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摘 要：中医药健康管理主要体现在“治未病”思想上。本文通过在“治未病”三个层次：未病先防、既病

防变、病后康复综述可穿戴设备的应用情况，并提倡加强既病防变及病后康复方面的研究，以更好地进

行中医健康管理。
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中医药提倡“治未病”，与源自于美国的健康管理

（population health management，PHM）[1]颇为一致，“是

一种持续的、积极的、讲究成本效益比的预防策略。

它通过采用健康促进、风险因素管理、需求管理、疾病

管理和残疾管理等策略对个人、社会团体、亚人群或

全人群进行健康风险评估和健康干预，从而改善人群

健康状况，提高个人卫生服务利用率，减少和控制疾

病经济负担”[3]。2001年我国第一家健康管理公司成

立[2]，近年来越发受到重视，中华医学会健康管理学分

会提出的概念是：“以现代健康概念（生理、心理和社

会适应能力）和新的医学模式（生理—心理—社会）以

及中医治未病为指导，通过采用现代医学和现代管理

学的理论、技术、方法和手段，对个体或群体的整体健

康状况及其影响健康的危险因素进行全面检测、评

估、有效干预与连续跟踪服务的医学行为及过程。其

目的是以最小的投入获取最大的健康效益”[4]。二者

定义都涉及到健康的概念，以及提倡监测、评估、干预

与随访，并且需要考虑到一定的经济效应，其中较为

重要的环节即是亚健康状态的监测。

现有多种中医药健康管理模式，如KY3H模式[5-6]，

心身整合健康模式[7]，“多环节切入+状态调整+线性干

预”的“治未病”新模式[8]及中西医结合管理干预新模

式[9-10]等，几种模式各有优劣，但基本上都是基于“治未

病”思想上的具体延续。这些健康管理模式，大多是

在体检或患者来院就诊时进行，具有一定的偶然性，

同时，病情以患者或来访者叙述为主，往往具有主观

性，同时，患者因缺乏一定的医学知识，往往容易表述

不清，对于医生的经验性要求较高，且虽有家庭医生

存在，仍不可能时时监测具体的情况。而随着信息技

术的发展，通过可穿戴设备监测社区人员的身心健康

状态，可以为健康管理提供持续客观的数据，更有利

于掌握社区人员的具体健康状态，从而提供个性化的

健康指导，有助于健康管理。

可穿戴设备常以用柔性材料制作而成的柔性智

能传感器作为核心检测源，对人体的基本生理参数、

能耗、体位、运动状态等进行监测，并逐步向智能化、
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微型化、穿戴舒适、贴合度高的方向发展。在健康医

