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摘要：目的 为解决分散式康复服务与医疗物资资源供不应求问题，运用物联网构建一个互联互通的智

慧康复服务系统，该系统将医疗、管理、数据、虚拟现实相结合，为患者提供完整的多元化康复服务。

方法 将智慧医疗的服务设计思维引入康复服务系统中，对现有的康复服务进行分析，发现痛点与核心

需求，寻找机会点，重新构建康复服务触点，并将虚拟现实技术介入其中，实现各触点间的优化配置，

建立康复服务系统设计理论框架。结论 提出“以人为中心、系统化、可持续、共生价值”四大核心设

计观为基础的康复服务系统设计思维，构建了虚拟康复服务系统，形成了医疗服务资源共享、康复训练

环境多元化和信息数据可视化的线上线下联动的“双向导诊”康复体系，有利于提升用户的情感体验和

康复效率，为智慧医疗运动康复服务的创新设计提供了可借鉴的理论依据。 

关键词：服务系统设计；运动康复；虚拟现实；智慧医疗 

中图分类号：TB472   文献标识码：A    文章编号：1001-3563(2022)20-0194-08 

DOI：10.19554/j.cnki.1001-3563.2022.20.021 

Design of Virtual Rehabilitation Service System from the  

Perspective of Smart Medicine 

WANG Nian-wen1, ZHANG Meng-ting1, BI Yi-fei2, LI Yuan-hui1, WANG Yi-fan1, JIA Xiao-lu1 
(1.Yanshan University, Hebei Qinhuangdao 066000, China;  

2.HeBei Normal Univerisity of Science and Technology, Hebei Qinhuangdao 066000, China) 

ABSTRACT: In order to solve the problem of short supply of distributed rehabilitation services and medical supplies, the 

Internet of Things is used to build an interconnected intelligent rehabilitation service system, which combines medical 

treatment, management, data and virtual reality to provide complete and diversified rehabilitation services for patients. 

Will be introduced to the wisdom of medical service design thinking rehabilitation service system, analyzes the existing 

rehabilitation services, found that the pain points and core requirements, look for opportunities, rebuilding the rehabilita-

tion services contact, and the virtual reality technology, to achieve optimal allocation among different contact, and to es-

tablish a rehabilitation service system design theory frame. Put forward the "people-centered, systematic and sustainable, 

symbiosis value" four core design concept based rehabilitation service system design thinking, build the virtual rehabili-

tation service system, has formed the medical service resources sharing, rehabilitation training environment information 

data visualization and diversified online linkage system of "two-way leading examining" rehabilitation, It is conducive to 

improving users' emotional experience and rehabilitation efficiency, and provides a theoretical basis for the innovative 

design of intelligent medical sports rehabilitation services. 
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我国的康复医疗需求主要来自老年人、残疾人、
慢性疾病患者、亚健康人群。随着老年人口逐渐增多，
老龄化加剧，老年人康复服务成为医疗服务中比较关
注的问题。在众多老年人疾病问题中，脑卒中发病率
高并成为造成死亡率较高的疾病之一，然而该病需要
较长时间的治疗康复周期，导致医疗资源长时间被占
用，于是需要提高康复服务供给效率与质量。目前针
对康复服务研究，文献[1]提出了远程视频家庭康复方
式，医生根据移动端反馈的视频图像来判断患者的康
复情况，以此制定相应的康复训练计划，使患者和家
人都能参与其中，进一步提高了康复效率；文献[2-3]

基于虚拟现实技术为患者提供有趣的康复环境，同时
还可以保障患者训练的安全性并提高康复效果；文献
[4-5]验证了“社区卒中单元管理模式”可以有效降低
入院率、节约公共医疗资源；文献[6]倡导绿色消费理
念，可以优化社区居家养老服务体系；文献[7-8]表明
脑卒中“康复自我管理模式”有效增加了患者的自我
效能感、积极性。通过对康复相关文献的整理，发现
当前虚拟康复技术已应用于医疗领域，成为了辅助运
动康复的新型策略[9]，但还存在康复服务管理模式分
散、医疗资源供不应求等问题。为满足多元化康复需
求，通过智慧医疗线上线下信息管理系统及虚拟远程治
疗实现“医院-家庭”二级联动管理模式，形成一个完
整的康复服务系统，解决医疗资源不足问题，提高康复
效率，增加用户体验，从而推动康复服务产业发展。 

