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我国政府始终将人民的权益放在优先发展的地位, 不断

努力提高人民健康水平, 主要健康指标总体上优于中高收入

国家平均水平[1]. 2017年, “健康中国”被写入党的十九大报告,
健康中国上升为国家战略[2]. 2019年印发的《关于实施健康

中国行动的意见》(https://www.gov.cn/zhengce/content/2019-
07/15/content_5409492.htm)和《健康中国行动(2019~2030
年 )》 (h t tp s : / /www.gov.cn /x inwen /2019-07 /15 /con-
tent_5409694.htm)明确了健康中国战略的总体目标, 部署了

重点方向和任务. 在大力推进健康中国战略的同时, 我国生

物医学大数据快速发展, 逐步成为国家重要基础性战略资源.
生物医学大数据广泛涉及人类生命健康相关的各个领域, 类

型复杂多样, 不仅包括基础医学、临床诊疗、公共卫生、药

物研发、卫生监测、健康管理、环境卫生等医疗卫生与人

口健康数据, 还包括基因组学、微生物学等生物学数据[3~5].
如何利用生物医学大数据为健康中国战略提供理论和实践

支撑, 助力健康中国战略实施和居民健康水平持续提升成为

我国政府的重要议题.
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1 国外发达国家健康战略与生物医学大数据
发展应用现状

美国的“健康国民”战略规划始于1980年颁布的“健康国

民1990: 促进健康与预防疾病”, 其后陆续发布了“健康国民

2000”“健康国民2010”“健康国民2020”等一系列国家健康战

略[6]. 同时, 美国国立卫生研究院(National Institutes of Health,
NIH)早在1988年就成立了美国国家生物技术信息中心(Na-
tional Center for Biotechnology Information, NCBI), 该中心整

合共享世界范围内的生物医学数据资源, 极大促进了生物医

学大数据的发展与应用[7]. 2013年初, NIH启动了大数据到知

识(Big Data to Knowledge, BD2K)计划, 旨在支持新方法、软

件、工具及培训项目的发展以寻求加速数据的处理与再发

掘, 推动生物医学大数据向知识转化[8]. 2015年, 美国启动为

期5年的“精准医学计划”, 形成了高质量的生物医学数据库,
可获得的数据包括健康调查、体格检查、生物样本、电子

健康记录、数字化健康信息等[9]. 2017年, 美国国家医学图书

馆(The United States National Library of Medicine, NLM)发布

了《2017~2027战略计划——生物医学发现和数据驱动健康

平台》(https://www.nlm.nih.gov/pubs/plan/lrp17/NLM_Strate-
gicReport2017_2027.pdf), 并于2018年6月发布《数据科学战

略计划》, 旨在基于科学数据驱动推动生物医学创新(https://
datascience.nih.gov/sites/default/files/NIH_Strategic_Plan_for_-
Data_Science_Final_508.pdf). 2021年NIH发布《NIH拓展战

略规划(2021~2025年)》(https://www.nih.gov/sites/default/
files/about-nih/strategic-plan-fy2021-2025-508.pdf), 提出“全民

研究项目”(All of Us Research Program),以期利用数据科学为

全体美国人民的健康服务[10]. 目前, 美国在生物医学数据发

展与应用方面取得了重大成效, 形成了核酸序列数据库Gen-
Bank、美国癌症基因组图谱计划数据库(The Cancer Genome
Atlas, TCGA)等具有全球影响力的数据资源库. 截至2023年6
月, Genbank已经收集超过26亿序列数据和近21.8万亿核苷酸

数据(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/statistics). TCGA
对2万多例原发性癌症进行了分子特征分析, 产生了超过2.5
PB的基因组、表观基因组、转录组和蛋白质组数据(https://
www.cancer.gov/ccg/research/genome-sequencing/tcga). 同时,
美国建立了国家级的健康医疗数据开放共享平台(https://
healthdata.gov), 逐步实现医疗服务、公共卫生、医疗保障、

