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运动处方是帮助老年人实现主动健康与防病治

病目的、积极应对人口老龄化的重要途径。当前，社

区老年人运动处方存在数据信息精确度不高［1-2］、数

据与资源缺乏共享［3］、跟踪与评估困难［1］等问题。

用户画像作为分析用户需求特征的重要工具，

构建基于用户画像的社区老年人智能运动处方系

统，可以提高老年人运动处方数据精准度、促进体育

与医疗卫生等平台数据资源共享、有效监测评估老

年人运动处方执行效果等，实现社区老年人运动处

方的精准有效供给，为社区老年人个性化运动处方

的发展提供新思路。

1　用户画像应用概述

“用户画像”由“交互设计之父”艾伦·库珀

（Alan Cooper）提出，他认为用户画像是真实用户的

虚拟代表，是建立在一系列真实数据基础上的目标

模型对同一类用户进行不同维度的刻画，旨在通过

海量用户行为数据，挖掘有用信息，全面展现用户的

信息全貌［4］。是对用户信息的标签化，是将真实的

用户与虚拟模型相关联，通过清洗、过滤、提取、挖掘

等处理步骤抽取用户具有关键作用的数据信息，归

纳出用户的形象合集，再形成用户特征标签，并借助
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【摘　要】：大数据技术的日趋成熟，推动了用户画像在精准化、个性化服务领域的广泛应用。研究运用

文献资料法、逻辑分析法等，为有效应对老年人运动处方数据信息精准度低、数据与资源缺乏共享、跟踪

与评估困难等供给效果低的问题，提出构建基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统，帮助老年人

提高健康水平和生活质量，推动社区老年人智能运动处方服务的发展。研究系统梳理了用户画像的应

用现状，分析了构建基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统的内涵价值、总体框架、系统架构、运

行流程与主体功能。研究认为，应从加强政策制度保障、积极推进组织协调、促进资源信息共享、重视科

学技术沉淀等多方面努力，为基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统在社区运行提供有力支持。
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自然语言处理技术、机器学习、聚类算法等技术对用

户标签进行模型构建，实现用户信息可视化。随着

信息技术及各行业的深入发展，用户画像逐渐与旅

游行业［5-7］、图情领域［8-10］、医疗与养老服务等领域融

合，大幅提升了行业服务的精准性。

用户画像在体育领域的应用相对偏少，分散于

体育新闻数据可视化设计［11］、体育场馆建设［12］、体

育精准服务［13-14］等。研究以社区老年人智能运动处

方为中心，借助用户画像技术为社区老年人智能运

动处方系统构建提供新思路。

2　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统

的内涵与价值

2.1　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系

统的内涵

基于既往研究结果［1，15］，本研究认为社区老年

人智能运动处方是以社区为基点，综合考虑影响不

同社区老年人的个体体质等众多因素，运用人工智

能、大数据分析等技术设置运动频率、运动强度、运
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动方式、运动时间、运动总量、运动进阶、注意事项等

