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[摘要]

本文回顾了人类健康观的发展史，分析了几十年来疾病谱的变化和医学模式转变滞后的技

术原因，介绍了关于信息产业发展三个阶段的观点和国际上关于电子健康的理论与实践，以及

中国的人口和计划生育的战略框架。

作者认为，电子健康(eHealth)是电子信息技术全面渗入生物学、医学、生物医学工程

和人口与健康事业的必然产物，是解决由于信息不对称和知识差距产生的医疗、疾病控制和健

康服务及其管理问题的强大技术手段：也是开发利用人口资源，发展现代服务业，在全面控制

重大疾病、普遍增进人类自身整体健康、逐步实现个性化服务的基础上，依靠人类的自觉行动

促进人与自然和谐，实现经济社会可持续发展模式的强大技术平台；是发展健康相关科学与技

术，在信息时代形成健康相关知识产生、传播、利用和管理的完整而高效链条的不可或缺的综

合支撑体系。 ．

作者提出，利用电子健康技术平台提高综合科技竞争力可以归结为三件事，即建立国家健

康创新体系、促进健康产业发展、形成全社会质量保证体系。这些都已经有了一定基础，而大

力推进电子健康有利于新型的健康相关知识与技术创新体系的建立。在医疗装备数字化、医学

服务信息化基础上实现的电子健康系统，将促进个体～群体一个体和群体一个体一群体模式相

结合的新型知识与技术创新链的形成。由电子病历、健康档案的数据挖掘和设计的群体研究发

现典型个案和个体差异，进而进行系统的实验室研究和临床研究，可以产生新的观点、理论和

适合这类个体(亚群体，subgroup)的新技术、新方法，为实现个性化服务提供坚实的科学技

术基础，同时也可引导新一代产品开发。这样，基层医务工作者就可能成为知识与技术创新的

积极力量，而不仅仅是被动的参与者。我国庞大的人口基数、多民族的构成和许多地方尚存的

封闭家系和有特点的人群，使得潜在的科研资源相对丰富。建立电子健康系统有利于开发人口

生物资源。因此，及时构建面向全人口和生命全过程的、跨机构、跨部门、跨地域和跨所有制
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的电子健康服务与管理系统，将是中国根据国情、国力、特色提高科技竞争力、转变经济增长

