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基于互联网＋的家庭医生健康管理功能

刘效冰，吴颖睿
（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 随着信息技术的不断发展与医疗技术的逐渐完善，互联网与社区医疗卫生服务相结合，依据互联网＋下家庭医生制度的发

展现状，从建立电子健康档案、移动健康监测、智能产品与远程医疗系统方面来整合信息与医疗资源，实现对社区居民的健康管理。
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０　 引　 言

为了解决“看病难、看病贵”的问题，医疗资源下

沉到社区，通过家庭医生服务来满足社区居民的基本

医疗需求，维护居民的基本卫生医疗需求，提高患者

在上级医院的有效看诊率。 通过家庭医生的健康知

识宣讲与生活方式、饮食习惯的干预以及对病人全周

期的长期医疗照护，保障居民的健康。 随着人口老龄

化的加剧、疾病谱的变化，对医疗保健的要求越来越

高。 为了增加医疗资源与服务的供给量，提高资源的

有效利用率，互联网＋家庭医生制度显得尤为必要。
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》指出鼓励医疗机构应用互

联网等信息技术拓展医疗服务空间和内容，构建覆

盖诊前、诊中、诊后的线上线下一体化医疗服务模

式。 发挥互联网的信息技术与资源整合的优势，转
变家庭医生的服务方式，提高家庭医生的服务效率

与社区居民的满意度。
１　 互联网＋家庭医生的现状

１．１　 家庭医生网上签约平台

建立家庭医生的网上签约服务平台，社区居民

可以通过该平台签约，由家庭医生、社区护士、公共

卫生医师共同提供服务，将基层医疗机构与社区首

诊相结合，为社区居民提供个性化的预防、保健、治
疗、康复、健康教育服务与指导。 家庭医生通过门诊

就诊、电话咨询、上门就诊为社区居民提供诊断与基

本的治疗。 通过网上信息平台在医联体内为居民提

供转诊治疗，对于有康复需求的病人，上级医院也可

以通过信息平台将病人转诊到基层医疗机构，由家庭

医生来为病人提供长期的、持续的医疗卫生服务。 家

庭医生网上签约平台极大地缩小了家庭医生的空间

限制，使得跨社区、跨地区的家庭医生服务成为可能。
１．２　 移动健康

移动健康是充分利用移动互联网通信技术提供

体检、保健、疾病评估、医疗、康复等健康管家服务。
借助于手机 ＡＰＰ，一端连接家庭医生等相关的健康

医疗服务机构与人员，由家庭医生根据获得的签约

居民的健康状况提出相应的健康促进建议，家庭医

生对居民的健康状况记录建档，从而对居民的健康

进行长期、持续的监控；另一端连接在社区居民自

身，居民也可以获得自己的健康信息，对自己的健康

状况进行全面的了解。 国际电信联盟和世界卫生组

织联合推出“移动健康”计划，强调利用手机技术对

居民进行健康宣讲，引导居民采取积极健康的生活

方式与行为方式。 在国外，移动健康发展迅速，欧美

国家集中表现在通过感应系统及诸多物联网技术采

集信息，再通过手机等移动终端显示、分析和传递信

息，并将此方面的服务应用到紧急医疗救护和慢性

病的病情控制。 例如，测量心电、血糖、血压等参数



的便携式感知终端为医疗提供便利服务。 移动健康

大大便利了家庭医生对于居民健康状况的监控，有
利于对居民提供及时的医疗指导与促进，缓解家庭

医生的压力。
１．３　 电子健康档案

　 电子健康档案是存储于计算机系统之中、面
向个人提供服务、具有安全保密性能的终身个人健

康档案，是满足居民自我保健、健康管理和健康决策

需要的信息资源。 电子健康档案主要是根据签约居

民的医疗卫生服务记录、健康体检记录和疾病调查

记录信息，对这些信息进行分析、管理与存储。 对签

约居民建立电子健康档案后，通过计算机技术对居

民健康信息进行信息化处理，签约居民可以通过身

份认证查阅电子健康档案，全面了解自身的健康状

况。 对于有疾病诊疗的患者可以监控疾病控制情

