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摘要：目的 在工业化、老龄化、生态环境恶化各种现实背景下，构思当代慢性病移动医疗服务的创新

策略，重构慢性病患者的移动医疗服务体验。方法 系统地研究了慢性病移动医疗服务的现状，分析慢

性病治疗以及慢性病移动医疗平台在国内发展存在的各种问题，结合慢性病治疗本身独特的特点，在系

统创新思维和服务设计理念的基础上，从体医融合的视角提出了具有针对性的慢性病移动医疗服务系统

创新策略。结论 指出当代慢性病移动医疗服务系统创新策略在于整合性的动态解决方案，站在时间和

空间的纬度上，将体育与医疗资源跨界整合，缓解慢性病治疗面临的资源不足、断层、同质化等问题，

构建新的服务流程系统与治疗体验，为慢性病移动医疗的发展，提供一种新的解决思路与发展方向。 
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Design Strategy of Mobile Medical Service for Chronic Diseases from the  
Perspective of Integration of Sports and Medicine 

LI Si-xian, DENG Rong 
(Jiangnan University, Wuxi 214122, China) 

ABSTRACT: The work aims to conceive innovative strategies of mobile medical services for chronic diseases and re-
construct the experience of mobile medical services for patients with chronic diseases under the realistic backgrounds of 
industrialization, aging and deterioration of ecological environment. The status quo of mobile medical services for chronic 
diseases was systematically studied, and various problems existing in the development of chronic disease treatment and 
mobile medical platforms for chronic diseases in China were analyzed. Combined with the unique characteristics of 
chronic disease treatment, based on systematic inventive thinking and service design concept, targeted innovation strate-
gies of mobile medical services for chronic diseases were proposed from the perspective of integration of sports and 
medicine. It is pointed out that the innovative strategy of the contemporary mobile medical service system for chronic 
diseases lies in an integrated and dynamic solution, which integrates sports and medical resources across borders in terms 
of time and space, relieving the problems of insufficient resources, faults and homogenization in chronic disease treat-
ment, constructing a new service flow system and treatment experience, and providing a new solution and development 
direction for the development of chronic disease mobile medicine. 
KEY WORDS: system innovation; sports and medicine integration; mobile medicine; healthy design 

随着社会的发展和生活方式的改变，工业化、老

龄化、生态环境恶化等原因给健康促进工作带来了新

的挑战[1]。以“药物治疗”为核心的健康服务体系难

以应对新的健康挑战。在复杂多样的健康形势下寻找

更为自然、绿色的提升健康的办法，成为人们关注的

重点。运动成为了全世界的共同选择。设计师也一直
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在探索如何用设计思维去介入健康医疗的领域从而