方式、构建和谐社会必须采取的重大战略措施，必要而可行，应当及早部署。

作者特别分析了我国实现全面小康目标面对的人口战略性问题，认为建设人口决策支持系

统必须与电子健康等人口相关信息服务平台结合，强调，我国推进电子健康的紧迫性在于迅速

建立符合市场经济、法治政府和信息时代要求的人口与健康管理平台，通过电子信息化手段，

在提供个性化全程健康服务的基础上，实现从生到死的全程数据管理。只有这样，才能逐步形

成可靠的国家人口与健康动态数据库和决策支持系统，实现管理与服务相结合，寓全程管理于

全程服务之中。从政府管理角度，就是通过优质的面向全人口的全程的健康服务，实现人口数

量、质量(包括健康)、结构(包括性别比)的高效动态监测与综合调控。

作者认为，发展电子健康是一个空前复杂的系统工程，直接牵涉到人们的观念、知识、能

力，必须动员人口与健康自身及相关的许多部门和学科(包括科学技术、教育文化、法律政

策、财政金融、劳动与社会保障等)的力量，着重对体系建设、体制改革、技术和产业发展、

市场培育和监管等各个方面进行必要的系统研究和跨部门跨学科的综合风险和成本效益评估、

战略设计，努力用信息时代的新观念、新技术去化解矛盾，整合／共享资源，用发展的办法解

决问题。

为此，要特别注意推动工程技术专家和医学专家的紧密合作，促进微电子与信息通讯技

术、生物医学工程和生物技术研究与经济学研究，与临床医学、公共卫生和人口与计划生育的

实际服务和管理需求的有机结合，以需求导向促进技术创新、制度创新、服务模式剞新。简言

之，就是信息产业与健康产业的互动，工程技术与医学及健康服务的结合。

作者提出，发展电子健康体系应当根据以人为本、充分保证服务接受者、提供者双方权

利、努力增进全民健康和的原则，以业务流程优化和电子病历和健康档案的建立与有限共享为

主线，发挥政府和市场两种机制的作用，动员科学技术、信息产业和人口与健康所有相关政府

郝门、机构和人员，投入必要的财力和物力，创造多种资源共享的模式，采取双向推动(从疾

病控制到医疗保健、健康教育与管理、计划生育和人口管理，从医院到社区、家庭，从卫生系

统到计生系统和相反方向)、多点启动、多种模式，由点到面，由初级到高级，逐步展开，逐

步提高，争取三五年初见成效，解决技术关键、运行模式问题，十至十五年大见成效，完成推

广普及任务，覆盖全国大多数地区和人日。

本文着重介绍了瑞典案例，认为以瑞典为代表的北欧孱家在医疗与健康的服务、保障和管

理方露是值得世界各国学习借鉴的榜样，实现了高水平的全民健康均衡发展，在全面构建电子

健康体系方面也走在世界前列，是我国发展电子健康的不可忘记的国际伙伴。

作者还提出，香港在发展电子健康方谣已经取得了国际承认的成就，领先于内地。可以通

过建立香港与内地的伙伴关系和合作项目共同推进电子健康，这也将是促进香港与内地经济社
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会共同发展的一个有益尝试，有利于我们系统研究学习借鉴欧美经验，结合国情引进模式、技

术、资金。

一、什麽是健康：历史与现状。公元前15世纪左右许癸厄亚的哲学讨论了医学的性质和作

用，确信健康应包括躯体和精神两部分，可称之为现代整体医学观的思想发端。公元前5世纪

希波拉底医生的誓言一帮助病人，不虐待和伤害病人，维护病人一医生的神圣关系，在现代医

学界尽人皆知，他主张依靠理性和系统的方法治病，认为精神和肉体是一个整体，不能彼此独

立存在，其影响深远。但是在中世纪，教会掌控了精神和社会领域，医学只能专注个体的躯体

疾患，希波拉底的整体治疗原则被迫中断。文艺复兴之后，工业革命改变了整个社会的面貌，

随着社会进步，公共卫生迅速发展。1800年后。生物医学大发展．针对特定致病因子的疫

苗、药物技术陆续成功并广泛应用，传染性疾病得到有效控制。与此同时，重病轻人，重技术

轻综合治疗，重生物医学轻社会医学的倾向也目趋严重，医生在普通人眼里成了机械的人体修

理匠。20世纪中叶，以世界卫生组织的成立为契机，又开始了向整体健康学的转变(参见

《健康社会学》，孙牧虹等1990年译Fredric D．Wolinsky：The Sociology of Health，社

会科学文献出版社．1999年第2版)。这个转变涉及到各个相关学科的综合知识体系建设，人

才与队伍建设，机构发展与体制改革，技术发展与产业支撑平台，涉及到整个经济社会发展模

式和机制、体制。半个多世纪过去了，一切还只能算刚刚开始。

世界卫生组织成立之初提出整体健康观的定义，认为健康不等于没有病，是躯体、精神／

心理和对社会环境适应的良好状态。这是整体的三位健康观。半个世纪后，1994年国际人口

与发展大会(IcPD)接受了世界卫生组织关于生殖健康的定义，这个定义在重申三维健康定义

的基础上，进一步将性与生殖健康作为人权的重要组成部分。简言之，生殖健康权就是安全、

健康、满意地度过育龄期的权利，包括做夫妻和做父母的权利。当然也包含了男女两性平等的

健康观／权。按照这样的理论框架，健康是整个生命周期，包括发育、成熟、衰老和死亡的全

过程，绝不仅仅是没有疾病，还包含了社会及家庭角色的形成与发展，当然也应包括老年健康

和临终关怀。同时，医疗与健康事业还要放到整个入口与健康的大框架内去研究，其发展也离

不开科学技术的支撑。

祖国医学是世界医学的瑰宝之一，其理论框架是符合现代健康观的。按照中医理论，健康

是人体自身的自然均衡状态及其与外部环境的适应状态。疾病是由失调引起，治病就是恢复平

衡的过程。中医理论认为治病必须因人而异，必须从整体出发，不能只针对某一致病因予处

方，这完全符合目前医学界普遍承认的以人为本、个性化治疗的理想。但目前中医药理论体系

还很难真正纳入现代(生物)医学、药学的理论框架。中西医的融合只有到信息技术和生物技

术、生物医学工程技术高度融合的基础上才能开始，也就是信息技术在生物、医学和健康领域

大规模应用，产生生物信息学、医学信息学和健康信息学之后，才有可能实现中医药现代化，
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实现巾两医结合。换言之，电子健康平台的建立，将使得⋯t西医结合和未来融合真正可以建立

