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【摘要】   可穿戴作为一种低负荷生理监测技术，可为慢病的监测、评估和管理提供新的技术手段，是未来

监护技术的一个发展方向，但作为一种新型监护技术，其临床应用模式和价值尚需深入探索。本研究在解放军总

医院普通病房（非重症监护病房）搭建了基于可穿戴设备的病区中央监护系统，分析了穿戴式生理监护技术临床

应用价值点，将其与诊疗流程相结合并应用于临床监护。系统能够有效采集心电、呼吸、血氧、脉搏、体位/体动

等数据，实现实时监护、预测预警和病情评估等功能。自 2018 年 3 月—2020 年 1 月共进行了 1 268 人次（657 例患

者）的连续穿戴式生理监护，通过信号质量算法和人工判读对信号进行筛查，1 198 人次（632 例）数据可用于分

析，占总数的 94.48%（96.19%）。通过连续生理数据分析和人工校正，632 例患者中检测出睡眠呼吸事件、夜间低

血氧症、心动过速、室性早搏等各类患者 232（36.65%）、58（9.16%）、30（4.74%）、42（6.64%）例，而在病案中，这些

异常事件记录的人数分别为 4（0.63%）、0（0.00%）、24（3.80%）、15（2.37%）例，从睡眠呼吸事件结果统计分析中发

现，与健康人群相比，慢病患者更容易发生睡眠呼吸事件，且男性发生率（62.93%）高于女性（37.07%）。研究表

明，穿戴式生理监测技术能够为住院患者提供一种新型监护模式，通过可穿戴设备的连续生理监测与分析能够捕

捉到更多异常事件，为临床诊疗提供更加丰富的决策支持信息，并且这种新型监护模式能够有效融入现有医疗流

程。后续可进一步探索新型监护模式在不同临床应用场景中的适用性，丰富可穿戴技术临床应用价值点，为慢病

的监测、评估和管理提供更加丰富的工具和手段。
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【Abstract】 As a low-load physiological monitoring technology, wearable devices can provide new methods for
monitoring, evaluating and managing chronic diseases, which is a direction for the future development of monitoring
technology. However, as a new type of monitoring technology, its clinical application mode and value are still unclear and
need to be further explored. In this study, a central monitoring system based on wearable devices was built in the general
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ward (non-ICU ward) of PLA General Hospital, the value points of clinical application of wearable physiological
monitoring technology were analyzed, and the system was combined with the treatment process and applied to clinical
monitoring. The system is able to effectively collect data such as electrocardiogram, respiration, blood oxygen, pulse rate,
and body position/movement to achieve real-time monitoring, prediction and early warning, and condition assessment.
And since its operation from March 2018, 1 268 people (657 patients) have undergone wearable continuous physiological
monitoring until January 2020, with data from a total of 1 198 people (632 cases) screened for signals through signal
quality algorithms and manual interpretation were available for analysis, accounting for 94.48 % (96.19%) of the total.
Through continuous physiological data analysis and manual correction, sleep apnea event, nocturnal hypoxemia,
tachycardia, and ventricular premature beats were detected in 232 (36.65%), 58 (9.16%), 30 (4.74%), and 42 (6.64%) of the
total patients, while the number of these abnormal events recorded in the archives was 4 (0.63%), 0 (0.00%), 24 (3.80%),
and 15 (2.37%) cases. The statistical analysis of sleep apnea event outcomes revealed that patients with chronic diseases
were more likely to have sleep apnea events than healthy individuals, and the incidence was higher in men (62.93%) than
in women (37.07%). The results indicate that wearable physiological monitoring technology can provide a new monitoring
mode for inpatients, capturing more abnormal events and provide richer information for clinical diagnosis and treatment
through continuous physiological parameter analysis, and can be effectively integrated into existing medical processes. We
will continue to explore the applicability of this new monitoring mode in different clinical scenarios to further enrich the
clinical application of wearable technology and provide richer tools and methods for the monitoring, evaluation and
management of chronic diseases.

