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基于上海医养结合“互联网＋智慧医疗”模式研究

潘　 苹， 阎瑞霞， 邓佩云， 王兵兵
（上海工程技术大学， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 随着中国老龄化程度的提高，养老医疗问题逐渐成为社会关注的焦点。 “互联网＋智慧医疗”模式逐渐被越来越多的

老年人所接受，成为中国养老医疗服务的必然选择。 本文在上海市医养结合背景下探讨“互联网＋智慧医疗”的发展模式，运
用 ＡＨＰ 层次分析法和模糊综合评价法对上海“互联网＋智慧医疗”模式进行综合评价，整合了“互联网＋智慧医疗”的内容体

系和优势，指出了当前医疗服务业模式的发展趋势和不足，为未来医疗服务发展提供了新的思路，有利于现代新型医疗模式

的可持续发展。
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０　 引　 言

目前，国内关于医疗现状的研究指出，为了让患

者在看病的过程中享受高效、快捷、安全的服务，同
时减少排队等待的时间和基本的医疗费用，亟需建

立智慧医疗信息平台，从而真正做到“人人健康，健
康人人” ［１］。 时下，随着互联网、物联网、智能产品

和云计算的逐步兴起，“互联网＋”智能产品逐渐融

入医疗服务的各方面，正在为医疗服务带来革命性

的变化［２］。 对此拟展开研究论述如下。
１　 文献综述

２００９ 年，ＩＢＭ 首先提出了“智慧医疗”的概念，
随后美国、英国等国家纷纷投入巨资建设智能医疗。
在学术层面，国外学者对医疗信息系统建设和医疗

大数据分析进行了相关研究。 Ｌｉｎ ，Ｈｕａｎｇ ，Ｃｈｏｕ 等

人提出了一种快速处理、存储和分析大量医学数据

的综合方法［３］。 Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ 首先提出了医疗质量概

念的三维内涵理论，并建立了医疗质量管理模型，在
各国被广泛应用、并延续至今［４］。 在应用方面，国
外智慧医疗的发展水平相对较高，以美国为例，美国

的智慧医疗市场约占全球市场份额的 ８０％，全球智

慧医疗设备 ４０％以上来自美国。 与国外相比，中国

的智慧医学起步较晚，但发展迅速。 ２００９ 年，中国

首次总结出智慧医疗。 ２０１１ 年，中国开始试点电子

病历。 ２０１５ 年，大数据在全国范围内医疗领域开始

推广。 在学术层面，中国学者主要研究大数据、医疗

信息化、物联网等方面。 裘加林等人［４］ 首先提出中

国医学智慧的概念， 邵星等人［５］提出了基于物联网

的智能医疗系统，高汉松等人与云计算相结合，提出



了一种在生态环境的基础上健康的云数据挖掘平台

架构，许多学者的研究成果为智慧医疗的发展提供

了理论指导［６－７］。
２　 上海市“互联网＋智慧医疗”研究现状

２．１　 概念界定

智慧医疗（ＷＩＴ１２０）具有广义和狭义的含义。
智慧医疗狭义的定义是临床决策支持系统（ＣＤＳＳ），
通过输入条件描述（包括症状和实验室化验指标）
输出诊断结果。 广义的智慧医疗是指在诊断、治疗、
康复、支付等环节建立医疗信息完整性、跨服务部

