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前言：作為被疫情影響的普通人，筆者和大家一樣，度過了一個難忘而焦慮的春節。現在根據18日最新資料
，可以看出疫情持續向好，雖仍不能外出，但也可以鬆一口氣。這個時候正是思考的好時機。本文想和大家
聊聊在疫情過程中，資料作為一種特殊的資源，如何讓它去發揮價值。

1. 一、疫情資料的產生、用途、視覺化

1. 1.1 發現歷程

就像《流感》等電影裡描繪的一樣，人們對傳染病的發現總是後知後覺。

2. 1.2 資料來源

1. 1.2.1 醫療資料

張繼先醫生說：“我們醫生寫病歷，有病歷系統，填出來的時候就發現了，這些人的共同點都是在華南海鮮待過。”張
醫生提到的電子病歷是患者所有健康相關的完整資料檔案，患者被治療的全過程都會被記錄下來，這意味著醫院在診
療病人的同時，能獲取更加完整的資料。

目前，電子病歷系統（EMR）是國家推動的醫院資訊化升級中的一個核心繫統。2019年，全國總計有7000多家醫院
申報了國家的電子病歷評級。正是因為有了升級，系統對資料的採集更加完善，才有更快發現傳染的可能。如果沒有
這樣的資料，我們發現疫情可能會更晚，影響會更大。

此外，除了電子病歷系統，醫院的HIS、LIS、PACS系統也是這次疫情的重要資料來源。

2. 1.2.2 醫療之外的大數據

發現傳染病只是開始，疫情的防控才是重中之重。

預防原則的第一步，就是控制傳染源，但在十四億人口、交通高度發達的國家，要找到傳染源，我們需要大量的資料
支撐。

所以，在這場抗疫戰爭中，我們見到了各式各樣的資料：公共交通資料（飛機、高鐵、火車、客車、出租）、三大運
營商資料、社群採集和個人舉報資料（個人體溫、個人路徑軌跡、個人密切接觸者、集會活動）、社交資料（微博、
微信、微信運動、QQ）、網際網路資料（搜尋、線上問診）、其他資料……
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3. 1.3 資料用途與視覺化

將醫療小資料與各式各樣的大數據結合，就能夠創造出不少實用的抗疫資料應用：同行航班查詢、同行車次查詢、周
邊社群確診查詢、疫情全國分佈等等，相信多數人已經使用過了，這裡就不贅述了。

多數應用的推廣都離不開資料的視覺化，除了常規的柱狀圖、折線圖、餅圖之外，這次最讓人關注的始終都是疫情地
圖。

有個有趣的事實，最早的資料視覺化就是在1854年由John
Snow醫生製作的霍亂死亡病例地圖。通過地圖，snow醫生獲得了重要的認知，霍亂傳染與水源有關。

2. 二、疫情資料流轉中遇到的問題

1. 2.1 資料標準問題

在這次疫情過程中，最容易引發爭議的，恐怕就是前期和中期疫情的資料變化和真實情況相差過大。從最初的可防可
控到確定可以人傳人。不難看出，報告的確診病例增長趨勢和傳染病的常規增長模型有顯著差別。

究其原因，關鍵在於病例資料的判斷標準問題。

圖源：丁香醫生

到了現在，我們可以發現疑似病例開始持續低於確診病例，也就意味著，醫院的處理能力跟上來了，現在的資料已經
貼近了真實狀況。在這個過程中，資料的波動只是表象，而資料背後的標準波動才是問題的核心。

最近有不少資料分析師想預測疫情結束日期，筆者認為沒有必要，理解了資料的變化核心，就能理解這樣的資料做預
測是難以做準的，前中期獲得的資料並不算是完整的疫情資料。同時，對於疫情，我們應該始終保持警惕，結束時間
有合理預期即可，不必精準預測。

2. 2.2 院內資料統計問題

在疫情期間，筆者一直在為合作的多家醫院做技術方案上的支撐，所以也瞭解到他們在疫情期間的資料痛點。

現在院外上報的流程是，醫院將EMR、HIS（醫院資訊系統）、LIS（實驗室檢驗系統）等系統內的資料彙總之後，
上傳到衛健委、疾控中心。現在多數地區已經開始採用網路直報的方式，變得較為方便。

