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真实世界数据贯穿我们的一生 

60% 

30% 

10% 

Clinical data 

Genomics data 

Exogenous data 

1,100 Terabytes 
  Generated per lifetime 

6 TB 
 

Per lifetime 

0.4 TB 
Per lifetime 

Influence on outcomes 

1ZB=1024EB=1024PB=1024TB=1024GB 



企业对于数据的关注在发生变化 

临床数据 

就医行为数据 

医保数据 

社会行为数据 

用药行为数据 

社交媒体数据 

… 



NEJM Lancet JAMA BMJ 

Clinical Trials 57 57 28 18 

Observational study 

Prospective Cohort 6 0 6 8 

Registry / EMR 
/Administrative  database 
(including CMS) 

10 7 16 20 

Other design 9 9 4 8 

Meta-analysis / Complex design 3 8 9 20 

• 越来越多的基于登记注册、电子病历及管理保险数据的科研成果产生 

• 混合型研究设计和多数据源的分析使用 

数据的应用趋势 
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Product Lifecycle 

LAUNCH 

制药企业研究的发展趋势 



数据的应用趋势 

Complexity 
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PRESCRIPTIVE 
规范性分析 

PREDICTIVE 
预测性分析 

 DESCRIPTIVE 
描述性分析 

Stochastic optimization How can we achieve the best outcome given variability? 

Optimization How can we achieve best outcome? 

Predictive modeling What will happen next if? 

Forecasting What if these trends continue? 

Simulation What could happen? 

Alerts What actions are needed? 

Query/drill down What exactly is the problem? 

Ad hoc reporting How many, how often, where? 

Standard reporting What happened? 



大数据和人工智能在医疗上都能做哪些事儿？ 

解决方案 



     针对特定临床结局发现新的风险因素/保护因素 
AF患者出现缺血性卒中风险 

发现27个新的潜在风险因素 

期刊论文拟投 JACC/Circulation 

风险因素 

• 既往出血性卒中 

• 吸烟 

• 心肌梗死 &高脂血症 

• 短暂性脑缺血发作 & 高脂血症 

 

保护因素 

• 地高辛&他汀 

• 心律平&他汀 

• 左心室射血分数 

• PCI时间，BMI 

 



All P value 

Female 1.595 <0.001 

Age 1.055 <0.001 

HTN 1.102 0.145 

Diabetes 1.157 0.068 

Killip > 1 1.599 <0.001 

Weight 0.993 0.04 

HR 1.019 <0.001 

SBP 0.982 <0.001 

Time < 6 h 0.873 0.039 

Anterior infarction 1.298 0.001 

Angina 0.918 0.992 

Survival Cardiac Arrest 3.412 <0.001 

Cr 1.005 <0.001 

All P value 

Female 1.595 <0.001 

Age 1.055 <0.001 

HTN 1.102 0.145 

Diabetes 1.157 0.068 

Killip > 1 1.599 <0.001 

Weight 0.993 0.04 

HR 1.019 <0.001 

SBP 0.982 <0.001 

Time < 6 h 0.873 0.039 

Anterior infarction 1.298 0.001 

Angina 0.918 0.992 

Survival Cardiac Arrest 3.412 <0.001 

Cr 1.005 <0.001 

All P value 

Female 1.595 <0.001 

Age 1.055 <0.001 

Killip > 1 1.599 <0.001 

HR 1.019 <0.001 

SBP 0.982 <0.001 

Anterior infarction 1.298 0.001 

Survival Cardiac Arrest 3.412 <0.001 

All P value 

Age 1.060 <0.001 

Killip > 1 1.681 <0.001 

Anterior infarction 1.275 <0.001 

HR 1.022 <0.001 

SBP 0.982 <0.001 

Female 1.622 <0.001 

Survival Cardiac Arrest 3.246 <0.001 

Pass Lancet first round editor committee review. 

     机器学习下的预测模型优化 

• New model AUC = 0.783 ,  

     similar to TIMI（0.717） scoring model.   