各类运动处方指标的最佳“剂量”，进而为不同老年人

提供个性化运动处方，通过科学锻炼达到促进健康

与防病治病目的。基于用户画像的社区老年人智能

运动处方系统是指利用互联网、物联网、信息服务平

台等采集影响老年人个体体质的数据信息，通过信

息技术从搜集到的数据中提炼出有效数据，形成特

征标签，构建用户画像模型，展现老年人信息全貌，

识别老年人需求，搭建社区老年人健康需求与个性

化运动处方的关联匹配，通过PC端和移动端的App

等渠道实现社区老年人智能运动处方的可视化。

2.2　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系

统的价值

第一，提高数据精确度，实现服务个性化。用户

画像利用信息技术对用户数据进行高度凝练，从中

抽取相似要素，构建多平台视角下用户画像标签体

系，根据抽取出的特征标签构建用户画像模型［16］，

实现对社区老年人健康需求的精准识别。首先，基

于用户画像的社区老年人智能运动处方系统利用数

据交换接口，将智能穿戴设备、传感器等各类设备的

检测结果以标准化方式接入社区卫生服务中心数据

平台，实现从设备到数据库的自动化数据采集，通过

计算机预设的方法自动运算和分析数据，如聚类算

法、机器学习等，大幅提升了数据采集效率。其次，

基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统，能

通过大数据分析对老年人的基本属性、医学检查、运

动试验、体适能测试、健康需求等数据信息进行清

洗、过滤、挖掘、提取，剔除重复数据、干扰数据、噪声

数据等无效数据，补充缺失数据，筛选出与运动处方

制定相关性大的有用数据，化解各种主、客观因素对

数据的影响，提高对老年人健康需求的精准识别。

最后，基于用户画像的社区老年人智能运动处方系

统能将不同老年人特征标签化，刻画老年人画像模

型，再根据画像模型合理设置运动处方中运动频率、

运动强度、运动方式、运动时间、运动总量、运动进阶

等指标的最佳“剂量”，匹配最佳运动处方范例，避

免因不恰当的运动处方造成老年人的负面机体反

应，出现运动损伤、诱发疾病等危险情况，实现社区

老年人与个性化运动处方的精准匹配。

第二，实时监测评估，提高服务供给效率。个

体之间存在多维的、动态变化的特征差异。随着老

年群体主动健康意识的增强、积极参与体育活动频

率的增加，其自身体质也在发生转变，心肺功能、肌

肉质量、骨骼密度、神经肌肉整合程度等能影响老

年群体运动能力和健康水平指标的改善，原有的运

动方案需要及时调整，以确保运动干预对健康的效

益［17］。基于用户画像的社区老年人智能运动处方

系统能精确捕捉老年人健康状况、心理特点和健康

需求的变化规律与特征，监测目标达成情况、运动损

伤情况等，及时更新老年人画像模型，调整运动处方

指标内容，重新匹配运动处方，帮助老年人快速、准

确地获取个性化运动处方，减轻老年人信息获取的

负担。用户画像技术通过对用户信息的可视化，使

老年人能直观地看到自己的个人健康信息、医学检

查结果、运动测试结果等健康档案信息，以及在运动

处方执行中与执行后的运动心率、血压、肌肉能力等

自身体质特征及运动时间、运动总量等运动状态，帮

助老年人了解运动处方制定、实施过程的相关知识，

有利于人机互动中的监测与反馈，降低运动处方实

施过程中的监测难度，提高供给效率。

第三，调动社会资源，保障运动处方执行。体育

服务智慧化供给能有效地将不同主体的供给系统与

平台进行互联互通，丰富体育服务的供给内容和供

给形式，通过各主体间的相互协调配合，使信息资源

得到共享［18］。基于用户画像的社区老年人智能运

动处方系统构建，以社区为基点，将社区周边的企

业、医院、高校、机构等纳入社区老年人智能运动处

方系统的服务范围，依托社区健身中心、运动处方门

诊、高校体育学院、普通高校体育院系、健身俱乐部、

国民体质监测中心等具备专业人才储备、优质资源

配置、严格管理制度、完善服务体系等的第三方承接

机构，为社区老年人运动处方的执行提供运动处方

师、健康监测设备、运动器材、健身指导等服务，确保

运动处方各环节科学、有序执行。

3　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统

构建

3.1　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系

统总体框架

基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统

（图1），主要由用户数据采集、用户数据处理、标签模

型构建、用户个性化推送、人机交互展现等5个模块
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Z-score K-Means

图 1　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统

Fig.1　Intelligent exercise prescription system for community-dwelling elders based on user profiling
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构成。

