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“互联网 +”背景下江苏社区康复医疗“大数据”模式
的构建研究
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摘  要：随着人类社会发展，城镇人口老年化进程加快，相应国内的康复医疗需求也随之增加，作为康复医疗功能

单位的社区康复发展面临诸多问题，本文基于互联网思维构建江苏社区康复医疗大数据的应用新模式，借助大数据

技术提升江苏社区康复医疗效率和效果。
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Research on the Construction of “Big Data” Model of Jiangsu Community Rehabilitation 
Medicine under the Background of “Internet+”
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Abstract: With the development of human society and the acceleration of the aging process of urban population, the 
corresponding domestic demand for rehabilitation medicine has also increased. As a functional unit of rehabilitation medicine, 
community rehabilitation development faces many problems. This article constructs a new application model of big data for 
Jiangsu community rehabilitation medicine based on internet thinking, and improves the efficiency and effectivenessof Jiangsu 
community rehabilitation medicine with the help of big data technology.
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0 引言

国内社区康复需求随着人口城镇化、老龄化加速而日

益增多，而江苏社区康复医疗发展缓慢起步，面临人才及资

源匮乏，区域发展极不平衡，康复科大多数都集中于综合医

院，在质量和数量上都不占优势。江苏社区康复医院以社区

为依托，病患可以随时进行康复治疗，其次缓解附近中心医

院的康复压力。目前，江苏社区康复医疗主要面临资源短缺、

效率低、技术落后、信息封闭等系列问题，无法满足当下江

苏本地社区康复医疗需求，随着互联网时代的到来，有助于

改善传统的江苏社区康复医疗服务方式，利用大数据技术帮

助改善社区康复资源配置以及提供针对康复治疗服务。本文

通过构建江苏社区康复医疗资源大数据平台，并针对社区不

同用户康复行为，为其推荐个性化医疗康复方案，从而提高

患者的康复效率。

1 江苏社区康复医疗服务中存在的问题

江苏社区康复医疗服务面广、受益面广、简便易廉，

可有效解决医院、患者康复过程中的诸多问题，但我国的江

苏社区康复医疗正处于起步阶段，社区康复服务在探索实践

过程存在诸如康复医疗资源的配置不尽合理、社区医院的康

复治疗内容单一、社区康复服务的效率有待提升等问题。

1.1 社区康复医疗资源配置不尽合理
我国康复医疗资源配置不尽合理，优质资源 80% 集中

在城市，其中 80% 又集中在大医院，而社区康复资源配置

远远不如综合医院，各社区医院发展又不尽相同。目前江苏

社区康复医疗发展缺乏综合医院———社区医院的信息资

源的共享，难以将社区康复资源进行整合、优化配置，由于

地域差异，各社区康复医院之间资源也存在巨大差异，康复

设备缺乏而且比较落后，除此之外，整个江苏社区康复医疗

服务缺乏信息共享平台，无法实现资源统一管理和配置。

1.2 社区医院康复治疗内容单一
现有的社区医院很少设立康复科室，投入资源较少，

多样化的康复技术无法发展，社区医院康复科提供的康复理

疗内容单一，形式枯燥。许多患者在社区康复治疗，往往是

社区医院康复体系提供什么样的治疗服务，就被动的接受既

定的康复治疗，单一形式的康复治疗严重降低康复治疗的效

率。社区康复患者的治疗需求很难得到满足，从而也降低患

者选择社区康复的意愿，如此形成恶性循环，社区康复无法

进一步发展。尽管目前我国的城市社区医院在完善，但整体

上来看，现行江苏社区康复医疗服务的提供康复疗法主要集

中在最基础康复医疗需求。

1.3 社区康复医疗服务队伍的管理效率不高
社区医院专业人才无论在数量还是质量上都远远低于
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综合医院的康复人员，社区医院康复从业团队质量薄弱，社