药品等方面健康医疗大数据共享, 有力推动了美国健康战略

的发展和医药卫生创新应用.
欧洲联盟(简称欧盟)的健康战略规划始于2003年, 欧盟

相继发布了“欧盟健康规划(2003~2007年)”“欧盟健康规划

(2008~2013年)”“欧盟健康计划(2014~2020年)”和“欧盟健康

计划(2021~2027年)”等健康战略或计划, 以期实现改善和促

进健康、群体保护、加强卫生系统等总体目标[11,12]. 同时,
欧盟及欧洲部分国家开展了“数据价值链战略计划”和“地平

线 2020”计划等生物医学大数据与生命健康相关战略计

划[13,14]. 目前, 欧洲部分国家在生物医学数据发展与应用方面

取得了明显成效, 欧洲生物信息学研究所(European Bioinfor-
matics Institute, EBI)已建立包含跨基因组学、蛋白质组学等

在内的大型生物信息公共数据库, 数据资源量已超过390 PB
(https://www.embl.org/documents/wp-content/uploads/2023/06/
2022_EMBL-AR_Digital_PDF.pdf), 为欧洲地区健康战略实

施与生物医药卫生技术创新提供了数据与知识服务, 促进了

欧洲地区居民健康水平的提升.

2 健康中国战略实施进展

2.1 健康中国战略的发展

我国健康战略规划始于2008年原卫生部组织专家开展

的“健康中国2020”战略研究, 并在党的十八届五中全会明确

提出了推进健康中国建设的任务[15]. 2016年, 中共中央、国

务院印发的《“健康中国2030”规划纲要》(https://www.gov.
cn/xinwen/2016-10/25/content_5124174.htm)首次对健康中国

建设提出了长期的部署工作. 2017年10月18日, 健康中国被

写入党的十九大报告, 健康中国上升为国家战略[2]. 为贯彻

落实健康中国战略, 2019年7月, 国务院印发《关于实施健康

中国行动的意见》《健康中国行动(2019~2030年)》和《健

康中国行动组织实施和考核方案》(https://www.gov.cn/xin-
wen/2016-10/25/content_5124174.htm)等文件, 在全方位干预

健康影响因素、维护全生命周期健康和防控多种重大疾病3
个方面部署了15项重大行动任务, 并明确了124项具体量化

指标对健康中国建设情况进行实时评估.

2.2 健康中国战略阶段性成效

自健康中国战略实施以来, 我国的健康和卫生事业发展

取得了令人瞩目的成就, 截至2021年, 我国卫生总费用占国民

生产总值的6.5%, 医保覆盖率稳定在95%以上. 2015~2021年,
人均寿命由76.34岁增至78.2岁, 居民健康素养水平由10.25%
增至25.4%, 婴幼儿死亡率由8.1‰下降至5.0‰, 5岁以下儿童

死亡率由10.7‰下降至6.0‰, 孕产妇死亡率由20.1/10万下降

至16.1/10万, 肺结核等传染病发病率由63.4/10万下降至45.37/
10万, 主要健康指标总体上优于中高收入国家平均水平[16~18].
同时, 我国医疗卫生服务体系不断完善, 服务可及性不断提高.
2015~2021年, 每千人口医疗卫生机构床位数从5.11张增长到

6.70张, 执业(助理)医师数从2.22人增长到3.04人, 注册护士数

从2.37人增长到3.56人[19].同时,我国基本公共卫生服务均等化

水平进一步提高, 2021年国家免费提供14大类国家基本公共

卫生服务项目, 人均基本公共卫生服务经费补助标准从2009
年的15元提高到2021年的79元[20]. 目前, 我国已建成全球最大

疾病和健康危险因素监测网络, 2021年重大慢性病过早死亡

率下降至15.3%, 比2015年下降了3.2%[21].
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3 生物医学大数据发展及其对健康中国战略
的推动作用

