
面向健康老龄化的 “５Ｇ＋智慧养老” 服
务生态体系设计研究

纪　浩　虞颖映　　　　　　　　　　　　 糜　蒙

（１杭州医学院医学情报与卫生政策研究中心　杭州３１１５９９ （浙江移动信息系统集成有限公司　杭州３１０００５）
２浙江省医学情报研究所　杭州 ３１１５９９）

〔摘要〕　介绍 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系架构，从个人、家庭、社会层面阐释功能设计与实现，阐
述该体系所涉及的关键技术，包括网络部署、短距离通信、个性化推荐等。本研究为融合多项技术的智慧

养老服务模式提供理论框架，拓宽传统养老服务智慧化转型升级的思路，具有一定实践指导价值。
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１　引言

随着我国老年群体规模的持续扩增，人口老

龄化程度进一步加深。据第 ７次全国人口普查公
报 （第５号）数据显示，我国６０岁及以上老年人
口数量已超过 ２６亿，占人口总量的 １８７％。全
国老龄办预测国内老年人口增速不会减缓，到
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２０５０年我国６０岁及以上人口数量将增加到４８７
亿左右。同时我国老年群体的健康问题日益凸显，

养老照护压力不断加剧。艾媒咨询研究显示到

２０５０年我国失能／半失能老年人口数量将突破
９０００万［１］。中国疾病预防控制中心数据表明，我

国６０岁及以上老年群体中有超过７５％至少患有１
种慢性病，其中糖尿病、高血压、冠心病、呼吸

系统疾病等常见疾病会严重降低老年群体生活质

量，加重家庭以及社会养老负担。在此背景下我

国提出实施积极应对人口老龄化的国家战略，先

后出台 《国家积极应对人口老龄化中长期规划》

《“十四五”积极应对人口老龄化工程和托育建设

实施方案》《关于推动物业服务企业发展居家社区

养老服务的意见》等政策，积极布局与推进基于

５Ｇ通信技术、物联网、云计算、大数据、人工智
能的智慧养老模式。相关研究指出５Ｇ技术下的服
务场景具有高度资源组织自动化、服务内容个性

化、服务场所泛在化以及服务空间虚拟化等优

势［２］，因此融合５Ｇ技术的智慧养老服务或将成为
缓解传统养老压力的重要途径。本文通过梳理国内

外相关文献、前沿技术以及５Ｇ智慧养老服务实际

案例，研究设计纳入居家社区、医疗机构、养老中

心、政府机关等机构的 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态
体系，力争进一步提升对老龄化群体的健康信息数

字化管理、用户健康画像、慢病管理与预防等服务

能力与质量，持续推动我国健康养老事业的优质

化、高效化、健康化、数字化和智慧化发展。

２　服务体系架构

２１　总体架构

“５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系以全面获取老
年群体需求为核心，以医疗平台、养老中心、政府

机构等提供的大量健康资源为基础，以５Ｇ网络为
骨干传输通道，通过深度融合物联网、Ｈａｄｏｏｐ云平
台、边缘计算、近场通信 （ＮｅａｒＦｉｅｌｄＣｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｉｏｎ，ＮＦＣ）以及蓝牙、ＺｉｇＢｅｅ短距离通信技术、
ＬｏＲａ技术等，为老龄化群体提供精准、优质、智慧
的健康支撑服务。具体架构分为信息感知、网络传

输、数据资源、智慧服务体系以及区域医联体、社

区卫生服务中心、养老机构、家庭医生、５Ｇ智慧急
救车等养老服务供给端，见图１。

图１　 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系
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２２　信息感知体系

