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〔摘要〕　通过整合智能终端健康监测设备、无线通讯技术、云平台数据库和医护端 ＡＰＰ应用构建基于移
动医疗技术的家庭医生慢病管理系统。阐述系统架构、工作流程及云端数据交互管理、用户端实现，指出

该系统对各类慢病管理具有重要意义。
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１　引言

全世界每年超过２２００万人死于慢性病，慢性
病严重威胁全球居民健康［１－２］。老年人更容易患慢

性病。我国已进入快速老龄化时代，老年人口基数

巨大、增长迅速。同时我国基层农村糖尿病患病率

呈明显上升趋势，对糖尿病知晓率和正规治疗率

低［３］，高血压患病率、致残率、死亡率高，知晓

率、服药率和控制率低［４］。

２０１５年李克强总理在政府工作报告中首次将

“互联网＋”行动计划提升为国家战略，移动医疗

成为重点关注项目［５］。２０１６年全国 “两会”再次

提出互联网医疗问题。近年来随着智能手机的普

及，移动医疗成为热点。研究表明通过移动医疗进

行保健服务对老年人来说意义重大［６］，可以帮助老

年人寻求医疗建议，获得医疗检查结果并得到诊断

治疗［７］，如何利用移动医疗技术使慢病患者受益是
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值得探讨的问题。基于以上分析，本研究团队研发

