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【摘    要】人口健康与卫生服务数据库建设是推动国家公共卫生治理能力现代化的重要基础。本文结合我
国卫生健康领域的现实需求与发展挑战，借鉴美国在数据库建设与运营方面的成熟经验，提出了一个以数据
治理为核心的综合分析框架，探讨了数据库建设的关键要素，包括数据结构、管理运营、共享机制与资金保
障等。研究发现，美国数据库的多样性、较高的开放共享程度以及生态链群的构建为我国提供了一定的借
鉴。基于这些经验，本文建议我国应将人口健康与卫生服务数据库建设纳入国家基础设施工程范畴，制定统
一的健康数据战略与法律框架，丰富数据库类型，强化数据共享，增加资金投入，并推动多学科合作，以充分
挖掘数据的潜力，最终构建具有国际竞争力的健康数据治理体系。
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【Abstract】 The construction of population health and health services databases is a crucial foundation for modernizing
national  public  health  governance  capabilities.  This  study,  taking  into  account  the  practical  needs  and  development
challenges  in  China′s  health  sector,  draws  on  the  mature  experience  of  the  United  States  in  database  construction  and
operation.  It  proposes  a  comprehensive  analytical  framework  centered  on  data  governance,  exploring  key  elements  of
database construction, including data structure, management and operation, sharing mechanisms, and funding guarantees.
This  study finds that  the diversity,  high level  of  data  sharing,  and establishment  of  ecological  chains in  U.S.  databases
provide important insights for China. On the basis of the experience, this study suggests that China should incorporate the
construction of population health and health services databases into national infrastructure projects,  formulate a unified
health  data  strategy  and  legal  framework,  enrich  database  structures,  strengthen  data  sharing,  increase  financial
investment,  and  promote  interdisciplinary  cooperation  to  fully  unlock  the  potential  of  data.  These  measures  will
ultimately enable the creation of a robust health data governance system with international competitiveness.
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随着数字化、网络化与智能化的不断推进，

数据已成为推动社会各领域变革与创新的核心

生产要素 [1]。在医学与公共卫生领域，健康数据

的价值愈加凸显，不仅为疾病预防与控制提供支

持，还在科学研究与政策制定中发挥关键作用。

2016年以来，我国在卫生健康领域的数字化转型

虽取得了一定进展 [2]，但仍面临数据标准化不

足、共享机制不健全等挑战。特别是在新型冠状

病毒感染疫情期间，因缺乏系统化、全面的健康

数据及相关领域数据库支持，精准决策和防控措

施受到一定制约，进一步凸显了健全健康数据基

础设施、提升数据治理能力的紧迫性。相较之

下，美国自 20世纪 70年代起即启动健康信息化

进程，并基于此发展出多个全国性健康数据库，

这些数据库在公共卫生政策制定、医疗资源优化

和疾病防控等方面发挥了重要作用 [3]。鉴于此，

本研究以美国人口健康与卫生服务数据库为研

究对象，分析其发展历程与现状，并结合我国的

具体国情，探讨如何借鉴其经验，以进一步推动

我国人口健康与卫生服务数据库的建设和发展。

 1   人口健康与卫生服务数据库的定义与选择标准

人口健康和卫生服务数据库（population health
and health services research datasets）是一系列综合

的数据集，提供了关于个体和群体健康状况、医

疗服务使用、健康结果、医疗保险、卫生政策等  
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领域的详细信息。这些数据集通常来源于医疗记

录、健康调查、公共卫生监测系统和行政数据等，

旨在支持研究人员、政策制定者和医疗专业人

员评估健康趋势、识别健康差异、制定干预措施，并

提高整体健康服务质量和效率[4]。在本研究中，数

据库的筛选遵循以下 3个步骤。首先，通过系统文

献检索收集与美国人口健康和卫生服务数据库相

关的研究成果和文献，确定主要的数据库来源。

其次，通过专家访谈确认各个数据库的实际应用

价值和影响力，尤其是其在公共卫生政策、医疗

服务质量改善等方面的作用。最后，根据数据库

的影响力、调查人群规模、数据可获取性和时间

跨度等因素，综合考量并最终纳入 30个美国人

口健康和卫生服务数据库进行分析，如表 1所示。
 

表 1   纳入研究的人口健康与卫生服务数据库基本情况
Table 1   Basic information of the population health and health services databases included in this study

