因视网膜受损而失明的患者；德国科研人员发

明了一种适用于高血压患者的可植入性降压电子芯片。

国内尚未有电子芯片应用于疾病治疗的报道，但在菌种

安全管理，实验猴身份自动识别、自动捕捉，以及树鼩

管理等方面均有应用[51]。

5  结语

本文立足“服务”，依据“健康信息服务”内涵界

定，依次梳理国内外在服务对象、服务内容、服务技术

等方面取得的成果。在服务对象方面，不仅包括对健康

信息消费者（普通居民）的研究，还包括对健康信息创

造者（医护工作人员）和健康信息服务提供者（健康信

息供应商）的研究；在服务内容方面，包括医疗卫生、健

康教育、卫生政策等的研究；在服务技术方面，除常见

的通信技术、数字技术的应用研究外，如分类技术、光

学切片技术、光场摄影技术、电子芯片技术等其他领域

技术也被引入健康信息服务研究。

经过对比分析，发现我国健康信息服务业还存在不

足之处。①理论与实践存在鸿沟。虽然已有学者提出了

一套比较完善的服务模式，但国内健康信息服务平台并

未将其理论成果真正付诸实践，现有平台还存在服务

不合理、信息质量良莠不齐等问题，缺乏科学性和可操

作性。②预测模型数据来源缺乏准确度。利用数据进

行疾病预测是目前健康信息服务学术领域比较热门的

研究内容之一，但预测的数据来源存在“重医疗数据，

轻健康数据”和“指标数据值滞后”问题，直接影响模

型预测的准确性。基于以上思考，本文建议加大产学研

力度，学者应与服务提供商积极合作，将理论成果真正

付诸实践，助力健康信息服务平台的服务质量和创新

能力；在构建疾病预警模型时，应尽可能纳入相对全面

的影响指标，并借助可穿戴设备对用户健康数据持续

动态采集，提高模型预测的真实性和准确度。
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