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摘要：我国已进入老龄化社会，而我国的养老建设事业仍处于不成熟阶段，养老问题已然成为我国亟待解决的重大问题之一。

在国家相关政策的指引下，本文从我国国情出发，提出了一种以大型医院为诊疗主导，利用互联网实现与机构养老、社区养

老和居家养老三种养老模式的有机连接，并融合老年病的人工智能云诊疗康复新技术的“医养智慧联动”养老模式。相关实

践证明，利用互联网和人工智能及先进有效的综合诊疗技术来解决我国目前养老产业存在的问题具有重要的研究价值，也是

一次非常有前景的尝试，符合国家的发展战略和相关政策。
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Abstract: China has become an aging society faced with difficult challenges. However, the country’s endowment system is still in the 
infant stage, and the pension problem has become one of the major problems that need to be solved promptly. Based on China’s nation-
al policies, this paper proposes a “Medical-and-Care Wisdom Linkage” pension system with a large hospital for diagnosis and treat-
ment as the centerpiece. This system can connect institutional pension models, community pension models, and family pension models 
by means of the Internet. At the same time, the system uses new cloud-based artificial intelligence for diagnosis and rehabilitation. 
Related practice has proven that using the Internet, advanced artificial intelligence, and other effective comprehensive treatment tech-
nologies to solve the current problems of Chinaʼs pension industry has important research value. These are also very promising efforts 
that are in line with national development strategies and relevant policies.
Keywords: “Medical-and-Care Wisdom Linkage”; wisdom endowment; Internet; artificial intelligence; auxiliary diagnosis and treat-
ment

一、前言

据 《中国统计年鉴 2014》显示，我国从 1999 年 

开始步入老龄化社会，截至 2014 年，65 岁以上人

口已增长至 13 755 万人，占全国总人口的 10.1%。

预计到 2030 年，我国 60 岁及以上人口老龄化率将
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达到 25%[1]。另外，失能老人、半失能老人的数