 

数据库名称 建立时间 建设主体

国家健康访谈调查

（National Health Interview Survey, NHIS）

1957 美国国家卫生统计中心

国家健康和营养评估调查

（National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES）

1960 美国国家卫生统计中心

联邦医疗保险和医疗补助数据中心

（Centers for Medicare & Medicaid Data）

1965 联邦医疗保险和医疗补助服务中心

（Centers for Medicare & Medicaid Services）

国家药物使用和健康调查

（National Survey on Drug Use and Health, NSDUH）

1971 药物滥用与精神健康管理局

（Substance Abuse and Mental Health Services Administratio）

行为风险因素监控系统

（Behavioral Risk Factor Surveillance System, BRFSS）

1984 美国疾病控制与预防中心

老龄化纵向研究

（Longitudinal Studies of Aging, LSOA）

1984 美国疾病控制与预防中心

医疗保健成本和利用项目

（Healthcare Cost and Utilization Project, HCUP）

1988 医疗保健研究和质量署

（Agency for Healthcare Research and Quality）

妊娠风险评估监控系统

（Pregnancy Risk Assessment Monitoring System, PRAMS）

1988 美国疾病控制与预防中心

州健康事实

（State Health Facts）

1990 凯撒家庭基金会

（ Kaiser Family Foundation）

青少年风险行为监控系统

（Youth Risk Behavior Surveillance System, YRBSS）

1991 美国疾病控制与预防中心

达特茅斯卫生保健网站档案

（The Dartmouth Atlas of Health Care Website Archive）

1992 达特茅斯卫生政策与临床实践研究所

（Dartmouth Institute for Health Policy and Clinical Practice）

国家免疫调查

（National Immunization Surveys, NIS）

1994 美国疾病控制与预防中心

医疗保健提供者和系统消费者评估

（Consumer Assessment of Healthcare Providers & Systems, CAHPS）

1995 Medicare和Medicaid服务中心

（Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS）

美国社区调查

（American Community Survey, ACS）

1996 美国人口普查局

（U.S. Census Bureau）

医疗支出面板调查

（Medical Expenditure Panel Survey, MEPS）

1996 医疗保健研究和质量署

（Agency for Healthcare Research and Quality）

长期护理调查

（Long Term Care, LTC-Focus）

2000 布朗大学老年病学和医疗保健研究中心

（Brown University Center for Gerontology and Healthcare Research）

国家老年病学研究所

（National Institute on Aging）

国家HIV行为监控

（National HIV Behavioral Surveillance, NHBS）

2003 美国疾病控制与预防中心

健康和退休研究

（Health and Retirement Study, HRS）

2005 密歇根大学社会研究所

（University of Michigan′s Institute for Social Research）
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 2   美国人口健康与卫生服务数据库建设的政策