3.1 国内生物医学大数据建设与发展现状

20世纪80年代末, 生物医学数据和卫生健康信息化成为

国家战略性新兴产业、关键技术创新工程、国家级发展规

划等重要创新应用和战略布局内容, 支持了生物大数据标准

化和集成融合技术、心血管疾病和肿瘤疾病大数据处理分

析与应用研究等一系列重点课题[22]. “十二五”期间, 我国生

物医学大数据迎来了重要发展机遇期, 《“十二五”生物技术

发展规划》(http://cn.chinagate.cn/economics/zgsew/2011-11/
29/content_24032674.htm)明确提出支持医学、生物信息学等

综合交叉学科的发展, 加强科学数据的采集、保护和共享.
“十三五”期间, 生物医学大数据与生物医学技术融合发展逐

步成为生物医药卫生科技创新的重点. 进入“十四五”以来,
科技部发布了“生物与信息融合”“科技创新2030——新一代

人工智能”等重点专项, 进一步加强新一代信息技术和生物

医学大数据深度交叉融合.
在生物医学大数据资源建设与整合方面, 我国不断加强

生物医学科学数据资源整合与共享服务平台建设, 2011年启

动了生物医学数据相关的国家科技基础条件平台建设, 并于

2018年启动了多个国家级生命科学数据中心的组建工作. 目

前, 国家微生物科学数据中心整合微生物资源、微生物组学

等数据资源量达6 PB, 数据记录超52亿条(https://nmdc.cn); 国
家基因组科学数据中心整合人、动物、植物、微生物基因

组数据达39 PB(https://ngdc.cncb.ac.cn/?lang=zh); 国家人口健

康科学数据中心整合生物医学、基础医学、临床医学、公

共卫生、药学等专业领域数据资源量约1.22 PB, 数据记录超

182.4亿条(https://www.ncmi.cn). 我国还建成了中国慢性病前

瞻性研究数据(China Kadoorie Biobank, CKB)、泰州队列、

精准医学队列等具有国际影响力的生物医学科学数据资源.
同时, 自《2006~2020年国家信息化发展战略》(https://

www.gov.cn/xinwen/2016-07/27/content_5095336.htm?
cid=303&wd=&eqid=8a5430a40003bee10000000364759777)
发布以来, 医疗卫生信息化建设和医疗服务信息化已成为我

国信息化发展战略的重点. 此后, 我国相继出台了《关于加

快推进人口健康信息化建设的指导意见》(https://www.gov.
cn/gongbao/content/2014/content_2600086.htm)、《关于印发

促进大数据发展行动纲要的通知》(https://www.gov.cn/gong-
bao/content/2015/content_2929345.htm)、《国务院关于印发

“十三五”卫生与健康规划的通知》(https://www.gov.cn/
zhengce/content/2017-01/10/content_5158488.htm)等一系列政

策文件, 为生物医学大数据应用发展提供了信息化支撑. 随

着医疗卫生信息化事业持续快速发展, 我国已建立了全员人

口数据库、居民电子健康档案数据库、电子病历数据库等

基础数据库, 电子病历、健康档案、公共卫生数据等不同类

型的生物医学大数据持续快速积累[23]. 数据显示, 2021年我

国数据产量达到6.6 ZB, 据此估算当前我国生物医学大数据

估计可达数百EB, 为健康中国战略迈向纵深提供坚实的数据

基础[3].