基于ＡＰＰ和微信平台的移动医疗慢病管理系统。利
用云平台、大数据、云端算法模型、风险预测技术

建立大数据数学预警模型并引入 ３大参数更新模
型：基因型、环境和行为等因素，构建健康大数据

的人工智能分析系统，针对人群应用特点制定个体

化营养和运动干预方案。以高血压、糖尿病两种最

常见的慢性病为例，通过整合智能健康设备探讨家

庭医生管理模式以及移动医疗技术进行慢病管理的

价值，提高血压和血糖管理效率，实现数据自动存

储、远程随访以及分级诊疗、双向转诊、家庭医生

签约制、医药分家，为云医院、互联网医院、网络

医院发展提供有利的外部条件。

２　系统设计

２１　架构

集成远程家庭监测、健康云平台和大数据分析、

疾病风险预警模型、个体化营养方案模型、管理式保

健等多个平台和技术体系，系统架构，见图１。通过
整合终端健康监测设备血压计、无线通讯技术、云平

台数据库和医护端ＡＰＰ应用，健康大数据模块可以
实时并自动对所有患者进行疾病风险预测，为医护人

员提供健康管理决策支持，同时也为患者提供个体化

的营养和运动干预方案以及健康教育干预。

图１　系统架构

２２　工作流程

患者利用血压计和血糖仪检测血压和血糖，通

过佩戴智能手环监测运动时间、消耗能量并通过

ＡＰＰ将监测数据与身高、体重、年龄等生理参数上
传至云端服务器进行存储管理，同时可获取云端推

送的个体化营养方案、运动建议、高血压和糖尿病

宣教知识等服务。医生利用医生端实时监测患者检

测数据，了解患者情况，提醒其测量和用药，回复

健康咨询。系统工作流程，见图２。

图２　系统工作流程

３　云端数据交互管理及客户端实现

３１　云端服务器

基于移动医疗技术的家庭医生慢病管理系统由

用户端和云端组成，云端进行数据接收与管理以及

疾病风险预测，基于 Ｔｏｍｃａｔ建立 Ｗｅｂ服务器，对

客户端请求做出及时响应。实现对用户上传数据的

自动化接收，将收到的数据自动存入数据库进行管

理，向用户端提供数据访问接口，同时可提供与第

３方数据对接的应用程序接口 （ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ

Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ＡＰＩ）。云端建立营养专家系统，为患者

提供营养配餐方案，其中宣教干预系统以图文形式

推送到手机端。服务器端采用 ＳＳＨ（Ｓｐｒｉｎｇ＋Ｓｔｒｕｔｓ

＋Ｈｉｂｅｒｎａｔｅ）框架设计，为客户端提供用户信息、

监测数据交互接口及营养方案、宣教信息推送接

口。用户端上传数据时向服务器发起 ＰＯＳＴ请求，

经过超文本传输协议安全 （ＨｙｐｅｒＴｅｘｔＴｒａｎｓｆｅｒＰｒｏ

ｔｏｃｏｌＳｅｃｕｒｅ，ＨＴＴＰＳ）认证后，服务器端响应请求

并与用户端建立连接，接收用户端发送的数据，将

数据解析后再存储到数据库。数据库使用 Ｒｅｄｉｓ做

分布式缓存，ＭｙＳＱＬ、ＭｏｎｇｏＤＢ和 ＨＢａｓｅ数据并

存。用户端获取数据时向服务器发起ＧＥＴ请求，服

务器端响应请求后给用户端返回数据。云端架构，

见图３。
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图３　云端服务器架构

３２　健康大数据人工智能分析系统

为每位患者建立储存于云平台的健康数据库，

这些数据被用来构建并完善临床决策支持系统以及

参考数据库。运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和人工神经网络模
型，分析治疗方案和预后相关一系列潜在变量，以进

行治疗方案和预后的分类。利用人工神经网络模型多

层感知机器语言程序 （ＭａｃｈｉｎｅＬａｎｇｕａｇｅＰｒｏｇｒａｍ，
ＭＬＰ）与反向传播算法以及有监督学习的Ｄｅｌｔａ规则
来训练神经网络。输入层包括多个输入变量，如人口

统计学、临床、实验室、遗传学等数据。将这些变量

分组并编码，通过级联的学习过程确定隐藏层中的节

点。输出层包含的每个节点对应一种治疗方案或预

后。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析输入变量并运用有显著性
统计学意义的变量来构建人工神经网络。利用受试

者工作特征曲线分析预测模型的准确性以及交叉验

证法来衡量无偏估计的人工神经网络模型和评估系

统的普及性。建立以规则为基础的知识库系统，包

括疾病临床路径信息、药物手册、指导方针、新闻

和相关研究论文，如临床试验最新发现。

３３　个体化营养和运动干预专家系统

为有效控制血压和血糖水平，对患者进行营养

干预，构建个体化营养和运动干预专家系统，见图

４。包括个体化干预基准规则库、干预方案调整数
据库、干预方案执行数据库３个关联数据库，依据

患者重要生理生化指标，如体重／身高 （ＢＭＩ）、血
糖、血压、并发症等制定干预目标，以及实现该目

标相应的具体营养成分、食谱和运动方案。同时定

期按照上述指标的变化自动调整方案内容，以实现

有效的干预措施。

图４　个体化营养和运动干预专家系统

３４　用户端实现

用户端包括患者微信端、ＡＰＰ医生端和ＡＰＰ患
者端，ＡＰＰ医生端作为整个系统的功能组成部分，
为医生提供管理和服务工具，主要功能模块包括慢

性病健康检测、患者档案建立、风险预警筛查、患

者回访、沟通病患教育等。患者或照顾者可通过移

动医疗系统接受测量提醒、营养指导和药物治疗

等。根据患者教育程度、年龄、兴趣等特点，设计

简单和易于理解的系统界面，使患者方便使用［８］。

系统将患者进行合理分类，包括所有患者、当日测

量患者和医生负责的患者，测量和用药根据患病等

级进行智能分类。患教中心包括临床表现、医疗资

源、危险因素、合并症、慢病常识和生活方式等功

能，使病患和家属通过移动医疗系统更好地了解慢

病知识，增强保健意识。

４　结果与讨论

４１　结果

比较干预前和干预后的血压数值，不同患者表

现出血压降低８～１５毫米汞柱 （收缩压）和５～６
毫米汞柱 （舒张压），见图５。具体对浙江省临海市
上盘地区１２０例高血压慢病患者随机分成实验组和
对照组，每组６０例，实验组采用本研究组研发的
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智能终端健康监测设备智能血压计进行每天定时测