门、以患者为中心的医疗信息管理和其他基于物联

网和云计算高科技技术的服务体系，该服务系统实

现了医疗信息互联、共享与协作、临床创新、诊断科

学等功能［８］。
２．２　 “互联网＋智慧医疗”模式优势

具体来说，上海市通过“互联网＋”将养老机构

与医疗机构相结合，实现资源在养老机构之间的共

享。 “互联网＋”的参与使老年日常护理机构可以照

顾老人，为其提供高安全的医疗条件［９］。 对此模式

优势拟做研究概述如下。
（１）扩大了消费市场。 “互联网＋智慧医疗”的

医疗服务模式不仅限于传统的老年日常护理。 同时

还促进医疗行业和金融业的发展，利于医疗和护理

人员的再利用，促进老年人健康产品和健康设备的

销售。
（２）使用“互联网＋”可以大大缓解信息不对称

问题，充分发挥大医院的主导作用，促进医疗卫生事

业与服务链上每个成员的协调发展，提高信息的准

确性和效率，减少医疗资源浪费。
（３）医养结合背景下“互联网＋智慧医疗”服务

模式可以解决社区医疗资源供给和分配不足的问

题，提高社区老年人护理服务质量。 此外，还可以扩

大社区日常护理服务的范围，为基本医疗和养老行

业的发展提供强有力的支持。 通过信息服务将医学

界与社区养老机构的资源相结合是非常必要的。
２．３　 服务内容

智慧医疗的服务内容是基于大数据、人工智能、
区块链、云计算、物联网、５Ｇ 通信的基础上，主要应

用在医疗记录 ／文档分析、辅助决策、医学影像、智能

医疗设备和生物组学疾病筛查与预测、药物发现、健
康管理等领域［１０］。 智慧医疗必须重视数据和信息

安全。 信息技术的发展带来了更多的数据移动性。
由可穿戴设备或可植入传感器记录的患者健康数据

经由因特网从设备发送到 ＰＣ 或移动设备（Ａｐｐ），

并最终上传到云端以进行存储。 这有利于数据的存

储和调用，但也增加了数据泄漏的风险。 智慧医疗

中的电子医疗保健系统（ＨＥＲ Ｓｙｓｔｅｍｓ）缺乏交互操

作性。 目前，区块链技术正在成为一个新兴的热点。
就像 ＴＰＣ ／ ＩＰ、ＨＴＴＰ 和 ＳＭＴＰ 协议一样，该技术也是

一种 Ｉｎｔｅｒｎｅｔ 安全协议。
３　 上海市“互联网＋智慧医疗”模式的评价模型

３．１　 评价指标体系

评价指标体系的建立是在国内外学者相关研究

的基础上进行的。 本文以“互联网＋智慧医疗”服务

评价为目标，基于《上海市推进智慧城市建设“十三

五”规划》中有关智慧医疗的内容体系构建指标，通
过评价指标体系获取真实信息。 综合相关内容，最
终根据医护人员、患者和专家意见确定了上海市

“互联网＋智慧医疗”服务模式需求打分评价表，包
括 ３ 个一级指标和 ３ 个二级指标。 其中，一级指标

是基于“互联网＋智慧医疗”服务模式的智慧医院系

统、区域卫生系统、以及家庭健康系统来评价对二级

指标的影响。 二级指标先是信息采集和标准化，基
于大数据对病人和药物使用的信息和数据按照一定

的标准进行采集。 其次则为相关技术人才。 考虑到

数据具有独特性，对于数据的采集需要大量的专业

技术人才，如此数据才能发挥应有的作用。 此外，还
有患者隐私和资讯安全，在保护病人隐私的情况下

来获取大量数据对大数据提供支持。
３．２　 评价指标的权重

３．２．１　 计算各指标相对权重

为了得出“互联网＋智慧医疗”模式的指标权重

选择 １－９ 比例标度法，采用访谈法的方式，在上海

市松江某社区邀请了解“互联网＋智慧医疗”领域的

１０ 名专家进行评分，专家用定性的方法描述各层次

评价指标的相对重要性，并用准确的数字定量进行

表示。
３．２．２　 评价模型流程图

结合“互联网＋智慧医疗”模式的内容和相关学

者的文献查阅，建立整体评价模型流程图，如图 １ 所

示，运用 ＡＨＰ 法建立模型，如图 ２ 所示。

上海智慧城市建设“十三五”规划

AHP计算权重

“互联网+智慧医疗”评价指标

评价指标体系

模糊
综合评价

上海市“互联网+智慧医疗”
模式综合评价结果对策建议

专家打分法
得到评价矩阵

图 １　 “互联网＋智慧医疗”评价模型流程图
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互联网+智慧医疗模式

区域卫生系统 家庭健康系统智慧医院系统

数据的采集及标准化 相关技术人才 患者隐私和资讯安全

图 ２　 “互联网＋智慧医疗”评价模型
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４　 “互联网＋智慧医疗”模式的实证分析

