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摘 要：通过分析现有医疗服务模式存在的问题，探索智能医疗时代人们的核心健康需求，提出以人为

本 、个 体 主 动 健 康 促 进 为 核 心 的“4S-PAMA”（Self-Perception、Self-Assessment、Self-Management、Self-
Adaption）健康服务模式。同时以建设多层级、多模块、交互式中医健康管理港湾为切入点，科技创新为手

段，通过改造传统体检中心或新建新型健康管理港湾，为进一步开展“感知型健康管理”的示范性推广应用

提供理论基础。
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当代医学的发展，正在向生物-心理-社会医学模

式转变，而以预防性（Preventive）、预测性（Predictive）、

个体化（Personalized）和参与性（Participatory）为核心

的 4P 医学模式正成为健康和医学变革的转折点[1-3]。

新时代的健康需求，强调人人享有全方位全生命周期

的个性化健康管理，健康服务从病源对抗向整体调节

转变；行为主体从医生向个人（患者）为中心转变；健

康服务的主要场所从医院等医疗机构向社区和家庭

转变。中医以人为本的“仁爱”精神[4]，以及延续数千

年的“治未病”“因人制宜”等理念与 4P医学模式高度

契合，加之复杂性科学与人工智能技术的发展促进了

中医现代化步伐，大大提高了新医学模式实现的可能

性。如能从宏观的“天时/地理/气候”，中观的“生物/心
理/社会”，微观的“物理/化学/病理”等多角度进行中医

表征状态参数辨识[5]，并结合多模态技术进行数据整

合和分析[6-7]，将有助于真正实现“疾病”态早期预测和

预防，及时提供个体参与的健康干预。

1 现有医疗服务模式与主动健康需求之间存在缺位 

当今主流医学，是高附加值、高投入、昂贵的“疾

病医学”体系，但始终未能有效解决“看病难、看病贵”

的全球性难题。近 10年我国的医疗服务模式也仍停

留在以医生和医疗单位为主体的阶段，主要方法是为
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患者/用户提供定点的诊疗服务和定期体检，模式的滞

后与健康新内涵之间产生缺位[8]，难以满足智能医疗

时代背景下人们主动参与及个体化的健康需求。首

先，对于大多数疾病早期或亚健康状态患者，尤其是

职场人士，他们往往缺乏充分意识和充足动力（包括

时间）到专业机构接受医疗服务。而现有医院中大部

分医疗设备难以提供实时健康数据采集功能（24 h动

态心电图、动态血压监测仪等也仅能实现短时间内的

连续采集），并且存在操作困难、不便携带等问题，人

们很难独立完成健康感知。第二，很多患者在完成体

检并拿到报告后，迫切需要咨询理化检查结果的临床

意义与指导建议（即使是“阴性”结果）：我为什么会得

这个病？跟同龄人相比，我的情况严重吗？我这几天

没休息好，情绪波动比较大，跟这个有没有关系？我

每次在家里做完家务或爬完楼梯就觉得症状加重，是

不是应该减少活动？接下去我该做出什么改变才更

有利于我的健康？产生这些问题的一个重要原因是

患者并不具备系统的自主健康评估能力。第三，由于

缺乏完善的人体健康状态“在线监测-评估-反馈”系

统，患者在获得来自医生或医疗机构的药物或调理方

案后，难以主动、按时、定量、准确地完成健康促进任

务。第四，虽然随着医学模式转变，我们对健康的认

识进一步提高，更加关注患者的心理应激及自我控制

能力，但总体上对提高患者对疾病与环境自主适应能

力的重视程度还不够。

2 以个体主动健康促进为核心的“4S-PAMA”模式顶

层设计 

满足人们日益增长的主动健康需求，必须把握通信

网络、三网融合、新型平板显示、高性能集成电路等新一

代信息技术（New generation of information technology，
NGIT）发展机遇。我们在梳理课题组前期有关健康概

念与内涵研究成果[9-10]，以及既往“KABC”（Knowledge，
Attitude，Behavior，Condition）健康调理影响因素模型及

不同社区健康管理模式研究基础上[11-12]，采用文献研究、

案例分析、实地调研等方法，系统总结国内外医疗服务

和健康管理模式研究的经验与不足，同时围绕新时代健

康服务模式的概念、内涵、框架、应用场景等进行多轮专

家咨询论证，明确组成要素及其之间的关系，初步构建

了以人为本、个体主动健康促进为核心的“4S-PAMA”