3.2 生物医学大数据在实施健康中国战略中的作用

党的十八大以来, 我国坚持面向世界科技前沿、面向经

济主战场、面向国家重大需求和面向人民生命健康, 将生物

医学大数据作为国家重要的基础性战略资源和实施健康中

国战略的重要前提, 高度重视生物医学大数据在医药卫生科

技创新、公共卫生事件应对、医疗卫生服务改革、居民健

康服务等方面的关键作用.
3.2.1 生物医学大数据在医药卫生科技创新中的
重要应用

随着未来医学模式将向精准医学、智能医学、生物医

学工程等以生物医学数据和计算方法为主的新型医学范式

发生转变, 大规模、高质量和开放共享的生物医学大数据越

来越成为生物医药科技创新的基础条件. “十三五”以来, 我国

发布精准医学、国家重大慢病研究专项等国家重点研发计

划专项, 形成了一批具有较大科研价值的生物医学数据资源

库, 为临床、医药、公共卫生实践提供基础[24,25]. 国家“十三

五”重点研发计划“精准医学研究”专项是生物技术和信息技

术在医学临床实践交汇融合应用的典型, 形成重大疾病的风

险评估、早期筛查、个体化治疗等精准防诊治方案和临床

决策系统, 反映了“十三五”期间医药卫生科技发展的前沿方

向[26]. 国家重点研发计划中“重大慢性非传染性疾病防控研

究”“主动健康和老龄化科技应对”等专项都提出构建队列数

据、医学影像数据、临床数据、组学数据等数据资源库, 结

合5G、区块链、人工智能等最新信息技术, 在智能诊断、辅

助医疗、互联网医疗、精准医疗等方面涌现出一批高质量

科技成果. 如国内学者使用多个项目转录组和DNA甲基化的

生物医学数据证明, 45种结直肠癌变体中29种易感性可能是

由基因调节的顺式作用介导的[27]. 同时, 生物医学大数据与

数字化技术已应用于新药研发各个环节的创新研究, 缩短了

新药研发周期, 降低了研发成本, 优化了试验设计, 加快了新

药获批速度, 极大促进了我国新药研发由仿制向创仿结合、

自主创新转变.
3.2.2 生物医学大数据在驱动公共卫生事件应对中
的重要作用

我国公共卫生事业发展面临传染性疾病和慢性非传染

行疾病并发、公共卫生服务不均衡、公共卫生技术创新不

足等诸多挑战, 生物医学大数据的发展应用为突发公共卫生

事件风险防控提供了新思路. 针对突然暴发的新型冠状病毒

感染(简称新冠感染)疫情, 我国学者在全球率先完成新型冠

状病毒测序并将数据面向全球公开发布, 为我国乃至世界范

围内的新冠感染疫情防控提供了基础数据支撑[28]. 国家基因
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组科学数据中心、国家微生物科学数据中心分别建立发布