3.1.1　用户数据采集

数据采集是构建社区老年人智能运动处方系

统的基础，是描绘老年人特征、细化老年人标签、构

建画像模型等环节的前提。《运动处方中国专家共

识（2030）》（以下简称《专家共识》）将运动处方定义

为，由运动处方技术培训合格人员，依据处方对象的

基本健康信息、体力活动水平、医学检查与诊断、运

动风险筛查、运动测试等结果，以规范的运动方式和

规定的运动频率、强度、时间、周运动总量、进阶以及

注意事项，形成局部和整体相结合、近期和远期目标

相结合的个性化健康促进及疾病防治的主动运动指

导方案［19］。《专家共识》将运动处方分类为健身运

动处方和医疗运动处方，明确了各类运动处方的服

务对象和制定流程。基于此，研究针对身体健康、慢

性病风险的老年人，主要采集基本健康信息、运动前

健康筛查、运动中心血管风险和运动损伤风险评估、

健康体适能测评及健康需求等数据信息。基本健康

信息包括年龄、身高、体重、性别、学历、民族、婚史、

生育史（女性）、病史、用药史、慢性病风险因素、健康

素养等。运动前健康筛查与运动中心血管风险评估

指标分别包含运动前与运动中老年人的体力活动水

平、常规医学检测指标（心率、血压、心电图、血脂、血

糖）、心脑血管和代谢等疾病的症状和体征、拟采用

的运动强度等；运动中运动损伤风险评估包含运动

损伤史、体适能水平、运动能力、认知情况、带伤运

动，必要时的影像学检查或运动功能评估、运动项目

特有的运动风险、运动环境风险等；健康体适能测

评包含心肺耐力、身体成分或体重指数、肌肉力量和

肌肉耐力、柔韧性、平衡能力等指标；健康需求涉及

老年人运动项目、时间、场地设施等个性化偏好，关

乎老年人身体、精神、心理、社会适应等多方面的运

动习惯和生活习惯。针对慢性疾病、运动损伤和围

手术期的老年人，主要采集基本信息、疾病史和运动

史、体格检查、运动能力测试、医学影像和医学检验

检查、运动损伤风险评估、综合诊断、病因分析等数

据信息。其中，综合诊断包括疾病诊断和功能诊断，

病因分析包含疾病与运动相关性、运动要素的科学

性和合理性、运动损伤的分析等。

智能运动处方系统以社区卫生服务中心作为社

区老年人用户的数据平台，将数据上传至运动处方

数据库。首先，社区卫生服务中心对社区老年人进

行问卷调查与访问，了解老年人的基本信息、疾病

史、运动史及运动性病症风险（运动性脱水、运动性

中暑、低血糖等），确定老年人的处方类型，并指导老

年人进行系统注册，获取老年人基本信息。其次，社

区卫生服务中心通过各种诊疗设备为社区老年人提

供心电图、肌电图、肺功能等健康筛查，对老年人进

行运动前健康筛查，运动中心血管和运动损伤评估、

体适能测试。另外，慢性病人群、运动损伤人群和围

手术期人群的运动处方需要明确的医疗诊断，如果

社区不具备诊断条件，需要到上级医院或专业的体

检中心进行医学检查，可由医院或体检中心通过互

联网技术将检查结果自动传输到社区卫生服务中心

或通过远程医疗服务搜集检查结果，实现对老年人

的健康检查。此外，对于有运动习惯的老年人，可借

助智能手环、运动手表等可穿戴设备，采集心率、血

氧量、血压、睡眠、步数等数据，获取其运动习惯和生

活习惯。

3.1.2　用户数据处理

数据处理是用户数据采集到构建用户标签模型

的中间环节。为构建用户标签与精准描绘用户画像

提供基础，老年人基本信息等结构化数据的结构形

式相对单一，通过简单的过滤、清洗、提取即可形成

用户特征标签［13］。由于运动前健康筛查，运动中心

血管和运动损伤评估、健康体适能测试、健康需求等

半结构化和非结构化数据的采集方式、格式规范、语

法特征各不相同，无法形成用户标签。因此，首先，

需要剔除冗余数据、干扰数据、重复数据等无效数

据，补充缺失数据；其次，将不同来源、格式、性质的

用户数据信息进行集成，使用Z-score标准化方法对

数据进行标准化处理；最后，利用机器学习、聚类算

法、文本挖掘等技术对数据进行深度挖掘和分析，分

析用户间的相似度和差异性，形成特征各异的用户

个体和用户群体［20］。

3.1.3　标签模型构建

第一，用户特征标签生成。画像标签是用户特

征的符号表示，是对用户数据进行过滤、挖掘、聚合

等处理后的抽象概括与提炼，也是用户画像发挥其

实际应用价值的基础［21］，基于用户画像的标签体系

生成是对用户标签的权重和分类，对标签进行分级，

实现用户多样化标签的等级化，是按照标签的级别，



《体育学研究》2025 年（第 39 卷）第 3 期

·84·

对标签进行由粗到细和逐个级别的关联分析，构建

出用户的多维特征标签体系［22］。生成标签体系的

