
健康评估和数据整合



将健康数据数据变为健康信息信息

健康评估数据的开发、

分析、整合和应用



健康评估的发展、方法及用途简介

健康评估最早可以追溯到50年代，随着研究

的发展及分析手段的提高，从初期的教育工具发

展到了现在的多领域的决策手段；其范畴包括健

康状态评价到疾病危险性及进程的评价，到目前

的疾病费用及投资回报模型等； 被广泛的应用

到预防、医疗、保险及人群健康决策中。
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个人健康数据的来源

• 健康体检/健康筛选：

• 医疗及保健服务：门诊、住院、用药等

• 保险及劳动保障：理赔及伤残数据

• 专项服务：健康/疾病管理



健康评估的种类

• 临床评估：体检、门诊、入院、治疗；

• 健康与疾病风险评估：状态及危险性评价；

• 健康过程及结果评估：并发症，预后；

• 生活方式及行为健康评估；

• 公共卫生监测与人群健康评估。
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服务对象血脂检测结果按性别分布

21.27378.827122.529977.51032LDL

2.91097.133413.417886.61153HDL

9.03191.031316.522083.51111甘油三酯

38.413261.621239.152160.9810总胆固醇
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服务对象按危险因素频数分布

男 女 合计 
危险因素 

人数 % 人数 % 人数 % 
1 项 267 20.1 110 32.0 377 22.5 
2 项 405 30.4 75 21.8 480 28.7 
3 项 391 29.4 57 16.6 448 26.7 
4 项 166 12.5 4 1.2 170 10.1 
5 项 19 1.4 0 0 19 1.1 
0 项 83 6.2 98 28.5 181 10.8 
合计       

 
危险因素个数
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健康评估数据用于统计分析



健康风险评估用于健康干预项目

按健康需求的人群分类

按分类提供干预手段

按干预手段建立个人健康计划

按计划来监测个人的改善情况

改善情况的再评价



健康评估方法的建立

健康状况量化评价方法的研究以前主

要集中在针对社区人群或某特定人群的水平

上，目前的方向是以个人健康状况基础的评

价方法的研究。除了常用的HRA预测个人未

来的健康风险外，随着分析手段的发展和完

善，在具体健康状态的量化方面将会有很大

进展。



健康风险评价的相关研究

技术的可信性最终要有赖于方法本身的

有效性。随着新的健康风险因素被不断发

现，如何将这些发现运用到风险评价，并验

证目前的及未来的评价算法的正确性就成了

当务之急。因此，大量的长期的随访观察记

录以及对危险因素的干预研究的结果数据的

作用将日益重要。



健康评估模型开发的问题

了解健康评估模型的开发过程对有效的利

用健康评估数据会有很大的促进作用。健康评

估模型的开发一般考虑到目标人群、评价的目

的、有无坚实的科学基础以及有没有可靠的数

据等；由于需求的不同，模型本身的差异也导

致了用途的局限性。



选用健康评估的原则

由于采用健康评估的目的会因使用者及收

益对象的不同而不同，因而涉及到一些原则及

需要考虑的伦理问题。需要考虑的问题包括评

估的目的，对基础数据的要求，参加者的积极

性，如何解释评估结果，以及是否提供相应的

健康促进资源等。



健康评估数据在预防、临床及保险领

域的应用及案例

健康评估的主要用途是有效的鉴别个人及人群的

健康危险状态，提高干预的有效性，并监测干预效

果。使用健康评估数据进行人群分类后，可对不同风

险人群采取不同等级的干预手段来达到资源的最大利

用。健康评估数据也被广泛的应用在保险的核保及服

务管理中。



健康风险评价(HRA)技术的应用

• 管理式医疗机构

• 健康保险费率的计算-收费的合理化

• 健康风险量化

• 帮助建立个人现时健康状况的评估方法

• 高患病风险人群的高效筛选

• 针对健康风险评价技术的研究



管理式医疗机构中的应用

HRA在管理式医疗组织内的应用正呈现扩

大的趋势。对于患病风险预测和疾病发生率控

制项目的成本－效益分析已成为研究的热点，

这将进一步促使更多的管理式医疗机构着手建

立疾病风险预测评价系统。此外，相关应用标

准及记分系统的发布也将发挥积极推动作用。



用于健康险保费的设定

“针对不戴头盔的飚车一族或吸烟者的保险费率是

否应该比没有这些行为的投保人高？高多少？”

健康风险评估HRA能够帮助保险精算师回答这样

的问题。随着健康风险评价技术的发展，信息收集的

真实性等问题会得到一定程度的解决，在未来的若干

年内，健康保险费率同个人或人群所具有的可干预健

康风险之间，将建立起直接的量化关系。



作为常规的健康保险服务内容

众所周知，纳入保险报销范围的项目最好是可提

供准确量化结果数据的项目，比如：X光检查、实验室

化验或具体操作。HRA的可靠性被健康保险公司

和管理式医疗机构认可后，其将健康风险量化

的特征能够帮助该技术服务成为保险报销范围

内的服务项目。



高风险人群的筛选

多年来，我们一直希望能够定期地通过一定筛

选措施确定人群中某一疾病的高危人群。但是传统

的筛选方法具有很大的局限性，大量运用现代信息

技术的HRA将能够帮助我们解决这个问题。它能够

迅速清晰地将人群按照健康风险等级进行分类，帮

助我们找出真正需要早期干预的个体，避免疾病的

发生。就这项措施而言，已超出了预防医学和公共

卫生的范畴，更包含了伦理、经济以及人道主义精

神等更广泛的意义。



评估数据应用举例

服务对象: 1682名，平均年龄48.6岁

服务内容：个人信息收集、信息管理、疾病 危险

性评价、个人健康生活方式处方、健

康改善行动指南、健康日记、健康促

进及随访服务等



108名服务对象一年随访健康状况变化

17(17.7%)41(42.7%)38(39.5%)
总胆固醇

(±20 mg/dl)

11(11.5%)46(47.9%)39(40.6%)体重

(±2 kg)

明显升高无变化明显降低危险因素

危险因素控制情况
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健康评估数据的整合与共享

与其他数据一样，健康评估数据的整合及共享会

大大提高数据的利用度。整合与共享首先涉及到市场

的策略，我们应如何建立前瞻性的服务模式以保持固

定的服务人群；同时我们也应考虑到IT系统的兼容

性；再就是在大局观念下的合作意愿。一个政府协调

下的合作将达到多赢的目的。



THANKS

北京博益美华健康管理有限公司