４．１　 “互联网＋智慧医疗”模式因素分析

“互联网＋智慧医疗”的评价模型包括 ３ 方面的

内容，分别用 Ｂ１，Ｂ２，Ｂ３ 对一级指标智慧医院系统、
区域卫生系统、家庭健康系统进行表示，二级指标用

Ｂ ｉｊ（ ｉ，ｊ ＝ １，２，３） （评分见表 １、表 ２）得到两两比较判

断矩阵和求最大正特征根及对应的特征向量，并将

其归一化处理后即为该层次各评价因素对上一层次

某因素影响程度大小的权重。
根据表 ２ 的评分结果，采用 Ｍａｔｌａｂ 对各个指标

进行权重计算并且通过一致性检验，可以采用。
表 １　 一级指标的判断矩阵、相对权重和一致性检验

Ｔａｂ． １　 Ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ， ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｔｅｓｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ－ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

评价指标 Ａ Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ 权重

Ｂ１ １ ３ ５ ０．６３７ ０

Ｂ２ １ ／ ３ １ ３ ０．２５８ ３

Ｂ３ １ ／ ５ １ ／ ３ １ ０．１０４ ７

　 　 其中， λｍａｘ ＝ ３．０３８ ５， ＣＩ ＝ ０．０１９ ３， ＲＩ ＝
０．５２１ ６， ＣＲ ＝ ０．０３７ ０。

表 ２　 二级指标的判断矩阵、相对权重和一致性检验

Ｔａｂ． ２　 Ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ， ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｔｅｓｔ ｏｆ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

评价指标 Ｂ１

Ｂ１１ Ｂ１２ Ｂ１３

评价指标 Ｂ２

Ｂ２１ Ｂ２２ Ｂ２３

评价指标 Ｂ３

Ｂ３１ Ｂ３２ Ｂ３３

Ｂ１１ １ ２ ５ １ ２ １ ／ ５ １ ４ ６

Ｂ１２ １ ／ ２ １ ３ １ ／ ２ １ １ ／ ７ １ ／ ４ １ ３

Ｂ１３ １ ／ ５ １ ／ ３ １ ５ ７ １ １ ／ ６ １ ／ ３ １

权

重
０．１２２ ０ ０．２２９ ７ ０．６４８ ３ ０．３３３ ２ ０．５１９ ７ ０．０７５ １ ０．０８５ ２ ０．２７０ ６ ０．６４４ ２

　 　 研究后可以得到：
　 Ｂ１：λｍａｘ ＝ ３．００３ ７， ＣＩ ＝ ０．００１ ８， ＲＩ ＝ ０．５， ＣＲ ＝
０．００３ ６
　 Ｂ２：λｍａｘ ＝ ３．０１４ ２， ＣＩ ＝ ０．００７ １， ＲＩ ＝ ０．５２２ １，
ＣＲ ＝０．０１３ ６
　 Ｂ３：λｍａｘ ＝ ３．０５３ ６， ＣＩ ＝ ０．０２６ ８， ＲＩ ＝ ０．５２０ ４，
ＣＲ ＝０．０５１ ５

