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【摘  要】面向“十四五”，智慧医疗在医疗卫生服务领域中将进一步发展，一方面智慧医疗的运用已逐步渗透至家庭健康管理，
另一方面以智慧医疗为基础的家庭健康管理服务逐渐普及。智慧医疗所提供的视讯医疗、远程照护、可穿戴健康监测等服务既实
现了医疗资源的跨域流动，也为基层家庭的健康需求提供了有利保障。但在智慧医疗与家庭健康管理的结合过程中，仍存在许多
亟待解决的问题。笔者以智慧医疗建设及发展为出发点，梳理目前智慧医疗在家庭健康服务中的应用现状及发展问题，并在此基
础上提出相应的对策建议。
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[Abstract]By providing video medical care, telemedicine and wearable health monitoring technologies, Intelligent medical treatment 

facilitates the entire cross-domain flow of medical resources, enabling a favorable guarantee for residents' and households' health requirements. 
In the process of combining Intelligent Medical Treatment with Family Health Management, there are still many issues to be resolved. 
Starting with the construction and development of Intelligent medical treatment, the author analyzed the current situation of the application 
of Intelligent medical treatment in family health management and the problems in the development process, and put forward countermeasures 
and suggestions based on that.
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1 引言

随着“健康中国 2030”规划的持续推进，社区健康和家庭

健康观念的不断深化，社会更加关注以家庭为单位的健康管理

新模式对居民的健康促进作用。与个体健康不同的是，以家庭

为单位的健康管理更加注重家庭整体的健康促进和干预作用。

自国家卫生事业发展“十二五”规划出台以来，已经出现由“注

重个体服务向注重家庭和社区群体服务”的转变趋势。“十四五”

规划国家围绕着“全方位全周期保障人民健康”的服务宗旨，

进一步推动了分级诊疗和远程医疗的发展。

家庭健康管理服务是分级诊疗中的初始环节 [1]，是一项以

社区卫生服务中心和家庭签约医师为依托对家庭成员的健康进

行全面监测、分析、评估与干预的过程[2,3]。其目的是未病先防，

疾病初期早发现，对已患疾病的防复发、防进展，改善居民健

康状况，提高居民生活质量。

智慧医疗是基于“互联网 + 物联网”的技术手段在医药卫

生领域实现患者、医务人员、医疗机构、医疗设备之间的互动[4]，

智慧医疗体系是由智慧医院系统、区域卫生系统以及家庭健康

系统共同构建。这种由传统医疗到数字医疗的服务模式，能够

更加便捷高效的满足患者个性化的医疗需求。近年来，随着通

信技术以及智能设备的开发利用，智慧医疗逐步介入到家庭健

康管理服务，推动家庭健康管理走向信息化、智能化。本文基

于智慧医疗的发展现状，分析其在家庭健康管理中的应用与不

足，进而提出相应的改进建议。

2 我国智慧医疗在家庭健康系统中应用的现状

2.1 互联网医院的发展

2018 年，国务院办公厅印发《关于促进“互联网 + 医疗健

康”发展的意见》，明确“互联网 + 医疗健康”概念，此后国

家卫建委配套文件进一步细化概念的重要内容，包括远程医疗

和互联网诊疗、互联网医院。相关文件的出台，加速了“互联

网 + 医疗健康”与个人健康管理的融合，推动了“互联网 +”

的家庭健康管理服务“井喷”式发展。尽管“互联网+医疗健康”

的模式仍处于探索阶段，但“互联网 + 家庭医生签约服务”作

为其核心医疗业务已取得有力推广 [5,6]。根据《2021 年中国互

联网医院发展报告》数据显示，截止 2020 年底，国内已建成

互联网医院累计超过 1000 家，仅 2020 年就有 689 家互联网医

院建设成立，相较于 2019 年增长了 249.7%[7]。这种进展一方

面得益于 2018 年国家关于“互联网 + 医疗”的准入政策，另

一方面是新冠肺炎疫情的影响。国内已建成的互联网医院多数

为倚靠实体医院型，少数为独立设置型。在针对家庭健康管理

服务方面，利用智慧医疗信息化的互联网医院业务已逐步补齐，

形成了贯穿家庭各个成员的全病程管理模式，包括远程会诊、

慢病管理、家庭签约医师等核心医疗业务，以及医学咨询、健

康科普、随访管理等相关非核心医疗业务。根据报告显示，现

阶段“互联网 + 家庭医生签约服务”覆盖率已超过 3 成，并仍

呈向上发展趋势 [7]。随着互联网医院数量的增长，“互联网 +

家庭签约医师服务”“互联网 + 护理”等新模式将覆盖更多的

社区和家庭。

2.2 远程照护模式的推广

随着 5G 技术的发展与运用，远程照护在家庭健康管理服务

中的意义重大，通过整合智能终端健康监测设备、无线通讯技

术和医护端 APP 应用等方式构建基于移动医疗以及远程医疗的

家庭慢病管理系统 [8]。目前，智慧医疗所提供的远程居家照护

的服务模式主要分为两类，分别是“移动式云端健康管理”与“居

家/社区式云端健康管理”[9]。“居家/社区式云端健康管理”