1  脑卒中康复服务现状 

以脑卒中为主的神经康复服务患者基数庞大。脑
卒中具有高发病、高复发、高死亡和高致残率等特点。
该病将会造成多种运动能力的损失，包含上肢、下肢、
手部运动及平衡、行走能力损伤，神经系统疾病与运
动障碍的长期共存导致了该病在康复领域中需要大
量的运动康复需求。 

目前，知名神经康复专科医疗机构较少，优势服
务亟待补充。在综合医院、神经外科、康复医学、专
业康复医院和社区康复中，主要以三级康复网络（早
期、恢复期、后期）的形式提供神经康复服务。神经
系统疾病的患者更倾向于选择领先的综合医院进行
康复训练，而综合康复医院的能力有限，无法满足上
游大量神经系统疾病患者的需求，大多数患者无法在
医院接受康复治疗，由于缺乏康复人员和设备，初级
康复机构很难获得患者的认可。《2018 年中国脑卒中
防治报告》显示，在康复防治中，2017 年有 142.7 万
人进行了物理康复、63.3 万人进行了作业疗法，但仍
有 550 万新增脑卒中病例出现，导致供需之间存在供
不应求的问题[10]。  

2  智慧医疗行业现状 

智慧医疗是当今社会的热门话题，可以实现医疗

服务系统上下联动、互联互通，完成资源优化配置，
现已发展为使医疗服务管理体系最优化的医疗服务
系统。在 2000 年左右，一些在线医疗信息服务平台
的建立标志着我国数字医疗开始崭露头角。2009 年，
银江智慧医疗集团董事长裘加林首次在全国提出“智
慧医疗”的概念，即通过云计算、传感网、物联网等
手段实现“智慧医疗”的目标，做到医疗技术集成和
医疗信息共享[11]。在全民医疗服务新时代，大健康产
业建立数字化医疗将成为重要发展战略。“智慧医疗”
的概念是如何实现数字医疗的最好证明。 

2020 年全球疫情暴发导致数字医疗平台上的用
户活跃度明显增加，并且用户对数字医疗话题的关注
也有所增强。另一方面，为配合政策倡导和行业推广，
公立医院还开设了在线互联网医院以提供远程服务，
医生可通过第三方平台或互联网医院提供诊断和治
疗服务，促进了部分患者的就医行为从线下转到线
上。但是，消费者在数字医疗旅程中对信息了解的渗
透率已超过 60%，而疾病管理不到 10%[12]。在所有
消费者中，慢性病和重症患者对疾病管理服务的需求
很高，因此有必要推进线上疾病管理服务，从而缩短
患者的康复周期。 

3  新技术驱动康复服务体系发展 

3.1  机器人+虚拟现实+人工智能，引领发展 

康复机器人在康复领域比较常见，将机器人引入
康复治疗的目的不是代替治疗师，而是提供更多的康
复选择。机器人更适合长期重复的任务，具有良好的
运动一致性，可以确保康复训练的强度和效果，通过
相对标准化的治疗程序能够更好地帮助患者实现功
能改善[13]。 

在神经康复过程中，低成本的沉浸式虚拟现实
（Virtual Reality，VR）技术是一种有效的认知研究、
评估和康复治疗工具。通过 VR 技术，患者可以与各
种虚拟场景进行互动，从而提高他们的认知和运动技
能[14]。在此过程中，后台系统可以实时监视和记录患
者数据。更重要的是，将 VR 技术运用于临床康复医
学和家庭康复环境，具有很高的可操作性。未来，基
于新技术的神经康复将引领该行业的发展。 

人工智能（Artificial Intelligence，AI）在康复中
的应用实际上是持续学习的过程。例如，人工智能通
过阅读来分析患者的电子病历，并在康复训练期间不
断收集和分析康复机器人和患者可穿戴设备反馈的
数据，提供适合患者的个性化康复计划，以供康复医
生参考。随着人工智能技术的创新和普及，人工智能
在康复领域的应用将越来越广泛[15]。 

3.2  构建创新型“医康养”模式新市场 

老年康复患者的需求是多种多样的，患有不同疾

病的老年患者需要结合“医疗、康复、养老”的综合

服务。随着收入水平的提高，以及越来越多的中产阶
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级进入老年阶段，新的“医康养”模式将迎来巨大的