主要用于实现在册老年用户健康数据采集，数

据来源包括两个方面，一是静态数据对接与导入，

包括周期性体检、常规或突发性诊疗数据以及与区

域医联体内医院各业务信息系统等互联互通；二是

对老年用户日常活动所产生数据的感知与抓取，如

基于智能穿戴式设备 （手环、手表、传感器等）、

传感器集群系统 （智能家用电器、智能视频监控终

端、门磁感应系统）以及 ＬｏＲａ技术等实现对老年

人动态健康信息 （位置、行动轨迹、血压、心率、

血糖、睡眠、环境信息等）的实时监测和高效

上传。

２３　网络传输体系

对５Ｇ传输网络和短距离通信技术进行优化、
整合与提升，从而保证该生态体系能够基于差异化

传输方式应对各类不同传输场景，进一步提高传输

效率、节约传输成本。一方面，通过非公共网络

（Ｎｏｎ－ＰｕｂｌｉｃＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＰＮ）方案，命名数据网络

（ＤａｔａＮｅｔｗｏｒｋＮａｍｅ，ＤＮＮ）方案以及上行分类器

（ＵｐｌｉｎｋＣｌａｓｓｉｆｉｅｒ，ＵＬＣＬ）方案进行５Ｇ网络部署，

实现数据分流；另一方面，在数据分流基础上搭建

针对性的短距离信息传输系统，包括运用端到端网

络切片技术、窄带物联网 （ＮａｒｒｏｗＢａｎｄＩｎｔｅｒｎｅｔｏｆ

Ｔｈｉｎｇｓ，ＮＢ－ＩｏＴ）以及 ＺｉｇＢｅｅ短距离通信技术等，

进而实现信息精准化交互。在具备低延时、广带

宽、多互联的５Ｇ通信技术支撑下，该生态体系既

能实现老年健康数据的云端存储、交换与管理，又

能保证人端、物端、数据端在近距离条件下的边缘

计算能力。

２４　数据资源体系

在 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系中起到承上

启下的关键作用。数据资源体系由数据存储、分

析、利用３部分构成。数据存储层，基于提取 －转

换－加载 （Ｅｘｔｒａｃｔ－Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ－Ｌｏａｄ，ＥＴＬ）工具

对老年健康数据进行初步集成，继而通过 Ｈａｄｏｏｐ

云计算平台和 ＨＢＡＳＥ云数据库实现特定数据的云

写入和云查询。数据分析层，基于大数据、数据挖

掘与深度学习技术实现对老年用户群体特征和医疗

健康服务特征的识别与建模，以特征向量形式组建

知识库，继而形成老年用户健康信息服务知识图

谱。数据利用层，基于数据建模方法实现知识图谱

（老年群体特征和医疗健康服务特征数据）可视化，

最终通过数据标注、特征匹配算法及人工神经网络

结构等技术实现对老年群体健康需求的个性化推荐

服务。

２５　智慧服务体系

５Ｇ智慧养老服务体系是信息感知、网络传输、
数据资源体系在联通、整合与优化基础上的外延，

是 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系的功能外化，给

老年用户带来最直观的养老服务和主观感受。一方

面，结合老年群体个人基本信息、电子病历、个人

健康档案以及社区基本信息，实现对老年用户健康

信息的精准画像，奠定医疗健康服务数据基础；另

一方面，在画像基础上实现健康信息精准化推送、

制定针对性与个性化的老年慢性病预防与管理方

案、识别与预警健康危险因子，开展远程会诊与医

疗服务、医学影像高清传输、医疗资源调度与紧急

救援、辅助诊断和各类日常生活服务等。

３　功能设计与实现

３１　个人层面

３１１　个人日常生活服务　第一，营造健康的居
住环境。基于信息感知体系进行老年群体家居环境

的智能化调节与控制，包括水电网气智慧化管理、

家用电器控制、温度湿度调控以及空气质量改善

等，使老年人始终处于方便、稳定、舒适的生活状

态。第二，获取全面健康服务资源。老年群体可以

通过智慧终端无缝链接 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态

体系的医疗机构、养老机构、社区卫生服务中心、

家政中心、家庭医生等，从而及时获取医疗、保

洁、出行、用餐等各类生活辅助服务。

３１２　健康管理与医疗情报推送　基于信息感知

体系实现对老年健康信息的实时监测与获取，形成
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动态化老年群体生命体征数据，借助智慧养老服务