在现代科学技术平台之上。目前，我们可以而且应当根据实践第一、治病救人第一的原则，努

力促进中西医取长补短，让百姓受益，并根据科学技术的整体发展，逐步推进中医药学与西医

药学的结合与融合。这些自然也对个体的健康保健咨询指导和群体健康促进很有意义。

但是，目前我们看到的情形往往是围着疾病转：没病怕(怕得病)，有病愁(愁治不

好)，过度查、片面治，不愿意／不相信／不懂循症医学(evidence-based medicine)：

在看病时往往跟着机器跑：有什麽设备查什麽指标，不重视主诉，不懂得跨学科综合分析，系

统指导。许多医务工作者不懂得药政／械政管理原则。医患双方都有跟着经济跑的现象：什麽

贵信什麽，什麽贵买什麽，什麽贵做什麽。在老百姓眼里，一些医生成了卖药的，跟着公司广

告跑；盲目“跟国际接轨”，缺乏自己的思路。信息失真，信息缺失，信息不对称成了很多不

良现象的根源。

在20多年改革开放的进程中，我国农村原有的赤脚医生体系基本消亡，农民得不起病、

看不起病的现象引起各方高度关注。2003年，中央出台关于加强农村卫生工作的决定，国家

开始着手重新建立合作医疗体系。要在2010年使广大农村居民人人享有基本医疗保险。但农

村医疗技术医疗技术力量薄弱问题不是仅靠增加投入能够解决的，要有技术解决方案，要有人

力资源支撑体系——基层全科医护队伍与高层专科医疗队伍的结合，医疗体制改革、体系优

化、人力资源建设，都需要新的技术平台。

城市的状况也堪忧。据卫生部租金完成的第三次全国医疗调查，全国平均住院费高达

7606元，高于中等发达地区许多城市的居民人均年收入。36％的人生了病不去医院，自行吃

药，13％的人完全不治疗。民间谓之耵小病抗，大病倾家荡产”。

与此同时，一些医院为了自身生存发展，盲目开大处方，采用不一定必要的昂贵诊疗方

案，进一步加剧了医患矛盾。
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最新思考：老百姓的角度看，健康是个人生存的——权利，是享受服务与保障的权利

状态，是指个人和家人躯体精神的完好状态

能力，包括个人和家人对社会(心理)和自然(生理)环境的适应与耐受能力，自我保护／保

健的能力

人口健康又是环境，是正常生活、生产、投资的环境。例如AIDS，SARS，禽流感，是人人关心

的国家大事。最新思考：从医务人员角度看，在一定环境条件下； 健康是目标，要保证人

(个体)躯体精神处于完好状态，必须有适当的体系、体制、资源和技术保障；

健康是服务，通过服务满足公民享受个性化服务与健康保障的权利；

健康是管理，包括对疾病和影响健康的各类因素的控制和对医疗保健系统的管理，对每个服

务对象的个性化指导，帮助他们提高对社会和自然环境的适应与耐受能力，自我保护／保健的

能力；

·健康是过程，永无止境：

在部队， 健康还是战斗力

是各级领导关心的大事

不只是没有病

爿i只是医务人员的责任

还是思想道德教育，后勤保障，技术支撑体系综合作用的结果。

——但医务人员必须主动去思考，研究，服务，奉献。
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二、关于疾病谱的变化和医学模式的转变趋势