【Key words】 wearable devices; clinical application research; real-time monitoring; physiological parameter
analysis

引言

可穿戴设备/传感器可低成本、低负荷、便捷地

连续采集人体长时间多维度的生命体征信息[1]。主

要通过胸带、衬衣、眼镜等形式获取人体的心跳、

呼吸、血压、体温、血氧饱和度、体位体动等生理参

数[2-3]，这些长时程、连续的生命体征信息蕴含着丰

富的人体生理、病理状态信息，对其动态监测能够

为疾病的预防、诊断和治疗提供重要的决策支持信

息[4]。近几年来在此领域涌现了一些具有代表性的

公司，如国外 EarlySense、Isansys、VitalConnect 和
Sotera Wireless，以及国内迈瑞医疗、脉极客医疗科

技等。经过几十年的发展，可穿戴式技术在采集信

息多样性、数据传输技术等方面取得了长足进步，

但作为一种新型的监护方式，其临床应用价值和应

用模式尚处于探索中，尤其是可穿戴设备获取的大

量的连续数据，如何与疾病的发生、发展相关联，

如何提取有临床价值的信息，是可穿戴设备在医疗

领域获得成功应用前必须解决的关键技术问题。

普通病房住院患者的日常监护是可穿戴设备

的一大应用研究方向。研究表明，75% 的可预防性

的临床不良事件是发生在重症监护病房（intensive
care unit，ICU）外没有被监护的患者身上，84% 的
患者在心肺骤停等不良事件发生前 8 h 就已经表现

出恶化迹象 [5]。目前医疗实践中，绝大部分普通

病房（非 ICU）对患者不进行监护，其生命体征由

护士进行测量，一天 2～4 次。目前临床上已经发

展出一些疾病风险评分如早期预警评分（ear ly
warning score，EWS），主要使用生命体征数据对患

者疾病严重程度进行评估，可以反映患者疾病状

态，但这类评分多用于急危重症连续监护的患者，

普通病房患者由于没有连续实时监护而无法对疾

病恶化风险进行早期识别和预警。另一方面，许多

心肺系统疾病如心力衰竭、慢性阻塞性肺病（chronic
obstructive pulmonary disease，COPD）、恶性心律失

常等，由于其疾病的特点和夜间患者受到的关注不

足等原因，加上夜间低氧血症、睡眠呼吸暂停等疾

病，患者在夜晚更容易发生不良事件[6-7]，因为缺乏

连续监护和记录，大量的夜间病情和病理变化过程

被忽略。虽然目前有一些临床普遍接受的监护和

检查手段如动态心电图（electrocardiogram，ECG）

监护（Holter），但由于其监测信号单一，医生仍缺

乏对患者整体病情和状态的把控，且 Holter 不适宜

作为长期监测手段，医生难以追溯和定量评估患者

每天的病情变化。

传统的用于监测评估的床旁监护由于连线多，

只能在床旁使用，限制患者活动范围 [8]。另一方

面，目前监护仪的数据多存储在监护设备内，数据

格式多不开放，经过短时间保存后数据即被覆盖

掉，因此无法对监护数据进行二次利用和深度分
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析。对比而言，可穿戴设备可以随时随地、不受约

束地获得人体多维度的生命体征数据，采集的患者

数据具有高度个体化的特点，可以为疾病恶化和病

情变化提供更加准确的预警功能，从而实现高度个

性化的精准监护和医疗[9]。目前有大量研究探索可

穿戴设备在慢性病高危人群病情评估和健康管理

领域的应用价值，佩戴设备的患者多患有神经疾病

（如帕金森，中风）、心血管疾病（cardiovascular
disease，CVD）（如冠心病）、肺部疾病（如 COPD，

哮喘），这些患者都有发生临床不良事件和病情恶

化的风险。为促进慢病的综合护理，欧盟提出了一

种基于远程医疗和云计算的项目，通过远程监测、

早期诊断和临床干预实现早期发现 COPD 恶化风

险及并发症[10]。同时，欧盟开发了一个智能决策支

持系统为慢性病患者提供个性化的基于临床指南

的指导意见，将医院和监测数据整合到个人健康记

录中，供患者和护理人员访问[11]。研究者们也在探

索慢病管理系统的开发和设计，例如，Akbulut 等[12]