生态体系的云计算能力、数据挖掘功能、深度学习

算法、个性化推荐技术等，实现对老年人群的健康

监测、疾病预防、用药指导、慢病康复等，为老年

群体构建方便、优质、愉悦的健康生活圈。同时老

年用户借助智能终端还可获得 “５Ｇ＋智慧养老”服

务生态体系深度加工与优化的医疗保健、疾病预

防、科学养生等知识视频、动画、图片、语音、文

字等科普服务或个性化推荐服务，从而进一步提升

老年群体健康素养和自我保健水平。

３２　家庭层面

３２１　心理与精神慰藉服务　第一，基于５Ｇ技

术的云计算和云存储能力全面抓取、汇聚老年用户

家庭影像资料、图片集锦以及音频材料，通过智慧

终端、 “５Ｇ＋虚拟现实”和 “５Ｇ＋增强现实”技

术，构建面向老年用户的集听觉、视觉、触觉于一

体的虚拟娱乐空间，丰富其生活内容。第二，在老

年用户健康画像基础上，基于智慧养老服务生态体

系的深度学习和个性化推荐功能对老年群体兴趣爱

好进行挖掘，实时推荐满足用户需求的读物、电

影、音乐、戏曲等内容。第三，在５Ｇ网络支撑下，

基于智慧服务体系和虚拟现实、增强现实技术，老

年用户可以在线与家人、朋友进行高质量、沉浸式

互动交流，满足社交需求。

３２２　日常安全监护功能　第一，主动报警功能。

当老年群体感觉身体不适希望寻求帮助或及时就医

时，可以通过启用智能终端的 “一键呼救”功能即

时获取帮助。第二，异常指标监测功能。“５Ｇ＋智慧

养老”服务生态体系的传感器集群系统具有强大的

信息感知功能，不仅能够实时监测水、电、网、气等

生活环境信息，还可以全面监测老年群体位置、活动

轨迹和情绪变化，一旦监测数据与正常值相比发生较

大偏差，该服务体系报警模块能主动发出预警并随即

自动联系相关单位展开紧急援助。第三，跌倒报警功

能。当老年用户发生意外或突发疾病而处于跌倒状态

时，该体系危险因子预警模块能够迅速将老年用户状

态信息向老人家属、医疗机构、急救中心等相关部门

进行反馈，从而获取救援服务。

３３　社会层面

３３１　远程会诊与远程手术　一是远程会诊功
能。对于日常医疗咨询而言，老年用户仅需借助智

慧终端足不出户便可进行健康服务预约、选医、分

诊等，进而通过智慧终端视频通话功能实现初级远

程会诊。对于想获得更为全面优质医疗服务的老年

用户而言，需前往较近且已经接入 “５Ｇ＋智慧养
老”服务生态体系的区域医联体或社区卫生服务中

心，通过在诊疗室、病房、手术室等场所接入基于

５Ｇ技术的智能超声医疗设备，配合先进的５Ｇ全息
远程医疗系统实现医疗影像实时传输，从而为远端

专家呈现更为真实全面的患者端状态，进而便于开

展精准化专业医疗服务。二是远程手术功能。５Ｇ通
信技术具有大宽带、低时延、低功耗、网络切片以

及边缘计算等特征，能够保证远程手术对大容量数

据高速传输要求。术前：５Ｇ网络传输体系可以将用
户生命体征数据及时传递到急救平台，供医务工作

人员数据共享、协同分析与诊断评估，进而合理安

排医疗资源，有利于节约时间与人力成本。术中：

实现４ｋ／８ｋ级别超高清影像零延时呈现，便于医务
专家掌握患者在术中情况以及把控手术进程。同时

基于５Ｇ大连接优势可以负载更加多元化数据，保
证对远程手术中多模态数据的实时管理，如患者术

中各种生命体征数据，包括呼吸、血压、痛感、心

率、血糖、血氧、脉搏、瞳孔或角膜特征的变化情

况等。术后：可以实现５Ｇ远程体征监测、５Ｇ远程
移动护理、５Ｇ无线输液监控、５Ｇ远程指导、５Ｇ远
程查房等服务功能。

３３２　医疗资源智慧调度与救援　 “５Ｇ＋智慧养
老”服务生态体系中的医疗资源智慧调度与紧急救

援服务平台能实现指挥调度中心、紧急医疗物资配

送中心、急救中心、５Ｇ智慧救护车等各单元数据的
互联互通，保证在紧急态势下实现对医疗资源的快

速化、精准化、科学化与智慧化调度，最大化满足

老年用户急救需求，挽救生命。第一，及时满足急

救需求。通过 “一键呼救”功能以及传感器集群系

统、５Ｇ智慧监测系统的实时数据传送，可以及时识
别突发状况，全周期获取求救情报。第二，通过及
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时调取救援对象数据，包括个人基本信息、电子病