目的是挖掘用户个体特征和群体特征向量，使个体

与群体特征明朗化［13］。研究从基本属性、生理指标、

运动指标、心理指标、健康需求5个维度生成社区老

年人标签体系。① 基本属性标签是对老年人基本

身份的描述，属于自然属性，包括老年人的性别、年

龄、民族、职业、学历、病史、慢性病风险因素、健康素

养等。其中，年龄、学历、职业、健康素养等标签影

响着老年人对参与体育锻炼的接受程度，病史、慢

性病风险因素等决定了老年人运动处方的内容安

排。② 生理指标标签主要涵盖了老年人的运动前

健康筛查、运动中心血管和运动损伤评估等，包括各

疾病的症状与体征、各机能系统状况、心血管疾病危

险因素、身体姿态等内容，反映老年人的健康状况。

③ 运动指标标签包括老年人的运动疾病风险、健康

体适能测试等，包括体力活动水平、基本身体素质、

心率、呼吸频率、血压、血糖等，体现老年人的运动能

力和体力水平。④ 心理指标标签则包含老年人的

心理活动、心理耐受能力、社会交往能力、环境适应

等，通过心理指标标签的生成，能保证运动处方制定

和执行的正常实施，避免老年人在运动时出现抑郁、

畏难等心理。⑤ 健康需求标签是老年人对个人运

动目的、运动偏好、运动场地设备等的内在需求，体

现了老年人的兴趣爱好、运动习惯及生活习惯。

第二，用户画像模型构建。画像模型是通过整

合和分析用户特征标签，构建代表性用户特征标签

的系统化方法，是将用户抽象为具象化对象，揭示群

体性共性与个体差异。选用K-Means算法将老年人

标签聚类，为评估聚类结果的优劣程度，运用轮廓

系数衡量簇内相似度和簇间差异度的综合指标，其

值越大，说明聚类效果越好。依据《专家共识》，研

究将社区老年人画像模型分类为健康用户、慢性病

风险用户、慢性病用户、运动损伤用户、围手术期用

户5类用户群体，各类用户群体细分为不同的个体

画像模型，如健康用户模型包括不同年龄段、性别的

以改善柔软素质、平衡能力、上肢力量、下肢力量、心

肺耐力、骨密度等运动健康需求型的个体画像模型；

慢性病用户模型包括不同年龄段、性别的肥胖合并

高脂血症、高血压、冠心病、糖尿病、恶性肿瘤等运动

干预治疗需求型个体画像模型［23］。在构建用户画

像模型时，依据K-Means算法流程，先设定簇的数量

k=5作为初始聚类中心点；然后，计算每个数据点

和簇中心的欧式距离，根据簇分配，重复计算每个簇

的中心，依次重复计算，直到簇中心不再发生变化；

最终划分为5类用户群体：健康用户画像模型、慢性

病风险用户画像模型、慢性病用户画像模型、运动损

伤用户画像模型、围手术期用户画像模型。各群体

画像下细分不同个体画像模型：健康用户画像模型

1（标签1，标签2，……，标签5）、慢性病风险用户画

像模型2（标签a，标签b，……，标签e）、慢性病用户

画像模型3（标签A，标签B，……，标签E）、运动损伤

用户画像模型4（标签 I，标签Ⅱ，……，标签Ⅴ）、围

手术期用户画像模型5（标签①，标签②，……，标签

⑤）。为保障画像模型的可信度，可利用SHAP解释

器提供直观的局部和全局行为的解释，强化模型的

透明度与用户的知情权，增强老年用户对模型决策

的信任。

构建用户画像模型是动态的过程，系统将对社

区老年人进行全生命周期跟踪，准确识别用户健康

需求，持续生成老年人标签、更新画像模型，提高供

给效果。

3.1.4　用户个性化推送

用户个性化推送是在用户画像模型构成后，系

统根据老年人用户画像模型关联匹配出科学可行

的、个性化的运动处方，将运动处方精准推送给社区

老年人的过程。为保障运动处方的科学性、可操作

性和有效性，运动处方的匹配要遵循FITT-VP基本

原则。2016年，我国正式开启了运动处方库的建设

之路，其中，运动处方应用体系为运动处方的制定者

和实施者进行精准性、个体化的运动处方制定与实

施提供了范例［1］。国家体育总局委托中国体育科学

学会建设《国家运动处方库》项目，整合体育与医疗

领域的优质资源，初步建立了我国运动处方的理论

体系、标准体系、应用体系和培训认证体系［24］。基

于互联网构建的体育运动健康云平台，为我国运动

处方应用体系的快速普及提供了平台支持。研究利

用数据交互接口对接我国初步建成的运动处方库，

并以标准化格式储存至系统内，建立运动处方范例

库，并按照运动处方类型、年龄、性别、运动目标、健

康状况、患病类型和程度等分类管理。运动处方范

例分为健身运动处方和医疗运动处方，健身运动处
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方主要针对健康人群和慢性病风险人群，医疗运动