疗、环境监测等方面发挥着越来越重要的作用。现就

可穿戴设备在中医健康管理中的应用情况从中医“未

病先防，既病防变，病后康复”三个方面综述如下。

1 未病先防

未病先防思想主要包括未病防病及欲病先治两

个方面。

1.1 未病防病

未病防病指的是在疾病未形成之前，针对可能的

病因或危险因素，采取针对性预防措施，主要提倡以

养生为主。《素问·上古天真论》提倡：“法于阴阳，和于

术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳”。主要可以概

括为运动、饮食、作息方面。

运动方面，多项研究集中于监测老年人日常生活

状态（activities of daily living，ADL）以评估老年人的活

动可行性，如Mathie等[11]使用加速度计，Sazonov等[12]使

用鞋内压力和加速度传感器系统，对坐、立、行走等活

动进行分类，甚至可以检测是否同时进行手臂伸展动

作。Guan等[13]利用可穿戴柔性传感器识别老年人的

动作，实现运动能力的评估和预防。对于非老年人而

言，运动时控制体重是非常重要的指标，而 BMI超标

是多项慢性疾病的的危险因素，故而对肥胖人员进行

监测十分必要。现已有对肥胖儿童的体力活动、心率

以及评估活动量是否达标的监测[14]，还有其他各种对

于肥胖人群的监测[15-16]。

饮食方面，当荤素均匀，而对具体营养物质的监

测尚较为困难，现有监测主要是针对酒精[17]。《柳叶刀》

的一项研究显示，大约 3%的痴呆病例酒精可归因于

酒精相关的脑损伤；近 5%的病例存在其他酒精使用

障碍，这项研究结果表明，酒精使用障碍所致的痴呆

比之前所认为的要严重的多，酒精具有一定的成瘾

性，故而对酒精进行监测十分必要[18]。

作息方面，作为劳作，息为休息，现阶段监测睡眠

活动可穿戴设备较多。各有优劣。有学者对三种可

穿戴设备监测结果进行了比较，显示与总体睡眠时间

相当的跟踪器 Jawbone UP3和 Fitbit Charge心率（效应

量 分 别 为 0.09 和 0.23）。 SenseWear 袖 标 ，Garmin
Vivosmart和 Jawbone UP3（效应量分别为 0.09，0.16和
0.07）可以看出床与时间的最大对应关系[19]。一些可

穿戴追踪器比以前的睡眠研究级装置更接近于自我

报告的睡眠结果，这些追踪器为追踪健康人群的睡眠

提供了一种低成本的替代方案。亦有学者开发了消

费级可穿戴设备的手机APP开源框架，并成功记录了

整夜睡眠，足以检测身体运动、心率、打鼾和亮度

（brightness），并且得到了专业医疗人员的认可[20]。

对于老人，还需要注意安全监测，尤其是监测老

年人摔倒情况[21-22]，利用Zig Bee通信技术，发现摔倒并

且迅速联系医护人员[23]。配合现在的智能手机技术，

让跌倒检测更加方便。如Yavuz[24]基于Android系统开

发的先进的信号处理技术，进行高精度监测，并可借

助谷歌地图定位，利用通讯工具向护理人员或家庭成

员发送跌倒和位置的提醒信息。

1.2 欲病先治

欲病先治，主要是在疾病早期症状较少且又较轻

的阶段，如《素问·刺热论》所言“病虽未发，见赤色者

刺之，名曰治未病”，即“刺其未盛者（《灵枢·顺逆

篇》）”，还有如《千金要方》所言：“凡人有不少苦似不

如平常，即须早道，弱隐忍不治，希望自差，须臾之间，

以成痼疾。”指的是疾病早期发现，只有初期症状，而

无明显体征之时，与现代之“亚健康”颇为相似，提倡

“消未起之患，治未病之疾，医之于无事之前。”

亚健康状态时，无明显病理性体征，主要是心理

健康的监测。现阶段主要通过眼动追踪[25]、呼吸、脉

搏、心电图及智能手机上的社交行为等[26-27]进行监测。

近期Max-Marcel Theilig等[28]提出一个应用框架，较为

全面地概括了心理健康监测情况。图 1为根据其论文

所翻译的框架图。值得高兴的是，现阶段研究已开始

注重既保护隐私，又能够进行自动评估，如Yang等[29]

设计程序自动分析音频而不保留音频数据以保护患

者隐私。

疾病早期发现方面，仅通过可穿戴设备较为困

难，现主要集中在痴呆症方面的监测。痴呆症主要为

认知功能受损，现主要是监测识别轻度认知障碍，多

采用远程监测。使用计算机软件，如游戏进行早期的

认知障碍监测[30]，主要通过评估监控整个游戏中设计

重大战略规划任务的自然表现，以及使用鼠标移动间

的数据对用户思考过程建模等，还有诸如直接进行量

表或者任务评测的方法，此类技术较为成熟，科研临

床均有应用，但是在可穿戴设备方面，欠缺较为直接

的方式进行评估认知水平，现阶段的方法如睡眠监

测，使用被动红外技术和床压传感器[31]；为了做到不引
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起人注意而收集数据，可以使用分布式红外和接触传