·危害人民健康的主要疾病从急性传染病向慢性非传染病变化，这些慢性病的治疗和康复只靠

医院是无法解决的。·由于社会环境因素产生的心理、精神皿健康问题日渐突出，只靠生物医

学模式无法解决。一些新发传染病，如艾滋病、疯牛病、SARS等，也与社会行为因素密切相

关，也不能只靠医院解决。

· 在基本实现温饱之后，人们追求健康长寿的需求是传统的生物医学模式无法满足的。 世界

卫生组织成立半个多世纪以来一直倡导医学模式的转变，疾病谱变化更要求加快三大转变，即

从疾病为中心的防病治病向健康为中心的健康促进转变，从大医院为重点向社区和家庭为重点

转变，从单纯的生物医学模式向综合的生物、社会、心理医学模式转变。这是一个需要长期努

力才能完成的战略转变，需要转变观念、体制、体系，需要解决技术支撑条件，需要解决一系

列科学问题。

世界卫生组织半个多世纪以来一直倡导医学模式的转变，但收效不甚理想。原因之一是缺乏科

学技术支撑体系。电子健康正是支持医学模式转变的强大技术平台

显而易见，在信息时代，在未富先老的人口战略态势下，艾滋病、肺结核等新老传染病蓄

势待发，心血管病、糖尿病等慢性病和心理距健康和精神障碍的发生率日渐增加的风险迫在眉

睫，除了设计更加合理的卫生体系与体制的整体方案之外，只有充分利用通用信息服务平台和

专用数字化医疗装备，大力推进数字医疗和电子健康，才能使这个面对13亿人口的庞大医疗

保健体系具有经济上的可行性和社会意义的合理性。

我国推进电子健康，就是要根据以人为本、应用导向的原则，充分利用通用信息技术，开

发、引入专用的数字医疗保健设备，以电子病历和健康档案为核心，逐步实现医院与社区医疗

保健服务机构、计划生育技术服务机构、及其他医药卫生和社会保障、保险等相关服务与管理

机构间的无缝信息连接和协同作业，建立面向服务对象的一体化高效平台，实现人口与健康领

域以人为中心，以家庭为主要对象的全程优质和个性化的持续服务(continues service)，

即公民终身健康管理、跟踪和健康促进，这是新形势下充分保障公民健康权利的必然要求。

三、关于电子健康(eHealth)的概念和发展趋势

电子健康(e—health，也有人简化为eHealth或ehealth)是国际上的一个新概念，与电

子政务(e_government)、电子商务(e-business)、电子社区(e-community)等概念同属～一·

族。

电子健康是信息技术产业化和现代服务业发展的必然趋势。以信息通讯技术(ICT)为主

要技术支撑的现代服务业正从一般商务向人口与健康等公共服务领域拓展(图2)，其重要标

志是电子健康(eHealth)体系的形成。这是面向医院、社区和家庭的电子健康信息服务系

统，已经在欧美’。‘些发达国家初具规模，将从技术上支持+一种崭新的现代服务业，-一·种崭新的
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发展模式，预示着人类进入一个以面向全人口、生命全过程的现代服务业为主业的新时代，～

个以充分开发利用人力资源和可再生／可循环利用自然资源为主促发展的新时代，这就是知识

经济的人文内涵。

两年前，在布鲁塞尔2003 eHealth(电子健康)国际会上，卓贝尔博士(Dr．Rosalie

Zobel，Director，Components and subsystems．Appl ications，Directorate General

Informat ion Soc i ety)系统阐述了电子健康与信息技术产业化的关系，欧洲电子健康研发项

目的进展及未来计划和设想，对我们很有借鉴意义，参见图2-8(资料来源：友通邹鲁民致萧

绍博的信函)。图2信息技术产业化的三个浪潮：

先后融入制造业、商务(银行业。。。)、公共服务(健康。。。)

loo
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图3欧共体框架项目(FP2．6)推动电子健康走向个性化

R＆D
FP2

ESPRIT

Medicai

Informaties

Health

Telematics
eHeaIth h篙慧酣

厂

■2002—>1991

L —／
lM￡ ．100M￡ ．140Me ·200ME

I Projects ·63 Projects ·158 Projects ·125Projects

msibility Study ·AIM Community -lstwave of ·EU Telematics

products Industry

圈4国家和地区的电子健康网络

Total

600Me

(15Years)

电子健康网络(图乓)是覆旅医院、保健院、药房和社区、家庭等国民医疗与健康服务点

的信息通讯网，建立在通用信息大平台之上，不受地域、空间的限制，可以支持远程医疗(图
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5)和一系列崭新的移动和无线服务设备(图6)，给生物传感技术、人工智能技术和生物信

息学、医疗信息学、健康信息学的发展带来巨大的的推动力，为最终实现个性化的医疗保健服

务提供强大的科学技术支撑(图7)。

图5远程医疗(照片略)

eHealth MobiletWireless Systems

图6电子健康系统支持移动和无线服务产品

102
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Personalized eHeaith

医学信息学．电子病 k爿生物信息学：基因组、蛋白
／Medical Informatics
多Electronic Health Recordd

》'Medical Xmaging ／
>Clinical Decision Support
》Telemedicine／

Personalised eHealth

露io Informatics、

>FunctionaI Genomics’

>Proteomics

>Computational Biology

Knowledge|个性化的电子健康知识

Neuro-Infomarl矿
>Machine Learning

>Knowledge Discovery

。
>Human Computer

图7个性化的电子健康知识体系

如图7所示，电子健康不仅是一个健康领域的公共信息技术平台，也不仅是医患双方和管

理者、生产销售者共享的网络体系，它实质上还是一个庞大的数据仓库，一个复杂的知识管理

系统，是人口与健康事业及糨关产业发展的真正资源库。这种资源是知识经济条件下国家竞争

力的集中体现，是老百姓享受个性化的医疗保健健康指导，实现健康长寿美好愿望的科学技术

支撑体系。 +7、
-

绩t 健康部门面临着邕大的挑战和崭新的的发展机遇必须高度重视

为此必须重视信息通讯技术(ICT)在健康领域的应用。及早部署电子健康

这就需要对电子健康科学技术发展给预足够的重视

要充分借鉴国际已有经验，借鉴有关项目的成果

四、了解瑞典案例资料源自Mr Ola Gran，Karolinsika Inst，+萧拍摄的现场照片
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图8瑞典国家健康事业目标

