
全民健康数据中心建设方案：从"数据备份"到"价值中
枢"

1. 方案背景与初衷
本项目旨在建立城市级的医疗数据第二备份中心，通过汇聚全市医院的 HIS（医院信息系统）、PACS（影像存
档与通信系统）、体检报告等全维数据，构建统一的数字化健康底座。在确保原始数据物理隔离与安全备份的
基础上，通过技术创新释放数据红利，驱动医疗服务从"机构孤岛"向"全民协同"转型。
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全民健康数据中心

策略归档

高频同步

隐私计算

医疗机构数据源

各级医院 HIS

影像中心 PACS

体检中心

热数据/活跃库

冷数据/归档库

数据治理与计算层

AI 赋能中心
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AI 洞察

数据服务与输出

科研服务

政务监管

公众健康服务

产业转化

2. 存储架构：热数据与冷数据的协同

热数据（Hot Data）：实时响应与高爆发计算

存储介质：全闪存架构（All-Flash/NVMe SSD），确保极低的时延与高 IOPS。
覆盖对象：最近 6-12 个月的就诊记录、急诊数据、实时生命体征监测数据、以及正在进行的 AI 辅助诊
断任务数据。
核心价值：支持秒级的跨院病历查询、突发传染病实时预警以及对临床决策的强实时性支持。

冷数据（Cold Data）：海量归档与降本增效

存储介质：高密磁介质或蓝光存储（Object Storage / Blue-ray Library），牺牲访问速度以换取极致的存
储成本和数据可靠性。
覆盖对象：3 年前的历史 PACS 影像（如陈旧 CT/MRI）、已故患者档案、以及长期不活跃的体检备份。
核心价值：满足国家法律对医疗数据留存时限（如住院病历 30 年）的合规性要求，同时为 AI 大模型提
供海量的深度回顾性学习训练样本。

温数据（Warm Data）及自动化生命周期管理

策略驱动：系统根据数据的访问频率和时间标签，自动在 SSD 与磁介质之间迁移数据。例如，当一份五
年未见的影像被某项科研任务选中时，系统会自动将其从冷库“唤醒”至热库。
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3. 隐私保护层面的创新考虑
打破"不敢共享"的困境，通过技术手段实现"数据可用不可见"。

去标识化/差分隐私引擎数据中心备份库隐私计算沙箱(TEE)数据需求方

去标识化/差分隐私引擎数据中心备份库隐私计算沙箱(TEE)数据需求方

提交分析算法/查询请求

加密原始数据流

动态脱敏/噪声注入

输入受控数据集

密文计算/模型训练

仅返回聚合结果/模型参数

隐私计算原生架构：引入多方安全计算（MPC）和可信执行环境（TEE），在数据中心内建设"安全沙
箱"。科研或政务查询仅返回统计结果或聚合指标，不触碰底层敏感记录。
动态去标识化引擎：由 AI 驱动的去隐私引擎，根据使用者权限，实时生成满足不同程度（如 K-
Anonymity）的脱敏数据集。
差分隐私技术（Differential Privacy）：在宏观数据统计（如区域患病率）中引入数学噪声，确保无法
通过结果逆推个体信息。
联邦学习（Federated Learning）网格：对于极为敏感的原始数据，采用分布式训练模式。模型参数在
中心聚合，原始数据保留在医疗机构内。

4. 监管与治理层面的创新考虑
建立透明、穿透式的数字治理体系。

唯一哈希 事后审计匹配

监管策略引擎

伦理批件验证 电子围栏监控 使用限额控制 数据操作 区块链存证层 存证账本数据调用请求 卫健委/审计署

基于区块链的数据流转存证：利用联盟链记录每一份数据的生命周期——从采集、清洗、存储到授权调
用的每一步操作均具备不可篡改的审计标识。
数据使用权"电子围栏"：设置地理与网络双重围栏。敏感分析只能在指定的物理受控或云端受控区域
（Secure Enclave）内执行。
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实时伦理在线审批（In-line IRBs）：将伦理审批流程数字化、组件化。数据调用时需挂载匹配的电子批
件，系统自动验证研究范围，防止"超限使用"。
数字水印追溯：对每份导出的科研数据集嵌入隐形水印，若发生违规扩散，可精准定位到具体的泄露节
点和时间。