感器[32]进行家庭活动情况监测。

2 既病防变

既病防变指的是在疾病状态时要进行早期治疗，

防止疾病转变殃及其他未病脏腑或危及生命。如《黄

帝内经八十一难》“见肝之病，则知肝当传脾，故先实

其脾，故先实其脾，无令得受肝之邪，故曰治未病”。

主要是强调早期治疗。

早期治疗方面，可穿戴设备能发挥的作用十分有

限，有针对帕金森病之特殊步态（freeziing of gait，
FOG），Bachlin等[33]通过为患者提供节奏型听觉信号，

在检测到FOG时刺激患者恢复。在临床评估上，麻省

理工学院媒体实验室开发的用于测量三维加速度、心

电图、肌电图和皮肤电导率的系统，可评估监测帕金

森病症状和检测癫痫发作[34]。

亦有针对心梗后使用的可穿戴除颤器，对于心梗

患者心律失常猝死率极高，尤其是低射血分数的，植

入式心律转复除颤器在心梗后 40-90天是禁忌的，可

穿戴式心律转复除颤器是一个研究热门，但是尚未发

现较好的临床试验证明其有效性，反而有一个样本量

为 2 302人的随机对照研究显示[35]，较之对照组，可穿

戴式除颤器并没有显著降低死亡率，可见其仍需要进

一步研究。

因可穿戴设备的特性，可以通过保护措施以达到

防变的作用。对于运动障碍的人，比一般老人需要更

加具体的监测，如很多系统已经[36-37]通过利用气囊技

术开发，来预防跌倒相关的伤害。主要是通过可穿戴

加速度计和陀螺仪检测到跌倒，并同时触发安全气囊

的膨胀。

从广义上讲，既病防变还包括监测疾病进展情

况，实现恶化的早期监测，如慢性阻塞性非疾病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）。对于

COPD患者，临床管理主要目标是控制其病情发展，即

图1 心理健康可穿戴设备框架图（引自[28]）
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实现恶化的早期检测。现阶段可穿戴设备比较接近

