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　　慢性病已经成为当今世界的“头号杀手”，每年造成近

３６００万人死亡，占全球死亡总人数的６０％以上。当前，我国慢

性病的防控形势也非常严峻，慢性病已经成为危害我国人民健

康、社会和经济可持续发展的严重公共卫生问题和社会问题；

慢性病不断的蔓延已经给国家带来沉重的经济负担，慢性病在

疾病负担中所占的比重已达６９％，远超传染病和其他伤害所

造成的疾病负担［１］。因此，慢性病的防控与救治都有着重大的

意义。

随着信息技术的快速发展，相继出现互联网技术和大数据

技术，经过近几年的发展和应用，这些技术已趋于成熟。国内

“互联网＋”概念最早是２０１２年１１月在第５届移动互联网博

览会上提出，随后几年随着互联网技术的快速发展，“互联

网＋”概念应用于各行各业中
［２３］。“互联网＋”通俗的含义就

是互联网＋传统各行各业，但是并不是简单的两者相加，而是

通过互联网技术，推动传统各行各业的快速发展［４５］，引导传统

行业的第２次革命。因互联网相继与各行各业的融合与发展，

产生了大量数据的获取、存储、传输、计算、分析等技术，大数据

逐渐发展成为一门热门新学科［６］。大数据与互联网的发展相

辅相成，一方面互联网的快速发展为大数据的发展提供了更多

数据与资源；另一方面，大数据的快速发展为互联网的发展提

供了更多支撑与应用［７８］。大数据包括大规模并行处理、数据

挖掘、分布式文件系统、分布式数据库、云计算等［９１０］。

１　传统慢性病管理

１．１　传统慢性病管理现状　现阶段，高血压、糖尿病等慢性病

管理已经被纳入国家基本公共卫生服务项目，主要由基层医疗

机构，包括社区卫生服务机构、乡镇卫生院和村卫生室来完

成［１１］。卫生部印发的《国家基本公共卫生服务规范》［１２］中对

城乡基层医疗机构开展此项工作做了相应规范。２０１０年，为

进一步落实新医改的要求，卫生部决定在全国范围内开展“慢

性非传染性疾病综合防控示范区”创建工作，并随之制定了工

作指导方案、管理考核办法等文件。该项工作的目标是：“在全

国建立一批以区／县级行政区划为单位的慢性病综合防控示范

区。通过政府主导、全社会参与、多部门行动综合控制慢性病

社会和个体风险，开展健康教育和健康促进、早诊早治、疾病规

范化管理减少慢性病负担”。后续国家卫生计生委联合１５个

部门开展《中国慢性病防治工作规划（２０１２－２０１５年）》，２０１２

年主要任务是建成以家庭为基础、社区为依托、专业机构为指

导、社会广泛参与的慢性病预防控制格局，打造全国慢性病管

理技术交流平台；２０１３年主要进行了慢性病管理策略探索，提

出了健康城市发展策略，在全国推动健康城市慢性病管理；

２０１４年国家提出了“合理用药，科学就医；提升能力，注重实

效”的慢性病健康管理理念；２０１５年依据《关于开展分级诊疗

工作的知道意见》，对分级诊疗进行探讨，并进一步全国推过，

同时提出“新规划、新实践、新技术助理慢性病管理”战略思想。

国家及相关政府组织从政策、资金上对全国进行慢性病健康管

理部署，同时结合当前新技术，与时俱进进行新健康模式探索，

地方各级政府组织也积极响应上级政府的号召，分别进行了医

疗信息化建设、区域医疗信息化建设，取得了一定的成果。

１．２　传统慢性病管理的不足　国家不仅从政策、资金上对全

国慢性病管理进行全方位部署，而且进行政府主导、全社会参

与、多部门行动进行规范化管理，同时引导各级机构进行医疗

信息化建设等相关慢性病健康管理［１３１４］，虽然我国慢性病管

理工作进行了很多实践，也积累了很多成功的经验，但是我国

慢性病管理还存在很多不足问题，主要集中在以下方面：（１）将

慢性病管理被纳入国家基本公共卫生服务项目，主要由基层医

疗机构完成，一方面基层医疗机构全科医师少，另一方面大部

分医务人员对慢性病的相关业务知识掌握不全面，不能为患者

或者居民提供专业的健康指导。（２）基层医疗机构医务人员初

次为患者建立健康档案后，后续的随访只能通过电话、上门服

务方式进行［１５］，一方面基层医疗医务人员工作量非常大，在现

有基层医疗机构人员配备情况下，实施难度非常大，另一方面

慢性病患者对随访配合不够，造成医患脱节，医务人员不能及