经验

 2.1    美国人口健康与卫生服务数据库的基本特征　纳

入的 30个美国人口健康与卫生服务数据库呈现

出以下显著特征：（1）数据库的主题涵盖了多个

研究领域，展现出较强的多样性。其中，公共卫

生与社会服务领域占比最高，共有 12个数据库，

约占总数的 40%；其次是医疗成本与质量相关的

数据库，共 7个，占比 23%；此外，还涉及卫生政

策、健康公平、医疗索赔等领域的数据库。这一

多样性反映了美国健康数据研究的广泛应用，能

够支持从公共卫生干预到卫生政策制定的多维

度研究。（2）数据库的建设时间较早，显示出美国

在该领域的先发优势。最早的国家健康访谈调查

（National Health Interview Survey, NHIS）可以追溯

到 1957年，其中有 14个数据库是在 2000年之前

建立的[5]。这一时间上的领先为美国在人口健康

与卫生服务领域积累了大量长期数据资源，为相

关研究奠定了坚实的基础。（3）大部分数据库可

公开获取，确保了研究者、政策制定者和医疗专

业人员能够广泛获取数据。在所纳入的 30个数

据库中，仅有 5个数据库需通过收费获取数据，

其余均为免费公开获取。这种开放性增强了数据

的可用性与研究的透明度，推动了该领域的科学

研究和公共卫生政策制定。（4）数据库的覆盖范

围较为广泛，绝大多数数据库的数据收集范围覆

盖全国层面，这为研究者提供了全面的人口健康

数据，并确保了分析结果的代表性。数据库的规

模和数据维度也反映在变量的数量上，微观调查

续表 1
Table 1 Continued

数据库名称 建立时间 建设主体

全支付方索赔数据库

（All-payer Claims Database）

2007 新罕布什尔大学卫生政策与实践研究所

（Institute for Health Policy and Practice at the University of New Hampshire）

国家卫生数据组织协会

（National Association of Health Data Organizations, NAHDO）

哈佛催化剂政策地图集

（Harvard Catalyst Policy Atlas）

2008 哈佛大学学院及其附属学术医疗中心

（Harvard University′s schools and affiliate academic healthcare centers）

法律地图集政策监控计划

（LawAtlas Policy Surveillance Program）

2009 费城天普大学比斯利法学院公共卫生法律研究中心

（Center for Public Health Law Research at Temple University′s Beasley School

of Law）

IBM MarketScan研究数据库

（IBM MarketScan Research Databases）

2010 IBM

县级健康排名与路线图

（County Health Rankings & Roadmaps, CHR&R）

2010 威斯康星大学人口健康研究所

（University of Wisconsin Population Health Institute）

国家医院护理调查

（National Hospital Care Survey, NHCS）

2011 美国疾病控制与预防中心

Optum索赔数据

（Optum Claims Data）

2011 Optum公司

医疗保健成本研究所数据库

（Health Care Cost Institute Data）

2011 医疗保健成本研究所

（Health Care Cost Institute, HCCI）

国家健康和老龄化趋势研究

（National Health and Aging Trends Study, NHATS）

2011 约翰霍普金斯大学布隆伯格公共卫生学院

（Johns Hopkins University Bloomberg School of Public Health）

密歇根大学社会研究所

（University of Michigan′s Institute for Social Research）

健康和医疗保健档案

（Health and Medical Care Archive, HCMA）

2013 罗伯特·伍德·约翰逊基金会

（Robert Wood Johnson Foundation, RWJF）

密歇根大学大学间政治和社会研究联合会

（University of Michigan, Inter-University Consortium for Political and

Social Research）

解决健康差距的联邦数据集简编

（Compendium of Federal Datasets Addressing Health Disparities）

2016 国家层面的跨部门健康公平协作组织

（Interdepartmental Health Equity Collaborative, IHEC）
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数据库中的变量数普遍较多。以医疗支出面板调

查（Medical Expenditure Panel Survey, MEPS）为例，

调查变量数已累计接近 66 000个[6]。国家健康与

营养调查（National Health and Nutrition Examination
Survey, NHANES）数据包含约 4 200个变量 [7]，而

行为风险因素监测系统 （Behavioral  Risk  Factor
Surveillance System, BRFSS）也拥有约 200个变量[8]。

这种丰富的变量设置使得数据库在多领域、多角

度的研究中具有较高的挖掘潜力。此外，通过对

数据库讨论主题的文本分析，常见的关键词包括

“健康”“护理”“服务”“医疗保健”“医生”“疫苗”等。
这些关键词之间的关系网络揭示了健康与社会、

健康保险、儿童、家庭、心理健康、医疗服务等领

域之间的密切关联，也进一步表明和验证了数据

库的研究重点主要集中在公共卫生、医疗服务和

健康公平等领域。

 2.2    美国人口健康与卫生服务数据库的建设主体　美

国的人口健康与卫生服务数据库建设主体呈现

出高度的多元化特征，涵盖政府部门、高校及研

究机构、私人基金会和企业。根据主导机构的不

同，数据库的建设模式可以大致分为三类：（1）由
政府部门主导的数据库建设。这类数据库在美国

占据重要地位，通常依赖政府机构的直接支持，并

享有充足的财政预算。约半数的数据库由美国卫

生和公众服务部（Department of Health and Human
Services, HHS）下属的各主要机构牵头建设和管理，

包括美国疾病控制与预防中心（Centers for Disease
Control and Prevention, CDC）、联邦医疗保险和医

疗补助服务中心（Centers for Medicare & Medicaid,
CMS）以及美国医疗保健研究与质量署（Agency
for Healthcare Research and Quality, AHRQ）等。这