实现早期检测恶化监测主要是通过监测COPD患者体

力活动的水平进行评估，并且默认活动水平降低作为

恶化的指标。

现主要通过三轴加速传感器（triaxial movement
sensor）、使用较多的是美国Reinning公司所研发的—

the Tritrac R3D，该传感器分别记录了 x轴（前后方向，

anteroposterior），y轴（垂直方向，vertical），z轴（内外方

向，mediolateral）等三轴向量数据，计算最大向量

（vector magnitude units），转换成每单位实践之净活能

量，从而实现对患者活动水平的监测。早在 2000年，

Steele等[38]使用三轴运动传感器，该试验共有 47位
COPD患者（44位男性，3位女性）进行测量，使用组内

相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC），结果

显示具有较好的信度，且稳定性较好；2001年，Belza
等[39]做了类似的试验（样本量为 63人），亦得出相似结

论。而 2009年即有学者开发出一种基于使用单个单

元记录的数据对患者活动水平按照分钟进行分析的

算法，从而实现长期、高分辨率活动监测，该课题组测

量了 22名受试者 14天的数据，结果显示能促进监测

较长活动估计精度[40]。该课题组亦研发了相关算法能

监测患者是否佩戴该设备，从而实现更好的数据处理

与监测；值得一提的是，其试验研究显示在对患者监

测的前几天倾向于增加他们的活动水平，即对于定期

监测情况，当考虑到患者心理因素对数据结果的影响

时，进行一定的校正。

虽三轴加速传感器重量仅 168 g，大小如扑克牌，

但是大多佩戴在腰间，仍可能造成一定的不适感，而

此容易让佩戴者的监测数据受心理影响，从而增加其

活动量，故有学者使用耳戴式传感器，并且通过使用

机器学习算法，能够从单个耳戴式传感器中识别出几

种不同类型的身体活动和这些活动的强度，其试验共

有 9名患者 [年龄在（63 ± 9.8）岁，FEV1 为（34.73 ±
10.78）%预测]，结果显示该算法能够较为成功预测其

活动水平；并且患者无明显佩戴不适感，亦为监测提

供了很好的开端[41]。

随着传感器水平的发展，有多位学者提出增加生

理传感器，从而同时识别活动类型及活动强度，如增

加皮肤电反应，皮肤温度等参数[42]，从而测算更为精确

的能量消耗；亦有提倡增加如心率、呼吸、氧饱和度

等[43]参数，从而进行更全面的状态监测。

3 病后防复

病后防复，原意多指瘥后防复，但是对于大多慢

性病，很难有完全意义上的“瘥”，现多用于病后康复。

南加州大学康复工程研究中心通过VR游戏来改

善康复人员的运动技能，主要包括伸展、增强手部功

能和走路[44]。有医疗集团借助无限医疗监测系统，由

中风康复训练师通过上传一系列运动训练给患者，并

通过监测系统收集的生理和运动数据，分析数据与个

人运动目标的偏差，从而得到训练反馈[45]。

Giansatnti等[46]将可穿戴设备用于帕金森患者的

计步，Aziz等[47]所设计的设备可以检测腹部手术后患

者的恢复情况。有监测患者的心电图、血氧、肺音等

改善慢阻肺疗效及乳腺癌化疗效果[48]，亦有心衰[49]方

面的康复。

现阶段可穿戴设备的主要发展目标在于促进家

庭康复干预措施的实施，并且能够使价格合理、易于

部署和维护，现阶段主要用于对运动技能的康复并可

提供一定的反馈，从而实现更好的康复训练。

4 总结

随着新材料、新制造工艺的出现，柔性智能传感

器使可穿戴设备更能满足人体实时信息的采集，并可

应用于中医健康管理的各个方面，治未病的思想可以

借助可穿戴设备更好地发挥。

不过，现阶段的可穿戴设备大多还是在于监测，

主要是对一些客观参数，如心率、血氧、活动度等的监

测，且大多是对老年病的监测，尤其是在痴呆方面，从

运动饮食调控，到早期监测，到防护及康复均有相应

的可穿戴设备。但仍欠缺对认知直接检测相关的可

穿戴设备，此方面仍有待传感器的发展。

现阶段可穿戴设备的应用大多属于未病先防范

畴，对于既病防变及病后防复方面，仍有待进一步研

究，且单纯的中医可穿戴设备，如脉诊、舌诊方面并没

有很好的消费级设备，大多仍在于各大实验室中，希

望在未来能够有新的突破。
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Application and Prospect of Wearable Devices in Health Management of Traditional Chinese Medicine

Zheng Sisi1，Guo Hualing2，Zhang Xiatian1，Wang Junwen3

(1. Beijing University of Chinese Medicine Third Affiliated Hospital, Beijing 100029, China; 2 . Electrical and
Control Engineering,North University of China, Taiyuan 030051, China; 3.School of Mathematics Sciences,
Faculty of Social Sciences, University of Southampton,United Kingdom, Southampton SO17 1BJ;4. Institute of
Information on Traditional Chinese Medicine, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700,
China;5.Institute of Basic Theory for Chinese Medicine, China Academy of Chinese Medicine Science, Beijing

100700, China)

Abstract: The thought of "preventive treatment of disease" embodies the idea of the health management of Traditional
Chinese Medicine (TCM). This study reviewed the application of wearable devices in three aspects of "preventive
treatment of disease": pre-disease prevention, pre disease exacerbating prevention, post-disease recovery, and this
paper advocated research on strengthening disease prevention of exacerbation and recrudescence in order to manage
health in TCM better.
Keywords: Wearable device, population health management, flexible sensor, TCM, preventive treatment of disease
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