提出了通过 ECG 信号、体温、脉搏血氧、皮肤电反

应、血压和血糖的监测来分析和检测心脏和循环系

统疾病的系统。现阶段可穿戴设备主要应用于医

院外的远程监测分析，与真实临床诊疗过程相结合

的系统性研究仍处于起步阶段。

可穿戴技术正在逐渐融入医疗和护理流程，但

现阶段其临床应用价值不突出，应用模式不清晰，

收集的连续生理数据未被充分挖掘、利用。为解决

此问题，本文首先基于 SensEcho 监护系统（SensEcho，
北京海思瑞格科技有限公司，中国）探索可穿戴设

备与临床诊疗的结合方法[4]；其次，在临床采集数

据的基础上开展回顾性研究，通过与现有的医疗实

践方式对比，分析该系统在实际临床条件下数据采

集的效果和优势；最后，将临床中典型案例的疾病

变化过程与连续生理数据结合，挖掘可穿戴设备采

集的长程、高密度生理信号中能够表征病情变化的

重要信息，分析可穿戴设备在真实临床场景下的应

用价值，由此建立一种基于可穿戴技术的临床监护

新模式。

1    材料和方法

1.1    随行监护系统简介

SensEcho 监护系统是一款医疗级穿戴式生理

参数监测系统，已获得中国食品药品监督管理局

（china food and drug administration，CFDA）认证。

系统终端为一件柔性背心，如图 1 所示，可以采集

单导联 ECG，采样频率为 200 Hz；采用呼吸感应

体积描记技术记录胸腹呼吸，采样频率为 25 Hz；
信号调理、采集存储、无线传输电路都放在一个可

拆卸记录盒内。记录盒内同时集成用于记录体位

和体动的三轴加速度传感器，可捕捉、记录身体姿

势和活动信息，采样频率为 25 Hz。设备信号记录

盒（设备主机）可以通过蓝牙与第三方传感器连

接，采集血氧、血压、体温等生理信号，采集的信号

通过无线网络（wireless fidelity，Wi-Fi）与远端服务

器或平板电脑（portable android device，PAD）端进

行通讯；服务器端进行实时分析处理、分发和存储

等；PAD 端实现人机交互和数据显示。Wi-Fi 模块

与服务器采用全双工通信，覆盖整个病区，每个终

端都能接入医院的信息网络，当患者在医院区域活

动时，系统会在多个无线接入点间进行无限漫游切

换，保障患者实时在线监护。SensEcho 监护系统对

 

感知终端

生理监测
实时分析、存储
无线组网通信

感知胸衣
心肺生理信号采集
（心电、呼吸信号）

动态血压

血氧饱和度

体位/体动信号

 
图 1     SensEcho 监护系统

Fig.1   The SensEcho monitoring system
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收集到的各类生理数据进行本地存储（最多可存储