量也在增长。我国正处于经济飞速发展以及经济结

构转型的关键时期，在此背景下，养老问题是我国

政府亟待解决的关键问题之一，但是目前我国存在

整体养老服务体系滞后于养老服务需求，养老资源

严重供给不足等问题，因此我国养老体系还需深入

探讨和改善。本文针对我国现有的养老模式和养老

诊疗存在的问题，提出一种“医养智慧联动”养老

体系，基于物联网、互联网、大数据、机器学习与

现代生物医学等技术可以作为催化剂和润滑剂，将

高质量医疗护理技术渗透到养老模式的每个环节，

用于提升养老体系运行的效率与质量；另外，在关

注老年人身体康复的同时，该模式对改善老年人心

理健康也提出了新的思路。通过物联网和互联网及

人工智能等技术构建“医养智慧联动”养老体系，

是一次极有前景的尝试。

二、现有养老模式概况

（一） 国外养老模式调研

1. 居家养老服务方式

欧洲国家实现居家养老服务方式主要包括四

种，一是全托制的“退休之家”，设施完备，服务

周到。二是日托制的“托老中心”，白天在中心活

动，晚上回家休息。“托老中心”同样设施完备，

并提供星级服务。三是组织“互助养老”。老年人

结伴认对、互助养老。四是“家庭护理员”制度，

也是最具特色的居家养老服务。

2. 养老社区服务方式

养老社区一般分为四类：生活自理型社区、生

活协助型社区、特殊护理社区以及持续护理社区。

社区与医院和专业护理机构均有紧密合作。

3. 综合照护服务模式

“综合照护”是近十年来欧洲国家在社会照护

领域提出并努力推动的政策理念，是针对老年公共

服务中健康照护和社会照护的“双轨制”而提出的

进行资源整合的方法，力图消除传统卫生部门和社

会服务部门的分割状态，提高资源的利用率和服务

质量。英国“综合照护”理念是指将基本照护、社

区照护和社会照护以被照护者为中心，进行资源整

合，建立各机构的联合体系，以提供连续、高质量

的照护服务。

（二） 中国养老模式分析

我国基本实行的是“9073”养老模式：90% 的

老人通过家庭养老，7% 的老人通过社区照顾实现

养老，3% 的老人入住养老机构集中养老。随着政

府加强对养老服务以及慢性病管理的重视，在当前

互联网行业快速发展的情况下，各地也在积极探索

创新养老模式，完善养老服务。在国务院印发的《中

国老龄事业发展“十二五”规划》《社会养老服务

体系建设规划（2011—2015 年）》中提出的以居家

为基础、社区为依托、机构为补充、医养相结合的

养老服务体系已初步形成。体现出我国的养老模式

现状是以居家养老为主，集中与社区等多种养老模

式共存，未来的发展趋势是各种养老模式需要融合

“医养结合”的途径进行发展。

（三）中国养老模式面临的挑战

1. 养老机构和社区的慢性病医护技术缺乏

我国目前的养老水平仅仅停留在对老人的生活

照顾方面，缺乏对老人的健康康复形成专业护理体

系的规范养老机构及有效的医护技术装备。

2. 家庭养老压力巨大

我国目前的家庭养老模式以“4-2-1”型为主，

即一对年轻夫妇赡养四位老人和抚养一个子女。由

两位年轻的独生子女负担四位老人的日常和护理，

尤其是对于老年病的诊疗与护理，无论如何也力不

从心。

3. 护理人员缺乏且医护专业性水平不高

当前，全国养老机构的护理人员不到 100 万，

持证上岗的人数不足 2 万，缺口已达千万级别。目

前国内的养老机构缺乏吸引专业诊疗医护人员的机

制，存在从业人员大多是下岗职工或一些待业人员

及少量退休人员，学历层次低、医护专业知识严重

缺乏、整体素质较低的问题。

4. 养老机构不能满足群众需求

我国目前已有各类养老机构 38 060 个，拥有床

位 266.2 万张，但目前养老床位总数仅占全国老年

人口的 1.59%[2 ]。

（四）现有“医养结合”模式 

《全国第三次居民死因回顾抽样调查报告》显

示，慢性疾病是中国居民的主要死因，而大部分

老年人都深受慢性病的困扰，在国务院印发的
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《“十三五”国家老龄事业发展和养老体系建设规划》

中提出我国老龄事业的发展目标之一就是使得居家

为基础、社区为依托、机构为补充、医养相结合的

养老服务体系更加健全。可见“医养结合”的养老

模式是未来发展的趋势，现今存在的“医养结合”

养老主要有以下四种模式。

（1）医疗机构与养老机构开展合作，通过签订

合作协议，开设绿色通道。这种模式的做法是将养

老院建在社区服务中心附近，社区卫生服务中心可

以定期上门巡诊和急诊处理与及时转诊。该模式简

便，形式灵活多样，能有效缓解养老机构“一床难

求”的现象，但同时又存在医疗资源管理松散，制

度约束不够，效率和业务能力水平低等问题。

（2）在养老机构内开设医疗机构、康复院、护

理院等，养中有医。通过在养老机构内设置卫生室、

医务室、门诊部甚至独立医院的方式提供医疗服务，

比如山东胶州养老院的卫生室能够提供体检、身体

健康监测等服务。该模式的优点是养老效率和质量

较高，但缺乏高层次的医疗资源，该类养老机构常

常处于“一床难求”的状态。

（3）医疗卫生服务延伸至家庭社区，社区医生

提供家庭巡诊、社区护理、家庭病床等服务。这主

要依靠社区卫生服务网络，通过推行家庭医生模式，

为社区老人提供上门服务。 该模式的特点是服务

团队庞大，包括医生、护士、康复师、心理师等多

方面人员组成服务团队，主要服务对象是行动不便

的老人和空巢老人等，老人们在家就可以获得医疗

康复的服务，该模式主要依靠医护人员上门服务，

在社区医务人才十分短缺的情况下该模式的运行

压力巨大。

（4）医疗机构开设养老服务，医中有养。现有

的医院、社区医疗服务中心，只要有条件就可以开

办养老服务。结合当前公立医院改革，原来的医疗

机构可以转变成康复医院或护理医院，为周围社区

提供综合的、连续的养老医疗服务。该模式的优势

是标准化和规范化，但是资源有限，且医院激励机

制不够，医生缺乏动力。

在以上“医养结合”的四种模式中，高质量医

护资源不足已成为亟待解决的关键问题之一。高速

发展的互联网和人工智能技术为支撑“医养结合”

运行提供了新的途径，人体健康状态的远程采集和

人工智能诊疗云服务等有机融合的新技术为医患之

间和医护人员之间的互动和诊疗过程提供了重要的

辅助手段，笔者提出一种以互联网、物联网、人

工智能等先进技术为支撑，并由大型医院牵头实

现“医养结合”的新养老途径——“医养智慧联动”