 

缩减3个因素以方便使用，但AUC无明显变化  
0.826   →→  0.817 

• Weight：加入体重并无法增加AUC 

• Cr：肌酐指标需要做实验室检查 

• Time:从出现症状到医院的时间不便评估 

无统计学意义 

Grouping Rules Mining 



维度1  色彩  红 

维度2  配偶  无 

维度3  性别  男 

维度4  领带  有 

维度10 

维度10,000 

…
 

…
 

…
 

…
 

…
 

机器 

医生 

    相似患者分群 

= 红色 单身 男性 领带     



Query Patient 

Patient similarity assessment in 

clinical factor/feature space 

x1
Q 

x2
Q 

xN
Q 

…
 

Similarity Analysis 

10,000+分析维度 

    相似患者分群 



ACUTE ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN TIANTAN HOSPITAL 
Target to 1-year mortality risk for AIS patients 

16.2% 

13.7% 

Other Antihypertensive

Medication Usage

CCB Usage

N=3685   OR=0.82   P=0.039 

10.6% 

3.3% 

CCB Discontinuation CCB Continuation

N=2152   OR=0.29   P<0.001 

17.8% 
13.8% 

Aspirin Aspirin + Statin

N=6802   OR=0.74   P<0.001 

17.4% 
14.0% 

Aspirin Aspirin + CCB

N=6802   OR=0.77   P<0.001 

药物有效性分析 



AF患者精准分群：特定人群使用CCB类药物降低患者风险达50% 

CCB疗效精准化分析 

背景 1703名房颤伴高血压的患者中，试图探寻使用CCB类药物疗效，但结果中对于全人群疗效上无差异 

1.分群 自动学习精确的患者相似性特征，
并根据特征将患者分为子群 

2.结果 采取CCB治疗显著将发生卒中的风险降低50% 

3.特征 4.应用 

临床   科研 



诊断抑郁的关键问题 

做事没兴趣 

失败感/让他人失望 

疲惫 

总人群中23.43%抑郁 

做事没兴趣 

做事没兴趣人群 59.4%抑郁 

失败感/让他人失望 

做事没兴趣 +有失败感/让他人失望 
     82.5%抑郁 

疲惫 

做事没兴趣 +有失败感/让他人失望 +疲惫 
    91.2%抑郁 

1:1:1:1:1:1:1:1:1 

失败感/让人失望  

疲惫 

做事没兴趣 

做事没兴趣 

沮丧/绝望 

睡眠问题 

疲惫 

饮食 

失败感/让他人失望 

做事专注度 

动作慢/动来动去 

轻生/伤害自己的想法 

1:1:1:1:1:1:1:1:1 6:2:1:0.1:0.1:….. 