The National Goal folfl

Healthcare lrl Sweden
“Guarantee aU inhabitants medical care

图9瑞典的医疗保健分区

总体面积和人口

)40万km2(4x江苏)

>900万居民(1／8江苏)

Six medical
care regions in

Sweden

(六个医疗保健区域)

·Northem

·Uppsala一0rebrot

·Stockholm-Got—l—and．
·South East

·Western G5taland

·Southern

瑞典的电子健康系统是由民间起步，由大医院辐射，逐步实现远程培训、远程医疗，同时

推进初级保健信息化，建立跨机构的一体化病历系统，建立国家权威网站，开展多种形式的网

上和远程科普咨询或信息查询服务。这个系统也和医疗保障、药品零售系统互联，逐步实现信
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息畅通，降低医疗成本，提高服务质量，建立优质医疗健康服务的知识系统。具体情况可参见

以下相关图示。图lO为首都斯德哥尔摩和哥特兰岛区域的人口和医疗资源基本情况。

首都斯德哥尔摩
·1．8 million inhabitants(

180万居民)
◆7 hospitals for acute care(7

家急救医院)
’1 University hospita(1座大
学医院)

·Primary care，Psychiatry，

geriatric(初级保健，精神障碍分
．盘L蠢堡医堂)

哥特兰岛
·57 500 inhabitantS

·1 hospitaI for acute care

·Primary care I Psychiatry|

geriatric

图10斯德哥尔摩瓤督特兰岛区域灼人口秘医疗爽潭

图1 1-13简单介绍通过发展远程医疗整食斯德哥：尔摩和哥特兰岛两地医疗资澡的过程。

该工作由卡洛林斯卡大学医院(Karolinska University Hospital，HS)和哥特兰岛(政府)

合作进行。Hs是北欧最先进的基础和专科医院之一，并以研究、开发和培训著称。已经有几

年远程医疗的经验，双方通过电子健康和远程医疗的合作大大增强了岛上知识、技术和医疗服

务能力。第一阶段，建立远程医疗技术中心，建立一个跨机构的、不受地理条件限制的，可以

在任何诊疗点得到的完整的医学记录系统。
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One Patient，0ne Medical Record
Strategic decision to share the same system for

patient oriented information．

第二阶段，建交多种渠道的信息通讯系统，包括局域网，无线上网，因特网，完善项目

管理体制，根据需求建立整个体系的框架结构，开展预试验，进行教育和培训，确保各项功能

的可靠性。开展远程医学检查、诊断、继续教育，促进专科医院专家和初级保健机构医生的经

验交流。为在基层实习的医学院学生提供远程课程，为岛上居民提供科普培训服务。
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图13以病人为中心，异地共享一个医学服务流程和医学记录系统，包括初级保健、地方

医院诊治，接受大医院对岛上提供的远程医学咨询、诊断，转诊到首都接受必要的必要的手

术／专科治疗，在转诊回本地，接受远程随访。

图14建立权威网站，提供网上查询服务。信息权威，资料丰富，链接国内外130
重要网站

图15边陲小

小结1瑞典电

·医院和保健站信息化，医疗机构间联网，其他相关机构联网

·跨机构的电子病历和健康档案：医学标准、信息标准

lO，
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·远程技术：基于因特网和其他远程通讯技术的的远程诊断技术，远程技术培训，医药网站服