况，而对于其它居民，也可以根据电子健康档案提供

的信息，主动采取措施去识别健康危险因素，并通过

自我改善来进行疾病的治疗与预防。 家庭医生可以

根据持续与动态更新的电子健康档案及时、准确地

了解签约居民的健康状况，及时发现重要疾病或健

康问题、筛选高危人群并实施有针对性的防治措施，
从而达到预防为主和健康促进目的。 家庭医生为签

约居民建立从出生到死亡的全生命周期电子健康档

案，为居民提供健康评估与指导，使得医疗资源由治

疗转向预防，有效地提高了医疗资源的利用效率，提
高签约居民的生活质量。
１．４　 穿戴式智能设备

穿戴式智能设备是应用穿戴技术对日常穿戴进

行智能化设计、开发出可以穿戴的设备的总称，例如

智能手环、手表、腰带和衬衫等。 其不需要直接使用

智能手机，而是通过物联网技术和生物传感网络实

时采集、监测个体健康数据，获得签约居民的身体状

况。 家庭成员也可以通过远程及时掌握观察对象的

身体状况，改善独居老年人与失独老年人的生活质

量，同时家庭医生也可以将穿戴式智能设备的数据

作为参考，以专业化方案提供血压、心率等医疗体征

的检测与处理，筛选出签约居民的高危健康风险，为
签约居民提供电话咨询服务，或者通过远程医疗的

形式为居民提供远程的随诊。
２　 互联网＋家庭医生的应用

智能家庭医生（Ｓｍａｒｔ Ｆａｍｉｌｙ Ｄｏｃｔｏｒ）是互联网＋
家庭医生的应用，其通过可穿戴移动医疗器械全天

候监测身体数据，再通过移动互联网和智能移动终

端将数据向家庭医生进行反馈，从而进一步优化个

人身体检测与健康管理服务。 智能家庭医生由“智
能移动互联检测终端”、“手机 ＡＰＰ”、“智能家庭医

生健康管理平台”、“签约居民健康管理系统”等部

分组成。 是一个开放的平台，几乎兼容所有可穿戴

移动医疗设备。 现在配备的医用诊疗设备，可以满

足公共卫生检查、重点人群的筛查和远程监控。
家庭医生携带“智能家庭医生－全科医生出诊

箱”出诊，可以实现对签约居民 ３７ 项以上个人健康

数据的采集，数据可同步到四川省公共卫生平台进

行检查、确诊；对于不能确诊的患者，可以通过智能

家庭医生终端向上级医院求援，上级医院的专科医

生可通过视频进行远程会诊，并可通过终端查询该

签约患者的历史健康数据和实时检查数据，以确定

治疗方案和是否需要转诊。 重点人群通过使用智能

家庭医生远程设备，除了可以享受签约家庭医生团

队的健康监护服务外，还可以在家检测自己及亲人

的血压、血糖、心电、胎心、尿液等 ３７ 项重要生理参

数，检测结果实时同步到签约家庭医生团队，对于异

常数据，平台会实时显示和报警；对于家庭医生没有

及时处理的异常数据，平台会及时通过短信或电话

通知签约的家庭医生进行处理。
智能家庭医生服务平台为家庭医生团队搭建了

内部信息沟通平台，方便上下级医生间的信息沟通、
病人数据传递、病情判断、诊治意见交流等；同时做

到病人的诊治、给药、转诊等全过程的记录自动保

存，以便减少医患纠纷，数据管理权限归政府指定的

卫生监管部门。
３　 问题分析

３．１　 信息化建设有待加强

随着家庭医生签约服务的不断推进，截止 ２０１７
年，家庭医生签约服务覆盖率已达到 ３０％以上，重
点人群签约服务覆盖率达 ６０％以上，家庭医生的签

约率以及重点人群签约率均在不断上升。 但是由于

信息化建设的限制，家庭医生签约平台、以及相关的

家庭医生对签约居民的健康监测等都难以实现，家
庭医生的健康监测、疾病预防等功能均难以实现，影
响了家庭医生健康功能的发挥。
３．２　 数量与质量有待提高

虽然家庭医生的数量不断增加，但家庭医生数量

与质量难以满足社区居民的需求。 如 ２０１６ 年中国家

庭医生仅为 ２０．９ 万人，远达不到世界卫生组织建议

的每 ２ ０００ 人拥有一名家庭医生的标准。 目前，城市

的家庭医生中，有执业（助理）医师证的不足一半，农
村的家庭医生中具备考执业（助理）医师资格的也不

４４２ 智　 能　 计　 算　 机　 与　 应　 用　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 １０ 卷　