PHYSICIAN 

？ 什么才是自杀的关键问题 

1做事没兴趣 

2沮丧/绝望 

3睡眠问题 

4疲惫 

5饮食 

6失败感/让他人失望 

7做事专注度 

8动作慢/动来动去 

9轻生/伤害自己的想法 

A 疼痛 

B 眩晕 

C 心跳 

D 胸闷 

E 肠胃不适 

F 体重明显改变 

G疲劳 

H睡眠 

I 性功能 

J (女性)月经相关 

K 其他 

PHQ9 症状 

诊断自杀的关键问题 



PHYSICIAN 

轻生/伤害自己的想法 

动作慢/动来动去 

失败感/让他人失望 

疲劳 做事专注度 

做事没兴趣 

做事没兴趣 做事没兴趣 

• 总人群中33.95%会轻生或伤害自己的想法 
 

• 特征人群：失败感/让他人失望 
 60.41%会轻生或伤害自己的想法 

 
• 特征人群：失败感/让他人失望 +动作慢/动来动去  
 70.82%会轻生或伤害自己的想法 

 
• 特征人群：无失败感/让他人失望  ＋无做事没兴趣  
 82.02% 不会轻生或伤害自己的想法 

诊断自杀的关键问题 



Temporal Event 

Pattern Mining 

Engine 

Diagnosis 

Medication 

Procedure 

Lab 

Vital 

…… 

Historical pathway traces 

自动寻找不同患者群的最优个性化治疗路径 



2型糖尿病知识库 

Decision rule 
modeling  

Knowledge Individual data Decision rule inference 
engine 

Rule-based 
decision support 

Type 2 diabetes with CVD high risk 

Blood glucose 
management 

Blood pressure 
management 

Blood lipid 
management 

Rule-based care recommendation 

知识驱动的临床决策支持系统 



数据驱动的临床决策支持系统 
2型糖尿病用药推荐 

• 基于临床指南的糖尿病综合管理 
• 基于大数据分析的疾病风险评估和用药推荐等 
        26万糖尿病患者，10年临床纪录 



智
能
显
价
值 

• 与HIS&LIS的无缝
对接自动抓取 

• 10年ASCVD风险智
能评估，结果可视
化 

• 个性化健康处方，
提供个性化健康建
议 

信息单一，指标固化，不易读懂 

传
统
看
箭
头 

智能化验单 
智能化风险评估 

个性化健康处方 

个性化检测标准值 



分级诊疗政策对就医行为改变的分析 

2012/08/01: 
正式提出慢病一体
化管理 

2014/10/01: 
提出慢病1+1+x概念 

2015/04/01: 
高血压、糖尿病普通
门诊下放社区 

2015/07/01: 
基层医疗机构设置
健康管理师服务 

2015/11/01:  
政策实施至今 

中心医院患者总量 社区医院患者总量 

中心医院向社区医院转诊 社区医院向中心医院转诊 



Age 12.4 

性别_女 1.8 

居住状况_与配偶居

住 0.7 

收缩压 7.2 

anteriorLead 5.3 

Killips_3级以上 3.3 

高血压 2.6 

发病模式_突发持续

性 2.6 

WBC 2.3 

心率 1.1 

BMI_大于25 0.8 Cr 0.7 

距发病时间_6h 7.8 

来院方式_急救系统

救护车送来 0.3 

医院_有CCU 1.7 

医院_介入治疗 0.5 

ACEI_ARB 9.1 

醛固酮拮抗剂 8.3 

他汀类药物 8.1 

急诊PCI 7.6 

利尿剂 6.3 

β受体阻滞剂 2.2 

肝素 1.4 
口服中药 1.1 

抗心律失常药物 0.8 
阿司匹林 0.1 

Age 25 

民族_汉族 0.6 

医疗保险_自费 0.4 

性别_女 0.2 

居住状况_与配偶居

住 0.1 

既往卒中史 0 

WBC 6.9 

心率 4.7 

左室射血分数 3.5 

BMI_大于25 2.3 

Glu 2.2 

anteriorLead 2 
Cr 1.5 

Killips_3级以上 1.4 
收缩压 1.4 

发病地点_在家 1.8 

医院_东部 4.8 

β受体阻滞剂 12 

醛固酮拮抗剂 8 

ACEI_ARB 4.2 

利尿剂 3.7 

急诊PCI 3.2 

抗心律失常药物 2.1 

口服中药 2 

他汀类药物 1.9 

阿司匹林 0.8 

省级医院 县级医院 

医院管理指标贡献度比较 

26.3 

27.8 4.8 
2.7 

38.4 

Sociodemographic 
社会人口 

Clinical Condition 
临床情况 

Admission Pathway 
院前情况 

Hospital 
医院 

Treatment 
治疗 

他汀类药物：1.9 

15.8 

28.8 

8.2 2.3 

44.9 

他汀类药物：8.1 



270,000 Patients      78,000 CVD Patients 

Drug Name % 

前列地尔 2.15% 

马来酸桂哌齐特 2.00% 

氯化钠 1.99% 
奥拉西坦 1.77% 

磷酸肌酸钠 1.72% 

左卡尼汀 1.64% 

胸腺五肽 1.47% 

复合辅酶 1.36% 

头孢哌酮钠/舒巴坦钠 1.30% 

奥沙利铂 1.22% 

核糖核酸Ⅱ 1.19% 

美罗培南 1.18% 

盐酸氨溴索 1.03% 

小牛血去蛋白提取物 1.02% 

曲克芦丁脑蛋白水解物 0.96% 

拉氧头孢钠 0.88% 

丹红注射液 0.85% 

紫杉醇 0.84% 

大株红景天注射液 0.83% 

盐酸头孢替安 0.81% 

某地十年内住院前20名的药品中，辅助
用药（红色字体）费用占据44.03% 

医保领域大数据应用 

必用 
可用药 

辅助用药 

不合理用药 

大数据分析 

可视化工具 

临床决策支持系统 
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