了新型冠状病毒基因测序数据库、新型冠状病毒数据库[29].
国家人口健康科学数据中心组织国家卫生健康委医疗管理

服务指导中心、中国疾病预防控制中心等建立了新冠肺炎

临床和流行病学数据库、冠状病毒数据库等数据资源库

(https://www.ncmi.cn/covid-19), 为新型冠状病毒的病毒结

构、发病机理、疫苗等方面的研究提供了坚实基础. 基于新

冠感染疫情大数据结合地理信息时空位置数据, 我国开展了

健康码、行程码、核酸检测、疫苗接种等疫情防控的有效

措施, 提升疫情防控现场流调和风险人员排查的及时性、精

准性, 支撑了通信管理、公安、卫生健康(疾控)等部门数据

共享和业务协同, 实现数据动态维护、实时更新、实时共

享、跨区协查, 解决防疫信息协同度、风险人员定位精准

度、及时区域协查等防控短板漏洞[30~32].
3.2.3 生物医学大数据在完善医疗卫生服务体系
方面的重要作用

我国医药卫生服务体系改革尚处在进程中, 一些体制

性、机制性和结构性的深层次矛盾依然存在, 生物医学大数

据的发展应用可在完善医疗卫生服务体系、优化医院信息

化管理、强化公共卫生监测、完善医保制度及推动医药安

全源等方面发挥重要作用. “十三五”期间, 我国建立的中国脑

血管病大数据平台, 积累了大量具有价值的脑卒中专病数据

资源, 包括每年450万国家病案首页数据、160万人中国卒中

中心联盟上报数据、47万社区长期随访的队列数据等. 基于

该数据资源开展的多组学、临床诊疗、药品研发、机器学

习等方面的研究, 突破了脑卒中“防、治、管、康”过程的一

些关键技术, 推动我国全面开展卒中“防、治、管、康”全周

期工作模式[33~36]. 在公共卫生服务领域, 生物医学大数据的

应用改变了我国公共卫生服务的模式, 疫苗质量管理和监

测、传染病直报和预警系统等都不再只依靠人工记录和报

送, 使公共卫生职能实现了智能化和快速化, 推动了被动防

疫向主动预防转化. 在医疗保障领域, 通过对医保支付环节

的大数据监测, 可以大幅降低人力资本的投入, 避免人工失

误, 在设定的审计标准基础上迅速识别出违规支付行为, 使

事后审计逐步走向事前提醒和事中控制. 在医药安全方面,
基于生物医学大数据, 我国建立了药品追溯制度, 通过数据

编码对药品流通进行监控, 实现了药品“来源可查、去向

可追”.
3.2.4 生物医学大数据推动居民健康促进方面的
重要作用

随着工业化、城镇化、人口老龄化进程加快, 经济发展

进入新常态, 健康危险因素增多, 慢性病成为主要疾病负担,
心理健康问题也日益凸显, 给“全民健康”目标的实现带来了

严峻挑战. 面对当前居民健康问题的复杂性和多元性, 生物

医学大数据的发展应用可以为居民健康提升带来新的思路

和路径. 在我国持续推进的家庭医生签约服务工作过程中,

一些地区搭建了“互联网+”社区卫生健康管理服务体系, 基

于基本公共卫生服务数据和诊疗数据, 针对高血压、糖尿病

均设立了规范化的管理目标, 可以为需求方的问诊决策提供

更加全面的参考, 在一定程度上促进了分级诊疗的实现. 通

过生物医学大数据的应用, 居民改变了以往完全依赖医疗机

构数据记录的局面, 个人可以通过各种可穿戴设备和移动应

用随时观测诸如体温、体脂、血糖、心率等基础健康数据,
并通过基于基础数据的健康应用APP实时监测自己健康指

标. 同时, 通过对气象和环境污染等大数据的分析, 居民个人

可据此采取应对环境影响的健康措施, 减少环境影响造成的

健康威胁.

4 生物医学大数据发展应用所面临的挑战
党的十八大以来, 国务院先后印发的《“健康中国2030”

规划纲要》《科学数据管理办法》将科学数据和卫生与健

康放在了优先发展的战略地位, 为生物医学大数据应用发展

提供有利支撑. 然而, 生物医学大数据在驱动健康中国战略

过程中仍然面临一些挑战.

4.1 生物医学大数据资源丰富, 整合利用不足

虽然国家各级各类科研项目沉淀了大量具有较高价值

的生物医学科学数据, 但由于科研数据主题类型多样, 数据

资源关联程度低, 加上数据来源少、数据规模小、数据质量

差别大等问题, 难以形成规模大、价值高、范围广的生物医

学大数据, 对健康中国战略的支撑作用有限. 来源于医疗卫

生服务、健康管理等机构电子病历、健康体检等真实世界

数据规模大、范围广、价值高, 是生物医学大数据的主要来

源. 然而, 由于数据大部分是业务数据, 数据来源复杂、存储

来源分散、标准化程度低、缺乏数据统筹管理与综合利用

的体制机制, 绝大部分生物医学大数据无法应用于决策支持

和科研创新, 可用于健康中国建设的数据占比严重不足, 不

能充分发挥其对健康中国战略的支撑作用. 此外, 生物医学

数据产生过程可能涉及的主体包括患者、医疗机构、医生

等, 缺乏责权利相互促进和相互制约的数据权属确认、开放

共享、安全保护及数据监管等制度, 生物医学大数据共享应

用与安全保护措施难以平衡, 导致大多数生物医学大数据不

能有效共享和充分利用.