（Self-Perception、Self-Assessment、Self-Management、

Self-Adaption）健康服务模式（见图1）。
2.1　自主感知　

自主感知指患者/用户借助传感器集成与控制系

统[13]，具备对自己和外界多源信息的采集能力，能够自

主地感知外界环境、机体状态，以及各种健康影响因

素变化。我们欣喜地看到，近年来传感技术在中医领

域的研发与应用越来越多。以中医脉象感知为例，中

国科学院上海微系统与信息技术研究所李昕欣研究

员团队先后提出了“脉搏波阵列信号包络图结合时域

信号识别弦脉特征的方法”“基于传感阵列测脉搏波

横向位置变化的紧脉特征识别方法”等多个脉象特征

采集及识别方法[14-18]。近年来，越来越多的学者开始

关注基于动态视觉的图像化脉象采集方法，研制脉搏

图像传感器。如国外研究团队 Ouzar等[19]提出了一种

基于深度可分离卷积神经网络的脉象心率检测模型，

使用双目图像传感器采集患者的人脸视频信号进行

脉象分析；来自浙江工业大学的冯远静团队[20]采用一

种分层注意力机制，该机制能根据图像传感器采集到

的视频信号强度大小自适应地提取脉象特征，他们所

提出的 JAMSNet 模型取得了较好的脉象分析效果。

除了中医脉象感知外，李昕欣研究员团队还提出了一

种基于MEMS的中医气味闻诊系统，能够对胃部的内

源性氨气、硫化氢等气体进行检测[21]，上述的研究工作

都为进一步提供患者中医状态自主感知工具奠定了

基础。

实现自主感知首先需要建立以信息感知技术为

图1　智能医疗时代“4S-PAMA”健康服务模式

注：4S-PAMA（自主感知 Self-Perception、自主评估 Self-Assessment、自

主管理 Self-Management、自主适应 Self-Adaption）；K 代表“知识”，A 代

表“态度”，B代表“行为”，C代表“条件”。
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支撑，同时满足医疗保险需求的个人健康档案及其管