10 d），当发现数据传送丢失时即时启动重传机制，

确保数据的完整性。目前该系统已开展了多项应

用验证，应用于运动、睡眠、疾病条件下数据采集

和信息挖掘研究工作[13-15]，本文的数据研究已获得

SensEcho 监护系统生产企业的授权。

1.2    病房中央监护系统设计

本文的中央监护系统可以实现所有设备终端

数据的显示和患者集中管理，能够实时地显示每一

位患者的 ECG、呼吸信号、体位/体动等生理波形，

以及生命体征和历史趋势信息，还可监测患者的活

动状态（卧床/活动）以及是否在线等。本文的中央

监护系统设计有后台数据服务器和算法服务器，与

传统的中央监护系统不同，所有监测终端的数据都

先发送到数据和算法服务器，经过算法服务器分析

处理后将结果推送到本文的中央监护系统，能够对

连续动态生理信号进行深度的分析处理，例如心率

变异性（heart rate variability，HRV）分析[16-17]、活动

量分析、多尺度熵（multiscale entropy，MSE）分析[18]、

睡眠质量分析、异常事件分析等，通过多种报告综

合判断患者当前的精神—心理状态、睡眠情况、临

床风险事件、治疗效果、用药反应、活动水平等，并

能够与医院信息系统中患者的其他信息（如生化指

标、既往病史、治疗干预信息等）进行融合分析，支

持医疗大数据深度挖掘分析研究。除中央监护系

统外，算法服务器还可以将生成的结果报告推送给

医生或护士终端，实现生理参数集中显示、数据存

储、多参数融合分析、阈值报警等功能。本文的中

央监护系统的整体结构如图 2 所示（A、B、C 分别

表示不同的病区，同时，病房 A1～病房 An 表示 A
病区的 n 个病房）。

1.3    非 ICU 监护解决方案

1.3.1   连续生理信号采集与利用　传统的监护手段

受限于医疗资源和适用范围，难以对每一个住院患

者进行监护，医生对患者病情的变化主要依靠离散

的生命体征信息和实验室检查结果，患者严重不适

时（病情快速恶化）主要依靠患者主诉和医务人员

查房发现，缺乏对患者实时监护和报警机制。为解

决该问题，本研究采用基于 SensEcho 监护系统建

立新的闭环监护流程：当患者入院后，护士通过扫

描 SensEcho 监护系统主机背后条形码绑定患者和

设备信息，此时患者的姓名、性别、生命体征、临床

评分、责任医生和设备信息会集中显示在中央监护

界面上，医务人员在工作区即可实现对患者的连
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图 2     中央监护系统结构

Fig.2   Structure of the central monitoring system
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续、实时监护。超出预先设定阈值的生命体征结果

会被标记为红色，患者的异常状态如跌倒、心律失

常等情况集中显示在报警列表中，并向医务人员发

出语音警报。同时，SensEcho 监护系统提供生理信

号和临床评分 EWS 的实时查看和历史信息回溯功

能，医务人员对患者状态存疑时可以选择特定的患

者详细观察。

1.3.2   生理时间序列深度分析　SensEcho 监护系统

不仅可以提供日常监护，也能够实现心律失常检

测、ECG 数据分类、风险事件报警、睡眠分期、睡眠

呼吸事件检测以及活动量评估等功能，同时集成了

基于人工智能方法的连续时序信号分析功能。对

于机器学习模型算法，采用公开数据集进行建模，

在医院采集的内部数据集上进行模型验证。以睡

眠分期算法为例，使用睡眠与心脏健康研究（sleep
heart health study，SHHS）（网址：https://sleepdata.
org/datasets/shhs）公开数据集构建模型，得到授权