4.2 生物医学大数据平台基础薄弱, 体系功能仍需
完善

虽然我国已挂牌成立国家基因组科学数据中心、国家

微生物科学数据中心、国家人口健康科学数据中心等在内

的多个生物医学相关的国家科学数据中心, 为生物医学科学

数据汇交整合与共享应用提供了基础平台和组织保障. 然而,
当前国家科学数据中心的投入严重不足, 基础设施、人才等

方面基础薄弱, 目前仍然处于服务型数据中心的发展阶段,
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对比国外已逐步转型为研究型数据中心的生物医学大数据

中心, 我国生物医学科学数据中心对医药卫生科技创新与前

沿性研究支撑的作用有限, 亟须提档升级. 同时, 虽然近年来

国家卫生健康委员会(简称卫健委)按照“1+5+X”的总体规划

布局了国家健康医疗大数据中心等数据基础设施建设, 然而,
由于数据孤岛、数据权属、数据安全等方面的制约, 生物医

学大数据难以形成有效汇聚、融合和共享应用, 生物医学大

数据的潜在价值不能有效发挥.

4.3 生物医学大数据流失海外, 危及国家安全

由于生物医学大数据整合汇聚、安全管理与整合利用

等方面的体制机制不健全, 导致大量生物医学数据流失海外.
《2020年中国互联网网络安全报告》(http://www.cac.gov.cn/
2021-07/21/c_1628454189500041.htm?from=groupmessage)显
示, 我国2020年仅基因数据通过网络出境就高达717万余次,
新型冠状病毒数据出境次数达99万余次, 医学影像数据出境

497万余次. 尤其是在科研领域, 由于国内学者申请NIH等境

外资金支持的在国内开展的科研项目结题时要求提交项目

数据, Nature等国外高水平的生物医学期刊在作者投稿时要

求提供研究数据, 导致多达数十PB的国内生物医学科学数据

存储在境外生物医学数据中心, 背后则是成百亿元的国家科

技投入, 不仅给我国社会经济带来重大损失, 还严重危害国

家安全.

4.4 生物医学大数据安全和隐私保护与数据共享
应用难以平衡

生物医学大数据不仅涉及个人属性数据、个人健康状

况数据、生物识别数据等个人敏感和隐私信息, 还包括国家

人口基础信息、人类遗传资源信息等反映群体健康生理状

况、族群特征等的重要数据. 世界各国在大力推动生物医学

大数据共享应用的同时, 也通过各项法律法规或制度措施来

保护数据隐私和安全[37]. 然而, 由于我国隐私保护、数据安

全和数据权属等相关法律法规和制度不完善, 生物医学大数

据安全、隐私数据保护与数据共享应用难以平衡. 目前主要

存在两个突出问题: 一是过度数据保护而不共享数据, 导致

数据不可发现、不可访问、不可重用, 大量具有丰富价值的

数据被闲置, 数据资源价值的挖掘利用严重不足; 二是已共

享应用的数据由于数据安全和隐私保护不到位, 导致未经同

意或非法收集、窃取、处理、共享、使用和交易生物医学

大数据的风险不断增大, 对个人、社会和国家安全带来严重

危害[38].

4.5 生物医学大数据标准欠缺, 标准应用不足

近年来, 我国已制定《卫生信息基本数据集编制规范》

《电子病历基本数据集》等生物医学大数据相关标准与规

范. 然而, 大部分生物医学大数据采自不同的机构、部门和

业务系统, 不同类型机构间标准、接口规范不统一、术语代

码类标准不健全、内容与格式不统一、数据质量良莠不齐,
导致基础数据采集、处理和整合困难, 数据在各个机构、部

门和业务系统海量沉积, 数据利用率极低, 数据资源价值不

能有效挖掘[3]. 同时, 我国生物医学大数据标准应用管理体

制机制不健全, 国家对地方及行业的标准应用管理缺乏有效

的衔接和管理机制, 部分数据标准并未真正落到应用.