处方主要针对慢性病人群、运动损伤人群和围手术

期人群。系统利用大数据与机器学习等算法，先识

别用户的运动处方类型，再根据年龄、性别、健康状

况、体力水平、患病类型和程度等，设置运动频率、运

动强度、运动方式、运动时间、运动总量、运动进阶、

注意事项等各类运动处方指标，在老年人个体画像

模型与运动处方范例之间进行精准匹配，从运动处

方库中将最佳的运动处方范例推送给老年人；面对

个性化的运动处方要求，由应用系统平台对接，并经

过国家专门机构认证的运动处方推广应用专业机构

提供的运动处方师进行一对一量身定制［1］。运动处

方师会通过专属的PC端或移动端程序查看处方对

象的数据、标签模型，为其重新调整运动处方各指标

“剂量”，依据中国科学学会提供的规范格式开具运

动处方。为保障运动处方各环节的正常运行，系统

通过数据交换接口连接医院等第三方机构，调动各

界优质资源，为老年人运动处方提供承接机构，并为

老年人提供专业人才、运动器材、健康监测设备、健

身指导、健康咨询、饮食计划等服务。

在此基础上，智能运动处方系统将对老年人运

动时与运动后的各项生理指标、健康体适能、身体代

谢指标、心理状态等变化实时跟踪，及时更新画像模

型，并依据《中国人群身体活动指南》［25］ 《ACSM运

动测试与运动处方指南（第十版）》［26］，围绕跟踪结

果，调整运动处方“剂量”，推送适配的运动处方范

例，以便老年人及第三方机构根据新修的运动处方

开展运动锻炼。

用户个性化推送模块包括处方推送和关联推

送。处方推送是系统为老年人推送详细的运动处方

方案，包含运动频率、运动时间、运动强度、运动方

式、运动总量、运动进阶、注意事项等内容安排，让老

年人明确运动目标。关联推送是系统推送与老年人

运动目标相关的健康讲座、健身指导、慢性病预防与

干预、健康监测、运动康复等内容，利用场景化优势，

根据老年人所处场域，推送周边能承接运动处方执

行的机构，有效监督和管理运动处方执行，提高运动

处方效果。

3.1.5　人机交互展现

数据交互展现是借助PC端和移动端的App、小

程序等平台将运动处方方案以可视化的形式展现

给社区老年人的过程。人机交互展现实现了“人—

机—物”的数字化转换与互联，打破了传统服务供

给的时间和空间限制［27］。交互界面主要包括“首

页”“每日”“运动”“商城”“我的”5个基本功能。

“首页”主要涵盖运动处方方案、运动课程、健康资

讯等内容。运动课程包括实现处方目标的目标课程

及相关推荐课程；健康资讯包括相关的健康讲座、

健身指导、健康咨询等。其中，健康咨询是老年人用

户与运动处方师交流的桥梁，老年人用户将问题反

馈到平台，运动处方师通过平台接收并回复用户。

“每日”主要指用户每天的运动状态、训练效果、睡

眠等内容，主要监测用户处方执行过程，评估训练效

果。其中，运动状态包括对身体的全面评估，如肌肉

能力、体重趋势心肺能力、消耗热量等，并分析产生

原因，提供改善意见；训练效果是通过对安静时心

率、血压等指标、健康体适能、身体代谢指标、心理状

态等进行效果评价。用户可以在平台上打卡，记录

每天运动情况和感受。“运动”主要是跟踪用户运

动过程，老年人可以在进行跑步、行走、跳绳、骑行等

运动时，监测时长、距离、实时心率、消耗量等信息。

“商城”主要包括体检预约、门诊预约、运动处方执

行机构、运动用品等。“我的”主要包括用户个人健

康档案、预约信息、我的动态、购买记录、浏览记录等

内容。

3.2　基于用户画像社区老年人智能运动处方系统

架构

基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统

架构，分为基础设施层、应用服务层、客户访问层3

层（图2）。基础设施层主要涉及社区老年人用户数

据的来源及数据处理。应用服务层是利用计算方法

对处理后的特征标签生成、画像模型构建，以及根据

标签模型而关联匹配运动处方的过程。客户访问层

是老年人用户通过PC端和移动端实现对应用程序

的访问。

3.3　基于用户画像社区老年人智能运动处方系统

运行流程

第一，登录注册个人信息。社区老年人通过智

能终端下载系统App或登录小程序，完成个人基本

信息注册，包括姓名、身份证号码、性别、身高、体重、

学历、病史和用药史、慢性病风险因素、健康素养等

信息。第二，上传健康数据信息。社区卫生服务中
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图 2　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统架构图

Fig.2　Architecture diagram of the intelligent exercise prescription system for the elderly in the community based on user portraits 
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心将老年人的运动前健康筛查，运动中心血管和运

动损伤评估、健康体适能测评及健康需求等数据经

PC端或移动端自动传输至运动处方数据库。系统

利用信息技术处理数据，提取老年人用户标签，构建

老年人画像模型，识别用户需求。第三，推送个性化

运动处方。根据社区老年人的标签模型，系统将老

年人画像模型与运动处方范例进行精准匹配，同时，

将用户需求与医院等第三方机构提供的资源关联匹

配，推送运动处方承接机构，以及相关的健康讲座、

健身指导、慢性病预防与干预、运动康复等内容。第

四，反馈用户服务评价。系统通过对老年人用户的

实时跟踪监测，获取老年人各项生理指标、健康体适

能、身体代谢指标、心理状态等数据信息，从运动依

从性、体质水平、临床医学指标及心理指标等方面进

行效果评价，不断更新老年人特征标签和用户画像，

调整运动处方的运动时间、运动方式、运动强度、运

动总量、运动频率、运动进阶等指标，重新匹配运动

处方范例。

3.4　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系

统主体功能

3.4.1　智能化运动处方生成

系统平台通过数据交互接口对接我国初步建立

的运动处方范例，作为为老年人用户提供运动处方

的依据。系统经过自动化数据采集、计算机自动运

算和分析数据、标签化处理、信息技术建模等流程，

实现了对老年人基本信息、健康状况、体质水平、患

病类型与程度、心理特征、健康需求的精准识别，并

将老年人用户分类为健康用户、慢性病风险用户、慢

性病用户、运动损伤用户、围手术期用户。为精准匹

配运动处方，系统先根据老年人用户的健康状况，识

别用户是否患有疾病或存在慢病风险，关联出运动

处方类型（健身运动处方或医疗运动处方），再根据

用户年龄、性别、运动风险评估等其他信息，匹配最

佳运动处方范例。若用户是高血压患者，系统会先

关联医疗运动处方，再根据用户的年龄、性别、患病

程度、体力水平、心理特征、健康需求等，依据中国体

育科学学会提供的规范格式，合理设置运动处方各

指标内容，关联匹配最佳的干预高血压运动处方范

例；若用户在执行运动处方过程中产生不适或出现

运动损伤等情况，系统会根据监测结果和执行效果

及时更新标签模型，调整运动处方指标内容，修订或

重新匹配运动处方范例。

3.4.2　个性化服务推送

第一，运动处方方面。个性化定制运动处方

应以个体为中心，充分体现安全性，实现“精准锻

炼”“精准干预”［28-29］。体育活动效益的“剂量效应”

