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医疗大数据在公共卫生监测与预警中的应用

张志超
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摘　要：目的 : 本文旨在构建结合医疗大数据的多层次公共卫生监测与预警体系，以提高疾病传播趋势预测、提前预警及

异常检测的效率和精度，为公共卫生管理提供科学依据。方法 : 基于 SEIR 模型、LSTM 模型和 Isolation Forest 模型，分别

实现疾病传播动态模拟、趋势预测及异常检测。结果 :LSTM 模型在预测精度上表现最佳，其 RMSE 为 10.67，MAPE 为 5.1%，

提前预测天数达到 7 天。SEIR 模型成功模拟了流感传播趋势，参数估算值 β=0.12,σ=0.20,γ=0.15，与实际病例数据对比

的 RMSE 为 14.25。Isolation Forest 模型的检测准确率达到 96.2%，召回率为 93.5%，有效识别了流感暴发的异常信号。结论 :

结合医疗大数据的多层次建模体系显著提升了公共卫生监测与预警的效率与精度。通过进一步优化数据该体系可为流行病

的早期干预和政策制定提供更科学的支持。
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1. 引言

近年来，公共卫生事件的频发以及全球化进程的加速，

使得公共卫生监测与预警成为全球卫生治理的重要议题。传

统的监测与预警手段依赖于有限的监测点和定期的数据汇

报，难以及时、全面地捕捉公共卫生风险的动态变化。而医

疗大数据的迅速发展为构建高效、精准的公共卫生监测与预

警体系提供了新的技术支持。医疗大数据来源广泛，涵盖电

子病历、流行病学调查、基因检测和健康管理平台等，其高

维度性、时空相关性与动态性为传染病传播建模和异常趋势

检测提供了丰富的信息资源。通过合理利用医疗大数据，可

以有效提升疾病监测的广度与深度，同时基于时空动态实现

早期预警，为公共卫生政策的制定提供科学依据。本文以医

疗大数据为核心，构建适应实际需求的多层次监测与预警模

型，并通过实证分析验证其效果与应用价值。

2. 相关理论分析

2.1 医疗大数据的特性与作用

医疗大数据是现代信息技术与医学结合的产物，其核

心特性决定了其在公共卫生监测与预警中的应用优势 [1]。第

一，医疗大数据具有高维度性，涵盖患者的临床特征、环境

变量（如气温、湿度）、行为模式（如人群流动性）等多维

特征，使得数据分析能够捕捉复杂的健康与环境交互关系，

为疾病传播预测提供多元信息支持 [2]。第二，其动态性体现

在实时更新的特性，这有助于捕捉公共卫生事件的动态变

化，通过时序数据分析发现疾病传播的早期信号，从而有效

降低大规模暴发的风险 [3]。第三，医疗大数据还具备时空相

关性，能够结合地理信息系统（GIS）技术，实现疾病传播

的时空动态监测，为精准的区域性防控提供科学依据 [4]。最

后医疗大数据的大规模与多源性使其整合了医院、社区卫生

服务、传染病监测系统等异构数据，支持宏观监测与细粒度

分析相结合，提升了公共卫生监测的全局性与细致性。

2.2 公共卫生监测与预警理论

公共卫生监测与预警的理论基础涵盖传染病传播建模、

时空动态监测及异常检测三大关键方面 [5]。SEIR 模型通过

描述易感者、潜伏者、感染者和康复者的动态变化，能够模

拟疾病传播的过程。结合医疗大数据，可以动态调整关键参

数，提高模型对实际传播规律的适应性，从而实现精准的疫

情趋势预测。不同地区的疾病传播速度和风险具有显著差

异，通过地理加权回归模型与 GIS 技术相结合的时空动态监

测方法，能够捕捉疫情扩散的时空异质性，支持针对性区域

防控决策。为实现疾病暴发的早期预警，异常检测技术至关

重要。以 Isolation Forest 为代表的异常检测方法，通过评估

病例数据的异常点，能够快速识别潜在的公共卫生风险信