养老体系。

三、“医养智慧联动”养老体系 

“医养智慧联动”养老体系将互联网和人工智

能与现代老年病智慧诊疗康复技术有机融合形成支

撑平台，并与医院、养老机构、社区诊所及家庭构

建集散型管理模式，优势互补。区别于一般的“医

养结合”方式，该模式以大型医院为主进行诊疗技

术牵头介入，其特点是构建一套依托医院链接到集

中养老机构并辐射到社区家庭的“康复医护支撑

链”，作为养老机构和社区及家庭养老服务链的可

持续发展支撑，基于人工智能和互联网实现“康复

医护支撑链”与“机构和社区及家庭养老服务链”

的有机联动，为解决我国养老问题提供新途径。“医

养智慧联动”系统设计图，如图 1 所示。

在分级诊疗政策、医疗联合体建设等国家相关

养老政策的指引下，该系统由拥有丰富医疗资源的

大型医院相关科室提供专业的康复指导，以互联网

为通信手段实现社区医院和养老机构医护人员的远

程诊疗意见交流，结合人工智能、物联网、大数据

等先进技术实现医学图像人工智能（AI）辅助诊断，

虚拟现实（VR）康复辅助，步态识别辅助康复等

应用，获得智能辅助诊疗资料供医护人员参考，减

轻相关人员压力，同时提高了养老人员的用户体验，

实现一种全方位、多层次、高水准的“医养智慧联

动”养老体系。目前通过在浙江省相关医院和养老

机构及社区家庭的示范性功能模块预研，已经得到

众多专家的好评。

（一）养老大数据规范与应用

随着互联网技术的发展，全国各地涌现出一

批养老信息平台，但这些信息平台大多处于刚刚

起步的状态，实现的服务内容单一；数据规范各

异，难以支撑老年病的诊疗与养护，且缺乏专业

性的指导；缺乏统一的标准，各个平台独立工作，

数据不共享。

针对这些问题，在医院和养老机构及社区家
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庭共享可信数据和构建安全运行机制就显得十分重

要，这是“互联网 + 益民服务”的重要基础和研究

重点。本文提出的“医养智慧联动”养老体系信息

数据平台整体架构，如图 2 所示。

该平台将居家养老、社区养老、机构养老通过

互联网和人工智能医护服务连接到一起，并结合基

因数据，共享一个由大型医院、养老院以及相关政

府职能部门联合构建的养老数据云平台，社保和民

政的相关部门在获得许可的情况下可以为该系统数

据库提供一些数据信息，同时各个大型医院拥有自

己的数据库，它的服务可以辐射一部分社区医院，

并且各个家庭通过物联网技术，将由传感器或可穿

戴设备获得的数据先送入社区医院数据库中心，若

出现异常数据表示老人发生危险情况则发出警报，

便于救助人员及时到达，另外老人的身体各项数据

可以送往大型医院康复医疗科以便获得专业的远程

康复指导。同时一些养老院可以与医院签署合约，

加入该系统平台，获得专业技术支持并提高自身

服务质量，更多大型医院的加入还可以扩大整个

系统的规模。

（二）智慧养老诊疗技术运用

本文提出的“医养智慧联动”康复体系在基于

利用互联网构建可信安全的数据共享平台的同时，

针对老年病的互联网智慧诊疗技术的研究与应用更

是重要的技术支撑，将物联网技术、人工智能、虚

拟现实等智慧软件技术与医学有机融合，并结合基

因技术，渗透到养老康复的各个环节，力求最大化

地提升养老康复效率和质量，同时减少人力和时间

的成本投入，减轻目前养老模式面临的挑战。亟待

高质量的“医养智慧联动”
用户服务

社区养老站
医护人员

服务层

集中养老
医护站

家庭养老
签约医师

民办养老机构
医护人员 ……

医
养
智
慧
联
动
技
术
支
撑

医疗指导支撑

政策支撑 分级诊疗政策 医护人员考核政策 医保支付方式分类改革 医联体建设

大型医院康复科、心血管内科、
神经内科等科室

互联网、云互动

通过互联
网进行沟
通与交流

医学图像AI辅助诊断
VR辅助康复技术
步态识别辅助康复技术
AI情感交互技术
人工智能康复装置
电子病历文本分析技术
可穿戴设备技术

……

图 1 “医养智慧联动”系统设计图
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研究的老年病的互联网智慧诊疗关键技术主要有以