解决问题。 

1  体医融合的内涵 

体医融合，它的核心思想是解决健康问题甚至是

以医疗问题为导向的，基于协同的思想对患者进行

健康指导[2]。体育科学和医学科学的交叉与融合，不

仅在两个学科技术手段的相互学习和使用上，还包括

了资源融合和话语权融合[1]。要打破专业壁垒，从医

疗看体育，重新定义体育；从体育看医疗，重新认识

疾病。 

2  系统服务设计的定义 

系统创新思维，是一种系统解决问题的思维，关

注的是整个系统的设计。在这个系统中，各要素本身

和它们之间的关联性都需要被合理设计，无论是产

品、服务、情境、商业模式、管理等都是需要被考虑

的因素。 
服务通常被定义为一种行为活动或“一种体验过

程”，其范畴逐步扩大到“一种提供利益的行为”[3]。

如果说设计是创造新的生活，那么服务设计就是创造

新的服务模式的一种行为，面对经济形态的改变，服

务设计为创新提供了很多机会[4]。 

3  慢性病移动医疗平台现状研究 

随着信息技术和智能技术的迅速发展，面向慢性

病患者的医疗健康 APP 出现井喷式增长，目前国内

慢性病移动医疗平台已多达 2000 多款。 
 

考虑到各个慢性病的患病人数、治愈率等因素，

笔者将注意力集中在哮喘、糖尿病、心脑血管病、癌

症等几类慢性病上。通过对现有移动医疗类 APP 的

整理和分类，笔者发现，整体行业内的 APP 主要从

医学的针对性、知识的专业性以及就医流程的体验性

等方面，解决健康领域的问题。综合以上几个纬度以

及各个 APP 的下载量、用户评论，最终挑选出八款

典型慢性病移动医疗平台作为研究对象。发现其基本

功能包括健康档案、咨询、医药商城、在线问诊、预

约挂号、健康数据及测评、体检预约及报告、用药记

录、运动记录等，见表 1。可以将其归纳为五大板块：

医疗资源整合、就医向导、医患沟通、病友社区和自

我治疗[5]，见表 2。其中医院资源主导的包括医疗资

源整合、就医向导、医患沟通，这类服务是面向诊疗

的专业服务；病友社区主要是基于患者自身经历的经

验分享，这对于“久病成医”的慢性病患者而言是一

种有效的自我管理模式，而自我治疗表现出来的是个

人对生活方式上的需求和管理。研究发现，平台服务

的重心取决于平台主要是医院资源主导还是平台资

源主导。医院资源主导的平台专业性和有效性强，而

平台资源主导的则缺乏针对性和专业性。 

4  慢性病移动医疗平台存在的问题 

1）医疗资源垂直下沉不彻底。医院几乎控制了

所有重要的医疗资源，拥有优质医疗资源的大医院往

往集中在一线城市。目前的医疗资源整合模式呈现出

来的特点是：医疗资源下沉，见图 1，但这种资源并

未下沉到患者层面，有限的传统医疗资源即便是在互

联网的加持下，也难以走出“患多于医”的困境，医 

 

表 1  八款典型慢性病医疗健康 APP 功能一览 
Tab.1  List for functions of eight typical medical health APPs for chronic disease 

功能 数据记录 病情评估 资讯知识 病友交流 用药指导 智能提醒 咨询医生 家庭医生 专家预约 病例管理 生活疗法 总计

哮喘管家 × × √ √ √ × √ × × × × 4 项

糖护士 √ √ √ √ √ √ √ × × × √ 8 项

冠心病管家 × × √ √ √ √ √ × √ × √ 7 项

心衰管家 √ √ √ × × √ √ × × √ × 6 项

血友日志 √ √ √ × × × √ √ √ × × 6 项

血糖高管 √ √ √ × √ × √ √ √ √ √ 9 项

微糖 √ √ √ √ √ √ × × × × √ 7 项

血压管家 √ √ × √ √ √ √ √ × √ √ 9 项

 
表 2  八款慢性病移动医疗健康 APP 功能分类表 

Tab.2  Classification of functions of eight mobile medical health APPs for chronic disease 

平台服务功能 
数据 
记录 

病情 
评估 

资讯 
知识 

病友 
交流 

用药 
指导 

智能 
提醒 

咨询 
医生 

家庭 
医生 

专家 
预约 

病例 
管理 

生活 
疗法 

平台资源主导 √  √ √  √     √ 
医院资源主导  √   √  √ √ √ √  
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图 1  针对倒三角现状现有平台资源整合模式 
Fig.1  Existing platform resource integration  