发展机遇 [16-17]。未来新型综合服务模式将会大量涌

现。例如，康复机构与老年护理机构合作建立的“医

康养”服务联盟，其整合各种服务项目，为老年患者

提供不同的“医康养”服务产品组合，与康复医疗设

备制造商合作，基于可穿戴设备监控老年人的康复过

程和疗效，并提供预警、远程康复和康复咨询等服务。 

4  构思康复服务触点，优化服务系统 

4.1  产品服务接触点设计 

接触点是服务设计中非常重要的设计要素。每个

服务都希望与用户互动。在整个服务过程中，不同角

色互动的地方称为接触点。一个服务通常由多个接触

点组成。服务设计的核心是对接触点的设计。康复服

务中出现的触点，包含运动康复、虚拟环境、康复管

理等方面，有的是直接的康复治疗服务，有的则是提

供数据信息。无论是哪种康复服务接触点，都出现在

患者与人和物之间交互的服务场景中。因此，康复服

务中出现的物理接触点、数字接触点和人际/情感接

触点，为康复服务系统的构建奠定了基础。 

4.2  基于康复设备的物理接触点 

物理接触点主要指的是有形的要素，也就是康复

服务系统中的康复机器人、VR 眼镜、智能终端等可

触碰的要素。物理接触点也有其他维度，如智能终端

的界面、VR 里虚拟康复环境等可感官的要素。这些

物理接触点的设计，成为了康复治疗的基础。其中虚

拟现实可以使患者沉浸在计算机生成的三维虚拟环

境中，并且可以在各种刺激下与虚拟环境进行交互，

为患者提供可控的刺激环境从而达到康复训练的目

的[18]。在治疗过程中，通过测量和监测各种重要指标，

使整个治疗过程均在熟悉且安全的环境中进行，也可

以将虚拟游戏作为运动康复的一种形式，有助于患者

主动参与，从而消除传统康复方法的缺点。虚拟康复

训练系统与传统康复训练相比，虚拟康复训练系统更

加有趣，具有更高的训练效率和更好的依从性，适合

于临床推广和应用。 

4.3  基于数据管理的数字接触点 

数字接触点指的是存在于“屏”内的数字系统的

接触点。智慧医疗是多方联动的，设计时需要考虑多

方需求、协同建设和数据依托。在确保信息安全的基

础上，通过开放数据协助康复诊断和康复医学研究，

并协助政府和行业组织进行科学决策并改善管理。同

时，促进数据可视化，开放个人健康档案记录，帮助

患者更好地了解自己的运动康复状态及健康信息，以

便医生定制专属的患者康复治疗方案，提高康复效

率，并基于健康大数据构建完整的生命周期服务闭

环。打通线上线下服务场景、突破时间和空间的限制，

提供多元化，多层次的康复服务，提高整体服务效率。 

4.4  基于全方位的人际/情感接触点 

人际接触点分为“直接接触点”和“间接接触点”。
智慧医疗背景下康复服务系统中患者是服务的接收
者，医院、制造商和工程师等是服务的提供者。医院
的医生、护士、康复理疗师是患者的直接利益相关者
即直接接触点。制造商、工程师和经销商等是患者的
间接利益相关者即间接接触点。患者可以在医院与医
生、康复师的沟通中了解自己的康复状况，也可以租
用制造商提供的康复设备在家治疗，与家人一起度过
康复时期，通过工程师开发软件导出可视化数据直接
获取健康信息，并通过软件与医生进行线上交流，查
看医生的康复治疗建议。患者可利用系统提供的 VR
康复游戏进行治疗，也可切换仿真训练环境，使患者具
有积极的康复行为。在智慧医疗服务系统中各接触点提
供相应的服务，从而打造全方位的人际交流接触点。 

5  虚拟康复服务系统设计思维 

5.1  构建康复医疗服务理论模型 

康复医疗对大部分医疗领域的非专业人士来说
是个非常模糊的概念，与临床医学有非常大的不同，
康复医疗是以功能障碍为主导，它的核心是评估，远
比诊断细致且详尽，康复评定是指客观、准确地评定
功能障碍的原因、性质、部位、范围、严重程度、发
展趋势、预后和转归。因此，康复医疗领域对信息的
客观、准确性要求非常高。现有的康复产品在康复治
疗中存在一定的局限性，而服务设计具有全局性，将
康复治疗纳入服务系统思维中，实现治疗信息数据可
视化、治疗服务整体化，可以更合理地扩展康复产品
的使用场景。基于服务设计思维构建康复医疗服务理
论模型具体可分为以下四个部分，见图 1。 