４．２　 “互联网＋智慧医疗”模式综合评价

确定评估的指标集为 Ａ ＝ Ｂ１，Ｂ２，Ｂ３{ } 分别表

示 ３ 个一级指标。 同时确定评估指标子集为 Ｂｉ ＝
Ｂ ｉｊ{ } （ ｉ，ｊ ＝ １，２，３）。 由表 １～表 ２ 可知一级指标与

二级指标的权重向量。 详见如下。
Ｗ ＝ ０．６３７ ０　 ０．２５８ ３　 ０．１０４ ７{ }

Ｗ１ ＝ ０．１２２ ０　 ０．２２９ ７　 ０．６４８ ３{ }

Ｗ２ ＝ ０．３３３ ２　 ０．５１９ ７　 ０．０７５ １{ }

Ｗ３ ＝ ０．０８５ ２　 ０．２７０ ６　 ０．６４４ ２{ }

　 　 建立评价集 Ｖ ＝ Ｖ１，Ｖ２，Ｖ３，Ｖ４，Ｖ５( ) ＝ （非常差，
较差，一般，较好，非常好）。 通过对某医院 １０ 名在

不同年龄段的患者的调查，选择在“互联网＋智慧医

疗”的机构具有较多研究成果的专家对二级指标进

行打分，可得到以下评判矩阵： 智慧医院系统评价

矩阵（Ｒ１）、区域卫生系统评价矩阵（Ｒ２）、家庭健康

系统评价矩阵（Ｒ３）。 详见如下。

Ｒ１ ＝
０．３　 ０．２　 ０．４　 ０．１　 ０
０．５　 ０．１　 ０．２　 ０．１　 ０．１
０．２　 ０．３　 ０．２　 ０．１　 ０．２

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

Ｒ２ ＝
０．３ ０．４ ０．２ ０．１ ０
０ ０．５ ０．３ ０．２ ０
０．１ ０．３ ０．４ ０．１ ０．１

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

Ｒ３ ＝
０ ０．２ ０．４ ０．４ ０
０．１ ０．１ ０．６ ０．２ ０
０ ０ ０．５ ０．１ ０．４

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

　 　 根据矩阵可以进行评价 Ｂｉ ＝ Ｗｉ·Ｒｉ（ ｉ ＝ １，２，
３）， 分别得出 Ｂ１，Ｂ２，Ｂ３ 的评判结果如下：

Ｂ１ ＝ Ｗ１·Ｒ１ ＝ （０．２８１ １　 ０．２４１ ９　 ０．２２４ ４　
０．１　 ０．１５２ ６）

Ｂ２ ＝ Ｗ２·Ｒ２ ＝ （０．１０７ ５　 ０．４７４ ３　 ０．２５２ ６　
０．３３０ ４　 ０．００７ ５）

Ｂ３ ＝ Ｗ３·Ｒ３ ＝ （０．０２７ ０　 ０．３６６ ２　 ０．２６０ ９　
０．３４５ ９　 ０．２５７ ７）

　 　 经过归一化处理得到 Ｒ ＝ ［Ｂ＇
１Ｂ＇

２ Ｂ＇
３］ Ｔ， 其中 Ｂ＇

ｉ

为 Ｂｉ 归一化后的向量 （ ｉ ＝ １，２，３）， 对目标层进行

综合评价得到评价结果如下：
Ｂ ＝ Ｗ·Ｒ ＝ ［ ０．２０９ ７　 ０．３１４ ９　 ０．２３５ ５　

０．１８５ ３　 ０．１２６ １］
根据最大隶属度原则，上海市“互联网＋智慧医

疗”模式的评价结果为“较差”，对评价集 Ｖ 的 ５ 个

评分等级依次赋值 Ｖ１ ＝ １，Ｖ２ ＝ ２，Ｖ３ ＝ ３，Ｖ４ ＝ ４，Ｖ５ ＝
５， 并对评价集的分值向量进行运算，得到“互联网＋
智慧医疗”模式的评分结果如下：
　 Ｂ＇＇

１ ＝ ［０．２８１ １　 ０．２４１ ９　 ０．２２４ ４　 ０．１　 ０．１５２ ６］ ×
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［１　 ２　 ３　 ４　 ５］Ｔ ＝ ２．６０１ １
　 Ｂ＇＇