时收集患者的健康信息。（３）当前基层医疗机构与二甲、三甲

医院进行慢性病合作管理，对区域信息化健康慢性病管理模式

进行了探索，实现了双向转诊等区域信息化慢病管理，但是由

于各种原因，没有达到预期的效果。

２　互联网＋慢性病管理创新模式

　　基于传统慢性病管理模式中存在的问题，本文提出“互联

网＋慢性病管理模式”，该管理模式创新的将互联网融合到了

慢病管理中，围绕健康大数据平台，通过互联网实现慢性病管

理的便捷化、智能化，该模式主要由以下几部分组成。（１）健康

大数据中心：该平台进行医疗健康大数据的采集、融合、存储与

管理；研究智能健康管理关键技术，包括高血压、糖尿病、心理

疾病等疾病知识库，智能健康决策算法（健康智能评估、智能预

警与智能干预）及智能健康信息模型；研究健康大数据资源的

共享与治理机制，包括大数据权属与责任，隐私与风险，创新与
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转化。（２）互联网平台：该平台集成大健康互联网云平台关键

技术，包括云端健康咨询技术、云端健康干预技术、云端健康评

估技术、云端个性化健康管理技术、云端医患交互技术、云端医

疗协同技术等，建立前端连接可移动健康检测末端设备，后端

连接医疗健康大数据创新应用的大健康互联网综合服务平台，

实现基于互联网和大数据的健康管理服务。（３）医疗团队：通

过组建医疗团队，慢性病患者随访制度，工作规范制订，特殊病

例专家干预机制和业务规范，社区医技人员培训，开展慢性病

知识讲座，建立慢性病患者电子档案；医院医生和社区医生、护

士组建服务团队，医院医生定期到社区服务，为社区医生、护士

提供专业知识帮助，同时为慢性病患者提供相关服务，社区医

生和护士定期进行随访服务。（４）线上服务模块：通过移动便

携式健康检测设备，实现远程家庭健康监测（包括血氧、血压、

心率、血糖、血脂等）、医患沟通、健康干预；通过智能终端 ＡＰＰ

可以实现医患沟通、患者随访、健康咨询等。（５）线下服务模

块：慢性病患者可以随时到指定医院和基层医疗机构进行健康

监测。

３　解决的问题

　　慢性病管理中加入互联网因素，通过互联网的智能化、便

捷化等特点，可以为慢性病管理解决以下问题：（１）通过线上服

务，可以解决医患脱节问题，医生可以随时随地进行患者随访

和提供健康指导服务，同时慢性患者可以通过线上服务进行健

康监测与健康咨询。（２）前期慢性病管理中缺乏高层次、专业

化、高素质的慢性病防治专业技术队伍，一方面通过组建医疗

团队，可以提高慢性病管理中医生医技水平；另一方面通过慢

性病患者随访制度，工作规范制订，特殊病例专家干预机制和

业务规范，社区医技人员培训，开展慢性病知识讲座，建立慢性

病患者电子档案，可以提高慢性病的管理水平；医院医生和社

区医生、护士组建服务团队，医院医生定期到社区服务，为社区

医生、护士提供专业知识帮助，同时为慢性病患者提供相关服

务，社区医生和护士定期进行随访服务。（３）前期缺乏系统的

慢性病管理共享平台，通过健康大数据中心和互联网平台的搭

建，区域内多家医疗单位可以实现慢性病管理共享，这样既可

以减少多家单位慢性病管理平台重复搭建和维护费用，又可以

实现数据共享。

４　示范推广

　　本院联合３家社区医院进行系统改造，搭建基于互联网的

慢性病管理系统，并以糖尿病为实例进行示范推广。在示范推

广过程中，本院牵头组建医疗团队、慢性病患者随访制度，工作

规范制订，特殊病例专家干预机制和业务规范，社区医技人员

培训，开展慢性病知识讲座，建立慢性病患者电子档案；医院医

生和社区医生、护士组建服务团队，医院医生定期到社区服务，

为社区医生、护士提供专业知识帮助，同时为慢性病患者提供

相关服务，社区医生和护士定期进行随访服务；患者与医生、社

区医生与三甲医院医生通过微信、ＱＱ及电话通信工具实现及

时高效的在线交流，为患者提供咨询等服务，经过一段时间的

糖尿病患者管理与随访，目前已建立糖尿病患者健康档案

１１５２份，随访次数达到３２７７人次，已达到一期的预期效果，二

期将通过加入移动医疗设备终端进行示范推广。
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