 

 
 

图 1  康复医疗服务理论模型 
Fig.1 Theoretical model of rehabilitation medical service 

 

5.2  以人为中心的设计观 

1）以人为中心。服务设计中以用户为中心不同
于传统的以用户为中心的思想，重点在于人们之间情
感和行为的相互交流和互动。在服务设计中，人不仅
是客户和用户，而且是提供服务的人。人不仅指独立
的个体，而且指与他人的关系。人际关系是服务设计
的关键。服务设计应尽力解决“人与人”与“人与服
务”之间的关系。在康复服务系统中，利益相关者地
图从患者、医生和服务参与者开始（见图 2），从而
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理清彼此之间的关联。然后通过沉浸、观察和参与获
得对医生和患者的了解。从患者、医护人员的工作经
验以及患者与医护人员之间的互动关系出发，进行接
触点设计，从而制定符合不同患者的康复策略，使患

者的个性化需求可以得到智能满足，以下肢损伤患者
为例，见表 1。将服务设计引入康复过程中，使医患
双方、服务参与者都可以获得服务设计的好处，从而
提高用户体验。 

 

 
 

图 2  康复服务利益相关者地图 
Fig.2 Stakeholder map of rehabilitation services 

 
表 1  康复策略 

Tab.1 Rehabilitation strategy 

康复阶段 康复早期 康复中期 康复后期 

适用患者 瘫痪、 肌力受损严重患者 
肌力部分恢复、 关节活动受损患

者 

关节活动较好患者、 需肌力增强

训练患者 

康复方式 被动康复 半主动康复 主动康复 

康复方法 被动伸曲训练 被动与主动结合助力 主动助力模式 

设备类型 悬挂式、床式、 椅式康复机器人 椅式、 外骨骼康复机器人 外骨骼康复机器人 

 

2）共创。服务是一起创造的，用户也是价值创

造者。服务设计的用户不能简单地理解为产品的用

户，也不是纯粹的服务对象，而是服务价值的有效创

造者。用户和服务提供商共同参与服务设计和服务实

施活动，以创建有价值的服务。从工业物联网（Indu-

strial Internet of Things，IIoT）发展角度来看，工业

体系包括众多垂直行业，行业体系内物联网应用碎片

化严重，IIoT 基础设施发展水平差异较大，导致行业

形态存在较大差异。这些因素导致行业从自身产业链

的位置出发，探索新的发展业态，打造 IIoT 价值共

创模式[19]。将这种 IIoT 共创模式运用到康复服务系

统建设中，体现为患者、医院、家庭和政府多方合作，

使价值共创机会形成，平台吸引力增强，吸引其他数

字服务平台加入其中，这里称为“联动者”，以创造

和改善服务体验并增加服务价值，见图 3。随着设施

的完善，这些体验将出现在各个服务接触点上，其强

调合作与沟通，使共同创造成为可能，并使康复医疗

服务更加方便，易于使用，更加高效、快捷。 

5.3  系统的设计观 

1）顺序化。服务由一系列相互关联的特定环节

组成，不同接触点的交互有时间轴和顺序。高质量的

服务设计应该从一个良好的开端开始，以唤起客户的 

 
 

图 3  康复服务价值共创模式 
Fig.3 Value co-creation model of rehabilitation service 

 
兴趣，然后利用环环相扣的接触点体验来打动客户。

如流程图、服务系统图和服务蓝图都体现着顺序化。

在康复服务系统中，卒中患者旅程图发挥着重要的作

用，通过每个服务接触点，可以清晰地知道患者心情、

用户体验数据，从而挖缺出患者的使用痛点和潜在的

设计机会点，并将其需求排列分析转换成设计要点。 

2）实体化。使无形服务有形。服务有时会在人
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们不知情的情况下发生，并在潜意识中影响受众。例