区康复缺乏有效的团队建设，同时缺乏康复患者反馈机制，

对当前社区康复服务水平缺乏整体掌握，除此之外，社区医

院缺乏康复服务的评价机制，无法有效监督社区康复服务人

员的工作状况，员工工作成果有无明显区别，难以调动社区

康复工作人员的积极性，康复服务质量也难以保证，团队效

率自然不容乐观。

2 大数据对江苏社区康复医疗服务的影响

近年来，随着互联网技术飞速发展，改变了许多传统

行业思维，催生互联网产业，因此，互联网技术为我国的康

复医疗带来新的发展机会，尤其以大数据技术成果为依托，

具有快速，高效，深入处理数据的优势，将大数据技术应

用于江苏社区康复医疗服务，可促成康复医疗的与时俱进。

大数据技术可有效的整合康复医疗资源，基于供需动态优化

康复医疗资源配置，促进社区康复资源利用率和服务效率品

质。大数据应用在康复医疗服务具体效益体现在以下几点：

2.1 丰富江苏社区康复医疗服务的内容，提高康复

医疗服务针对性、有效性
通过整理收集不同康复患者的康复案例，构建康复医

疗大数据资源，通过大数据分析，对江苏社区康复医疗整体

需求进行全面的筛选与评估；同时大数据也可根据个体需求

为患者提供精准有针对性的康复方案，而不是按部就班执行

社区教科书式方案，这样才能真正满足康复患者所需，解决

患者所急，提高康复医疗服务针对性、有效性。

2.2 优化江苏社区康复医疗服务的资源配置
大数据同时能够整合江苏社区康复医疗线上线下资源，

提供线上预约，线下服务，突破传统康复治疗的时间和空间

的限制，降低康复治疗门槛，提高康复效率，基于互联网整

合不同地区之间的江苏社区康复医疗资源，实现不同地区不

同时间段的康复医疗资源共享，患者可以根据自己需求以及

社区资源配比动态选择资源合适充裕的社区进行康复治疗，

这种方式极大提高社区康复资源利用率，优化资源配置。

2.3 有助于提高江苏社区康复医疗团队的服务管理

效率
基于大数据对所有社区患者康复效果有个全盘掌握，

可以对各个社区康复服务质量都有监测功能，可以进一步对

江苏社区康复医疗团队考核和监督，通过患者在线反馈和服

务打分可全面考察康复团队效率和质量，基于反馈可以发现

团队的不足，针对性训练提升，这不仅帮助提高团队康复服

务水平和管理效率，而且促进江苏社区康复医疗服务质量的

发展。

3 基于大数据的江苏社区康复医疗分析与设计

目前江苏社区康复医疗面临诸多的问题，可通过大数

据技术推进促进其发展。基于大数据可以解决患者日常康复

训练问题，根据康复患者健康状况以及康复日常训练行为，

大数据系统可为患者训练推荐个性化的康复视频，只要患者

通过推荐的训练视频不断反复训练，可以进一步加快身体康

复效率。

本文通过整合综合医院、社区医院等康复资源，诸如

康复训练、康复指导、康复案例等构建海量康复数据资源，

根据患者的康复状态、强度、方式等关联特征，利用大数据

分析手段为康复患者推荐个性化康复指导。

3.1 江苏社区康复医疗大数据系统对患者的需求分析
社区医疗大数据融合多家社区康复训练资源，康复患

者训练不尽相同，康复系统推荐的方案应该根据患者具体情

况要做出调整，因此将患者训练周期内的训练状况采集到系

统，系统精准计算用户康复进度，同时可以有效解决康复医

疗数据增长过快问题，最终可以为社区患者提供精准化、高

质量的康复训练。

社区医疗康复大数据平台包括以下模块：

（1）用户管理模块，其中涉及普通用户和管理员两类

用户，普通用户也就是需要康复治疗的患者，管理员是根据

其相关业务操作权限划分的，可以对普通用户进康复管理，

具有发布、管理、审核相关康复视频权限。

（2）康复患者中心模块，收集患者用户注册的基本信

息，并为患者生成不同级别的康复训练方案，患者相关视频

操作行为都会同步入库，为后续的个性化推荐提供依据。

（3）康复训练模块，患者每次的康复训练完成，保存

在个人训练历史记录中，同时在数控库中备份。

（4）数据收集模块，构建大规模分布式爬虫，爬取各

大康复医疗网站医疗信息，做相关数据清洗入库操作，是社

区康复大数据平台康复资源的重要来源。

（5）个性化推荐模块，基于用户的个人信息、病史、

训练历史，最近访问等数据构建患者的康护画像，基于

Hadoop 挖掘算法为不同患者计算最相似且未观看的康复训

练视频，然后推送给不同的社区患者。

（6）大数据模式下社区康复诊疗预约模式以及时间分

配；社区数据与二、三级医院可实现共享，实现病历调阅、