4.6 复合型数据人才不足

生物医学大数据发展过程中仍旧面临着众多制约因素,
其中大数据人才的稀缺则是关键. 根据现有人才市场上对大

数据人才的需求状况, 生物医学大数据人才应是掌握基本医

疗知识、数学、统计学、数据分析、机器学习和自然语言

处理等多方面知识的复合型人才. 针对生物医学大数据未来

数据体量大、数据类型多、价值高、更新速度快的特征, 我

国亟须建设和完善教学科研领域重点专业的创新教育体系

和专业课程体系. 此外, 生物医学大数据复合型人才培养所

需实验室、数据库以及大数据分析平台等硬件建设、产学

研基地建设仍然缺乏, 难以为复合型数据人才技术和实践能

力提升提供培养环境.

5 推动生物医学大数据发展应用, 助力健康
中国战略实施的建议

5.1 推动业务数据向科学数据转化, 完善生物医学
数据资源建设

建议制定生物医学相关业务数据向科学数据转化的制

度, 制定相关业务数据向科学数据转化的标准、规范、技术

等, 通过科研立项、委托服务等方式, 全面推动真实世界的

生物医学大数据向生物医学科学数据转化, 打造我国自主、

可控、安全、共享的生物医学科学数据资源体系. 建议明确

国家财政支持的生物医学科学数据权属归国家所有, 由科学

数据中心负责保藏、管理和开放共享. 建立数据出版、数据

标识、引用规范和权益保护制度, 形成标识清楚、产权清

晰、可规范引用和共享的生物医学科学数据资源库.

5.2 加大数据中心建设投入, 完善研究型数据中心
建设

建议加大生物医学数据中心的投入 , 加强科学数据

中心基础设施和服务体系建设, 建立和完善数据中心运行体

制机制, 畅通汇交渠道, 实现数据汇聚, 为生物医学大数据汇

聚提供平台和服务支撑. 落实生物医学科学数据开放共享制

度, 分级分类开展生物医学大数据共享服务. 建议进一步

完善数据中心功能, 推动现有生物医学大数据中心逐步转

变为研究型数据中心, 并进一步向平台型的研究数据中心

转变.
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5.3 创新生物医学大数据建设体制机制, 防止数据
流失海外

建议发挥我国政治体制和制度优势, 加强顶层设计和统

筹协调, 联合科技部、卫健委、医疗科研机构等项目数据或

行业主管部门, 规划优先收集和重点保存利用的关键领域数

据, 制定和建立项目数据、行业数据、社会数据等生物医学

大数据汇交、收集和管理的相关政策和办法, 加强对医疗卫

生服务机构、科研院所、高校等法人单位数据资源建设, 完

善健康医疗科学数据的汇交机制和渠道, 要求财政资金支持

的科研数据和学术期刊论文支撑数据汇交至国家生物医学

大数据中心, 防止生物医学大数据外流, 维护国家安全.

5.4 加强数据安全制度体系和技术攻关, 推动生物
医学数据安全共享

建议加快生物医学大数据安全制度和体系建设, 通过健

全管理责任、评价考核制度、风险评估制度、操作规程、

技术规范等手段, 规范生物医学大数据安全管理, 保护数据

免受泄露、窃取、篡改、非法使用等. 建议加快建立生物医

学大数据出版和共享保护机制, 建立数据标识、引用规范和

数据权益归属制度, 保护生物医学大数据各利益相关方合法

权益. 建议加强生物医学大数据相关数据安全与隐私保护技

术攻关, 重点突破数据安全传输存储、分类分级、数据脱

敏、隐私计算等关键技术, 推动数据安全多方计算、联邦学

习、全同态加密等数据开发利用支撑技术的部署应用, 实现

安全前提下的数据开放共享与创新应用.

5.5 完善生物医学数据标准规范, 加强标准规范
应用

建议探索建立由基础标准、数据标准、管理标准、技

术标准、服务与应用标准和专业标准等组成的生物医学数

据标准体系框架, 建立数据质量控制体系, 提高生物医学大

数据的数据质量和价值. 建议进一步探索和完善生物医学大

数据的采集、处理、存储和交换的标准规范, 促进各级各类

数据生产机构、管理机构和交易平台之间的数据交换与共

享. 建议建立和完善生物医学大数据标准规范实施相关政策

措施和可落地的实施细则, 引入数据质量和标准的考核机制,
提高数据标准规范的执行与应用.