后，该数据集可以作为研究使用，本文从 ECG（RR
间期）和呼吸信号中提取了 152 个特征，基于深度

学习中双向长短时记忆网络（bi-directional long
short-term memory，BLSTM）神经网络模型，实现

了醒—浅睡—深睡—快速眼动 4 分类[15]，同时在医

院呼吸科睡眠实验室采集的数据集上进行了测试，

与传统多导睡眠脑电图结果相比，模型分类准确率

能够达到临床需求。

1.3.3   临床报告生成与分析　针对临床医生对患者

每日病情变化缺乏客观评估的问题，在 SensEcho
监护系统硬件、软件和算法的支撑下，本研究提出

了每日监测报告推送的解决方案。监护系统可以

每天生成患者综合评估报告并推送给医生和护士，

以睡眠监测报告和 MSE 分析报告为例，包含的内

容及其价值总结如下：

睡眠监测报告：被监测患者夜间监测结果、睡

眠情况总结，能够客观反映患者整体睡眠质量。包

括睡眠总时间、睡眠分期情况、睡眠呼吸事件发生

时间和频率等。

MSE 分析报告：MSE 是一种测量有限时间长

度序列复杂度的方法，通过对给定的时间序列（如

心率或 RR 间期）不同数量的连续点取平均值，创

建不同时间尺度的信号，并计算每个尺度的信号的

样本熵得到 MSE，在本文中，计算从尺度 1～尺度

20 的 MSE，如图 3 所示为 MSE 的量化图示。尺度

1～尺度 5 为短时间尺度，尺度 6～尺度 20 为长时

间尺度，常用的指标包括 MSE 特定尺度下的面积

及斜率，如尺度 1～尺度 5 下的面积，尺度 1 和尺

度 5 拟合得到的斜率，以及尺度 5 的 MSE 值，这些

参数可以作为短时间尺度内信息丰富度的定量估

计，尺度 6～尺度 20 下的面积则为长时间尺度内信

息丰富度的定量估计。研究表明，基于 MSE 分析

能够从整体上评价状态的变化，对患者干预治疗

后，升高的 MSE 提示其病情得到改善[19-20]。

1.4    系统部署和临床研究

该系统自 2018 年 3 月开始在解放军总医院普

通病房部署使用（本项目经解放军总医院伦理委员

会批准，伦理编号为：S2018-095-01）。根据患者实

际意愿和临床工作需求，获得患者的知情同意后，

在入院第一天、院中某一天和出院前一天进行监

护，每次监护时长为 24 h[21]。由于采集的数据来源

于临床，而临床情况和患者病情复杂，监护系统采

集数据的可用性以及与传统监护方式相比的系统

优越性需进一步对比分析。为此，本研究对普通病

房采集的连续监护数据集做了进一步分析，过程

如下：

（1）由一名临床专家和一名生物医学工程专家

同时对每名患者的生理信号进行判读，明确信号不

可用的标准：设备故障（提前关机、频繁丢包、断

开连接超过 1 h、信号缺失、电极接触不良等），采

集时间过短（≤ 10 h）。
（2）信号质量评估：分为 ECG 和呼吸信号质

量评估，ECG（呼吸信号）通过 30 s（10 s）不重叠的

时间窗提取特征，采用无监督学习中的孤立森林模

型，获得该时间段信号质量的评分；最后，将评分

映射到三分类的信号质量评估结果上，得到信号质

量好、中、差的结果。

（3）通过连续生理数据对患者是否患有睡眠呼

吸事件、夜间低氧血症、心动过速以及室性早搏判
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图 3     MSE 的量化示意图

Fig.3   Schematic diagram of quantification of MSE
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定，呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index，
AHI）可用于确定夜间打鼾和呼吸暂停的严重程度，