理系统。档案内容应包括疾病史、家族史、用药及手

术史、体检报告、生命征、免疫力、生活习惯、职业特

点、生活环境、心理健康、中医望闻问切四诊信息、调

理方案实施情况等，能够长期保存并及时更新。其中

需要使用到云计算、大数据分布式存储、边缘计算、流

式计算等技术手段[22-23]对个人健康档案的庞大数据量

不断进行存储更新，对其中的个人隐私信息进行安全

保护。其次是配备无创、实时动态监测、便携、可穿戴

的个性化自主感知设备和（或）仪器，以及相应的信息

存储与共享系统。通过多形式、多维度、动态连续的

自主信息感知，不断完善及更新健康档案，为实现无

缝 服 务 、精 准 管 理 健 康 与 预 防 疾 病 打 下 基 础

（见表1）。

2.2　自主评估　

自主评估是在自主感知基础上，通过多维度数

据融合、大数据分析与自动化信息处理等技术手段，

尤其是利用各种前沿的算法对医学影像等自主感知

信息进行分析和诊断，实现自主健康评估、状态辨

识、疾病诊断，以及调理后的效果评价。例如，越来

越多人工智能、信号与信息处理、数据科学等不同领

域学者跨界开展中医舌象研究，提出“基于改进

deeplabv3+的舌象分割算法”[26]、“一种自动检测舌上

瘀点的方法”[27]、“基于人机交互 ResNet34 的舌图像

分类”[28]等中医舌象分析算法，全方面地获取并分析

舌象的位置、形态、状态等结果。这些基于深度学习

的舌象算法的优化与应用，使得患者能够便捷地进

行中医舌象自诊。未来，患者将无须依赖专业设备，

仅需利用便携式的移动设备，如手机、智能镜子等便

能进行检测和分析，这将有助于让患者在居家条件

下也能通过中医舌象来判断自己是否“上火”或是否

存在“湿气”。又如目前正在兴起的大语言模型

（Large language model，LLM）也被学者们引入到医疗

问诊领域中，让用户通过手机等移动设备即可对自

身健康状态进行评估。复旦大学数据智能与社会计

算实验室共同研究和开源的 DISC-MedLLM 智能问

诊大模型 [29]，能够提供通用疾病问诊和治疗方案咨

询，满足个人日常的医疗保健需求；针对中医问诊，

来自深圳市大数据研究院的王本友教授团队联合香

港中文大学，在 ChatGPT 模型基础上，采用指令微

调、“蒸馏数据”和强化学习等技术手段训练出华佗

GPT 医疗大模型 [30]。前沿算法与医学的结合和落地，

使得患者实现自主健康评估、状态辨识等自主感知

信息进行分析和诊断成为可能（见表 2）。

自主评估的重点与难点在于如何同时保证评估

的准确性和时效性，二者缺一不可。人体健康水平受

时间、空间、环境、疾病不同发展阶段、生活习惯等多

因素影响，评估的准确性是根据上述影响因素来制定

和不断完善医疗决策或调理方案，以及确保安全性的

前提。评估的时效性则决定了决策是否在特定时间

内发挥最大效能。亟需合理借助医疗大数据、云计算

和人工智能、5G通信网络、区块链与物联网等技术，同

时结合循证医学与模型医学（Model-based medicine, 
MBM）优势，建立适合个人-家庭场景，同时符合多途

径健康促进有效性评价特点的自主评估系统，让患者

成为自身健康状况的第一知情人。

表1　中医健康信息感知技术清单（列举部分）

技术名称

基于脉搏波阵列信号包络图结合时域信号识别

基于DSC深度神经网络的视频信号识别

基于 JAMSNet模型的脉搏波信号感知

基于高、低通滤波的心音信号感知

基于元音发声感知的智能闻诊分析

主要研究者

李昕欣

Yassine Ouzar
冯远静

唐伟

门韶洋

提出年份

2022
2023
2022
2022
2023

核心内容及应用场景

信息感知和图像识别、智慧针灸诊疗单元[14]

人脸识别与视频识别、大规模实时的心率检测[19]

脉搏波信号识别与分类、无感化的视觉脉象诊断[20]

听诊器心音信号的高精度采集、实时输出心率状态等[24]

元音发声的声音信号感知、中医智能闻诊分析[25]

表2　中医健康信息评估大模型（列举部分）

模型名称

华佗GPT医疗大模型

山海

灵医Bot
MedGPT
ClouD GPT

主要研究者

深圳市大数据研究院

云知声

百度灵医智惠

医联

智云健康

提出年份

2023
2023
2023
2023
2023

核心内容及应用场景

多轮问诊对话、患者日常健康服务咨询[30]

手术及门诊病历本智能生成、医生日常诊疗病例撰写助手[31]

病历文档理解、医院健康信息日常归纳及医疗问答[31]

诊疗一体智能化、医院全流程诊疗辅助[31]

检验报告智能解读、为同类疾病提供预警及建议治疗方案[31]
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2.3　自主管理　