历、健康档案、生命体征数据、位置数据、社区信

息、家属情况、监护数据、救援道路状况等，进行

急救前的用户画像和救援计划安排。第三，基于５Ｇ
智慧养老服务系统的数据挖掘、深度学习、５Ｇ导航
定位，优化安排最佳救援线路，避开拥堵路段和人

群，为５Ｇ智慧救护车 “铺路”，从而在最短时间内

完成紧急医疗救援服务。

４　关键技术

４１　网络部署

４１１　技术架构　５Ｇ网络传输体系的优化部署是

数据高质量传输和 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系
运行的基础和前提，鉴于大规模传感器、监控器、

终端等各类物联网设备及 Ｈａｄｏｏｐ云计算中心、
ＨＢＡＳＥ云数据库、数据仓库等多样化数据平台接
入，需采用基于命名数据网络 （ＮａｍｅｄＤａｔａＮｅｔｗｏｒ
ｋｉｎｇ，ＮＤＮ）的部署方案，从而保证海量物联网设
备以及数据平台在交互传输过程中的安全性、异构

性和可扩展性等。常见命名数据网络部署方案包括

基于公共网络集成 ＮＰＮ模式、基于 ＤＮＮ分流模式
和基于 ＵＬＣＬ模式３种类型［３］，见图２。３种网络
部署方案应结合特定的应用场景和需求进行针对化

定制。

图２　５Ｇ网络部署技术架构

４１２　基于 ＤＮＮ分流模式　其移动边缘计算

（ＭｏｂｉｌｅＥｄｇｅＣｏｍｐｕｔｉｎｇ，ＭＥＣ）技术最成熟、构

建效率最高，但定制化程度相对较低，常用在终

端数量不多、网络隔离无明显要求的场景，例如

本体系中一般性养老机构推荐选取该模式进行网

络部署。

４１３　基于ＵＬＣＬ模式　ＵＬＣＬ技术模式相对成

熟，主要应用在内部网络规模较大、终端数量较

多、网络时延要求较高的场景，该模式能基于 ５Ｇ

网络切片、无线侧网络优化等技术按需定制专用基

站、专用频率和专用区域级用户面功能 （ＵｓｅｒＰｌａｎｅ

Ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＵＰＦ）等网络设备，且能在应用场景内部

提供端到端、隔离的高性能５Ｇ专用接入通道，例

如本体系中的社区卫生服务中心可以采用该模式的

网络部署方式。

４１４　基于公共网络集成ＮＰＮ模式　ＮＰＮ模式具

有最高定制化程度，能够为具有特定需求的垂直行

业提供私有网络服务，满足客户对于专网的自主掌

控需求。ＮＰＮ部署方式是在公共网络上分配若干网

络切片以实现非公共网络功能。同时ＮＰＮ模式可以

基于闭合接入组 （ＣｌｏｓｅｄＡｃｃｅｓｓＧｒｏｕｐ，ＣＡＧ）的

引入实现用户身份鉴权，但是网络部署成本较高，

对于已经建设内部专网的机构建议采用ＮＰＮ模式进

行５Ｇ接入网络部署，例如本体系中的区域医联体

建议采用该模式。

４２　短距离通信

短距离通信技术优化是决定 “５Ｇ＋智慧养老”

服务生态体系运行效率与成本节约的关键。在小

于１０ｍ的领域 （近距离）宜采用蓝牙无线技术

（包括蓝牙５０、蓝牙 ５２）进行通信设备之间的

数据传送；在 １０～１００ｍ的传输区间 （短距离）

应采用 ＺｉｇＢｅｅ无线通信技术进行数据交互，相比

蓝牙 ＺｉｇＢｅｅ运行能耗和成本更低。在 Ｚｉｇｂｅｅ技术

支持下，通过编写代码能够实现传感器系统操作，

包括传感器的初始化、远程控制、数据采集等。

同时 ＺｉｇＢｅｅ可以作为网络节点链接终端与服务器

进行数据收发操作［４］；在千米级传输范围 （区域

级）保证数据在居家、社区、养老及医疗机构之

间的高效传输，适宜搭建基于 ＬｏＲａ技术的通信网
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络，ＬｏＲａ终端节点模块能够有效抑制同频干扰，

