
无论刘芳主任还是研发人员都相信，利用 1CARE 平台，他们在可以预见的未来将有望真正
实现远程治疗。

“后期，我们还会利用 AI 做更多尝试，它可以做的事情将越来越多。 ” 研发人员说，“我们最终
想做的，就是利用这个平台，在病人自己还没有发觉的时候就通过 AI 把他身体上的一点点变化识
别出来，告诉他出现了什么问题。 ”

这个工作日的上午，刘芳的门诊室里人满为患。为了多看几个病人，她把原定结束的时间往后
移了半个多小时。 午休时间，她回科室休息了一会儿，还没来得及吃饭，又赶回去继续了。 “还有几
个病人没看完。 ”她说，“现在已经有很多病人转到平台上了，效率也提升很多。 等将来手机头显做
好了，那么医生的终端只要有一个投显，病人在家里通过手机就可以实现远程看病了。 ”
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“现在父母大多不和子女住在同一屋檐下，甚
至很多人离开家乡打拼，而父母远在老家……我们
当然希望实时掌握他们的状态，晚上是不是睡觉了？
早晨有没有起床？中午吃饭了吗？”张帅说，“这也是
我们开发这一平台的初衷之一。”

此前，研发团队中有名成员的父亲单身一人时
在家中跌倒。“人是清醒的，但是动不了。那是一个
大冷天，他就在地上躺了一个晚上，第二天才慢慢爬
起来求救。”
那个晚上，也许他的孩子曾经给他打过电话，但

无人接听。也许那是一通匆忙的电话，很快电话那头
的人就被别的事情吸引去了注意力，也就忘了再打
一通进行确认。就这样，老人在家中地板上绝望地
躺了一整夜……
现阶段，市场上几乎所有实时的监控设备都是

可视化的，也就是通过摄像头实现监控。但对于相
当一部分老人而言，他们对于子女通过摄像头来确
认自己在家中的实时状况是反感的。“老年人也是
需要隐私的！”他们抗议。
“比如说在卫生间装摄像头，老人跌倒以后发

出求救信号，这时隐私就没有了。”张帅说，“但使用
60G毫米波雷达生物感知雷达，跌倒 30 秒后就会
自动报警。”
即使父母不采取居家养老，而是选择入住养老

院，这套系统也同样有用武之地。老人佩戴智能手
环，无论在养老院任何地方活动，他们的实时动态都
可以被掌握，如此大大解放了医护人员的人力。

而对于送父母入住养老院的子女们而言，最大
的担忧是老人有没有获得应有的照顾和护理。如果
让护工或者是养老院里面工作人员都戴上手环，那
么他们在一天中多少次进老人的房间？逗留了多久？
后台都可以监测到。

从慢病管理到居家健康自测

在这个时代 AI究竟有多少可能性？

松江区九里亭街道亭谊居委会书记吴贞燕记得，
“健康小屋”第一次进入社区是在 2021 年，她当时还
在朗庭居委会工作。

那天，带着孙女遛弯的居民江红英阿姨第一个把
头探进来，“小吴啊，你们搞了啥新设备啊？ ”她的眼
光落在一台智能体检机上，“要开健身房啦？ ”

被老人误认成健身器材的这台智能体检机，就是
后来深受小区居民们欢迎的 1CARE 智慧慢病全程
管理平台“健康小屋”体检系统的一部分。

这套系统不仅可以进行身体体征检测，还可以检
测血糖、血脂、尿酸、尿常规、视力，以及对慢病评估模
块等，省去了居民一趟趟往医院跑的麻烦。

“健康小屋” 是由朗庭居委会和上海市第一人民
医院结对共建，在该院内分泌代谢科刘芳主任看来，
随着这套智能设备进入社区，让居民健康体征、日常
生活方式的全天候监测得以实现，从而整体提升区域
慢病防治水平。