下几种。

1. 老年病诊疗和康复中的智慧传感和虚拟现实

技术

现有的养老康复手段主要还是为具有运动障碍

的老年患者提供运动功能训练：包括肢体的被动运

动、主动运动和抗阻运动，以及“作业治疗法”等，

这些康复手段一般需要专业的护理人员在场，并且

训练过程比较乏味，此时虚拟现实技术的出现可以

在康复训练过程中得到很好的应用，合理的虚拟环

境的设置及各种形式的信息反馈，可以将繁琐无味

的机械性康复训练变得生动形象、趣味盎然。虚拟

现实技术在康复中的应用最初集中在对人体肩肘关

节的康复训练，随着数据手套及其他手部传感设备

的发展，基于虚拟现实的手功能康复训练系统也取

得了很大发展。

罗格斯大学开发了一套名为 Rutgers Arm Ⅱ
的康复训练系统 [3]，该系统由红外线视觉跟踪模

块、重力模块和基于个人电脑的虚拟现实游戏模块

组成，对患者手眼的协调能力、手臂的运动速度、

手掌的握力与控制力、手臂的耐力和肩关节的运

动范围进行训练。美国芝加哥康复中心 Connelly
等 [4] 设计了一种与虚拟现实相结合的气动数据手

套 (PneuGlove)，以头盔显示器作为显示装置，呈

现出立体 3D 的效果。患者通过数据手套控制虚拟

手在规定的时间内抓住并释放在虚拟环境中随机出

现的物体，从而实现对患者掌腕关节与掌指关节屈

伸运动的训练。利用此系统对两组脑卒中患者的

Fugl-Meyer 评估表明，虚拟现实技术能明显提高患

者的康复效果。

随着我国 4G 和 5G 等技术的高速发展，研究

基于互联网云服务的老年病智慧传感和虚拟现实诊

疗软硬件技术不仅是在科学上有重要的创新，同时

也对我国养老事业的发展具有重要的促进作用。

2. 老年病机器人辅助康复技术

因脑卒中等疾病造成的肢体运动功能障碍患者

是老年人的多发病，如具有静止性震颤、动作迟缓

及减少的帕金森患者，除了传统的由物理治疗师来

进行肢体训练外，智能康复机器人辅助诊疗技术也

具有重要的研究意义和应用价值。而现有的康复手

段还是需要专业的护理人员在场参与一些器械参数

的调整，而运用互联网技术与机器学习算法能够实

现康复的远程监控，对于减少人力成本与提高康复

效率有积极意义。

如可实现单关节和多关节运动的 5-DOF 穿戴

式上肢康复机器人的控制新方法 [5]，该机器人利

用偏瘫患者的健肢运动的表面肌电信号 (sEMG) 驱
动康复机械臂辅助患者的患肢实现康复训练。利用

神经网络算法建立模型获得表面肌电信号与上肢康

复动作之间的关系。针对帕金森患者康复的防震颤

手环，腕带设置有脉冲电极，用于产生电刺激脉冲

传递至帕金森患者手部的桡神经以抵消帕金森患者

大型医院
康复科 大型医院

康复科

大型医院
康复科

社保、民政、
财政、人力资
源等相关职能
部门

养老院

社区医院

InternetInternet

Internet

Internet

Internet

社区医院社区医院

家庭家庭家庭家庭家庭家庭家庭

图 2 “医养智慧联动”养老体系信息数据平台整体架构图
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的手部震颤 [6]，有明显的辅助治疗效果。但需经