model for inverted triangle status 
 

患沟通依然存在脱节。 
2）慢性病自我管理的针对性不足。现有慢性病

医疗健康平台存在的另一个问题是同质化严重，APP
的主要功能在垂直领域里集中在数据记录、医患在线

问诊+导流、用药提醒、运动饮食记录以及病友社区

等，缺乏针对具体病种的针对性的专业指导与服务。

比如说表 1 中的《糖护士》和《血压管家》除预约医

生、健康病历以及健康资讯外，功能几乎一样，然而

这两种病的治疗方法以及在自我管理中的注意点都

是不同的。 
3）患者缺乏社会性的专业支持，干预模式难以

持续。目前的慢性病患者自我管理的干预基本可以分

为两类：一类是医务人员提供自我管理支持；另一类

是患者之间提供自我管理支持，即同伴教育。医务人

员支持更专业，但并不能保证有足够的时间及时与患

者交流，且难以让患者感觉到社会支持；而患者支持

则是利用同伴之间的共性和相似性，通过同伴互相激

励，建立一定的社会标准对受众施加影响，基于经验

的患者支持相对是一种缺乏专业性的支持。 
4）资源依赖性过强，商业模式不可持续。目前

的慢性病患者健康服务平台主要是将医生资源、药物

资源、病友资源整合到一起，医生通过提供咨询服务

收取费用，平台则通过投放医药资源的广告进行盈

利，医药商也可以提高自身的销售量，患者在平台上

主要进行购买药物和咨询服务等。平台主要依靠医生

维持患者用户的粘性，而医生本身的特点导致他的重

点依然在医院，因此，患者在平台得到的反馈是不及

时的，这就导致利益相关者之间的利益分配不平衡，

商业模式不稳定。 

5  整合性的动态慢性病移动医疗服务设计

策略 

设计学科发展至今，研究水平和实践能力不断提

升，设计师也广泛参与、解决医疗健康领域的问题。

结合医疗健康领域的复杂性以及体医融合的新的国

家战略，设计创新的过程中出现了新的设计机会。 

5.1  打造“数字化家庭医生”触达患者 

医疗资源垂直方向的充分下沉是解决患者医疗

资源缺失的重要方式，但即便是在互联网等信息化工

具的帮助下，家庭医生制度在我国也几乎是不可能

实现的。因此借助互联网、人工智能等新技术，发展

“数字化家庭医生”是为患者提供良好的健康服务的

关键。 
1）利用互联网跨领域整合资源。移动互联网医

疗作为新兴领域发展迅速，尚未真正地将医疗资源下

沉到广大患者，不能提供完整优质的医疗健康服务。

因此利用互联网搭建一个平台，将患者、医生以及其

他领域资源，比如运动专家、运动康复专业人士作为

相关者，整合不同领域的健康资源，缓解医疗资源不

足的现状，降低慢性病患者的过度依赖。 
2）AI 技术建立数字医生触达患者。数字家庭医

生一方面是利用互联网技术做一些分层的工作，帮助

患者按疾病大小、类型、缓急进行智能分诊，甚至利

用 AI 技术提前做一些预判。另一方面人体健康系统

是一个动态的系统，利用平台记录患者每日的健康数

据，然后通过 AI 技术对一段时期内的健康数据进行

分析与评估，并提供简单的诊断结果与优化方案，当

AI 技术无法诊断时则对患者进行预判与智能分诊，

保证患者自我管理方式的专业性与持续性。数字化家

庭医生利用互联网技术作为直达患者的最后一环，可

以将优质的资源贯通到患者末端。 
通过互联网支撑体育、医疗、用户三大模块进行

整合，以数字化家庭医生作为沟通桥梁，用户相对之

前的模式可以获得更多的医疗资源。 

5.2  定制针对性的运动处方 

体育和医疗是相互促进的，由于缺乏运动而导致

的疾病或者不健康状态，需要通过采取科学合理的运

动来解决，一些先天性的慢性病也可以通过运动来改

善[6]。运动处方指导人们有目的、有计划和科学地锻

炼，因人而异，对“症”下药。 
1）提供因人而异的个性化处方。运动处方是指

导人们有目的、有计划和科学地锻炼的一种方法[7]。

世界高血压联盟（WHL）曾通过多种方式收集了 13.5
万高血压患者的体育活动情况，并用功率自行车测定

运动量评估健康状况，结果表明，运动能否降低血压，

运动强度是其决定因素。运动康复人员根据患者电子

病历中的医学资料，包括运动试验和体力测验，按健

康、体力以及心血管功能状况，用处方的形式规定患

者的运动种类、运动强度、运动时间及运动频率[8]，

并提出运动中的注意事项，生成电子运动处方发送到

患者的平台用户中心，及时指导患者。以高血压为例，

研究表明，高血压患者适合 120 步/min（约 7 km/h、

2 m/s）的快走与慢跑、缓慢上下自家楼梯或者蹬功

率自行车，强度应控制在 120 次/min 的运动心率或是
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最大体力的 50%，每次运动时间 60 min 最合适，频