质量控制、定期查房，疑难会诊，方便三级转诊；社区康复

联网居家服务，定期上门、视频指导。

业务设计：在大数据智能推荐的功能的基础上，还需

要考虑具体业务功能：

（1）交互式体验设计：构建简洁的社区康复交互 UI，

易操作性，注重用户的交互式体验；

（2）系统稳定性：社区康复大数据平台属于面向用户

的产品（toclient），人为因素比较复杂，系统的稳定服务运

行是保证用户体验的基础，前端以及后端都要有相对的稳定

保障策略。

3.2 社区医疗大数据平台架构设计
大数据的平台总体架构如图 1 所示，主要包括 Hadoop

数据处理、Web 后端服务、客户端用户交互三层架构。
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图 1 江苏社区康复医疗大数据平台组织架构

（1）Hadoop 数据处理：主要对收集康复医疗数据做

入库和用户康复医疗推荐实现，其中数据入库基于 Sqoop 工

具将清洗后的数据导入 HDFS；推荐算法主要基于用户特征

和相关医疗数据特征的相似度关联分析，利用 MapReduce

运行核心算法，实现用户和康复视频距离计算，为用户推荐

最相近的康复视频。

（2）Web 后端服务：采用 Spring，Mybatis，MySQL

主流后端框架搭建响应式服务，主要作用负责监听用户请

求，并提供请求结果，比如用户每次相关推荐的请求，都会

到达服务端，服务端接收请求，解析请求内容并调用大数据

智能推荐算法的推荐结果，生成固定格式的数据串，并返回

给调用者。

（3）客户端应用：客户端是江苏社区康复医疗的服务

终端，用户可以在 APP 上进行操作，客户端将其操作转化

为调用指令，请求后端服务接口，将请求的数据呈现给操作

用户。

3.3 后端服务 SSM 框架设计

3.3.1 社区康复大数据平台逻辑结构设计
江苏社区康复医疗大数据平台，考虑使用框架稳定性、

扩展性、高并发等因素，其中 SpringMVC 作为主流框架，

比较成熟，易于扩展性；Mybatis 自由化的 SQL 数据处理框

架；MySQL 目前最主流的数据库软件；故采用其作为后端

服务搭建框架。

具体后端模块主要由数据持久层（DAO）、业务服务

层（Service）、控制层（Controller）、表示层（UI）组成，

各层的业务独立，互不耦合，并按照一定顺序组织构建后端

架构（如图 2 所示）。

数据持久层：江苏社区康复医疗 APP 服务的数据持久

层，基于接口的实现方式，实现 SQL 操作语句与实体类分离。

具体定义业务相关的实体类，并定义其数据库操作接口，并

为每个接口配置对应的 SQL 映射文件，数据持久层为服务

层提供数据操作接口。

业务服务层（也称逻辑层）：该层主要对系统功能进

行封装，尽可能剥离细粒度的业务，降低业务耦合；实现具

体业务交互逻辑，向上为控制层提供服务，向下通过调用持

久层操作底层数据库。系统借助 Spring 技术实现具体的业

务分离。

控制层：该层对业务需求细化，不同业务对应一个响

应方法，具体通过接收用户的请求，在服务层配合下实现相

关业务逻辑，并将业务数据返回给调用者。

表示层：该层直接与用户打交道，为用户提供可操作

的交互界面，每次交互操作都会以请求的方式传到后端控制

层模块，控制层调用不同的服务层，服务层继而调用持久

层方式完成相关业务逻辑，将数据以可视化的形式返回到

界面。

图 2 后端服务架构图

3.3.2 社区康复大数据平台功能模块设计
康复患者信息管理模块：江苏社区康复医疗信息系统

中的用户信息管理，主要是用户注册时需要填写的基本信

息、上肢功能评测得分、健康状态自测得分、康复等级以及

身体状况信息，为用户建立个人康复档案，其中身体状况信

息主要包括上肢功能评测、健康状态评测，方面后续的康复

状态跟踪。康复患者信息模块设计如图 3 所示。

图 3 社区康复信息模块

医疗康复信息管理模块：患者在使用康复训练 APP 过

程中会产生大量的日志信息，包括推荐的康复内容、康复训

练科目、训练停留时长、训练后评论、康复日志、康复反馈等，

这些用户行为信息都会被保存起来；同时系统会定期对患者

测评，并基于测评结果动态调整难度系统的康复视频的推荐

给康复患者。社区医疗康复信息管理模块设计如图 4 所示。
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图 4 社区医疗康复信息模块