号。以上三类模型从不同维度协同构建了基于医疗大数据的

多层次公共卫生监测与预警体系，有效支持传染病的早期发

现和精准防控。
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3. 模型

3.1 传染病传播模型

传染病传播建模是公共卫生监测与预警的核心之一，

用于描述疾病传播的动态过程。SEIR 模型 ( 易感者 - 潜伏者 -

感染者 - 康复者模型 ) 是一种经典的传染病传播模型，其数

学描述如下：

其中 S(t) 是时刻易感者比例；E(t) 是潜伏者比例；I(t) 是

感染者比例；R(t) 是康复者比例；β 是疾病传播速率；σ

是潜伏期向感染期的转化速率；γ 是感染者康复速率。通

过引入医疗大数据，可以动态调整 β,σ,γ 的值，以反映环

境变量 ( 如气温、湿度 ) 和人群流动性的影响。相关公式如下。

其中 T 为气温，H 为湿度，M 为人群流动性指数。该

模型能够根据实时数据预测疾病传播趋势，帮助制定精准的

公共卫生干预措施。

3.2 大数据驱动的预测模型

基于医疗大数据的预测模型在公共卫生监测中扮演了

重要角色，用于捕捉复杂数据模式并预测未来的疾病发展。

长短期记忆网络 (LSTM) 是一种常用的深度学习模型，适用

于时间序列数据分析。LSTM 的核心数学结构如下。

1. 遗忘门

ft 控制历史信息的遗忘比例，Wf 是权重矩阵，bf 是偏置项

2. 输入门

it 决定当前输入的记忆重要性。

3. 状态更新

Ct 是记忆单元的状态。

4. 输出

ht 是当前隐藏状态，用于输出预测值。

LSTM 模型可以将多维特征 ( 如病例数、环境变量、人

群流动性等 ) 作为输入，通过训练后预测疾病未来的流行

趋势。

3.3 异常检测模型

为了实现公共卫生事件的早期预警，异常检测模型是关

键技术之一。Isolation Forest 是一种基于随机森林的无监督

学习算法，其核心思想是通过随机划分数据集检测异常点。

其异常得分计算公式如下所示。

1. 路径长度

h(x) 表示数据点 x 被划分到单一子集所需的路径长度。

2. 异常得分

其中 E(h(x)) 是路径长度的期望值，c(n) 是正则化项，与

样本规模 n 相关。异常得分接近 1 的点可能为异常点，意味

着潜在的公共卫生风险。结合医疗大数据，Isolation Forest 

可以实时分析病例数量的异常波动，识别早期的疫情信号。

4. 模拟仿真实验与分析

4.1 模拟仿真实验设计

本实验旨在验证医疗大数据驱动的多层次模型在公共

卫生监测与预警中的有效性，具体目标包括：验证 SEIR 模

型对传染病传播趋势的模拟能力；比较 LSTM 模型与传统预

测方法在趋势预测精度上的表现；测试 Isolation Forest 算法

在异常检测中的效果，分析其在识别潜在流行病暴发信号中

的性能。实验选用某城市 2020-2024 年的流感病例数据、环

境变量（如气温、湿度）以及人群流动性数据。

表 1 实验数据样本特征

数据类型 数据来源 数据量 时间分辨率

流感病例数据 市级疾病控制中心 5000 每日

环境变量 气象监测站 1825 每日

人群流动性数据 城市交通监控平台 1825 每日

实验方法包括利用 SEIR 模型模拟传染病传播趋势，通

过动态调整传播速率、潜伏期转化速率和康复速率等关键

参数，以反映流感传播的时空变化。参数调整结合了气温、

湿度和人群流动性等环境变量。采用 LSTM 模型对流感病例

数进行趋势预测，输入数据包括病例数、环境变量和人群

流动性，输出为未来 7 天的病例预测值，并通过均方根误差

（RMSE）和平均绝对百分比误差（MAPE）评估模型的预

测精度。采用 Isolation Forest 算法对病例时间序列进行异常
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检测，通过计算异常得分识别新增病例数的异常波动点，以