如，视频、音乐、实物、真实场景等，让人们通过触

觉，听觉、视觉去感受实实在在的服务，从而增强受

众的服务体验感，凸显容易被忽视的服务。在康复服

务系统中，实体化体现在各个服务接触点上。例如，

下肢康复助力机器人、VR 眼镜、耳机等，这些接触

点不仅存在于患者和服务系统之间、患者和相关利

益者之间，还存在于服务系统本身的多个方面。虚

拟下肢运动康复产品设计便是实体化的体现，见图

4。国内外研发的康复机器人也是实体化的体现，见

图 5。 

3）整体化。尽管服务是无形的，但在大多数情

况下，通过物理接触或产品接触将会获得物理性的结

果，并以不同的方式显示出来。同时，在每个设计阶

段，都有一定的重点，这将影响整个服务过程和结果。

因此，需要考虑整体的物理接触点，同时考虑对应阶

段的重点影响因素。在康复服务系统中，由于治疗服

务是在真实的环境中执行的，因此患者将下意识地使

用其感官接收环境传递的信息，并通过眼睛看、耳朵

听、鼻子闻、手触摸来体验治疗服务。因此，还需要

考虑整体环境因素及数据管理。VR 技术的应用增加

了患者运动康复环境的多变性，形成了人、机、环境

的同步，使患者能够在虚拟康复环境中感知到多维

度，提高了患者康复效率。数据的输出也为医生提供

了患者与 VR 场景实时状态反馈的结果。虚拟康复系

统见图 6。 
 

 
 

图 4  基于虚拟现实的人机环境同步定量研究 
Fig.4 Synchronization of man-machine environment 

 

 
 

图 5  国内外康复机器人研究 
Fig.5 Research on rehabilitation robot at home and abroad 
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图 6  虚拟康复系统 
Fig.6 Virtual Rehabilitation System 

 

5.4  可持续的设计观 

服务设计需要可持续的创新。通过可持续创新，

可以更好地为服务提供商和服务接受者创造价值，并

满足双方的期望和满意度，创造可持续的服务。就可

持续性而言，服务设计不仅必须遵循“以人为本”的

设计理念，而且还必须树立“以人为本”的设计理念，

关注全球资源、能源和环境。可持续发展是设计的出

发点，目标是使产品和服务系统对环境和社会产生长 

期积极的影响。在康复服务系统中，可持续体现在康

复产品的可持续性和医疗服务的可持续性上[20]。康复

产品生命周期可以帮助人们了解医疗设备从设计、生

产到使用和再利用的整个循环利用过程，并对康复设

备各节点的变化做出相应的策略调整，实现康复产品

的优化高效使用。在医疗服务中，康复服务系统连接

着各个触点，满足各触点间可持续的服务供应，实现

智慧医疗线上+线下的互联互通，使康复服务得到永

续创新，见图 7。 

5.5  社会共生价值观 

服务设计的社会共生体现在整个社会创新机制

的融合，以及“生产-演化-迭代-再生产”模式上。为

了最大程度地提高服务设计的效率，需广泛动员具有

各个学科专业知识的设计人员和专家进行协作。IIoT

带来的根深蒂固的共享概念使建立共享的公共服务

平台成为可能。因此，设计行为不仅针对生产环节， 
 

 
 

图 7  运动康复服务系统图 
Fig.7 Sports rehabilitation service system diagram 
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而且还必须整合所有环节进行上下联动，形成共享型

的社会[21]。在康复服务系统中，除了医疗专家的介入

之外，还需政府部门、行业机构等共同构建智慧医疗，

实现多方智慧联动。医疗行业的联动性，表现为数据

的依托、资源的依赖与服务的协同。通过康复产品与

服务价值的融合为康复服务提供系统化的解决方案，

由起初单一的康复实体产品到软硬结合的康复产品

服务系统，从传统医院“中心化”模式到“双向导诊”

精准服务，见图 8。通过优化资源配置、多方协同共

建，打造智慧医疗健康服务体系，改变过去对经济价

值的单一追求，从而实现多方互爱、和谐和可持续的

共创社会价值。 
 

 
 

图 8  康复服务模型 
Fig.8 Rehabilitation Services Model 

 

6  结语 

本文对康复服务系统现状与未来机遇进行了针

对性的设计分析，将虚拟现实技术与智慧医疗的理念

纳入康复服务系统中，旨在突破传统的康复训练思维

方式，为患者提供更方便、更快捷、更有趣的康复模

式，进而考虑患者、医院、环境、流程及整个系统，

通过全局化的设计思维，实现多组织之间资源价值的

共创共享。基于此，重组康复服务触点，建立多维度

的康复服务系统，为康复服务产业的长远发展提供有

效的参考。 
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