2023 年，吴贞燕被调至颐亭居委会，这里也得到
了一套便携式体检设备，功能不变，操作更为简便。

刘芳在接受新闻晨报·周到记者采访时介绍 ，
1CARE 健康平台如今已在沪、苏、皖长三角区域投入
试用，直接受益人群已逾万人。

“健康小屋”一周开放两次，只要提前预约
就可以。
现场没有任何繁琐程序，空腹前往、到了稍

做休息后就可以进行检测。不仅本居民区的人
可以去进行检测，小屋也对周边其他小区的居民
开放。
吴贞燕告诉我们，“健康小屋”投入使用后

很受欢迎，每个开放日都有不少于 20 人 “光
顾”。“现在测血糖是比较简单了，很多居民家里
也都备有血糖仪。但如果想测尿酸和血脂的话，
或者想请医生解读一下报告，就还是要去医院。
对于老年居民来说，尤其不方便。现在好了，检
测结果医生实时可见，异常值自动报警，相当于
请了一位大咖家庭医生，居民安心多了。”
现在，在家门口就能体验到专业的检测。前后

花上15到 20分钟，便可以走完整套检测程序。
“特别是血脂这一块，它会测试你血液里的高密度
脂蛋白，低密度脂蛋白，总胆固醇和甘油三酯。”
来这里做检测的大部分还是老年人。“我们

现在周末也增设了一天，就是欢迎年轻人也过来
做这个项目，因为他们平时要上班嘛。”但吴贞
燕发现，年轻人来的还是少，偶尔会有一些自由
职业者来。
“他们觉得自己年纪还轻，不会有问题，但

其实还是应该有点警惕心。我们小区里有一些
年轻人，确实在检测的过程中发现了高血压、高
血糖等代谢问题。然后，又去医院做了进一步的
检查。”
每次检测，现场都有两名志愿者操作全套环

节。“一开始会有专业的医生下到社区来进行培

训，因为都是精密仪器，还是要花上一点时间掌
握的。掌握整套操作流程，需要至少半天时间。”
医生早先来培训的时候，吴贞燕也参与了。

作为一名新时代的社区工作者，她很喜欢接触新
鲜的技术。“‘健康小屋’里配备两台机器，一台
是测尿酸和血糖的，还有一台测血脂。你学会了
以后，就算得上是一名技术工了。”
现在，每逢小屋开放日，除了小区里一名有

资质的护士操作专业仪器，吴贞燕和她的同事也
会轮流在里面接待居民。有时候，他们还会主动
找到附近的一些体力工作者，比如环卫工人，邀
请他们来做免费的检测。
吴贞燕说，在“健康小屋”出现前，社区居民

要做类似的日常检测只能去社区卫生服务中心，
然后和家庭医生进行对接。
“但是说到底，每个医生对接的人比较多，

他们也忙不过来。现在，我们帮他们节省了资源。
如果在检测中发现老人有什么问题，居民还可以
直接在线咨询医生，对疑难杂症，直接进入绿色
就诊通道，去线下就诊，严重的立即收住入院。”
据统计，小区中 70 岁以上、子女不在身边