常到医疗机构根据患者情况进行调整。

基于我国互联网平台高速发展的优势，研究基

于互联网云远程测控调整服务的老年病机器人辅助

康复技术，在康复训练过程中利用多种传感器获取

患者生理信息，如心率、肌电、肌张力、呼吸、血

压等，通过蓝牙发送到控制端，控制端将信息通过

传输层网络传入云端数据库，经过数据处理后康复

医师会根据数据进行康复机器人控制参数的远程调

整 [7]。特别是利用摄像头或者传感器，如惯性传

感器、六轴传感器等，以及机器学习分类算法，如

SVM[8]、神经网络 [9]、深度学习 [10] 等可以研究

步态，步态障碍发生在关节或脊柱关节炎（肌肉骨

骼系统扭曲的患者）以及在中枢神经系统残疾中风

后的患者中，通过远程机电一体测控并与现场养护

人员及时联动，并结合中医药的慢性病诊治传统优

势，有效提高诊疗和养护的服务质量，更能充分体

现“医养智慧联动”的有效性和必要性。因此，基

于人工智能云服务的老年病机器人辅助康复技术具

有重要的研究和应用价值。

3. 人工智能与光机电生物效应综合辅助诊疗技术

帕金森病（PD）是一种常见的神经退行性疾病，

在西欧的发病率约为 4%，近年来随着国内人口老

龄化趋势增强，PD 跃居中老年杀手第三位。帕金

森病的诊疗问题主要包括早期临床很难诊断，被医

生发现时往往已经比较严重，而且治疗药物的“蜜

月期”短，副作用大，基于可穿戴设备和远程人工

智能云服务的帕金森病患者早期辅助诊断是一项具

有重要现实意义的研究工作。在帕金森病的康复方

面，脑深部电刺激（DBS）是一种通过立体精确定

位，在脑内特定的靶点植入刺激电极进行电刺激，

从而达到治疗目的的一种新方法。医师通过临床测

试各种刺激参数的不同组合来确定深部刺激的最佳

设置，但是选择最佳刺激参数不仅难度大并且时效

性明显，需要经常调整 [11]，合理运用传感器和机

器学习技术能够方便调整电针参数，提高术后康复

质量与效率。    
基于可穿戴设备和远程人工智能云服务的帕金

森患者深部脑刺激诊疗技术的深入研究就具有重大

意义，这方面的研究主要包括以下两方面内容。

一方面研究人工智能在远程利用可穿戴设备

辅助医生进行最优化的脑部深度刺激手术所需的参

数，以及对患者术后进行远程电和光信号脑部深度

刺激参数调整及药物调整等康复管理，这对于医院

和社区及家庭的术后康复具有重要意义。

另一方面利用激光器和人工智能技术进行大深

度无损伤显微成像和神经刺激研究及应用也极具现

实意义。Gradinaru 等 [12] 利用光遗传学探究 PD 疾

病的神经环路，Moore 等 [13] 采用光和超声两种方

法刺激皮层引起皮层神经元电信号的产生来改善患

者的运动状况 [14]，结合互联网和人工智能远程调

控技术，能更有效深化研究和在康复中推广应用。

特别是现有的电刺激或光刺激均需要打开患者或模

式动物的颅骨，大多数还需要将电极或光纤插入脑

组织中，产生较大范围的损伤。因此，探索一种微

创的方式只对皮层进行刺激，而不是大脑深部的纹

状体，并且通过对脑皮层刺激的优化，达到无创或

者微创信息脑皮层直接输入，有望实现脑机双向高

速通信和人工智能自适应优化，结合皮层脑电信号

和运动皮层对骨骼肌的调控作用，实现有效调节躯

体外骨骼的运动，帮助有运动障碍的人重新获得自

由运动的能力，不仅在诊疗技术上有重大创新，并

能为 PD 患者的治疗提供一种更可靠、损伤更小的

新技术，国内外在这方面的研究都是刚刚启动，作

为应用基础研究，能对互联网养老康复服务提供重

要的支撑。

4. 互联网医生培训与评价系统

由于目前社区医院和养老机构中医护人员培训

与晋升较困难等因素，使得吸引高层次医护人员并

提高基层医疗服务水平成为我国养老体系建设中亟

待解决的重要问题，在“医养智慧联动”养老体系中，

利用互联网人工智能辅助支撑社区医院与养老机构

医生和签约家庭医生及乡村医生等基层医护人员的

诊疗业务培训与专业考评，能充分调动基层医生积

极性并提高相关人员医疗服务能力与诊疗质量，有

助于解决基层医疗存在的现实问题。因此，在研究

系列远程智慧辅助诊疗技术的同时，研究基层医护

人员通过互联网与人工智能云服务和医学专家的互

动及培训评估技术也具有重要的现实意义。同患者

沟通、与医学专家或人工智能的咨询分析诊断病症

过程、诊疗康复参数等具体过程数据均可以在信息

平台中记录，在确定疗效后还可通过自学习不断丰

富和完善人工智能数学模型。在基层实习医生的工

程及培训过程中，可以充分利用这些独特的高层次
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医学资源，同时这些数据在医生职称评估时还可作

为一项重要的参考，这对于调动医生的积极性，改

善医院激励机制具有重大作用。

四、结语

本文提出一种以大型医院为主要诊疗技术主

导，结合互联网人工智能技术支撑的“医养智慧联

动”养老模式，一方面，拥有丰富医疗资源的大型

医院的统筹加入可以引领互联网康复养老的诊疗技

术和质量的提升，使患者获得更专业的康复养老指

导；另一方面，互联网信息体系的建立使信息得

到专业级联动共享，结合基因和数据规范及转换的

云技术，并将人工智能云服务与虚拟现实、可穿戴

智能设备、现代 5G 移动通信技术、光机电生物效

应治疗、中医药慢性病综合康复、机器人辅助诊疗

等多种先进技术融合到老年病的诊疗过程及管理之

中，作为各级养老康复机构医护人员诊疗水平的重

要支撑，技术与管理优势互补，对于提升我国社会

养老益民服务质量和构建幸福社会具有重要意义。
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