快速发现潜在的公共卫生风险。通过上述实验设计，验证了

各模型在公共卫生监测与预警中的适用性与准确性，为流感

的动态监测与早期预警提供科学支持。

4.2 实验结果与分析

4.2.1 SEIR 模型的传播趋势模拟

SEIR 模型被用于模拟流感传播趋势，并动态调整模型

参数 β,σ,γ 来反映疾病传播的真实变化。下表展示了关键

参数的估计值及其含义。

表 2 SEIR 模型参数估计结果

参数 估计值 含义

β 0.12 每个感染者的传播速率

σ 0.2 潜伏期转化为感染期的速率

γ 0.15 感染者康复速率

通过模拟，SEIR 模型预测的病例数与实际病例数据进

行对比，结果如图所示，预测的趋势与实际数据高度一致。

预测误差的均方根误差（RMSE）为 14.25，表明该模型能够

较准确地模拟疾病传播动态。SEIR 模型展示了对流感传播

规律的良好拟合能力，为疾病的流行趋势预测及政策干预提

供了科学依据。

4.2.2 LSTM 模型的预测效果

基于 LSTM 模型的时间序列分析实验中，输入特征包括

病例数、气象数据和人群流动性，输出为未来 7 天病例数的

预测值。下表对比了 LSTM 模型与传统方法的预测精度。

表 3 LSTM模型与传统方法的精度对比

方法 RMSE MAPE (%) 提前预测天数

线性回归 25.32 12.1 2

随机森林 18.45 8.3 4

LSTM 10.67 5.1 7

图 1 LSTM模型与传统方法的精度对比数据图

实验结果显示，LSTM 模型在 RMSE 和 MAPE 指标上均

显著优于传统方法，并且能够提前 7 天预测流感病例数的变

化。这表明 LSTM 模型结合了医疗大数据的多维特征，具有

更强的时间序列建模能力和实际应用价值。LSTM 模型以其

较高的预测精度和较长的预测时间跨度，展示了基于深度学

习技术的预测模型在公共卫生领域的潜力。

4.2.3 异常检测的效果分析

Isolation Forest 模型被用于对病例时间序列进行异常检

测，结果如表所示。

表 4 异常检测结果示例表

日期 新增病例数 异常得分 是否异常

240110 500 0.92 是

240111 300 0.45 否

240112 450 0.88 是

从检测结果可以看出，1 月 10 日和 12 日的新增病例数

显著高于历史平均水平，异常得分分别为 0.92 和 0.88，被

标记为异常点。这表明 Isolation Forest 能够快速识别病例数

据中的异常波动，成功提供了流感暴发的早期预警信号。

Isolation Forest在异常检测中表现出较高的敏感性和准确性，

为公共卫生事件的早期预警提供了有效支持。

5. 实验结果指标评估

5.1 预测精度

预测精度是评估模型性能的关键指标，用以衡量模型

在流感病例数预测中的误差大小。实验中通过均方根误差

（RMSE）和平均绝对百分比误差（MAPE）对 SEIR 模型和

LSTM 模型的预测精度进行评估。

表 5 各模型预测精度对比

模型 RMSE MAPE (%)

SEIR 14.25 8.2

LSTM 10.67 5.1

线性回归 25.32 12.1

随机森林 18.45 8.3

从实验结果可以看出，LSTM 模型的 RMSE 和 MAPE 均

优于其他方法，表现出更强的时间序列建模能力。SEIR 模

型也具有较高的精度，适用于传染病传播趋势的动态模拟。

传统方法（线性回归和随机森林）由于缺乏对复杂非线性特

征的处理能力，预测效果相对较差。

5.2 提前预警效果

提前预警效果衡量模型在流感病例数变化预测中的时
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间提前量，即模型能够多早提供准确的预警信号。在实验中，

LSTM 模型和传统方法的提前预测天数及其对应精度进行了

比较。

表 6 提前预测效果对比

模型 提前预测天数 RMSE MAPE (%)

LSTM 7 10.67 5.1

随机森林 4 18.45 8.3

线性回归 2 25.32 12.1

实验结果表明，LSTM 模型能够提前 7 天预测流感病例

数变化，且预测精度显著高于其他方法。相比之下，传统方

法的提前预测天数较短，预测效果也不够理想。这进一步验

证了基于大数据的深度学习模型在公共卫生预警中的重要

作用。

5.3 异常检测性能

异常检测性能反映模型在识别流感暴发信号中的准

确性和敏感性。通过检测准确率、召回率和 F1 分数评估

Isolation Forest 模型的异常检测能力。

表 7 异常检测性能评估

模型 准确率 (%) 召回率 (%) F1 分数

Isolation Forest 96.2 93.5 0.948

K-Means 82.7 76.4 0.795

DBSCAN 89.3 85.1 0.872

Isolation Forest 在检测准确率、召回率和 F1 分数上均表

现优异，准确率达到 96.2%，召回率为 93.5%，说明该模型

能够有效识别流感暴发的异常信号。相比之下，K-Means 和

DBSCAN 模型的性能稍逊一筹。这表明 Isolation Forest 是早

期公共卫生预警的理想工具。

6. 结论与讨论

本文构建了以 SEIR 模型、LSTM 模型和 Isolation Forest

模型为核心的多层次公共卫生监测与预警体系，并通过实验

验证了其在流感传播趋势预测、提前预警和异常检测中的有

效性。实验结果表明，LSTM 模型的预测精度显著高于传统

方法，其 RMSE 为 10.67，MAPE 为 5.1%，提前预测时间达

到 7 天，远超线性回归（2 天）和随机森林（4 天）。这种

时间优势为疾病早期干预提供了宝贵窗口，尤其在公共卫生

危机中意义重大。同时 SEIR 模型在流感传播动态模拟中的

拟合能力良好，参数估算结果 β=0.12,σ=0.20,γ=0.15 展示

了模型的科学性与可靠性。

Isolation Forest 模型在异常检测中表现卓越，检测准确

率达 96.2%，召回率为 93.5%，能够快速识别流感病例数的

异常波动，为疾病暴发的早期预警提供了重要支持。尽管

模型表现优异，但数据来源的区域局限性、动态参数调整

对实时数据质量的依赖，以及复杂场景的适应性仍需进一

步研究。未来可整合多区域、多病种数据资源，探索更先

进的深度学习模型，提升公共卫生监测与预警体系的泛化

能力与精度。
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