社区康复系统根据用户的健康状态推荐相关的医疗信

息，同时会记录用户阅读、训练的操作信息，为下一次精准

化推荐做准备，如此循环操作，可以不断优化提升康复系统

的推荐准确性。大数据模式下社区康复诊疗预约模式以及时

间分配；社区数据与二、三级医院可实现共享，实现病历调

阅、质量控制、定期查房，疑难会诊，方便三级转诊；社区

康复联网居家服务，定期上门、视频指导。

4 江苏社区康复医疗大数据平台功能实现

4.1 社区康复医疗客户端实现
江苏社区康复医疗患者功能主要通过移动端应用体现，

康复 APP 将推荐的康复视频展现给不同的患者用户，患者可

以根据视频进行相关康复训练，因此，社区康复客户端作为

患者和社区康复医院交互的重要的连接枢纽，包括患者的注

册、登录、首页、推荐、视频播放等患者康复训练等功能实现。

4.2 社区康复系统注册功能实现
社区患者在使用社区康复移动端 APP 时，需要通过注

册账号的方式登录该平台，在注册的时候，系统会收集患者

康复状态，诸如上肢功能、身体状态自测、自评以及其他相

关信息。注册过程为大数据康复视频的推荐提供初始数据支

持，康复患者将基本用户信息，年龄，康复类型以及康复等

级信息提供给后端并参与推荐计算。

具体注册界面（图 5）左侧所示，注册采用手机验证的

方式，注册完成后进入健康自测页面，（图 5）右侧可见，

系统根据康复状况判断患者的康复级别，符合本系统的训练

方式，继续上肢运动测评页面（图 6），患者可以根据医师

的评估填写相关测评结果。

图 5 社区康复客户端的注册与自测

图 6 健康评测功能

4.3 社区康复首页功能实现
康复患者用户登录并完成以上测评后，在客户端首页

有系统根据用户信息生成的推荐的康复视频，具体实现效果

如图 7 所示。

图 7 首页界面布局

4.4 社区康复系统康复视频功能实现
社区康复移动端首页有相关推荐康复视频，康复患者

可以通过康复视频进行康复训练，具体康复视频训练实现的

效果如图 8 左侧所示，提升当康复训练的相关参数，点击确

认后进入相关视频播放界面如图 8 右侧所示。

   

图 8 
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患者在观看视频康复训练的过程中产生的系列行为数

据将作为下次大数据推荐的依据，其中包括患者观看的视

频，播放时长、反馈内容等，这些行为数据通过大数据工具

自动导入到 HBASE 中，进一步更新大数据离线计算数据，

并将最新的推荐模型提供推荐服务。

4.5 社区康复系统推荐功能实现
康复训练推荐作为社区康复系统最核心的功能，推荐

功能主要包括初始推荐和动态推荐，初始推荐即患者在初次

注册时，系统基于自身测评为其推荐相关康复视频；动态推

荐是患者使用康复训练过程中，根据患者康复训练行为日志

动态生成推荐康复视频。

接下来以具体患者案例说明，如图 9 所示，左图八级

的康复患者当前康复训练进度，其中触觉康复、控制力、

ADL 等康复项目的训练效果并不是很理想，患者整体康复

完成 11%，康复系统在用户本时段完成训练后，江苏社区

康复医疗大数据平台系统定时收集患者的康复训练数据，并

根据患者最新康复训练数据离线训练推荐模型，康复患者再

次登录社区康复客户端时，推荐结果如图 9 右侧所示。

  

图 9

江苏社区康复医疗大数据会根据患者用户康复训练数

据为其动态推荐康复训练项目，随着该用户的继续做康复训

练，在康复训练整体达到 86% 时，其中用户在精细运行科目、

控制力科目、触觉康复科目等康复效果欠缺，社区康复大数

据重新为该用户计算符合最近的推荐康复项目，如图 10 所

示，左侧为其当前训练状态，右侧为大数据平台推荐的康复

训练科目。

社区康复移动端训练的有效通过患者的康复训练完成

度来体现。康复系统初次会因为患者康复状态差异而推荐不

同的康复视频，由于初次的收集的患者信息有限，推荐的康

复视频不够精准，训练科目的难易程度无法控制，但是随着

用户后期的康复训练科目和时长累积，不同患者间的推荐差

异性就更加明显。

为了验证大数据康复推荐在患者康复治疗中的有效性，

选取 6 个康复状况相同的患者构成对照组和实验组，对照组

用户在初始注册后不再为该患者动态推荐康复视频；实验组

一直保持动态康复视频推荐，通过 7 天的实验观测，并绘制

对照组和实验组患者用户的训练时长，如图 11 和图 12 所示。

   