的老夫妻或独居老人大约 30 个左右，他们都是
居委会的重点关注对象。
“现在‘健康小屋’使用的这套设备是简易

的，又叫便携式随诊箱，我们就可以定期带着随
诊箱去老人们的家里给他们进行检测。”
小区里有一个之前中过风的蔡爷叔，因为平

时走路不便，不能自己去“健康小屋”进行检测，
因此居委会工作人员就会定期带着随诊箱上门
给他和自己的老伴进行检测。

刘芳主任告诉我们，常年以来，对于慢病患
者的管理普遍面临几大痛点。
一是体制阻隔的痛点：基本医疗与基本公

共卫生服务“医防隔阂”制约慢病预防、筛查、
诊断、治疗、随访管理及康复全链条服务机制形
成。
二是管理能力的痛点：基层基本医疗服务及

慢病管理能力不足，优质医疗资源分布不均衡，
缺乏结果导向的激励与监管机制。
三是信息支持的痛点：医疗及预防机构

慢性病防治服务“碎片化”，信息壁垒未打通，
体检机构的数据独立于慢性病防治数据链
之外。
如何更有效地对院外慢病患者实现全程监

测和管理？如何在医护人员数量极为有限的前
提下更有效地收集数据，并将更多病患纳入统一
管理体系？
基于这些问题，市一医院和上海联莱信息合

作，一起开启了以人工智能 +物联网赋能慢病
全程管理的课题。
“我们向上海市科委提出了项目申报，争取

在智慧慢病全程管理上为长三角区域起到一个
示范作用，建立一些规范。经过双方的共同努力，
于 2022 年度获得了上市科委‘创新计划 - 长
三角领域区域合作项目’。”
在前期进行项目申报预试验时，由联莱负

责开发的 1CARE 健康平台在试用中已有显著
收效。平台利用 AI（人工智能）与 IoT（物联

网）的多模融合智联网技术（AIoT），通过高
端智能感知设备，形成全天侯、多区域、多类别
的健康监测，对包括心率、血氧、体温、神经、
运动、血压、血糖、生活方式等指标实现持续性
监测。
刘芳主任总结 1CARE 健康平台给自己工

作效率带来最直观的变化之一，是在收集病患资
料过程中发挥的巨大专业作用。
“1CARE健康投入使用以后，我们觉得收

集病人资料的过程变得非常简易和智能化。拿
到项目以后，我们在上海、苏州、常熟，淮南以及
合肥等地合作，在一些社区和医院进行了布点，
利用 1CARE 云平台，进行目标社区的全人群
（18 岁以上）筛查。”

刘芳主任回忆，“在使用这一平台进行筛查
的过程中，不管是便携式随诊箱还是‘健康小
屋’，以及居家健康监测，数据采集非常智能、非
常精准。通过蓝牙、NB-IoT等多种模式实时把
病人的身份信息、各项监测指标，包括心率、血
糖、血脂、体征、睡眠、饮食、身体活动、生活方式
以及心力状态等等诸多信息，实时上传到云
端”。
而以往，所有数据都要依靠护士花大量时间

手动输入电脑，而且往往只能输入一个结果，无
法输入全部的信息。
这下等于彻底解放了护士的双手，而且极大

提高了效率。
通过这次合作，刘芳团队建立了国内第一个

纵向多模态健康态数据库，并对纳入管理的患者
进行规范管理。这一项目原计划纳入 1万人，现
在已逾 1.2 万人。
纳入数据库的人群中，一半以上都有代谢

病，包括高血糖、高血脂、高尿酸、高血压，属于需
要早期干预的人群。还有一部分则是健康人群，
需要作为参照。另外一小部分是甲状腺疾病病
人，属于内分泌病病人。
有了这样一个纵向多模态数据库，不仅可以

对有上述疾病的人群进行早期干预，还可以治
未病。
“所谓‘治未病’就是在发生成重大疾病之

前进行干预，将其逆转。可能某人当下只有一项
指标高，我们就可以在早期对他进行饮食和运动
方式的指导和干预，让指标回归正常，避免疾病
的发生。”刘芳介绍。

上海第十人民医院内分泌代谢科是
1CARE平台的另一个试点单位，科主任陈海冰
的一大使用体会是医生和病人之间的壁垒被打
破了，医患互动变得更为高效、智能。
“1CARE 健康平台有医生端和病人端小

程序，医生可以在医生管理端上看到自己所有
病人的健康画像，那么当某个患者进入到我们
门诊时，我直接在自己的手机端口上就能看得
到他在我们信息系统里的健康状态，效率因此
大为提高。”

而当医生和患者并不直接面对面的时候，
小程序则成为了两者之间沟通的桥梁。“比如患
者在家里可以把自己的三餐拍下来，上传到小
程序端，医生就可以在医生端看到。对于糖尿
病、高尿酸血症、痛风等代谢病患者，医生就可
以通过他发来的照片判断他目前的饮食种类和
份量是否合适。并在此基础上为患者进行饮食
指导，形成互动。”
小程序端也设置了自动预警功能，“比如动