务，移动医疗

·三级医疗保健网(转诊系统)：大医院和专科医院、基层医院(社区医疗保健服务中心)、

家庭医疗保健服务

·专科医生与全科医／护结合的医疗体系

·信息和医疗器械工业支持，积极应用数字化的医疗保健设备

·全民健康和医保系统：以人为本的目标，流程管理，质量管理

·小结2瑞典电子健康基本特点是一·国家目标明确，医疗保健和保障体系成熟
·应用导向，从实际出发，逐步改进，不幻想毕其功于一役

·以医为主，信息技术(人员)为医疗保健服务，双方合作，逐步整合业务流程

·由医院和保健站分别做起，逐步淘汰口坏软件”，逐步实现跨机构的连接

·关注弱势人群，包括偏远地区居民，老人。妇幼

瑞典推进电子健康也存在一些问题。其一，这些医院信息化系统多由各个医院与信息产业

的厂商合作开发，互相往往不能很好连通。瑞典目前正在建立国家标准，同时开发连接现有不

同医院系统的软件，利用中间件技术解决这一问题。其二，这些系统最多还是以来院就诊的人

为中心，可以称之为以疾病为中心的系统(diseases—based system)。而且，这些国家的妇

幼保健系统的电子病历(档案)发展较晚。

我们的机会在于，有可能充分利用行政推动力强的特点，发挥后发优势，在有条件的地区

率先发展面向人口(population-based)的电子健康系统，进一步带动现代服务业

(eService)。

四、我们的思考

电子健康系统(ehealth system)是实现以人为本的国民身心健康服务、管理与保障的电

子信息技术平台(e平台)，是——·现代信息网络技术与数字医疗保健技术的结合，

·医院信息化与社区卫生家庭保健信息化的结合，

·以防病治病为中心的卫生事业与控制人口数量提高人口素质应对人口结构变化的人口事业虚

拟整合的技术基础。部队可以／应当率先实现电子健康。我国部队是一个高素质、高度组织

化、高度信息化的群体。部队战士身体素质好，医务人员队伍整齐，不受／少受经济效益困

扰。而且已有远程培训，远程医疗的工作基础，具备建设以人为中心，以健康管理和战伤急救

为中心的电子健康综合系统的基本条件。

引进与推行电子健康就是要在医院信息化取得初步成功的基础上，以数字化医疗装备和电

子病历一健康档案为核心，通过适当的硬件软件和人力资源支持，逐步做到每个公民持有一个

全国有效的电子健康档案与病历(系统)，享受可选择的，跨机构、跨地区、跨部门、跨所有
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制的全程疾病预防(免疫)、医疗保健与健康咨询服务项目，购买安全有效、价格合理的药品

和家用医疗保健器械，并能得到相应的食品安全保障和医疗保障、保险服务支持。为此，电子

健康系统必须与统一的人口信息基本信息库连接，因而也就成为支持人口数量、质量、结构指

标管理与监控的基础信息平台，可为人口与计划生育事业适应新形势转变工作思路与工作方法

创造必要的技术支撑条件。

由此可以自动生成国家关于医疗、健康和人口出生、死亡及生物医学结构的统计数据，不

断完善国民健康指标体系，为有效地动态监测人口、健康与疾病的发展趋势，实现人口与健康

事业的宏观管理目标提供技术保证。在此基础上，可以进一步形成面向全人口的综合信息服务

平台，见下图。

图16面向全人口的综合信息服务平台

这样的信息平台对谁有意义?——用户s+O[不是像目前的。GPS—TAX那样，只为管理

者方便]：

·l服务提供者——便捷，高效，优质，维权(事故)

·2政府／机构管理者——医疗保健，健康促进，公共卫生(疾病控制)

人口和计划生育(数量、质量、结构、分布监测，

人口资源开发)

·3科／技／教／产业者——科教资源—标准(安全／有效性数据)，科普／教学资源(IP课件)，

新技术、新产品(+推广应用)
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·①老百姓(end-users)⋯～个性化全程服务，维权(健康权，消费者权益)
这个信息平台可以满足方方面面的需求，必然得到政府、企业、医科教各类机构的支持，

得到老百姓的大力支持，因而必然能够发展。

我国推进电子健康可以双向推动，在尽量统一技术标准的前提下，多点试验，多种模式，

逐步展开。具体地说，一方面，可以从重大疾病预防控制及改进临床医疗服务质量入手，从大

医院开始建立以病人为中心的电子病历，做到一个病人一个病历系统，实现跨机构、跨地域、

跨所有制的病历连接和双向转诊；二是从基层出发，由健康育龄人群的计划生育技术服务和健

康检查入手，逐步实现一人一个电子健康档案，实现电子健康档案和电子病历的有效连接，方

便体检异常者的双向转诊：三是可以由部队示范，在条件允许的情况下，通过军民共建共享等

多种形式，带动地方电子健康体系建设。此外，还可以充分利用各类特区和经济开发区的整体

优势率先推进电子健康。例如，香港特别行政区已经在2003年抗SARS过程建立了跨部门的信

息平台，取得了国际瞩目的成就，最近又在推进信息技术在健康领域的系统应用采取了新的行

动，完全可能以此带动内地若干点开始电子健康试点与示范。这也可能对全国发展现代服务业

(e-servi ce)推动经济增长模式转变产生重大影响。

结论：推行电子健康有利于珏屋仝丝焦数ilf尘筐鏖蟹堡麴越医整塑擅昱腿釜，全面提高国民

健康水平，是卫生和健康事业(大卫生)和相关产业发展的必然趋势，也将有利于解决人口

战略问题，应当及早部署，要调动方方面面积极性，虚拟整和资源，协同工作．

五、关于人口与健康的进一步思考

“O
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图1 6 从生育水平的历史变迁看人口与计划生育事业的新挑战

图17我国人口分布的极度不平衡(地图略，江苏省和内蒙古阿拉善盟面积相当，人口密度差

700倍以上)

#要关注人口问题的多重性：

婚育观念／行为多元化，稳定低生育水平任务重

巨大人口总量(5xUSA)对资源、环境的压力

公共卫生水平低，RTI／STI／AIDS流行的威胁

出生性别比失衡趋势明显

我国>60岁人口已过．10％， 未富先老成定局

流动人口、就业人口、农业劳力转移规模极大

产业重组、城镇化、区域经济均与人口关联

人口总体素质不高的局面一时难以改变

在这种情况下，如何小康?如何富裕?如何现代化?