率则是每周三次，持续 20 周。若高血压患者从事中

等强度以下的耐力性运动，可使收缩压下降 20 mmHg，

舒张压下降 16 mmHg；经常从事力量型练习可以降

低高血压病人的血压，但在进行力量训练时，患者

要遵守低强度、多重复的原则，且在运动过程中不能

憋气。 
2）动态调整运动处方。人的健康是系统的、动

态变化的，要站在时间的维度上去解决人体的健康问

题[9]。一个安全有效的处方应该在实施过程中不断调

整。一般情况下，坚持锻炼一段时间后，患者的身体

健康状况会有所好转[10]，若再按原处方规定的运动负

荷锻炼，则效果不大。因此，在通过运动处方恢复的

过程中，平台会时刻关注患者恢复的状况，动态调整

患者的运动处方并及时更新。 
3）界定运动的界限。运动处方要有一定的安全

界限和有限界限[6]，运动处方的效果不可能一直是最

佳的，而是在最佳效果的一定阈值范围内变化。达不

到最低阈值，则没有效果，若超出了最高阈值，则可

能发生危险。在制订运动处方时，要严格遵循各项要

求，确保安全[6]。 

5.3  建立包含社会性和专业性双重支持的自我管理

模式 

借助互联网搭建的平台可以作为医疗资源和患

者之间、患者与患者之间的互动场所，也就相应地为

持续性的慢性病患者自我管理，提供了一个既包含了

社会性又包含了专业性的双重支持管理模式，同时由

于这种支持的连续性、长期性及其需求的不断增加，

一套系统的、有效的具备双重支持的慢性病患者自我

管理模式就显得更加重要。 
平台在为患者用户提供专业的自我管理指导的

同时，同样为患者构建了一个在线的虚拟社区。专业

性的支持保证患者在平台可以根据自己管理的有效

程度，在专业的指导下调整自己的运动处方，管理效

果显著的患者将会变成平台的大 V 用户，成为虚拟

社区里的榜样，从而对社区内的其他患者产生正向促

进，形成良性循环，从患者的心理、行为以及认知上

将自我管理变得可持续，见图 2。 

5.4  系统整合利益相关者和重构多元模式 

针对慢性病患者的移动医疗健康服务是一个持

续性的过程，设计师要利用系统创新的思维，协同体

育与医疗的资源，整合不同的利益相关者，构建一体

化的、可持续的服务体系与商业模式，慢性病移动医

疗服务系统创新相关者框架见图 3。将运动康复专业

老师、学生纳入到慢性病移动医疗服务系统中，运动

及运动康复专业的老师或学生经过注册和筛选，成为

平台专业的运动陪护人，患者可在平台上预约空闲的

运动康复人员，实现线下一对一的专业指导，运动陪 

 
 

图 2  社会性和专业性双重支持的管理模式 
Fig.2  Management mode of dual support for  

sociality and professionalism 
 

 
 

图 3  慢性病移动医疗服务系统创新相关者框架 
Fig.3  Framework for innovation related to mobile medical 

service systems for chronic diseases 
 

护人为患者提供专业的运动处方治疗方案，并保证患

者运动的规范与安全，这样将体育资源与医疗资源进

行融合，通过这种形式缓解医疗资源紧缺的现状，为

患者提供及时有效的专业指导；同时，整合游泳馆、

健身房这类场所，它们为整个服务系统提供场所和基

本运动器材，缓解医疗场所不足的现状，而平台则为

这些场所提供患者运动所需的特殊器材与用品并为

其引流，提高这些场所的客流量；保险公司的加入则

在患者、医学院学生、医生、器械商等所有的利益相
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关者之间，建立了相互的监督制约机制，为各个利益

相关者提供保障；最后，加强和科研机构的合作，科

研机构将最新的研究成果与医院和平台共享，将科研

结果进行市场转化，更好的地服务于患者，而医院和

平台则可以将患者的真实数据反馈给科研机构，促进

科研探索的进步与数据的更新。 

6  结语 

慢性病移动医疗平台是未来医疗服务的发展方

向之一，用系统整合创新和服务设计的思维介入移动

医疗平台的持续发展，可以不断地更新、优化服务系

统。通过整合体育、科研、健身运动场所等利益相关

者，缓解医疗资源的短缺，为患者提供个性的、有效

的、及时的服务，建立完善的信任体系，使慢性病移

动医疗平台成为一个可持续的生态圈。 
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