足一半。 这必然会影响社区居民的健康需求。
３．３　 服务功能不完善

互联网＋家庭医生的健康功能发挥需要穿戴式智

能设备健康监测，同时需要通过移动健康进行健康监

测，再结合电子健康档案中签约居民的健康记录，由
家庭医生对签约居民的健康状况进行控制，及时筛选

出高危的健康风险因素。 但由于配套设施的不完善，
难以发挥家庭医生的健康预测、控制等功能。
４　 互联网＋家庭医生的完善

４．１　 加强信息化建设

完善医疗信息服务方面的法律法规，加大国家

与相应监管机构在医疗信息方面的管理与监督，建
立健全医疗信息建设平台的行业规范，加强对医疗

信息的数据保护，完善医疗信息的存储技术。 在完

善家庭医生签约服务平台的同时加强穿戴式智能设

备、移动健康、电子健康档案等发展，实现医疗信息

的共建与共享，利用手机 ＡＰＰ 等来推送相关的健康

信息，便利家庭医生与签约居民的沟通与健康控制。
４．２　 加强协同建设

加快培养大批合格的全科医生，要充分发挥政

策优势，通过互联网来宣传家庭医生制度，增加社会

对这一制度的认可度。 医学类院校需加大对家庭医

生的培养，鼓励医院的医生转变为家庭医生，扩大家

庭医生的队伍。 要注重对现有家庭医生的教育与再

教育以及技能培训，提高家庭医生的素质。 同时通

过互联网＋家庭医生的协同建设，突破家庭医生服

务的社区与地区限制，居民可以根据自己的需求选

择家庭医生，提高居民对家庭医生的满意度，同时也

激励家庭医生不断提高自己的健康管理水平。
４．３　 加强服务建设

利用手机 ＡＰＰ 推送家庭医生的配备、家庭医生

职能、家庭医生功效的信息，鼓励社区成员充分利用

基层医疗机构与发挥家庭医生的“守门人”作用。
鼓励穿戴式智能设备、移动健康、电子健康档案等医

疗服务与信息技术的不断发展，提高家庭医生健康

管理的科学化、精确化与及时性。 通过签约居民的

家族健康状况，及时筛选出高危健康风险因素，发挥

健康管理中的“治未病”功能。 家庭医生也可以通

过手机 ＡＰＰ 为签约居民提供健康知识，推送营养的

饮食搭配与健康的生活方式。
５　 结束语

互联网＋家庭医生搭建起了家庭医生和签约居

民的交流平台，为信息咨询、互动交流、患者反馈、健
康管理提供了便利。 医患双方可以有效地进行沟

通，突破家庭医生服务的地域限制，居民可以根据自

己的状况选择家庭医生，通过签约服务平台获得健

康服务。 同时可以利用相应的设备，发挥家庭医生

的“治未病”功能，加强疾病预防。
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　 　 从而看出对于每一个测试文本，基于未进行

ＢＷ 学习的 ＨＭＭ 模型的后处理结果与只统计错误

词的基于未进行 ＢＷ 学习的 ＨＭＭ 模型的后处理结

果一样，基于进行 ＢＷ 学习的 ＨＭＭ 模型的后处理

结果与只统计错误词的基于进行 ＢＷ 学习的 ＨＭＭ
模型的后处理结果一样。
４　 结束语

本文尝试用基于 ＨＭＭ 模型算法对维文印刷体

识别系统中的维文印刷体识别后的文本进行了后处

理，使测试文本的平均正确率提高了 ０．５６７ 个百分

点。 后续还将通过完善算法，扩展语料库，在建立

ＨＭＭ 模型时，尽可能多地使用误差模型中其他错误

类型，来进一步提高识别正确率。
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