5.6 加大生物医学数据复合型人才培养

建议加强生物医学大数据相关专业课程建设力度, 明确

大数据学科为核心、医学知识为辅的知识体系构建方向, 从

数据科学的基础知识和发展、常用工具和方法、应用场景和

案例等各个方面构建起规范的课程体系. 建议加强对数据中

心等相关单位内部人员数据素养的培训, 建设完善多层次、

多类型专业人才培养方案, 更新从业人员的知识结构, 加强专

业知识学习, 提高员工的综合科研能力和科学数据管理创新

能力, 逐步打造具备医学信息学、数据科学、计算机科学、

知识组织、生物医学等学科理论和技术背景的高学术水平专

业团队. 建议加大生物医学大数据复合型人才培养所需的实

验室、数据库以及大数据分析平台等硬件建设和产学研基地

建设, 建立复合型数据人才技术和实践能力培训基地.
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The Chinese government has always prioritized the rights and interests of people, continuously striving to improve their level of health. In
2017, the “Healthy China Initiative” was clearly defined as a national strategy. In 2019, the “Opinions of the State Council on Implementing
the Healthy China Action” and the “Healthy China Action (2019−2030)” clearly defined the overall goals of the Healthy China Initiative and
established key directions and tasks. While vigorously promoting the Healthy China Initiative, China’s biomedical big data shows an
explosive growth trend and has become an essential fundamental strategic resource for driving the comprehensive and in-depth
implementation of the Healthy China Initiative. However, China still needs to improve its construction of biomedical big data resources, data
services, data sharing, innovative applications, and other aspects. There is an urgent need to strengthen the development and application of
biomedical big data to give full play to its supporting role in the Healthy China Initiative.
By reviewing the development status of health strategy and biomedical big data in China and elsewhere, this study found that many

countries have introduced national health strategies or actions to improve residents’ health status. At the same time, domestic and
international efforts are continuously strengthening the integration and sharing of biomedical scientific data resources and the construction
of data platforms. Global biomedical big data is accumulating rapidly, providing a solid data foundation for countries’ health strategies to
move forward in depth.
With the implementation of the Healthy China Initiative, China’s health status has made remarkable achievements, with a continuous

increase in per capita life expectancy and a continuous decrease in the infant and child mortality rate, under-five mortality rate, and maternal
mortality rate. China’s medical and health service system is constantly improving, and service accessibility continues to improve. At the
same time, China has regarded biomedical big data as an essential strategic resource and a prerequisite for implementing the Healthy China
Initiative, and it attaches great importance to developing and applying biomedical big data.
In recent years, biomedical big data has played a crucial role in medical and health technology innovation, public health event response,

medical and health service reform, and resident health services. However, the development and application of biomedical big data still face
the following problems: (1) Biomedical big data resources are rich, but integration and utilization still need to be improved. (2) The
foundation of the biomedical big data platform is weak, and the system functions still need to be improved. (3) The loss of biomedical big
data overseas endangers national security. (4) Biomedical big data security and privacy protection are challenging to balance with data-
sharing applications. (5) Standards for biomedical big data are lacking, and the application of such standards needs to be improved. (6) There
needs to be more composite data talent.
Finally, this study proposes to strengthen the development and application of biomedical big data to promote the implementation of the

Healthy China Initiative as follows: (1) Promote the transformation of business data to scientific data, and improve the construction of
biomedical data resources. (2) Increase investment in data center construction, and improve the construction of research data centers. (3)
Innovate the system and mechanism of biomedical big data construction to prevent data loss overseas. (4) Strengthen the data security
system and technological breakthroughs, and promote the sharing of biomedical data security. (5) Improve biomedical data standards and
norms, and strengthen the application of such standards and norms. (6) Increase the cultivation of interdisciplinary talent in biomedical data.

Healthy China Initiative, biomedical big data, scientific data, data sharing, data application
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