夜间 AHI ≥ 5 次/h 被认定患有睡眠呼吸事件[22]；

夜间低氧判断标准是指夜间血氧饱和度低于 90%
的时间占总睡眠时间的百分比大于等于 5%[23]；心

动过速判断标准为心率大于等于 100 次/min[24]。

（4）将患者异常事件情况与医院病案信息匹

配，查询患者在穿戴监护设备的时间段内是否有异

常事件记录（护理记录或病程记录），患者的诊断

信息中是否有异常事件。并重点对睡眠呼吸暂停

患者进行人口统计学信息分析。

（5）选取代表性较强的患者，依托住院过程中

采集的连续生理数据，结合病案中监护记录和临床

报告，进行典型案例分析。

2    结果

2.1    监护系统与临床路径相结合

在深入分析临床医护人员业务流程基础上，梳

理出 SensEcho 监护系统融入该流程的结合点，如

图 4 所示。患者入院时，由接诊医生下达医嘱，护

士根据医嘱展开设备选取、佩戴、配对信息绑定以

及检查等。佩戴好智能终端盒后，护士可随时查看

患者生命体征信息，发现报警危机值时可即时查房

处理，PAD 上显示患者佩戴期间的生命体征信息及

数据分析报告，通过报告可以了解患者的生命体征

状态、睡眠质量、精神压力状态、跌倒风险等，辅助

护士评估护理等级和风险情况。医生也可通过

PAD 实时观察患者生命体征信息、变化趋势信息、

治疗前后数据变化以及查看各类辅助决策的分析

报告，结合患者的主诉信息、生命体征历史数据、

生化检验和影像学检查资料，综合评估患者当前的

病情，同时通过分析患者用药、治疗前后的生命体

征变化趋势，进行合理用药评估，指导医生调整干

预措施。在出院时，护士通过 PAD 解除设备与患

者的配对并收回设备。此外，SensEcho 监护系统支

持回顾查看患者住院期间的连续动态生命体征和

报告数据，辅助医护人员完善病历和护理记录，防

止重要信息的遗漏。

2.2    临床应用结果分析

SensEcho 监护系统自 2018 年 3 月—2020 年 1
月进行了 1 268 人次（657 例患者）的连续穿戴式生

理监护，通过信号质量算法和人工判读对信号进行
 

患者入院

医生下达医嘱

护士接收医嘱

医生、护士日常查房

记录生理数据信息、
录入系统

医嘱完成

患者入院

医生下达医嘱

护士接收医嘱

医生、护士日常查房

智能随行系统
实时监护

医嘱完成

通过PAD与监护
系统绑定

医生工作站

移动工作站

护士工作站

实时监护、实时趋势

设备信息、实时趋势

设备解绑、回收、消
毒、充电、存放

患者集中管理、监护

传统的诊疗流程 基于智能随行系统的诊疗流程

穿戴监护系统

护士测量每名患
者生命体征数据
（一天2~4次）

患者的主诉信息

病情分析

调整用药

医生工作站

移动工作站

护士工作站

生理数据回顾性分析、治
疗前后数据对比、报告分
析、查看、下载、打印、

病情分析、调整用药

报告查看

报告查看、趋势回顾

患者的主诉信息

 
图 4     SensEcho 监护系统与临床医护流程的结合点

Fig.4   The interface between the SensEcho monitoring system and the clinical care process

• 758 • Journal of Biomedical Engineering, Aug. 2021, Vol. 38, No.4

  http://www.biomedeng.cn

http://www.biomedeng.cn


筛查，共 1 198 人次（632 例）数据可用于分析，可用

率为 94.48%（96.19%）。采用睡眠呼吸事件检测算

法对患者睡眠呼吸紊乱情况进行分析，其中 232 人
（36.65%）检测出有睡眠呼吸事件，提示在慢病患者

中，睡眠呼吸暂停的发生率较正常人群高。在有睡

眠呼吸事件的患者中，男性 146 人（62.93%），女性

86 人（37.07%），统计结果显示，慢性患者人群中男

性比女性更容易在夜间发生睡眠呼吸暂停不良

事件，睡眠呼吸暂停患者人口统计学信息如表  1
所示。

通过连续生理数据分析和人工校正，632 例患

者中检测出睡眠呼吸事件、夜间低血氧症、心动过

速、室性早搏等各类患者 232（36.65%）、58（9.16%）、

30（4.74%）、42（6.64%）例，而在病案信息中，这些

异常事件记录的人数分别为 4（0.63%）、0（0.00%）、

24（3.80%）、15（2.37%）例，如表 2 所示。结果显

示，与传统监护模式相比，基于 SensEcho 监护系统

的新模式，通过连续生理监测与分析能够捕捉到更

多异常事件，为临床诊疗提供更丰富的信息。

2.3    临床典型案例分析

某患者：男，44 岁，身高 180 cm，体重 85 kg，
主诉胸痛 2 年，2018 年 5 月 8 日 13:16 入院，入院诊

断为冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌梗死、高脂

血症、高血压Ⅲ级很高危组。住院时佩戴了

SensEcho 监护系统，患者入院当晚 21:00 前后胸前

区疼痛，出现房颤，伴有心悸，全身出汗，无恶心、

呕吐，于  21:30 进行抢救。18:20—20:50 期间，

SensEcho 监护系统提示该患者间断性的发生心律

失常，且出现早搏，如图 5 所示为 18:48—18:56，该

患者佩戴的 SensEcho 监护系统实时监测的 ECG、

心率信号，从中可以看出在 18:48—18:56 发生了两

次心率增加，记录的 ECG 信号中可以清楚地看出

患者发生了心律失常（判断为室性早搏）。护理人

员将情况反映至主治医师，并对该患者立即实施重

点观察。

21:30，患者突发严重房颤，医护人员及时抢

救，成功挽救患者生命。该患者在发生两次房颤前

和发生时的 ECG 信号、心率信号、呼吸率信号如

图 6 所示，从生理信号分析可以看出，在抢救前患

者已经发生过一次房颤，持续时间约 3 min，呼吸

率一直较平稳，心率在发生房颤时变化幅度很大，

为了观察房颤前后的生理信号变化细节，进一步将

第一次房颤的生理信号展开，如图 7 所示，在发生

房颤时，ECG 中可以清晰地看出 RR 间期无规律的

变化。在房颤前后，心率变化很大，由 50 次/min
突然增加至 120 次/min，并持续波动，最大心率接

近 200 次/min，在 21:01 第一次房颤结束，心率突然

降低至 70 次/min，随后逐渐平稳。

2.4    临床典型报告分析

某患者：女，68 岁，住院时间为 2018 年 9 月 5
日—2018 年 9 月 21 日。因“发作性胸闷 14 年”入
院，入院诊断为胸闷、高血压Ⅱ级高危组、高血脂