（dose-response），即不同体育锻炼剂量导致的不同

身心健康效应，且各种可变指标排列组合也能使老

年人获得不同的健康效益，甚至产生不同的机体反

应［30］。因此，系统根据老年人特征标签和画像模型，

依据规范的运动处方制度流程合理设置运动处方各

指标内容，将老年人用户的健康需求与运动处方范

例之间进行精准匹配，为老年人推送最佳的个性化

运动处方范例。如果在执行运动处方过程中，出现

运动损伤、消极心理等现象，系统会调整处方指标

“剂量”和排列组合，重新开具运动处方；如果是完

全个性化需求的用户，系统会对接运动处方师，根据

用户需求对运动处方内容进行修订。第二，处方执

行机构方面。为确保运动处方能有效进行，系统会

利用无线设备感知用户所在空间地域，推送周边设

有健康管理中心、社区健身中心等承接运动处方的

执行机构，为老年人提供专业人才、运动器材和健康

监测设备等服务资源。第三，健康知识方面。系统

通过关联与运动处方预定目标相关的健康讲座、健

身指导、慢性病预防与干预、健康咨询等服务内容，

破除老年人“信息茧房”，丰富老年人的健康知识，

提高认知及运动处方效果。

3.4.3　智能化用户跟踪

智能化用户跟踪是在运动处方实施过程中，对

不同特征的社区老年人进行全生命周期追踪。第

一，目标达成情况跟踪包括预定目标达成、运动行

为、安静时心率与血压等指标变化、健康体适能变

化、身体代谢指标变化、心理状态变化等。其中，运

动行为是指老年人运动时间、运动频率、运动总量等

参与运动锻炼行为；身体代谢指标变化是指血糖、

血脂等；心理状态变化指紧张、焦虑、畏惧感等心理

是否得到舒缓等。第二，运动损伤情况跟踪包含老

年人在运动过程中，是否避免运动损伤、原有损伤是

否加重或减轻情况、是否出现新的运动损伤情况等。

第三，运动社交跟踪包括老年人线上、线下体育运动

的参与互动情况，如观看健康讲座、进行健康咨询

等，以了解老年人运动偏好，掌握老年人的健康需求
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和心理变化。