多应用于家庭健康管理服务，主要服务群体多为家庭老人及孕

幼，服务模式主要依赖于物联网的医疗装备管理技术。在照护

过程当中通过对血压计、氧气瓶等无源医疗装备以及监护仪、

呼吸机、空气消毒机等有源医疗装备的信息追踪，照护人员可

以在远端及时观测到照护设备的工作状态和照护对象的动态身

体情况 [10]。近年来，国内多地展开了远程照护模式的积极实践

与探索，例如郑州市部分社区针对远程照护的家庭健康管理模

式设立了远程放射科、智能健康小屋为社区家庭提供相应的服

务。在以往针对远程照护的研究中显示，这种基于智慧医疗的

远程家庭护理对照护对象的健康管理效果明显，对控住病情以

及降低并发症发生率有显著效果 [11,12]。

2.3 智能穿戴设备的应用
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在微型电容器、无线传输技术等传感领域的技术支持下，

智慧医疗发展出相应的智能可穿戴设备，用于生命体征和运动

健康状况数据的实时监测传输。在家庭健康管理方面，智能穿

戴通过汗液检测、呼吸检测、心率和血氧检测三种方式提供数

据支持，并与家庭医生进行交互完成对用户的健康管理 [13]。汗

液检测主要应用于对高血压和糖尿病患者汗液中葡萄糖和乳酸

的监控；呼吸检测是通过可穿戴胸带来检测呼吸频率和呼吸模

式的变化 [14]；心率和血氧检测通过压力感受器实时反馈用户的

脉搏以及血氧饱和度的情况，对于心律失常类疾病可穿戴设备

的干预能够有效降低由房颤所引发的肺栓塞、心脏猝死等并发

症发病率 [15]。除对用户生命体征及运动状态的检测以外，智能

穿戴设备还提供动作捕捉以及智能服药的服务。家庭医生可通

过用户穿戴设备的数据反馈，及时调整用户的日常习惯以及部

分慢性病的用药量 [16,17]。从以往研究结果可了解到，智能穿戴

的干预有效提高了家庭健康以及居家养老护理的服务质量。

3 我国智慧医疗在家庭健康系统应用中的问题

3.1 商业模式简单，技术规范不一

根据以往的研究结果，尽管互联网医疗的应用对家庭健康

管理有积极的作用，但其顶层设计以及管理运营过程中存在的

问题直接影响到医生参与的积极性以及用户的使用率。我国“互

联网 + 医疗”的服务模式仍处于探索阶段，现阶段存在的矛盾

主要来自三个方面。一是缺乏明确的商业模式，无论是依靠实

体医院还是独立设置型的互联网医院，其获利方式仅来自于广

告费和中介费，未形成有效的利益分配机制、成本补偿机制以

及激励评价机制。例如线上问诊和复诊价格远低于线下问诊，

问诊费用“一刀切”无法体现不同级别医师的价格差异，形成

单一且分散的获利形式会对医生出诊的主动性和积极性产生影

响，也会限制智慧医疗的发展。二是缺乏标准化的服务流程以

及诊疗规范，目前服务方式以图文问诊、视频问诊以及图文视

频结合问诊为主，部分基于实体医院的电子健康档案无法完成

线上线下信息互通互享 [18]，仅视频隔空问诊很难对患者疾病做

出全面客观的诊断。现阶段仍未形成有效可行的指导政策来规

范线上医疗质量，无法保证线上用户及患者的安全。三是缺乏

一致的技术标准，现有设备存在着设备品牌、系统不一致，终

端设备多样化，图文视频清晰度差异，基本资料的兼容性参差

不齐等技术因素，直接影响了互联网诊疗质量。智慧医疗亟待

解决如何满足互联网诊疗对技术条件和医疗场景高度安全的要

求。

3.2 互联效率低下，信息共享薄弱

当前，“数据孤岛”和“业务孤岛”是慢病及老幼孕等

家庭人群在远程照护服务中所面临的重大挑战。夏英华 [19] 在

2019 年对“居家 / 社区式云端健康管理”的研究中发现，智慧

医疗在远程照护的服务中仍存在信息整合和使用效率低、数据

录入时间长、平台建设重复的问题。一方面，由于国内电子病

案以及电子健康档案正在由非结构化向结构化转型，实体医疗

机构的跨地域联通共享仍在建设，病案组成处于混乱状态，导

致其在远程照护中难以实现信息整合。另一方面，医疗健康大

数据没有充分发挥其应用价值，智慧医疗不仅应体现其对疾病

护理的及时性，还应基于 AI 和大数据为用户提供疾病预测和

风险管理的功能，将远程照护的重点由愈后恢复向病前预防转

变 [20]。

3.3 隐私安全难保，市场监管缺位

互联网技术的发展加快智能可穿戴设备的普及，使用户能