症、脂肪肝、肾结石。住院期间，通过对患者进行

高压氧和药物治疗改善了睡眠质量，并且胸闷好

转，患者要求出院。该患者在入院（治疗前）和出

院前（治疗后）通过 SensEcho 监护系统分别采集了

两次各 12 h（18:00—次日 6:00）的连续生理数据。

基于两次睡眠阶段（22:00—次日  6:00）的生理数

据，分析治疗前后的睡眠结构和睡眠呼吸事件情

况。治疗前与治疗后的整晚睡眠分期如图 8 所示，

可以看出两晚睡眠结构（“浅睡—深睡—快速眼

动—醒”）的变化，同时，对该患者的睡眠指标和睡

眠呼吸事件进行统计，计算结果如表 3 所示。与治

疗前相比，治疗后睡眠中的深睡时间增加了 0.8 h，
睡眠呼吸暂停时间降低了  20.2 min；治疗后的

AHI（6 次/h）较治疗前（16 次/h）降低，睡眠呼吸事

表 1    睡眠呼吸暂停患者人口统计学信息

Tab.1    Demographic information of patients with sleep apnea

受试者
基本信息（中位数 ［Q1，Q3］） 呼吸事件严重程度

年龄/岁 身高/cm 体重/kg 佩戴时间/h 5 ≤ AHI < 15 15 ≤ AHI < 30 AHI ≥ 30

男（n = 146） 59.5 [53.2, 67.0] 172.0 [169.5, 175.0] 76.2 [70.4, 84.2] 23.0 [21.2, 23.5] 121 20 5
女（n = 86） 59.0 [47.0, 65.0] 158.0 [155.0, 160.0] 64.4 [57.0, 70.0] 23.0 [21.2, 23.0] 69 16 1

表 2    可穿戴设备检测的异常事件

Tab.2    Abnormal events detected by the wearable device

事件获取方式 睡眠呼吸暂停/例 低血氧症/例 心动过速/例 室性早搏/例

可穿戴设备检测 232 58 30 42
病历记录 4 0 24 15
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件严重程度由中度（15 ≤ AHI < 30 次/h）转为轻度

（5 ≤ AHI < 15 次/h）。SensEcho 监护系统分析的睡

眠分析结果表明患者的睡眠质量得到了改善，与患

者主诉相吻合。

进一步，本研究对比分析了患者治疗前后睡眠

阶段心率的变化趋势，如图 9 所示，为便于观察细

节信息，将睡眠中的一段心率序列展开，图中可以

看出，患者在治疗前夜间心率不平稳，出现大幅度
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图 5     患者发生心律失常时的 ECG、心率信号监测结果

Fig.5   Monitoring results of electrocardiograph，heart rate in patients with arrhythmia
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图 6     患者发生房颤前与发生时 ECG、心率、呼吸率监测结果

Fig.6   Monitoring results of electrocardiograph, heart rate, and respiration rate before and during atrial fibrillation
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图 7     患者第一次发生房颤时 ECG、心率、呼吸率的变化

Fig.7   Changes in electrocardiograph, heart rate, and respiration rate signals during the first onset of atrial fibrillation
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图 8     临床治疗前后患者的睡眠结构

Fig.8   Sleep structure of patients before and after clinical treatment

表 3    治疗前后睡眠呼吸事件和睡眠结构对比

Tab.3    Comparison of sleep apnea events and sleep structure before and after treatment

阶段 睡眠时间/h 觉醒时间/h 浅睡时间/h 深睡时间/h 快速眼动期时间/h 最长睡眠呼吸
暂停时间/s

睡眠呼吸总
暂停时间/min

AHI/（次·h−1）

治疗前 8 0.6 5.6 0.4 1.4 41 32.3 16
治疗后 8 0.7 4.1 1.2 2 20 12.1 6
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的波动现象，而治疗后的心率趋势平稳，呼吸性窦