些机构通过提供资金、政策指导以及技术支持，

推动了各类健康与卫生数据的收集、管理和应

用，保障了数据库的长期运行与可持续性。（2）由
高校和研究机构主导的数据库建设。高校和研究

机构凭借其丰富的科研资源和多学科优势，在数

据库建设中占据了独特的地位。例如，美国国家

健康和老龄化趋势研究（National Health and Aging
Trends Study, NHATS）由约翰霍普金斯大学布隆

伯格公共卫生学院主导 [9]，高校作为数据库的主

要建设者，不仅为学术界提供了大量原始数据，

还通过深入分析直接推动了公共卫生领域的研

究进展。（3）由私人基金会和企业资助或主导的

数据库建设。这些组织不仅提供资金支持，还参

与数据库的实际开发和维护。例如，比尔及梅琳

达 ·盖茨基金会资助的全球健康数据交换平台

（Global Health Data Exchange, GHDx）[10]，集成并共

享全球范围内的健康数据，是全球疾病负担研究

（Global Burden of Disease, GBD）等重要研究项目

的数据来源。罗伯特·伍德·约翰逊基金会（Robert
Wood Johnson Foundation, RWJF）是美国健康数据

库建设的重要推动者，其核心理念是推动健康公平[11]。

 2.3    美国人口健康与卫生服务数据库的运营与

管理机制　美国人口健康与卫生服务数据库的

良好运营依赖于一套成熟的、系统化的管理体

系，涵盖数据收集和质量控制、组织结构与协调

机制、数据应用与技术支持以及资金保障与可持

续性等关键方面。这些机制通过紧密的协同关

系，确保了数据库的高效运行和资源的最大化利

用。首先，数据收集和质量控制是数据库良好运

营的基础。在美国，统一的国家标准和规范在数

据采集阶段起到了至关重要的作用，确保了数据

的一致性和可比性。例如，美国 CDC负责主导的

多个数据库，严格遵循数据清洗、校验和抽样验

证等质量控制措施，确保了数据的准确性和可靠

性，从而为后续的公共卫生研究和政策制定提供

了高质量的数据支持。其次，组织结构与协调机

制是数据库运营的另一关键要素。美国的人口健

康与卫生服务数据库通常由多个机构共同运作，

形成了一个高度协同的管理体系。例如，NHATS
由约翰霍普金斯大学和密歇根大学共同主导，但

同时接受美国国家老龄研究所（National Institute
on Aging, NIA）和国家卫生研究院（National Institutes
of Health, NIH）的监督和支持。而NHANES和NHIS
则由美国CDC统一管理，以确保数据库在数据制式

和标准化方面遵循高标准。这种多层次的管理体系

不仅促进了机构间的协作，还提高了数据管理和

使用的效率，同时加强了数据的科学性和可持续

性。在数据应用与技术支持方面，为了保证数据库

的有效存储、处理和分析，美国广泛采用先进的

技术系统。例如，卫生计量与评估研究所（Institute
for Health Metrics and Evaluation, IHME）通过其平

台定期发布基于数据库的研究报告，并利用数据

可视化工具展示关键数据，使研究人员和政策制

定者能够迅速获取和分析关键信息。此外，诸如

MEPS和 BRFSS等数据库，提供了开放的数据申

请渠道，允许研究人员、政府机构和公众访问下载

数据。这种数据库的开放性与共享机制，促进了

跨机构的数据合作，实现了数据的应用价值最大

化。此外，资金保障是确保数据库长期可持续运

营的核心因素之一。美国的人口健康与卫生服务

数据库主要依赖于政府拨款，以确保数据库的持

续发展和维护。以 MEPS数据库为例，据 2024年
预算报告显示，美国政府为 AHRQ的各类项目提

供了约 4亿美元的资金，其中超过 7 000万美元

用于支持 MEPS的运营和更新 [12]。与此同时，美

国的数据库通常设有合理的收费机制，对部分数

据库用户收取使用费用，这为数据库的运营提供
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了额外的资金保障。通过定期的预算审核与资金