3.4.4　建立智能运动处方库

运动处方库由运动处方内容体系、运动处方师

培训认证系统、运动处方应用平台系统构成［1］，其

中，运动处方应用平台系统由数据库、数据交换接

口、人机交互程序、业务支撑系统、技术标准体系组

成。基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统

能有效构建运动处方库中的应用平台系统。首先，

系统利用数据交互接口接入我国实证研究的运动处

方范例库，以标准化格式存储，按照运动处方类型、

年龄、性别、健康状况、患病类型与程度等分类管理，

作为运动处方范例提供依据；系统将健康监测设备、

体质监测设备、运动穿戴设备和传感器等与社区卫

生服务中心数据平台连接，自动化采集老年人用户

数据信息。其次，利用技术标准，在《运动健康器材

装备应用互操作规范》基础上，将处理后的数据以

标准化格式存储到运动处方数据库，该数据库包含

运动处方范例及老年人用户的健康信息、运动风险

评估和运动测试结果等。系统运用大数据与机器学

习算法等，实现老年人用户健康需求与运动处方范

例的精准匹配，使运动处方范例通过互联网快速普

及。最后，系统通过人机交互程序实现老年人用户

与应用平台的交流入口，以及运动处方师与应用平

台的操作入口。一方面，通过应用平台，老年人用户

可以直观看到系统所匹配的运动处方范例；另一方

面，面对个性化运动处方需求及执行过程中不适配

的老年人用户，运动处方师通过应用平台查询用户

数据、跟踪测试结果，为用户制定个性化运动处方。

同时，系统利用运动处方模板编辑器将新的运动处

方范例添加到运动处方数据库，丰富原有运动处方

范例。

4　基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统

构建的实现路径

4.1　加强政策制度保障

4.1.1　保障运动处方执行效果

第一，界定各部门、人员之间的权责。运动处

方实施需要制定者、执行者、处方对象共同参与完

成［31］。基于用户画像的社区老年人智能运动处方

系统是以社区卫生服务中心为运行主体，面向社区

老年人，通过系统为社区老年人推送运动处方，整合

社区健身中心、运动处方门诊、健身俱乐部等承接运

动处方执行机构，为老年人提供运动处方执行环境

的服务模式。该模式有效整合了体育与医疗卫生资

源，但体育与医疗卫生隶属于不同部门，容易在实际

操作中出现利益冲突、权责模糊等问题。首先，应始

终坚持“权责统一”根本原则，充分考虑智能运动处

方特点，明确职能任务和权力边界。其次，建立连带

责任承担机制。考虑到智能运动处方的制定者和执

行者往往是分离的，双方应明确约定责任承担的范

围和比例，处方对象的维权申述只需向两者的任意

一方提出，而两者则依据事前的责任约定，进行内部

协同处置［15］。第二，完善医疗保障制度。对于慢性

病人群、运动损伤人群和围手术期人群的运动处方

执行是一个长期的过程，需要在专业科室、慢性疾病

运动治疗中心、运动康复诊所等机构及专业人员指

导下执行。为此，当地政府应不断完善医疗保障制

度，将老年人在运动处方门诊等的诊疗服务和后续

的治疗康复费用统一纳入医保范围［32］，从而减少医疗

费用的支出，让更多老年人主动参与运动处方服务。

4.1.2　规范行业建设标准，保障智能运动处方质量

第一，规范智能运动处方行业建设标准。运动

处方智能化已然成为疾病预防与治疗的新趋势。《运

动处方中国专家共识（2030）》给出了明确的运动处

方建设目标、使用范围、处方内容、风险评估、制定流

程及遵循原则，据此，设置完善智能运动处方的开发

依据、性能指标和技术手段，切实将智能运动处方建

设纳入规范化流程［15］。第二，确定老年人智能运动

处方开发资质。基于用户画像的社区老年人智能

运动处方涉及多领域、多学科，因此，在制定智能运

动处方时，必须确定各方资质的限定标准。第三，注

重老年人智能运动处方数据安全。海量用户数据是

用户画像构建社区老年人用户画像模型的来源。为

此，需加强数据加密、身份认证、访问控制等技术，对

数据泄漏、数据窃取、数据侵权等违法行为给予法律

约束，健全老年人数据安全性法律法规，保护老年人

隐私不受侵犯。

4.2　积极推进组织协调

第一，形成监督反馈的多元格局。社区发挥组

织和服务作用，组织健康筛查和运动处方执行，并与

政府共同管理和监督。各相关部门，如老龄委员会、

卫生健康部门等可以建立协调机制，促进信息资源
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共享与整合，提高社区老年人智能运动处方的供给