量，提醒患者将用药情况进行记录。对照组按照传

统由卫生院专业人员定时上门测量并医嘱开药。系

统干预６个月后，对实验组和对照组统一进行２４小
时动态血压监测，以所有患者测量的平均血压为数

值进行分析。第１次收缩压人均读数值为１４２毫米
汞柱，最后１次人均值为１３３毫米汞柱，Ｐ＜００１。
第１次舒张压读数人均值为８９毫米汞柱，最后１次
人均值为８４毫米汞柱，Ｐ＜００１。

图５　血压干预前和干预后数值变化

将９０名糖尿病患者分为两组。通过干预前和
干预后的分析，平均空腹血糖和餐后血糖分别从

９１±２１毫摩尔／升到 ８１±２２毫摩尔／升 （ｎ＝
６０，Ｐ＜０００１），从 １４２±３毫摩尔／升到 １１３±
３７毫摩尔／升 （ｎ＝３０，Ｐ＜０００１），见图６。

图６　空腹血糖和餐后血糖干预前后数值变化

４２　讨论

目前手机在医疗行业的应用程序主要集中在网

络挂号及医院和医生背景、医疗和药品知识查询等

方面。利用智能终端的移动性和网络技术普及性解

决很多实际问题［９］。但随着医疗信息化技术的进

步，现有功能已不能满足人们日益增长的需求，远

程监测、移动诊疗、健康监测与健康干预之间的脱

节以及发病到就医时间问题等成为移动医疗的瓶

颈。因此配合远程智能终端设备进行远程监测是移

动诊疗未来研究的重点方向。本研究创新成果包

括：数字化健康生态系统的集成，远程健康检测设

备、健康云计算、移动互联网和分子诊断的集合。

将高血压诱发心脑血管意外的风险预测模型用于血

压健康管理。将糖尿病３大相关风险预测模型用于
血糖健康管理：正常人的糖尿病风险预测、糖尿病

前期发展为糖尿病的风险预测、糖尿病引起心脑血

管意外的风险模型 （回归模型和人工神经网络）。

在健康管理过程中建立并运用个体化营养运动干预

专家系统。本研究通过大数据与慢病管理的有效结

合能够更精准区分目标群，记录和分析患者的健康

指标，对患者进行个人健康档案管理。

本系统对于不会使用智能手机的老年人来说存

在一定障碍，使用前需相关人员进行专业指导，确

认患者可以自行使用智能手机。随着智能手机的普

及和老年人文化程度逐渐提高，基于移动医疗技术

的家庭医生慢病管理也将逐渐被越来越多的人接纳

和使用，使慢病患者提高生活质量，真正实现慢病

智能化管理和早干预、早治疗的目标。在本研究基

础上可进一步研究人工智能技术下的辅助用药依从

性方法和系统研究，利用患者购药行为、健康情

况、检测行为等数据，通过大数据算法的特征提

取、加权处理和聚类分析等构建患者画像，从云端

构建药物依从干预知识库，实现智能个性化药学服

务信息推送，从而提高患者的用药依从性。

５　结语

该系统的开发有助于解决发病到就医时间较长

的问题，设计和实现移动健康解决方案，对我国高

血压、糖尿病患者的健康生活、各类慢病管理甚至

是养老关爱都有重要意义。合理管控常见慢性病的

发生发展可以预防并发症、降低医疗支出，根据各

地慢性病发病规律对高危群体制订科学预警和干预

方案将显著减少其病残率和死亡率，从而延长健康

寿命。同时操作简单的健康信息通路铺设可以将衣

食住行等服务全方位地带入患者家庭，提高老年

（下转第２１页）
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基层医疗卫生机构综合能力。

５４　提供一站式医保服务

医保是医联体建设中不可或缺的部分，可借助

医联体信息化管理平台将患者就诊信息与医保信息

相关联，如果患者通过符合医保管理规定的定点基

层医疗卫生机构首诊、双向转诊，那么医保部分也

将随患者从基层转到上级医院，做到无缝对接，为

患者提供便捷的报销凭证，无需在多家医院来回

奔波。

６　结语

南宁市第一人民医院医联体信息化建设符合国

家医疗改革政策，作为南宁市示范型医联体建设机

构，结合实际情况，充分发挥优质资源优势，利用

合作医疗机构的服务功能和资源，实现整体区域医

疗的互通互联，提升医务和服务水平。但医联体建

设中还存在一些问题和不足，如何使医疗资源利用

最大化、医疗响应快速化、信息安全持久化，如何

培养组建具有计算机学、统计学、医学多方面技能

的人才团队等［４］，这些都是在今后工作中需要不断

探索的新课题。

参考文献

１　张贝贝，陶红兵，路伟，等．医疗联合体信息平台构建

现状及关键问题分析 ［Ｊ］．中国医院管理，２０１８（９）：