一⋯为了做好人口战略决策和宏观调控，首先要解决人口各项指标的准确评估和定量监控问
题，同时又要解决大批农村／农业人口向城市和非农产业转移问题，解决人口的健康、教育、

就业、社会保障问题，这就要发展面向全人口的现代教育、健康和就业服务系统，要发展基于

现代信息技术的现代服务业，这就要通过上文所述、图16所示的面向全人口和生命全过程的

综合信息服务体系来支撑。

我国推进电子健康的紧迫性在于迅速建立符合市场经济、法治政府和信息时代要求的人口

与健康管理平台，通过电子信息化手段，在提供个性化全程健康服务的基础上，实现从生到死

的全程数据管理，逐步形成可靠的国家人口与健康动态数据库和决策支持系统：实现管理与服

务相结合，寓全程管理予全程服务之中
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计划生育、生殖健康事业的定位

划生育事业的定位

合部

图18人口与计

六、关于医学模式转变的科学技术支撑体系

医学模式转变的关键是倡导以人为本，建立防病治病与健康促进相结合的科学技术支撑

体系，如下图。

l 12



北京电子健康(eHealth)2005研讨会文集

图19健康促进体系

开展医疗优质服务／健康促进必须解决三类问题：1．科学问题[理论、方法—模型——骶AT，唧]
不同人群的不同需求?

发病(发生药具不良反应、失败、停用)率／原因／机理?

发病(避孕失败)风险预测、个案指导的可靠性?

知情选择的知识基础／对宏观人口与健康目标的影响?

优质服务的最佳／最适宜模式?

这些科学问题的解决不但依赖于实验室基础研究、流行病学研究、现场综合干预的多因素

研究和社会调查，以及由此形成的科研文献库，知识库：还依赖予大人群长时观测，形成人口

与健康基础数据库。这些科研数据和观测数据可以成为开发新技术的知识基础，还可以建立知

情选择风险预测模型。

2．技术问题[手段]

开发、引入、推广经济、简便、系列化、可在基层推广的高新技术产品，

以人为本，以服务为导向，整合相关镁域技术，

从技术上保证管理与服务的有机结合——重点是信息技术和生物技术、生物医学工程

技术的整合，例如一站式服务的综合服务信息(文图、数字、影像)平台。3．管理问题

[体系、体制、机制，环境。流程】合理配置卫生资源【卫生、计生、部队等】，

· 纳入区域卫生规划，适应市场经济体制的要求
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· 强制推行统一的技术标准、规范，包括医疗文书，

· 实现跨机构、跨部门、跨地区、跨所有制的电子病历(医疗保健服务纪录)连接

· 计生、卫生机构实施双线垂直上报数据、事件

· 在每一级别实现水平定期交换数据(机构、社区)

如图20所示，健康促进是科学技术、网络体系、目标人群三者关系不断优化的动态过

程，大规模群体医学干预项目是这种优化过程的载体，也是产业开发的载体。

人群，服务对象

多学科、多部门、

图20健康促进是人群、科技和网络体系三者关系优化的过程，要靠项目推进
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图2I健康促进需要多学科知识的整合

医(包括临床、社会医学、流行病学、心理学、伦理学)

药

要紧急培谰数10万可以胜任多学科综合指导服务的中初级复合型人
才，要有适宜的数字化医疗设备支撑

健康促进需要合格的基层技术服务人员的积极参与，这些基层工作者应该有综合的、多学

科的基础知识，只有通过远程与面对面结合的方式才能在较短的时间内帮助他们更薪知识，加

强基础，提高能力。电子健康系统正是这样一种技术平台，参见图2l。

大力推进电子健康有利予薪型知识与技术创新体系和人口资源开发手段的形成。在医疗装

备数字化、医学服务信息化基础上实现的电予健康系统，将促进个体—群体—个体和群体—个

体—群体模式相结合的新型知识与技术创新链的形成。由群体研究发现典型个案和个体差异，

进而进行系统的实验室研究和赣床研究，可以产生新的观点、理论和适合这类个体(亚群体，

sub秽Ollp)的新技术，新方法，为实现个性化服务提供坚实的科学技术基础，同时也可引导新

～代产品开发，参见图毖。这样，基层医务工作者就可能成为知识与技术刨新的积极力量，

丽不仅仅是被动的参与者。
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不仅如此，建立电子健康系统还将对开发利用人口与健康资源、发展相关的生命科学研究