性心率不齐的成分很明显。

为了对比分析治疗前与干预治疗后患者的状

态变化，对两次的心率时间序列进行 MSE 分析，如

图 10 所示，与治疗前相比，治疗后心率的 MSE 在
尺度 1～尺度 20 都有明显上升，提示患者的身体状

况改善，从患者症状而言，胸闷也明显改善。这一

案例显示出 SensEcho 监护系统的报告分析能够为

临床医护人员提供了解患者健康状况改善的方法。

3    讨论和结论

本研究基于 SensEcho 监护系统探索了可穿戴

设备临床监护新模式，并且回顾性分析了该系统产

生的连续动态生理数据。结果显示，与传统的监护

方式相比，新型监护系统和监护模式可以提供更加

丰富的诊疗信息。从临床部署结果分析中可以看

出，95% 以上患者的生理数据是有效的。由外界因

素如设备故障、信号质量过低等情况造成监护失效

的患者占 3.81%。同时本研究发现由于患者夜间缺

乏监护，睡眠呼吸事件和低氧血症等异常事件被严

重低估，基于传统的监护模式医护人员不能及时获

取患者身体异常情况的信息，因此全时监护尤其是

对患者的夜间监护至关重要。从临床典型案例分

析中可以看出，SensEcho 监护系统不仅可以实现患

者日常监护的功能，而且可以为定量评估患者病情

的变化提供参考，为临床医生提供基于数据的辅助

决策支持，而这些数据反映的生理/病理细节，在传

统的临床诊疗中是很难获取的。

本研究亦存在一些局限性：首先本研究为回

顾性研究，主要针对连续生理监护数据隐含信息的

挖掘利用，以证明新型监护模式的应用价值，但缺

乏对该监护系统/模式报警时效性和误报警率的研

究。传统的报警方式通常为设置阈值法，即当生理

信号和生命体征参数超过预设的阈值时报警，误报

警一直以来都是连续监护领域一大难题[25]，研究显

示，ICU 误报警率高达 85%[26-27]，误报警很大程度

已经成为困扰医务和工程人员，加重其工作负担的

一个关键因素。目前，课题组尚在分析研究报警和

预警的效果，因此本文未提相关结果，后续研究将

提供关于新型监护模式报警功能和信号质量的详

细分析。其次，理想的监护模式是入院持续监护，

但考虑到设备舒适性和患者住院期间需要做多种

检查，本研究将临床应用模式改为入院—院中—出

院监测评估模式，为疾病诊疗提供前后对照信息，

后续将继续探索和优化临床应用模式，同时优化可

穿戴设备舒适性，或者在中央监护系统里引入其他

更低负荷的监护技术，如床垫、胸带、心电帖等，根

据患者病情和医生诊疗需要，选择不同模态的监护

技术和产品。
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图 10     治疗前后心率时间序列的 MSE 分析

Fig.10   MSE analysis of heart rate time series before and after
   treatment
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图 9     治疗前和治疗后的心率时间序列对比分析

Fig.9   Comparison of heart rate time series before and after treatment
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在后续研究中，一方面将继续深入研究基于机

器学习的监护系统报警/预警模型，结合信号质量

评估算法，以有效降低设备误报警率，同时开展前

瞻性研究，研究该系统对异常报警的时效性。另一

方面，连续生理信号中大量的信息尚未得到深入的

挖掘，其价值意义尚不明确，课题组将基于可穿戴

设备采集的连续动态生理数据，建立连续生理信号

数据库，研究其变化规律和疾病进程之间的关系，

在精准医疗和个体化医疗的研究方向上进行探索。

本研究基于 SensEcho 系统构建了一套应用于

临床的新型监护模式，开展了可穿戴设备临床应用

研究，在未来的工作中，课题组将继续深入探索可

穿戴设备在临床中的应用价值，同时结合物联网技

术将慢病患者、可穿戴系统、社区系统、中心医院

有机联系在一起，从而提供一种院内治疗—院后随

访和社区家庭慢病康复管理的综合闭环服务。可

穿戴技术是现代监护技术发展的一个重要方向，将

促进现有医疗模式的变革，为数字化物联网病房的

建设奠定基础，进而开辟“智慧医疗”新模式。

利益冲突声明：本文全体作者均声明不存在利益冲突。
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