２ ＝ ［０．１０７ ５　 ０．４７４ ３　 ０．２５２ ６　 ０．３３０ ４　 ０．００７ ５］ ×
［１　 ２　 ３　 ４　 ５］Ｔ ＝ ４．６９７ ８

　 Ｂ＇＇
３ ＝ ［０．０２７ ０　 ０．３６６ ２　 ０．２６０ ９　 ０．３４５ ９　 ０．２５７ ７］ ×

［１　 ２　 ３　 ４　 ５］ Ｔ ＝ ４．２１４ ２
　 Ａ ＝ Ｂ × Ｖ ＝ ［ ０．２０９ ７　 ０．３１４ ９　 ０．２３５ ５　

０．１８５ ３　 ０．１２６ １］ × ［１　 ２　 ３　 ４　 ５］ Ｔ ＝
２．９１７ ７

　 　 对上面评分情况进行分析可知，从接受“互联

网＋智慧医疗”服务患者的角度出发，上海市“互联

网＋智慧医疗”服务模式得分为 ２．９１７ ７，根据等级评

价标准，这一分数位于评价等级的“较差”和“一般”
之间，与“非常好”还有很大的差距。
５　 仿真结果分析

本文通过运用 ＡＨＰ 及模糊综合评价法对“互
联网＋智慧医疗”进行评价得到如下结论：

（１）“互联网＋智慧医疗”内容的 ３ 个指标所占

权重分别为智慧医院系统（０．６３７ ０）、区域卫生系统

（０．２５８ ３）、家庭健康系统（０．１０４ ７）。 因此，在推进

“互联网＋智慧医疗”发展的过程中，首先应该考虑

“互联网＋智慧医疗”的智慧医院系统是否能被患者

所适应；其次，是区域卫生系统是否全覆盖，是否能

够被灵活操作运用，最后，应该考虑“互联网＋智慧

医疗”的家庭健康系统，对于患者来说能否给其提

供比传统医疗模式更加便利快捷的服务。
（２）从综合评价的结果可以看出，上海市“互联

网＋智慧医疗”服务模式得分为 ２．９１７ ７，该结果接近

于“一般”，说明“互联网＋智慧医疗”有很大的发展

空间。 一级指标的评分依次由高到低排序为：区域

卫生系统、家庭健康系统、智慧医院系统，相应的分

数分别为 ４．６９７ ８ 分、４．２１４ ２ 分、２．６０１ １ 分。 其中，
区域卫生系统无论在数据采集、还是专业技术人才

及患者隐私方面都是最好的，家庭健康系统次之，而
智慧医院系统最差。
６　 结束语

研究分析后可知，上海“互联网＋智慧医疗”智

慧医院系统模式存在以下问题：
（１） 数据采集及标准化。 医院每天都有很多诊

疗数据，如何快速有效地处理分析数据、且能确保信

息安全十分重要。 随着大数据技术的发展，许多医

疗机构和医药企业可能因为各种原因不愿分享病

人、药物的相关信息。 此外，很多互联网数据较难采

集，如基因资讯、感测数据等。 同时，智慧医院系统

化建设都涉及十几个、甚至几十个公司的不同产品，

而每家医院的数据标准、存储方式都不尽相同。 因

此，即便是在同一家医院，也会出现多个资讯系统之

间资讯无法分享、系统难以交互的情况，数据标准化

问题亟待解决。
（２） 相关技术人才紧缺。 随着智慧医院系统、

区域卫生系统、家庭健康系统为一体的“互联网＋智
慧医疗”模式的覆盖面的日益扩大，传统的统计方

法不能满足数据处理的需求，大数据分析的统计方

法的专业人才相对紧缺。 而且，大数据的应用和处

理对专业人才的素质要求非常严格，这就需要医院

相关人员对智慧医疗的各方面知识进行不断的学

习、充实及完善。
（３） 患者隐私和信息安全。 智慧医院依托网络

来确保信息架构的稳定性，由于数据量的不断增加，
对数据备份系统与容灾机制都提出了更高的要求，
以解决数据的物理安全、黑客入侵、病毒感染等问

题。 个人信息泄漏是由于互联网应用程序安全漏洞

造成的。 Ａｐｐ 的盗版应用会损害医院、开发者、用户

的相关利益。 患者隐私和安全问题现已成为不容忽

视、且有待尽快切实解决的一个重要基础性的问题。
针对以上问题提出建议如下：
（１）强化顶层设计，实现规划引领。 为减少各

医疗单位的重复投入或盲目投资，建议应尽快统一

信息化建设标准，明确总体目标和阶段性建设任务，
全面协调和落实全市医疗机构智慧医疗工作的实

施。
（２） 实行体系构建，强化互联互通。 引入相对

成熟的并得到周边省市医疗机构认可的城市智慧医

疗平台。 最好整合“健康城市＋互联网＋智慧医疗”
平台，通过互联网、大数据和人工智能将信息技术应

用到市内各医疗机构的健康信息公共平台、城镇街

道和社区的慢性病管理平台、家庭医生签约服务系

统、医疗支付结算系统等平台，在全市范围内医疗机

构之间实现医疗机构基本信息的互联互通、医疗诊

疗记录和医疗文件等相关资源的交换和共享，并在

定期举办分级诊疗活动的基础上实现跨机构医疗合

作。
（３） 分期、分步、分级建设运营。 首先，是在市

级医疗机构建立统一的支付平台，利用手机 Ａｐｐ，自
助终端或诊间结算解决了用户在线挂号、预约、支付

等棘手问题，解决了病人在就医过程中来回奔波问

题，减少了排队等待时间。 其次，是利用“互联网＋”
建立健康档案管理，远程图像判读，进行医疗信息共
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