态血糖监测的时候，警报阈值达到一定的程度
就会提醒你，并发消息提醒到医生端，或者是联
系他的家人，提醒他吃些东西，防止发生昏迷的
情况。”
目前阶段，病人可以免费使用平台。刘芳和

她的团队在平台上建立了一个包括 4000 名以
上上海地区病患的群，陈海冰团队的患者群达
到了 5000 人左右。病人在群里有专门的咨询通
道，可以直接向医生进行咨询，而医生也会予以
回复。
“这就大大节省了时间，提高了看病的效

率。我现在在医院看一天门诊，最多能看 100
个。”刘芳主任说，“而使用这个智能化的平台，
我就有能力去管理这么庞大的人群。直接在线
上和他们交流，并可以对病患的咨询作出指导。
所以说，通过智能化的赋能，就使我们整体的管
理水平提高了，管理的人群量提高了、效率也提
高了。”
医护人员发现，他们现在更容易管住病人

了。“以前，病人出院以后医生看不见、摸不到，
不知道对方处于一种什么情况。很多病人都是
这样，在医院里看病的时候很好，但出院以后就
不听医嘱了。平时吃什么，血糖怎么样，医生都
一无所知。”
但现在，通过小程序以及智能手环等智能

可穿戴设备，病人在家里的一举一动都逃不过
医生的掌握。

1CARE健康居家监测套餐包括智能手环、
血糖仪、血压计、体脂称、睡眠雷达等设备，这些
设备上感知到的健康数据，通过智联网上传到
1CARE健康云端。
1CARE健康利用物联网实时定位功能，

通过对时序大数据分析，在健康没有恶化之
前，早发现早治疗。而即使有时候病人疏于自
我管理，平台的AI 算法也能做到提前预判，防
范于未然。如此，也在最大程度上保证了个人
隐私。
1CARE健康研发团队成员张帅向我们介

绍了背后的科学逻辑：在智能手环之外，慢病患
者家中还将安装若干信标。这样，患者在家中
活动的轨迹都将被记录。比如每天在客厅、厨
房、卧室、卫生间的时长和次数，AI 通过 14 天
的学习生成一根基准线。
比如之前每天吃饭的时间平均为 30 分

钟，但有一段时期吃饭时间延长到 40 分钟，但
是体重却轻了，同时，入厕、入厨次数却突然变
得频繁了。这些生活方式的变化，说明用户很

可能已经得了糖尿病，提醒他要去看医生了。
又或者，通过对于一个人睡眠习惯（时长、

心率等）的观察和分析，结合 AI 算法，判断是
否其已有抑郁症或者早期认知障碍的倾向。
“我们希望通过重塑生活方式，改善健康

状态。”张帅介绍道。
而这种科技还可以被更广泛地应用到居家

健康、养老院亦或是健康人群的日常生活场景
中。
吴贞燕有些兴奋地告诉我们，很快她所在

的居委会就将获得一批居家健康监测新设备。
可以通过非可视化的方式监测到独居老人在家
中的大小状况，一旦发生紧急情况，还可以自动
应急呼救。而居委会办公室和工作人员的手机
上都会装上一个小程序，用于对独居老人进行
远程管理。
“等收到设备后，我准备先给我们小区一

个 70多岁的独居老人使用。他的孩子在国外，
老人心脏也不太好，先给他用着看看效果。”吴
贞燕对新设备十分期待。

小区居民都爱光顾的“健康小屋” 病人信息采集智慧化
已有超 1.2万人纳入智能平台管理

小程序的互动性打破壁垒 医生更容易管住病人了

借助定位系统远程管理 再也不担心隐私暴露了

父母在家摔倒不起
生物感知雷达将自动报警
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【后记】

小区居民在接受智能体检机的专业检测

环卫工人们

接受免费检测

长三角地区部分居民在接受检测