5. 运营模式的创新发散
构建可持续发展的医疗数据生态，实现从"行政驱动"到"价值驱动"的演进。

利益回馈机制
运营中枢多元化收入来源

商保核保/理赔核验服务

药企临床前数据模拟

第三方健康管理接口费

政府公共卫生专项购买

全民健康数据中心

医院: 运营经费拨付/科研赋
能

市民: 免费数字健康档案/个
人健康指南

科技厂商: 算法验证空间

"数据银行"收益分配机制：探索基于数据贡献度的激励模型。当某家医院产出的数据在科研、商保、药
研服务中产生价值时，按权重回馈运营经费，实现"以数供数"。
"数据合成器"商业化服务：对外不输出原始病历，而是利用 AI 生成具备统计一致性但不含隐私信息
的"合成数据集（Synthetic Data）"，出售给算法公司和药企，降低合规门槛。
基层诊所 SaaS 置换模式：针对全市小型民营诊所和社区卫生站，免费提供高标准的云 HIS/电子病历服
务，以此作为数据接入的交换条件，消除数据盲点。
公私合营（PPP）模式 2.0：由政府控股保障合规性，引入专业科技伙伴负责技术维护与 AI 应用孵化，
确保中心的技术领先性与市场响应速度。

6. 可行性分析

A. 政策与法律可行性 (High)

合规支撑：顺应国家《“数据要素×”三年行动计划（2024—2026年）》，医疗健康是重点领域。
监管红利：通过隐私计算技术（TEE/MPC）规避了违法流转风险。

B. 技术可行性 (Medium-High)

工程难度：云计算架构和 AI 识别已高度成熟，主要挑战在于数据标准的统一（HL7/FHIR）。
性能挑战：全市 PACS 影像的实时汇聚需要极高的带宽和热存储成本。
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C. 经济可行性与自造血能力 (Medium)

回报路径：通过商保理赔核查（降本）、新药研发数据服务（增收）以及减少全市重复检查，预计 4-6
年可实现财务平衡。

D. 核心难点与风险控制

利益壁垒：三甲医院可能将数据视为私产。需通过行政立法与利益分成机制双管齐下。
安全风险：高度集中的数据面临网络安全风险，需建立国家级防护标准。

7. AI 应用与数据服务建议
从 passive data 转向 active intelligence。

A. 全生命周期健康画像

纵向连续病历 AI 融合：AI 自动整合跨院、跨年度的碎片化记录，生成患者的全维数字孪生（Digital
Twin），预测慢性病（如糖尿病、心血管疾病）的演变路径。

B. 医院协同与辅助诊断

跨机构影像对比 AI：PACS 数据入中心后，AI 可对同一患者在不同医院拍摄的影像进行自动时空对比，
识别微小病灶的动态演进。
罕见病早期联合识别：通过大语言模型（LLM）分析非结构化病历，识别跨院就诊中表现出的散发性罕
见病特征，发出全局预警。

C. 城市级智慧防疫与公共卫生

实时多维传染病监测：AI 实时扫描全市挂号、体感、药品销售数据，提前 3-5 天发现聚集性发病趋势，
实现精准流调。

D. 药物研发与临床试验

虚拟临床试验组（Virtual Clones）：利用历史脱敏数据通过合成数据 AI 生成模拟对照组，缩短新药临
床试验进度。

8. 结语
全民健康数据中心不应只是一个"冷备份"机房，而应是城市治理的"热数据中心"。通过隐私计算与 AI 架构的深
度融合，它将成为联结医疗机构、科研人员、企业与大众的核心纽带，从根本上重塑医疗服务的效率与公平。
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