报告，确保了资金的透明使用，从而提高了数据

库的运营效率和资源配置的合理性。

 2.4    美国人口健康与卫生服务数据库的应用价

值及政策影响　数据资源的潜在价值只有在被

充分挖掘和利用时才能得以体现。美国多样性的

人口健康与卫生服务数据库为研究者提供了丰

富的原始数据，广泛支持流行病学、卫生管理等

多个领域的研究，极大地推动了科研创新与公共

卫生学科的发展。这些数据库通常集成在统一平

台上，研究者可以方便快捷地获取所需信息，并

能够基于多个数据库联合进行大规模分析，大幅

度地提升了研究效率并拓展了研究边界。随着循

证决策方法在公共管理中的重要性日益增强，数

据的综合分析为政策制定者提供了更加全面和

精准的决策支持。例如，通过联合分析 MEPS和

BRFSS数据，政策制定者能够更好地理解不同群

体的健康状况和需求，从而更科学地优化资源配

置和健康服务，提高政策决策的针对性与有效性[13]。

数据库管理机构定期发布的数据报告和白皮书

进一步提高了数据库的实际应用价值。例如，美国

CDC和 AHRQ每年发布基于其数据库的年度报

告和专题研究报告，汇总重要发现，提供综合分

析结果、数据亮点及政策建议。这一持续发布机

制不仅加强了数据库对科研的支持，也推动了循

证决策的发展。为了让健康数据的利用惠及更广

泛的受众，多个数据库还建设了数据可视化平

台，将复杂的数据转化为易于理解的图表和模

型。数据可视化不仅帮助研究人员和政策制定者

快速获取关键信息，也提升了公众对健康数据的

理解与互动性，进而促进健康行为的改善[14–15]。

 3   我国人口健康与卫生服务数据库的发展现状

与国际参考

自 21世纪以来，我国在人口健康与卫生服务

数据库建设方面取得了显著进展。早期的大型全

国性调查数据库可追溯至 1989年，其中中国健

康与营养调查（1989年启动）作为一项国际合作

项目，由美国北卡罗来纳大学与中国疾病预防控

制中心等机构联合发起 [16]。随着研究体系的不

断完善，我国逐步建立了一系列高质量的微观调

查数据库，以中国老年健康影响因素跟踪调查

（1998年启动）[17] 和中国健康与养老追踪调查

（2011年启动）[18] 等为代表。这些数据库依托长

期追踪调查，系统构建了涵盖人口健康状况、医

疗服务利用、健康行为等多个维度的数据体系，

并积累了大量的跨时空健康数据。这些数据库在

科学设计和数据标准化方面具有较高规范性，使

研究者能够基于不同国家和地区的数据进行横

向对比分析，从而推动我国健康数据体系与国际

健康研究的接轨。同时，其数据的系统性和长期

性为健康影响因素分析及政策评估提供了重要

的实证支持，进一步促进了全球健康研究的深入

发展。

尽管我国已构建多个具有国际影响力的健康

数据库，但仍缺乏统一的国家级大型数据库，尤

其是在生命科学、精准医学等领域，未能形成覆

盖多层次、多组学的大规模综合数据库。目前，

大量高价值的健康数据（如细胞、蛋白测序、临床

组学、微生物组数据）分散在各医疗机构、科研院

所和企业 [19]，但或因机构利益，或因标准不一、

数据孤岛问题严重，未能实现有效整合和共享。

这不仅限制了这些数据在精准医学研究、疾病预

防和治疗中的潜在应用价值，也影响了我国在全

球健康数据研究中的竞争力。此外，我国现有数

据库的长期可持续运行机制尚未完全建立，部分

数据库依赖短期科研项目支持，缺乏稳定的资金

投入，导致数据的持续更新和维护面临挑战，进

一步削弱了数据库的长期价值。

与之相比，美国在人口与健康数据库建设方

面已形成相互支撑的数据库生态体系，不同数据

库之间形成互补和协同效应。例如，美国人口普

查局的美国社区调查（American Community Survey,
ACS）和 拓 扑 集 成 地 理 编 码 和 参 照 （Topology
Integrated  Geographic  Encoding  and  Referencing，
TIGER）地理数据库等 [20–21]，不仅为研究者提供