可同时应对传统通信方案在距离、抗扰以及功耗

无法兼顾等方面的问题［５］。其技术关键是对 ＬｏＲａ

集成终端、ＬｏＲａ通讯中继器、ＬｏＲａＷＡＮ网络服务

器的优化部署。

４３　个性化推荐

实现健康服务的精准化推送从而制定个性化

的老年病预防与管理方案是 “５Ｇ＋智慧养老”服

务生态体系的重要内容。基于深度学习和人工神

经网络算法能够更高效地进行老年用户特征和健

康服务特征提取。同时人工神经网络中复杂神经

元能够通过大量数据学习相应规则，进而将学习

的数据特征用于分类和预测，从而得到更优化的

服务信息匹配与推送结果［６］。更关键的是，在深

度学习的基础上，需要将信息感知体系采集到的

数据与养老中心、医疗机构能够提供的健康服务

数据进行比较，挖掘数据之间的关联，进一步基

于得分训练模型筛选具有较高分数的推荐服务，

生成个性化服务推荐集，优化健康服务推荐结果，

见图３。

图３　老年群体健康服务个性化推荐技术

４４　云平台部署

“５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系在运行过程中

会产生大量价值密度低、形式结构繁杂的多元异构

数据，其中以老年用户电子病历、高清医学影像资

料、生命体征实时数据等为代表的医疗大数据逐渐

成为健康数据一大源头，而传统数据库在运行效

率、存储类型、扩展能力等方面存在缺陷，无法满

足多元异构数据存储要求［７］。将高性能、高可靠

性、高 拓 展 的 云 计 算 平 台 （Ｈａｄｏｏｐ云 平 台、

ＨＢＡＳＥ云数据库）嵌入智慧养老系统，可以较好地

应对多源异构医疗大数据的存储以及查询问题。

Ｈａｄｏｏｐ云平台属于开源分布式数据中心，其本质为

Ｈａｄｏｏｐ分 布 式 文 件 与 ＭａｐＲｅｄｕｃｅ编 程 模 型；

ＨＢＡＳＥ云数据库是运行在 Ｈａｄｏｏｐ云平台上、基于

Ｊａｖａ设计的非关系型数据库，其关键元素为列族、

时间戳以及行键。

４５　通用接口部署

随着技术演进以及设备更新，“５Ｇ＋智慧养老”

服务生态体系需要进一步实现动态化拓展，通过采

用Ｊａｖａ语言构建基于微服务架构的技术中台，将数

据资源、网络传输、信息感知体系进行整合，继而

建立、封装具备高拓展性的通用接口。同时将传统

客户端／服务器模式的单体架构进行转型升级，开

发针对数据访问层、业务逻辑层、界面表示层的浏

览器／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／Ｓ）３层架构，有

利于进一步提升 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系的

高拓展性和可伸缩性。

５　结语

面对我国不断增长的养老服务需求，搭建融

合５Ｇ、人工智能、云计算、物联网、智能传感器

等技术的智慧养老服务平台或将成为缓解养老负

担、提高养老质量及效率的关键举措。本文研究

设计的 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系从实时追

踪动态化的健康数据切入，以高速率网络传输管

道为纽带，以智联化大数据存储平台为支撑，以

全生命周期健康管理和个性化信息推荐服务为途

径，驱动传统养老服务模式智慧化升级。“５Ｇ＋智

慧养老”服务生态体系打通各养老服务方通道，

促进服务接口、服务数据、服务资源相互之间的

智慧化协同，进一步实现对老年群体在个人、家

庭以及社会层面的全方位养老支撑。本研究成果
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在学术研究、商业经济、社会管理等方面具有较

强的理论价值和实践意义。在学术研究层面，研

究人员可基于老年健康大数据积累，更为精细化地

剖析老年慢病发生机理，构建分类慢病风险预警模

型，对疾病风险预防与控制提供针对化的工具指

引；在商业经济层面，引导养老服务产业与５Ｇ、人

工智能、云计算等信息技术产业相互促进与深度融

合，驱动形成智慧养老产业集群，推动智慧养老产

业链上、中、下游的商业化发展；在社会管理层

面，推动面向 “５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系涉及

的用户隐私、医学伦理、数据资产等出台相关政策

法规，加强对 “５Ｇ＋养老服务”的监督力度，保障

其健康有序发展。随着我国５Ｇ网络全面布局的快

速推进，数字化健康服务市场体量将持续扩大，更

多新兴前沿技术与先进模式会随之出现。如何提升

“５Ｇ＋智慧养老”服务生态体系通用性，从而实现

多技术的无缝融合与深度嵌入，进而驱动养老服务

效能进一步提升并产生更大的实践价值是下一步重

点研究方向。
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