自主管理指患者/用户授权将个人评估报告发送给

指定医疗机构或健康管理员，并通过针对性专业指导与

系统培训后，遵照个体化健康调理方案完成既定任务和

目标，实现健康促进的过程。目前国内外已有部分学者

开展研究探索符合不同人群和疾病特点的自主管理方

案。如朱婷婷等[29,32]应用基于风险感知的认知-态度-行
为强化的自主管理策略，提高2型糖尿病患者自我管理

知识、态度、行为水平，发现相较于未进行自主管理的患

者，自主管理策略对控制血糖水平，提高生活质量均具

有积极意义。江书正等[33]构建了基于患者疾病自我管

理能力的下肢动脉疾病药学服务模式，包括：①配合医

生进行药物治疗、内科治疗、外科治疗；②有意识地监测

脉搏、踝肱指数、跛行距离、体重；③能及时发现症状加

重预警征兆，根据症状调整用药和行为；④合理膳食，适

度锻炼。该模式改善了下肢动脉疾病治疗的有效性、安

全性和患者疾病自我管理能力。实践表明，自我管理模

式能够帮助患者更好地掌控自己的健康状况，提高生活

质量，还能够降低医疗成本，缓解医疗资源的压力。因

此，开展符合不同人群和疾病特点的自主管理方案研究

具有重要的现实意义和长远价值。

借助手表、手环、眼镜等智能穿戴设备[34-35]，构建

完整闭环的人体健康状态“在线监测-评估-反馈系

统”是实现自主管理的重要保障。只有实时更新并反

馈健康促进任务进度、“健康促进得分”及具体的健康

状态改善情况，才能充分发挥患者/用户的主观能动

性，实现自主管理效果最大化。以糖尿病管理为例，

2023年 5月，华为发布了业界首款支持高血糖风险评

估研究的智能手表 WATCH 4 星球系列，能够在一定

程度上帮助识别潜在风险人群。目前，市场上的智能

可穿戴设备已经兼具多项功能，包括监测血压、心律、

心跳、脉搏、睡眠指标等（见表 3）。随着智能穿戴研发

领先的科技公司加入，便携设备与医疗设备的边界也

在被逐步打破。同时，得益于大数据及人工智能技术

的发展，大健康干预方案智能推荐系统也得到了进一

步发展，如由哈尔滨工业大学研发的本草中文医学问

诊系统，可以根据患者的问诊症状制定个性化的大健

康干预方案，包括饮食建议、药物推荐等[36]。实时的数

据监测以及大健康干预方案智能推荐系统的出现，为

自主健康管理提供了更多的可能性。

2.4　自主适应　

“适应”一词源于生物学，用来表示能增加机体生存

机会的那些身体和行为上的改变。“4S-PAMA”模式强

调个体对自我身心健康或疾病状态，以及对外界环境和

社会的适应能力，是机体通过“同化”和“顺应”这两种相

辅相成的作用，不断与疾病和环境达成动态平衡的过

程。“健康”并非简单的“不生病”。WHO早在1946年成

立之初的《世界卫生组织宪章》序言中即指出“健康不仅

是没有疾病或虚弱，而且是身体、心理、社会功能三方面

的完满状态”[42]。到1990年，健康评价维度拓展为躯体

健康、心理健康、社会适应良好和道德健康四个方面。

实际上，绝大多数人很难完全达到上述健康要求，我们

更关注如何在得到充分健康促进基础上适应疾病和环

境的改变，这个过程大致要经历认知调节、态度转变和

行为选择三个环节。仍以糖尿病为例，患者在第一时间

感知自身血糖超过正常水平后，首先对糖尿病及其危害

等信息进行加工，由此产生祛除疾病的动机，在此过程

中自我效能感扮演核心角色。紧接着当患者发现自己

开始出现频繁口干、皮肤干燥、夜间尿频等症状时，态度

逐渐发生转变（根据费斯汀格的认知失调论[43]），继而产

生饮食控制、锻炼身体等行为选择，促进“自主管理”，最

终在糖尿病健康促进过程中达到自主适应。

表3　可穿戴健康管理设备（列举部分）

设备名称

脉象采集与智能

分析手表

华 为 WATCH 4
手表

小米手环5
Vision Pro
智能鞋垫

主要研发机构

杭州市临平区妇幼保

健院

华为

小米

苹果

浙江奥康鞋业股份有

限公司

上市

年份

2022

2023
2020
2023
2024

功能特点

通过让患者佩戴智能手表，实时采集和分析患者连续性脉象变化，以此为依据制定干预方案[37]

首款支持高血糖风险评估的佩戴手表[38]

便携式的、可自动实时心率检测、心率辅助睡眠检测的便携式佩戴手环[39]

首款头戴式“空间计算”显示设备，可用于分析检验检查报告并给出健康建议[40]

穿戴式智能监测鞋垫，解决电量储蓄问题，延长设备待机时长，实现长时间动态检测用户足底压

力状态并分析给出干预方案[41]
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3 多层级、多模块、交互式 4S中医健康管理港湾应用