各地区的人口、经济、社会、住房信息，还结合地

理信息数据库，拓展了健康数据的分析维度。这

些数据库相互支撑，为疾病流行趋势分析、健康

不平等研究、环境与健康的关联分析等提供了强

有力的数据支持。这种数据库生态链的建立，使

得美国的健康数据研究能够更广泛地融入人口、

社会、环境等多领域的信息体系，为精准公共卫

生政策和医学研究提供更加全面的支撑。

相较之下，我国仍需进一步加强国家级数据

库的统筹建设，不仅要提升健康数据的标准化和

共享性，还应借鉴美国经验，推动健康数据库与

人口、社会、环境等多领域数据库的互联互通，形

成具备综合分析能力的数据库生态系统。这将有

助于提升我国在健康数据研究领域的国际竞争

力，为精准医学、疾病防治以及国家健康政策的

制定提供更有力的科学依据。

 4   政策建议

 4.1    制定全面的健康数据战略与法律法规　为

推动我国人口健康与卫生服务数据库的建设，国

家应将其纳入基础设施工程的范畴，并制定全面

的健康数据战略。这一战略应包括人口健康与卫
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生服务数据库建设和投入的立法，明确健康数据

的法定公开目录，制定统一的数据标准，涵盖数

据的收集、管理、分析和共享机制，明确数据格

式、质量控制和隐私保护要求，以提高数据的一

致性、透明度和可操作性。同时，应设立跨部门

的健康数据管理委员会，协调各级政府、医疗卫

生机构和科研机构的工作，确保数据管理的透明

度和协作性，从而提升整体数据治理能力。

 4.2    丰富人口健康与卫生服务数据库类型　当前

我国健康数据库种类仍较为单一，为了更全方位

地支持公共卫生研究，建议加强对多种类型健康

数据库的建设。例如，除了传统的人口健康数据

库外，还应开发涵盖卫生政策、健康地理信息、医

疗资源、医疗索赔、医疗成本与质量、慢性病管

理和心理健康等领域的数据库。这将有助于全面

覆盖健康领域的各个方面，支持多维度的研究和

政策制定。此外，还应推动构建与社会经济状

况、环境健康、遥感、街景影像等相关的数据库

生态链群，形成各数据库间相互支撑的体系。

 4.3    强化数据共享与互联互通　为实现数据的

有效整合，我国应建立统一的健康数据共享平

台，鼓励政府行政机构、公共卫生机构、医疗机构

与科研单位之间的协作与数据共享。通过制定清

晰的数据共享政策，确保各方能够方便、安全地

访问和利用相关数据。这一平台应涵盖全国范围

内的数据交换标准，以促进不同地区和机构之间

的协作，推动健康数据的跨部门共享。建议在现

有数据安全法的基础上，进一步制定详细的实施

细则。这些细则应明确各部门之间的数据共享目

录、共享程度、共享时效以及数据访问权限等，以

确保数据治理的规范性和可操作性。

 4.4    增加资金投入与多元化支持　建议政府加

大对人口健康与卫生服务数据库建设的资金投

入。通过设立专项资金，支持数据库的技术升

级、数据更新及维护工作。同时，鼓励私营部门

和社会组织参与数据库建设[22]，形成多元化的资

金支持体系，以确保数据库的可持续发展。

 4.5    建立动态评估与反馈机制　为了提高数据库

的应用效果，建议建立动态评估和反馈机制。定

期收集和分析用户反馈，评估数据库的使用情况

和数据质量。同时，通过数据分析评估公共卫生

政策的实施效果，为政策调整提供实时支持。确

保数据库在不断变化的公共卫生需求中保持灵

活性和适应性，以便更好地服务于政策制定和实施。

 4.6    促进多学科合作与人才培养　推动公共卫生、

社会科学、数据科学、临床医学、生命科学等多

学科的合作，鼓励研究者共同参与数据库的建设

与应用。通过跨学科的协作，能够更加全面地分

析健康数据，助力精准医学研究、疾病预防和治

疗，并为公共卫生决策提供科学依据，从而释放

数据的最大潜力。同时，需要加强相关学科的人

才培养，培养具备跨学科知识和技能的专业人才，

为数据库的长期发展和实际应用提供持续支持。

数据可用性声明　本研究未产生新的数据。
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