质量。鼓励社会组织、康复治疗师、运动康复师、健

身教练等积极参与社区老年人智能运动处方系统构

建，利用数字技术建立数据监测和反馈机制，通过可

穿戴设备和传感器等评估和监测运动处方执行效

果，并根据老年人用户反馈，及时更新画像模型，调

整运动处方内容。通过数字技术形成协同治理和监

督反馈的多元格局，提高社区老年人智能运动处方

服务质量和效果。第二，提高老年人健康认知。一

方面，社区要重视向老年人普及健康理念，对老年人

进行健康监测服务及宣传、智能运动处方制定及执

行服务、健康管理知识普及等方式增强老年人对智

能运动处方的认可度和接受度，激发老年人参与积

极性；另一方面，要以社区为基本单位，提高老年人

数字技术应用能力。以《关于切实解决老年人运用

智能技术困难的实施方案》等文件精神为指导，在

社区、老年大学等场所组织开展基本的现代信息技

术和运动处方知识专题教育，使老年人理解智能运

动处方的价值和意义［33］。

4.3　促进资源信息共享

4.3.1　发挥机制效能，鼓励多元主体共同参与

第一，通过激励机制鼓励企业、医院、学校等社

会主体主动参与。首先，经济上的趋利避害是大多

数人的自觉、自为的行为［34］。就经济激励机制而言，

可以实施政府购买、财政资助、项目支持、税收减免、

信贷优惠等机制，吸引企业、医院、康复中心、高校等

主体参与到社区老年人智能运动处方服务治理中。

例如，利用体育彩票公益金设立城市社区公共体育

服务场地设施配置专项基金，作为激励机制中的资

金来源［35］，为老年人提供丰富的健身场所，促进运

动处方有效实施；实行“慢性病医保经费总额包干，

节余奖励”模式，遏制医疗机构通过“大处方”“大检

查”盈利，倒逼医生实施药物治疗与非医疗干预结

合，激发医疗主动与体育产生“融合效应”［36］，提升

医院、医生参与社区老年人智能运动处方服务的积

极性。其次，就社会激励机制而言，社会组织、意见

领袖通过依附关系借助他者权威、热点跟随实现组

织的社会认可与关注［37］。利用声誉激励、信任激励、

尊重激励等手段激发社会各界以提高自身社会公信

力和影响力为目的而积极投入服务当中。第二，通

过建立监督与评价机制激发各主体的参与积极性。

将系统内的客观数据、社区老年人评价反馈与第三

方评估相结合。社区老年人智能运动处方服务关系

到体育与医疗、卫生的融合，把体医卫融合纳入社

区、企业、医院、高校等社会组织及个人的评级、评优

指标，合理制定实施细则和考核制度，调动参与服务

的动力，提高服务质量。

4.3.2　重视人才培养，提高运动处方实施源动力

第一，加大加快运动处方师的培养步伐，将运动

处方师作为认证资格引进高校和课堂，促使运动处

方师培养关口前移。第二，注重高校跨学科联合办

学、培养的方式。首先，高校体育学院在培养学生运

动技能的同时加强科学健身指导和信息技术操作方

面的课程教学，开设体育医学、智能体育相关专业，

制定相关培养方案；医学院校积极推广“运动是良

医”理念，注重医学生对体育非医疗干预的学习与

运用。其次，注重拓宽复合型人才培养的合作领域，

让学生进入社区和医院操练［38］，并将此作为学分考

评的一部分。通过跨学科联合办学、制定相关培养

方案，逐步形成智能运动处方领域复合型人才培养

体系。第三，完善运动处方领域与信息技术领域中，

从事运动处方工作人员的知识体系。

4.3.3　扩建承接机构，促进运动处方推广应用

加强“运动健康促进中心”建设，在社区健身中

心、社区卫生服务中心、运动处方门诊、健身俱乐部

等基础上，扩大范围到高校体育学院、普通高校体育

院系、各级体育局所属国民体质监测中心等，发挥其

严格管理制度、完善服务体系、专业人才储备、专业

器材设备等优质资源的机构，为健康老年人、慢性病

风险老年人、慢性病老年人、运动损伤老年人、围手

术期老年人提供运动处方执行环境，提高运动处方

执行效果，充分利用各方资源，完善社区老年人智能

运动处方系统。

4.4　重视科学技术沉淀

第一，建立国家和地方社区运动处方库。以国

家运动处方库建设为基本依据，构建国家和地方社

区运动处方库，依托智能设备布局线下全民运动处

方数据监测点，依托数据中心搭建线上全民运动处

方数据云平台，形成以国家运动处方库为中枢、各级

地方社区运动处方库为节点的星型数据网络，在此

基础上，统一数据存储模式、数据处理流程、应用程

序开发框架和用户接口标准［15］。第二，完善底层算
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法和基础软件积累。持续积累和加强智能运动处方

的底层核心算法，大力发展基础软件，构建起包含系

统开发、实施、运维、迁移、优化等工作的全技术栈

控制。第三，提高技术的实时响应与监控能力，对

社区老年人智能运动处方的执行进行全程跟踪监

控，及时评估运动处方的实施效果，或采用预测模型

预判用户行为变化，实现对用户需求趋势的预先判

断［39］。第四，强化算法的安全性，增强老年人对智

能运动处方系统的信任。

5　结论

社区老年人智能运动处方系统是积极应对人口

老龄化的重要手段，是推动健康中国与全民健身国

家战略的重要途径。研究引入用户画像技术，构建

基于用户画像的社区老年人智能运动处方系统，通

过互联网、可穿戴设备、传感器等提供的老年人个人

数据信息，利用数字技术将不同健康状况、运动能力

及健康需求的社区老年人进行特征标签化、建立用

户画像模型，为老年人推送个性化运动处方。借助

用户画像技术实现了老年人智能运动处方的科技赋

能，实现对社区老年人健康数据的信息化管理，进一

步解决了运动处方数据信息精确度不高、数据与资

源缺乏共享、跟踪与评估困难等供给效率低的问题，

提高了智能运动处方服务效果。未来，用户画像技

术在老年人智能运动处方领域将会得到更加充分地

应用，为此，要加强政策制定保障、积极推进组织协

调、促进资源信息共享、重视科学技术沉淀，为基于

用户画像的社区老年人智能运动处方系统更好地在

社区运行提供多方面支持。
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Construction of Intelligent Exercise Prescription System for Community-
dwelling Elders Based on User Profiling

TIAN Jiyuan， NI Yike

（Department of Physical Education，Guangzhou Xinhua University，Guangzhou 510520，China）

Abstract： The increasing maturity of big data technology has promoted the wide application of user profiling in the field of 
precise and personalized services. This study employs literature review and logical analysis methods to address the low supply 
effectiveness issues caused by inaccurate exercise prescription data for older adults，lack of data and resource sharing，and 
difficulties in tracking and evaluation. It proposes to construct an intelligent exercise prescription system for the community-
dwelling elders based on user profiling，helping the elderly improve their health level and quality of life，and promote the 
development of intelligent exercise prescription services for the elderly in the community. The research systematically sorts 
out the application status of user profiling，and analyzes the intrinsic value，overall framework，system architecture，operation 
process and main functions of the proposed intelligent exercise prescription system. The study suggests that efforts should 
be made in multiple aspects，such as strengthening policy and institutional guarantees，actively promoting organizational 
coordination，facilitating resource and information sharing，and attaching importance to the accumulation of science and 
technology，so as to provide strong support for the operation of the community-based intelligent exercise prescription system 
for the elderly based on user profiling.
Key words： healthy aging； user profiling； community-dwelling elders； intelligent exercise prescription； personalization
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