但是多數醫院對於他們正在處理的患者數量、確診疑似病例分佈、內部科室人員配比、排班情況、防護物資等狀況反
而無從知曉，甚至出現通過excel列印紙質表單、手寫統計的方式（注意：病毒可以通過接觸傳播），而低效的資料
工作會給他們的工作帶來不少負擔和危險，也讓管理者難以獲得全貌，無法快速排程，甚至連排班都做不了。

也因此才有了上海華山醫院張文宏主任排班排不下去了，讓黨員先上的“粗暴”做法。這個問題的實質是多數醫院較為
依賴廠商的服務，缺少快速開發資料採集和處理資料的能力。

從醫院反饋的需求來看，醫院遇到的內部資料堵塞點非常多，因此筆者將在第三部分分享帆軟為醫院服務的資料方案
關鍵內容，希望能夠幫助醫療機構進行資料工作。

3. 三、疫情資料應用方案
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真正要將疫情資料發揮出價值，就一定要從資料層面思考完善。本次疫情資料的用法應該分為兩塊，一是“治”，二是“
防”。負責“防”的方案，帆軟
已經推出了疫情應用，看到文末即可瞭解安裝使用。在這裡主要補充介紹負責“治”的醫院方案。

根據醫院目前已有的資料需求，筆者將其分解為三大方向。

第一塊是填報微系統的需求。醫院目前的主流資訊系統已經極其複雜，但其功能大多是圍繞著醫院的常規執行部分，
對於很多可以運營的資料並沒有做額外的採集，也就造成了醫院的許多臨時性的需求資料無法採集。那麼填報微系統
主要就是為了將醫院日常可能通過excel進行收集的部分資料，或者突發性、臨時性的資料進行採集，並保留到資料
庫中。

比如像臨時的物資管理系統，依靠醫院自身的資訊化人員，兩天就可以開發完成，有了這個小系統，防護物資的入庫
和出庫都不再是問題，統計彙總十分方便。

比如像患者的隨訪系統，患者隨訪的表單可能每個科室都會不一樣，而針對特定的人群和病種，隨訪的頻次和時間也
不一樣。這次疫情，醫院仍然要承擔出院患者的隨訪，這個時候花20分鐘設計一張自動化的表單，就會讓隨訪工作
變得極為方便。

同樣，在這次疫情中，許多醫院搭建的填報微系統也發揮了作用。

像這樣的模板還有很多，如果有需要，大家可以私信我。

醫院的第二塊需求是自動化業務報表，目的就是為了讓醫院從複雜繁瑣的報表任務中解脫出來，並且能夠結合醫院自
身情況，進行報表的快速調整和修改。

實驗室報告樣本分析——醫院自行開發

實時住院查詢——醫院自行開發

同樣的，在疫情過程中，自動化報表
也在醫院發揮著重要作用，在此，筆者特地梳理出了醫院詳細的分析指標模組，供其他醫院參考。

第三塊是管理型的資料應用，將醫院的EMR、HIS、LIS系統的資料連線上
，再結合填報微系統採集的資料，很方便地就能給醫院管理者分析出目前的醫院執行狀況和指揮發力點。

全院門診監控看板——醫院自行開發

地區疫情醫院監控看板——帆軟提供

此外，為了助力抗疫，帆軟推出了免費90天的企業版的防疫應用方案，有興趣的朋友可以私信我瞭解安裝使用，具
體方式見文末。
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4. 四、總結
現在，疫情之戰已經能看到勝利的曙光，但這絕不會是世界上最後一場疫戰。經歷了03年的非典、13年的禽流感、2
0年的新冠肺炎，筆者認為，我們現在能夠做的是通過技術不斷提高發現傳染病的能力，因為早控制一點，就能讓感
染的數字少一點，損失的生命就會少一點。

正如張文宏主任在演講中所說，總要有一批人保持焦慮，人類才能長久的活下去。

數據分析，報表實例，專業的人都在這裡！加入FineReport臉書粉絲團！

相關文章：
新冠病毒來勢洶洶，企業防控資料採集必須得這麼做！
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