够更方便快捷地进行健康管理外，但是引发对于数据隐私保护

安全性的质疑。文献研究表明若通过系统整合的手段，将患者

的健康档案同步至智能穿戴设备，则要面临个人隐私信息泄露

的风险 [21]。目前市场对智能穿戴设备隐私的监管力度仍需进一

步加强，设备终端通过后台数据盗用个人信息的现象时有发生，

需要不断改进处理信号及分析算法降低数据泄露的风险 [22]。

4 我国智慧医疗在家庭健康系统中发展的建议

4.1 加强政策引导，严格规范标准

互联网医院以及智能可穿戴设备的应用发展，都离不开政

府的宏观引导。政府应进一步探索评估基于智慧医疗的家庭健

康管理服务的投入产出和发展方向，不断完善现有服务功能。

第一要打造多元化的盈利模式，通过提高医疗服务质量吸引用

户，进一步扩大线上问诊的就诊数量和创收占比；建立专项补

偿机制以及评价激励机制，保障供需双方对智慧医疗服务的积

极性和主动性。第二要完善服务审查机制，建立统一的数据平

台，严格规范线上服务及远程服务的标准，打破系统之间的信

息、利益以及资源的壁垒，避免行业的内卷竞争。第三是加强

网络监督系统建设防止用户数据泄露，通过政策的强制性和规

范性来保障智慧医疗在家庭健康管理服务中的发展，促进线上

医疗服务行为的规范化。

4.2 推动信息整合，实现风险预测

现有远程照护模式通常局限于术后康复和慢病管理等方面，

在 5G 技术的推动下，智慧医疗应继续探索其应用范围。一方

面可以通过医疗数据的收集与挖掘，融合 AI 算法，从而找出

发病机理与病情之间的联系，实现疾病预测和风险管理。另一

方面要加强对用户个人及家庭健康档案的信息整合，政府应进

一步推动以电子病历为核心的智慧医疗建设，将临床诊疗数据

再利用，助力线上问诊电子处方的合理化，加强改善医疗服务。

4.3 多方宣传引导，提高实用效率

现阶段社会居民对健康管理的意识偏低，尽管受新冠肺炎

疫情影响，传染病防控方面有所改善，但总体反映并不强烈。

政府应结合各级卫生行政部门、社区街道、卫生医疗机构等多

部门加大宣传智慧医疗的新兴产业，要改变智慧医疗“有而不

用、多而不实、热而不忙”的状态。政府主管部门应积极组织

参与专题大会、专题论坛、线上线下培训等多种形式的智慧医

疗相关活动，帮助大众转变对智慧医疗的看法，满足不同家庭

对健康管理的需求，进一步助推分级诊疗项目的落地。
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通过不断地运用和发展，腹腔镜技术会成为未来普遍使用的一

种微创手术。在治疗肝囊肿的过程中，腹腔镜因其更高的治愈

率获得医学界的一致好评。由于肝囊肿的发病过程比较慢，许

多患者在初期没有明显的腹胀、恶心等症状，因而没有引起重

视，当患者已经明显感觉到身体不适时采取寻求治疗 [5]。此时

腹腔镜手术的优点就十分凸显，不但手术疗效好，恢复较快，

而且属于微创，因此切口也小，不像其他手术一般可能会留下

较长疤痕，手术的时间也比较短，术后由于恢复时间较短，患

者基本无需住院，无须患者家属调整时间陪同，回家之后睡姿

不用固定，减轻家属夜晚陪护的负担，手术安全高效，不易产

生其他并发症，加上腹腔镜技术越发成熟，手术医师对其运用

和操作也愈发娴熟，患者在手术中也会更加放心。而 B 超引导

下的穿刺硬化术的效果也不错，在术后的恢复情况也比较不错，

虽然治愈率没有腹腔镜技术那么高，但比腹腔镜手术的下床时

间短，患者在术后很快就可以下床活动，操作方法比较简单，

同样十分安全高效、创面较小，而且针对特殊人群的患者，比

如心脏病等患者的治疗也更有一层安全保障，在治疗过后产生

并发症的情况也很少。

综上，两种方法都适合在肝囊肿的治疗中发挥作用，腹腔

镜技术在患者治愈上更有把握，而穿刺硬化术的下床时间更短

暂，各有优势。不过，两种方法依然会出现并发症，因此医学

界应当继续研究和分析，将两者的优点予以结合，在提高两种

手术方法的治愈率、缩短用时的同时，减少并发症出现的可能。

此外，探寻更安全、快捷有效的手术方法针对肝囊肿治疗，还

需要医学界更加深层次的实验和研究。就当下而言，两种方法

都非常适合用于肝囊肿治疗，能够给肝囊肿患者带来良好的手

术体验，值得应用推广。
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