和生物工程、生物医学工程和健康咨询服务产业提供必需的技术平台，并成为收集可开发人类

遗传资源等医学相关科技资源的重要渠道，有利于加强医学科学研究，增强国家综合竞争力。

这类医学研究的目的不仅仅是研究一般性的防病治病的技术，还包括个性化的用药指导、

健康咨询、营养指导等，可以解决一系列目前尚未解决的，与人民健康密切相关的科学问题。

例如：

1为什麽一部分欧洲人对艾滋病具有抵抗力?初步研究结果表明，这和欧洲几百年前曾经

流行的一场大瘟疫有关。如果这是对的，那末，能否借此发展抗艾滋病的疫苗?能否借此预测

何人需要打疫苗?

2众所周知，计划免疫的实践已经证明，即使是事先完全合乎质量控制要求的疫苗，也可

能发生意外。虽然发生概率很低，但却不能忽视。国家已经出台赔偿办法。有没有更好的办法

预测、预防?

3类似的事发生在避孕服务，例如皮下埋置避孕，非常高效，但只有一部分人感觉好，可

以继续用；另有一部分人感觉很不好，由于月经紊乱、闭经、中间滴血等不良反应，不得不取

出。能不能事先给使用者做一个预测?可惜现在还没有像样的研究结果。
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4又如，为什麽有的妇女更年期补激素有益而有的妇女会增加心脏病的风险?初步证据表

明，可能是后者血管里可能已经有脂质斑块，那末，能不能、精确测定脂质斑块、精确预测何

人适宜补激素昵?

5再如为什麽同样胖瘦，类似的营养配餐，有人血脂高，有人正常?究竟这些“健康正常

标准值”是不是适用所有的人?

·这些都是未来个性化医疗必须解决的问题，都有待于一系列大规模群体医学研究。要在

大规模群体医学筛查和持续的医学诊疗观察记录基础上得出个体风险预测模型，需要电子信息

系统支持。这就是eHealth的又一个重大意义——为实现高水平的个性化医疗保健，为实现最

大可能的健康长寿提供技术平台。这种研究路径可以概括为从群体到个体再到亚群体，是需求

导向为主，广大基层医务工作者可以成为技术创新链的积极参与者。在此基础上，可以逐步形

成规模空前的毽鏖生瘗遁数基础数握廛蛰翅塑廑，为医学科学研究和技术发展提供强大动力，

成为具有自主知识产权的科学研究项目的丰富源泉，成为支持我国生物医学和制药领域提高科

技产核心竞争力的主要资源。

我国的巨大人口规模和目前尚存的许多相对封闭的人群和家系使得这种资源特别丰富。

历史将证明，医疗装备数字化、智能化、网络化，服务流程信息化是开发、利用我国人口

资源的有力手段，也为未来产业发展提供空前机遇。

怎麽做?怎样利用电子健康技术平台提高综合科技竞争力?可以归结为三件事，即建立

国家创新体系、促进健康产业发展、形成全社会质量保证体系，见圈23-25。

|图憋构建中孱人曩与健康技术戗新链
R&D，LAB clinid
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图24促进健康产业发展

图25形成全社会的质量保证体系
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要特掰重视发展适合大规模群体筛查的适宜技术．例如宫颈癌．根据—项来自基层的综合

报告(图26)目前应用的各种技术各有利弊，适合不同的对象，急需进一步完善．

图26山西省阳城县75例阳性病例分布及漏诊分布

阳性预报数 病理确诊数 漏诊

TCT 138 56 19

阴道镜 155 3l 44

荧光 158 29 46

诊19例分别给荧光检测到12例，阴道镜检测到7例．1、

2．T(X阳性预报138例中有20例(ASCUS lO例、LSlL 3例、HSIL 7例)阴道镜、荧光均预
报为阴性(漏诊)。故补作活检，病理确诊均为阳性(CIN IlO例，CIN 114例、CINIIl6

例)．

3．由于阴道镜与荧光的诊断原理与标准的不同，其阳性检测点共为75点，但其相同点仅为
7点．

4．荧光阳性22点，阴道镜诊断均为阴性(漏诊)究其原因，宫颈光滑，阴道镜易漏诊。

5．阴道镜阳性24点荧光诊断均为阴性(滑诊)究其原因．宫颈重度、糜烂处，荧光易漏诊

引自荧光法检测宫颈癌和癌前病变的发明人曾堑教授的来函，曾教授奔波各地，

认真研究，比较了解实情

萧注：适合大规模筛查、普查的数字化、网络化技术正待完善并进一步推广，

商机巨大!