１１－１３．

２　王佳，陈利媛，赵欣，等．医疗联合体国内外发展现状浅

析 ［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１７（５８）：１６５－１６７．

３　陈敏亚，陈卫平，罗青，等．医联体信息平台的设计与

应用 ［Ｊ］．中国医疗设备，２０１７（７）：１３７－１３９．

４　赵芳，谷景亮，窦伟洁．医联体模式下信息化建设与发

展探讨 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１８，３９（３）：２６－２８．

５　陈杰．区域医联体信息化平台的设计与实现初探 ［Ｊ］．

中国新通信，２０１８（６）：２２９．

６　崔柔刚．基于医院信息系统及卫生专网的医联体业务协

同平台的实现方法 ［Ｊ］，中国数字医学，２０１７，１１

（８）：４８－５０．

（上接第３０页）
人，尤其是孤寡老人的生活质量。该研究结果为进

一步研究移动医疗技术提供借鉴。

参考文献

１　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ［Ｒ］．

Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ，２０１１．

２　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＧｌｏｂａｌＳｔａｔｕｓＲｅｐｏｒｔｏｎＮｏｎ

ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅＤｉｓｅａｓｅｓ２０１４［Ｒ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ，２０１５．

３　洪艳，唐焱．农村糖尿病现状调查及对策分析 ［Ｊ］．中

国农村卫生，２０１３，６（７）：５８－５９．

４　时荣海，郑曦．中国农村高血压流行状况及影响因素研

究进展 ［Ｊ］．中国医药，２０１３，８（Ｚ１）：９６－９８．

５　宗文红，陈晓萍．国外移动医疗监管对我国的启示 ［Ｊ］．

中国卫生信息管理杂志，２０１５，１２（４）：３４０－３４５．

６　李山，李鹏飞，田雨，等．基于移动医疗的老年人健康

管理系统设计与实现 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１５，１０

（８）：２－４

７　ＤｅｎｇＺｈａｏｈｕａ，ＭｏＸｉｕｔｉｎｇ，ＬｉｕＳｈａｎ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

Ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄＯｌｄｅｒＵｓｅｒｓ′ＡｄｏｐｔｉｏｎｏｆＭｏｂｉｌｅＨｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｎ

ｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２０１４，８３（３）：２１０－２２４．

８　ＶｅｌｉｋｏｖａＭ，ＬｕｃａｓＰＪＦ，ＶａｎｄｅｒＨｅｉｊｄｅｎＭ．Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ

ＤｉｓｅａｓｅＳｅｌｆ－ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗｉｔｈＭｏｂｉｌｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．

ＣｏｍｐｕｔｅｒＰｕｂｌｉｓｈｅｄｂｙｔｈｅＩｅｅｅＣｏｍｐｕｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙ，２０１５，

４８（２）：３２－３９．

９　张世宇．基于Ａｎｄｒｏｉｄ平台的辅助诊疗系统设计与实现

［Ｄ］．成都：电子科技大学，２０１４．

·１２·

医学信息学杂志　２０１９年第４０卷第６期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１９，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．６