示范 

为构建面向未来的健康促进模式和服务体系，增

强健康保障供给服务能力，同时带动科技创新与新型

产业集聚，拟以建设多层级、多模块、交互式 4S中医健

康管理港湾为切入点，发挥科技创新的支撑引领作

用，通过改造传统体检中心或新建新型健康管理港

湾，开展“4S-PAMA”模式的示范性推广应用研究。

3.1　适应不同服务场景的多层级分类设计　

针对家庭、诊所、社区、医院、养老院等不同服务场

景特点，设计具有不同功能结构和建筑形态的 4S中医

健康管理港湾。如以家庭为主要服务场景时，港湾的

设计要考虑不同户型和空间面积，同时要适应不同房

间功能（饮食、运动、睡眠等）进行相关健康促进设备配

置[44]，在保证“4S-PAMA”功能实现的基础上尽可能采

用操作简单、小型化、便携式、可穿戴装备。而以医院

为服务场景时，人流量和疾病复杂程度可能要列入考

虑范围，同时要突出医院健康促进的系统性、完整性和

专业性。总之，建设 4S个体健康管理港湾的首要任务

是要深入调研分析不同服务场景的健康需求，同时也

要综合地域、经济、文化特色等多层面因素进行设计。

3.2　根据不同人群特征划分的多模块设置　

港湾诊疗模块的设置应充分考虑不同人群特征

的健康需求。如根据不同年龄、性别可设置老年、妇

女、儿童等健康促进模块；根据中医人体脏腑功能可

设置心脉养护、脾胃调理等模块；根据不同疾病特点

可设置养生保健治未病、慢病调理与康复等模块；根

据不同特色疗法可设置中医拔罐、针灸、推拿按摩、刮

痧、中药熏蒸等模块。不同层级模块之间的功能有所

侧重，同时也可实现交叉组合。患者不仅可以根据评

估建议，结合自身需求选择不同模块进行多样化综合

调理，还可以提前预约定制个性化健康促进模块。

3.3　多维度协同合作的交互式运营管理　

借助大数据、云计算、人工智能、移动通信、物联

网、广域网等数字信息处理和通讯技术，港湾的运营

管理可以实现多个维度的协同合作与交互，包括中心

港湾-分港湾之间的信息交互；不同居民之间、患者与

医生之间、医生与医生之间的人-人交互；用户/患者与

可穿戴设备、智能健康信息采集系统、智能诊疗系统

之间的人-机交互，以及人与自然/社会之间的交互等。

在保证信息安全的情况下，不同维度的协作与交互实

现了信息共享程度最大化与信息资源效能最大化，能

够提供更快、更准、更便捷的健康服务，显著提高用户/
患者的服务体验和健康保障。

中医健康管理港湾的基本服务步骤如下：第一

步，来自不同类型社区的用户/患者借助简易穿戴设备

实现自主健康信息感知后，可选择系统推荐的 4S中医

健康管理港湾进行智能化望闻问切全面的四诊信息

感知。第二步，通过家庭-社区-中心港湾综合管理系

统传递数据，利用智能评估与区域医疗共享协作系

统，针对每个患者制订个体化、多样化中医诊疗方案。

第三步，患者根据评估建议及诊疗方案，结合自身需

求选择有针对性的模块化健康促进服务。第四步，患

者返回社区继续“自主感知-自主评估-自主管理-自
主适应”4S-PAMA健康促进循环流程，见图2。

图2　多层次、多模块、交互式中医健康管理港湾模式图
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4 展望 

新时代健康需求推动健康管理模式创新，未来健

康服务的环境必将与现在不同，应该是以人为主体的

“感知型健康管理”。中医通过“望闻问切”感知人体

健康状态的方法和哲学思想蕴含着深厚的原创科学

内涵，具有引领生命科学未来发展的巨大潜力。正如

钱学森所言“人体科学的方向是中医，不是西医，西医

也要走到中医的道路上来”“医学的前途是中医现代

化，而不在什么其他途径”[45]。与此同时我们也看到，

虽然中医的健康理念先进，但支撑技术手段仍然落

后。由于缺乏数字化、客观化表达以及规模化应用，

导致中医药特色优势得不到充分发挥，原创有效信息

包在传递过程中逐步流失，服务效率和质量上不去。

如今，现代科学技术突飞猛进，感知型健康管理

模式的基础条件已然成熟。中医药是在整体观系统

论指导下的医学体系，具有独特的生命观、疾病观、防

治观。近几百年，还原论的思维方法一直主导科技发

展的方向，但却不能很好地揭示复杂系统的生命现

象，受到科技发展的制约，基于中医药健康认知观，全

面、实时地感知、采集、传递和集成分析生命信息一直

难以实现。本研究首次提出一种以人为本，个体主动

健康促进为核心的感知型健康管理模式，但尚处于探

索阶段，其关键之处在于需要借助一些客观量化的仪

器设备才可实现健康信息采集、分析处理与反馈的最

小闭环，并且还需要通过投入实际应用不断调整完

善。可喜的是，随着传感、大数据、云计算、物联网、人

工智能等信息技术的高速发展，加上在新药创制、核

高基、集成电路、宽带移动通信等领域已经取得的一

系列研究成果，积蓄了巨大的动能，有望提供强力支

撑，使我们具备了从信息层面揭示中医药科学奥秘的

能力。我们相信，融合应用系统科学和现代信息科学

等新技术，将中医药原创智慧物化为新型技术装备，

补上中医药技术手段的短板，实现智能化、可量化、能

复制、易转化、好推广，必将全面变革中医药传承方

式，创新健康服务模式，让中医药健康服务进入千家

万户，有力支撑健康中国战略，为全民健康促进提供

“中医智慧”和“中国方案”。
致谢：本文得到中国中医科学院中医基础理论研究所马晓
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Abstract: By analyzing the problems existing in the existing medical service model, this paper explores the core health 
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needs of people in the era of intelligent medical care, and puts forward people-oriented, "4S-PAMA" (Self-Perception, 
Self-Assessment, Self-Management, Self-Adaption) health service model with individual active health promotion as the 
core. At the same time to build a multi-level, many modules, interactive health management of traditional Chinese 
medicine harbor as the breakthrough point, science and technology innovation as the means, through to transform 
traditional medical center or create new health management, in order to further carry out "perception model of the health 
management" model applied to provide theoretical basis.
Keywords: Active health, Traditional Chinese medicine, Perception, Information technology, Service model
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