图 10

图 11 对照组用户康复训练时长图

图 12 实验组用户训练时长图

图 11 中对照组患者在开始实验社区康复客户端，人均

训练时长到达 10%，然而随着康复训练继续，康复时长并

没有显著增加；图 12 中实验组患者刚开始的平均训练时长

也达到 10%，然而随着时间的推移，康复时长呈现出明显

增加趋势，最终到达 70% 以上。可见，康复状态相似的患

者在面对静态康复训练视频和动态康复训练视频的训练时
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长差异显著。主要原因：淤对照组由于刚开始训练视频难以

程度和自身的不匹配，导致训练热情低落，但是保证最低训

练时长；于实验组开始时长比较低，由于系统的捕获的信息

不够全面，但是随着患者持续训练，推荐系统在其中起到作

用就非常明显，基于患者的康复状况，训练难易程 度动态 

调节，最大 限 度 的 提 高 患 者 的 康复 训 练效率。

5 大数据在江苏社区康复医疗服务中的应用
思考

本文提出基于互联网条件下江苏社区康复医疗大数据

平台建设，研究发现大数据技术提高社区康复患者的康复效

率，互联网尚处于高速发展阶段，基于大数据的社区康复研

究起抛砖引玉的作用。互联网，大数据为江苏社区康复医疗

使用的发展提供更加智能，高效的解决方案，将其应用于江

苏社区康复医疗事业，江苏社区康复医疗有实质性的革命性

发展。大数据技术可以更加广泛应用于江苏社区康复医疗，

促进康复变革发展。

5.1 构建线上江苏社区康复医疗服务的信息平台，

完善江苏社区康复医疗服务内容
众所周知，单丝不成线，社区医院康复科仅限于社区

服务，其影响力甚微，如果由政府主导，构建江苏社区康复

医疗服务平台，城镇内部的社区互通有无，资源共享，将会

是一个庞大的社会群体；此时，大数据才能发挥出其在信息

挖掘、信息分析、风险评估等巨大作用；基于大数据技术和

现有社区康复患者，可以预测社区康复患者需求，准确把握

社区康复状况。社区康复大数据服务平台可以提供不同层

次，多角度，全方法的康复医疗服务，可以为康复患者提供

个性化的康复治疗，丰富和完善江苏社区康复医疗的服务形

式和内容。

5.2 基于大数据思维，优化江苏社区康复医疗资源

配置
大数据模式下社区康复诊疗预约模式以及时间分配，

社区数据与二、三级医院可实现共享，实现病历调阅、质量

控制、定期查房，疑难会诊，方便三级转诊，社区康复联网

居家服务，定期上门、视频指导；传统江苏社区康复医疗形

式单一，效率较低，如今互联网大数据已成为传统服务行业

转型制高点，因此，需要将互联网、大数据思维深入传统江

苏社区康复医疗行业，整合传统资源、服务方式；采用统一

移动服务平台，统一社区资源管理，基于大数据对江苏社区

康复医疗资源协调，为康复患者提供更加便捷、灵活的康

复治疗服务，进而实现社会江苏社区康复医疗资源的优化

配置。

5.3 建立线上江苏社区康复医疗服务的反馈机制，

保障江苏社区康复医疗服务的质量
在江苏社区康复医疗服务中有效的反馈机制将极大促

进江苏社区康复医疗服务效率提升，通过收集反馈数据，分

析和把握现有康复服务的问题和不足；通过对团队培训学习

改进现有业务水平的不足，促使江苏社区康复医疗服务工作

人员不断提高自己的业务能力、服务水平，进而推动江苏社

区康复医疗服务品质的稳步发展。

互联网，大数据技术打开人们重新认识世界的新大门，

改变人们生活习惯。将大数据技术应用于江苏社区康复医疗

服务事业，将有力推动我国江苏社区康复医疗服务事业的发

展。在享受大数据带来的便利，同时也要考虑大数据带来的

安全隐私等问题。
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