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基于物联网的智慧病区服务智能化方案研究 

郭  琪  陈  晨 

（延安大学附属医院，陕西延安 716000） 

摘  要  目的：研究并开发、验证一种基于物联网的智慧病区服务智能化系统；方法：智慧病区系统通过给患

者佩戴多功能住院手环，在普通病房引入以往在 ICU 病房中使用的视频监控分析系统，构建智慧病区物联网系统及

其后台大数据分析系统。结果：采用智慧病区内患者较普通病房内患者的护理有效率和护理满意度均有所提升。结

论：基于物联网智慧病区病房管理的护理方法有推广价值。 
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Research on Intelligent Service Scheme of Intelligent Ward Based on IoT 

Guo Qi; Chen Chen 

(Affiliated Hospital of Yan'an University, Yan'an 716000, Shaanxi) 

Abstract  Objective: To research, develop and verify an intelligent system of intelligent ward service based on 

Internet of things; Methods: Intelligent ward system introduced the video monitoring and analysis system used in ICU ward 

in general ward by wearing multifunctional inpatient bracelet to patients, and constructed the intelligent ward IOT system 

and its background big data analysis system. Results: The nursing efficiency and nursing satisfaction of the patients in the 

intelligent ward were improved compared with those in the ordinary ward. Conclusion: The nursing method based on the 

Internet of things intelligent ward management has promotion value. 
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人工智能介入护理工作已经成为不能绕开的技

术现实。传统护理路径下，护理人员每隔一定时间（根

据患者具体情况一般设置为 15~60 分钟）要进行一次

主动巡视，包括测量体温、心率、血压等。这会占用

大量的护理人员岗位。按照每次主动巡视每个患者耗

时 10 分钟计算，主动巡视一个 60 名患者的病区，则

需要消耗 600 分钟的工时，即为了达到主动护理巡视

要求，60 名患者的病区可能需要多个护理人员专职

进行护理巡视工作，这也导致责任护士能全权负责的

患者数量，一般最多为 3~5 人。这会极大程度增加护

理成本。且人工巡视对护理人员的个人业务水平有较

高要求，也存在非故意犯错的可能性，带来一定程度

的护理风险。 

人工智能介入到护理工作中，将机械性的护理操

作通过患者住院手环、视频监控等人工智能设施实

现，可以提升护理效率，增加护理巡视密度，降低护

理成本和护理风险。 

该研究重点就在护理工作中引入智能住院手环

和病房视频检测，研究人工智能介入全人护理策略的

可行性和护理满意度。 

1 患者资料与护理试验方法 

1.1 患者一般资料 

选择 2018年 1月至 2019年 12月在我院胸外住院

的患者 466 例，所有入选患者均为执行胸外手术患者，

术前住院期限 2~9d，平均 3.6±0.4d，术后住院期限
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12~22d，平均 15.9±1.3d。患者年龄 19~67y，平均年

龄 37.5±2.4y，男性患者 273 例，女性患者 193 例。

根据病房分配结果，参照组 225 例采用了传统护理路

径，观察组 241 例采用了人工智能介入护理路径。 

1.2 参照组护理路径 

参照组采用传统护理路径，患者术前准备期间，

每天 2 次主动护理巡视，测量患者的血压、体温、心

率等数据，与患者及家属进行充分护患交流，进行健

康教育。患者术后康复前期，即胸腔引流管拔管之前，

每 30m 进行 1 次主动护理巡视，引流管拔管之后至

拆线，每 2h 进行 1 次主动护理巡视，患者输液、吸

氧期间，每 15m 进行一次主动护理巡视。护理巡视

内容同术前。 

患者入院、出院流程，术前检查绿色通道管理，护

理日志管理，医护交流流程管理等按照相关规定执行。 

1.3 观察组人工智能护理系统搭建 

患者佩戴升级版住院手环，有实时采集患者心

率、血压功能，有睡眠质量监控功能，有血氧管理功

能，有主动报警功能。病房自 9:00 至 22:00 进行病床

视频监控，有体温监测功能，有面部识别功能，有主

动报警功能。详见图 1。 
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图 1 人工智能护理系统的物联网智慧病区搭建 

图 1 中，将住院手环和病床视频监测的信息井整

理汇总，主要得到三组数据： 

1）体征录波图。记录患者血压、心率、体温数

据的实时变化情况，形成持续高密度观察结果，人工

智能软件系统可以分析这些数据的变化趋势，进行相

关的统计学分析。 

2）心肺功能评价。根据患者的血压、心率、睡

眠质量、血氧饱和度、体温等数据分析患者的心肺功

能，重点考察患者术后康复期的心肺功能检测结果。 

3）智能疼痛量表。利用摄像头面部识别信息，

结合患者的心率、血压信息，使用数字评分法

（Numerical Rating Scale，NRS）驱动的神经网络系

统对患者疼痛指标进行人工智能判断，后续研究中还

可以引入 2020 新颁布的多维疼痛量表（Multidimen- 

sional Pain Inventory,MPI）对患者疼痛指标进行人工

智能判断。 

根据上述三组数据，构建数据轻量化实时查询系

统和自动报警系统，在患者未发现问题并按下呼叫铃

时，人工智能系统可代为其按下呼叫铃，要求护理人

员前来处理。 

1.4 观察组护理物联网系统的搭建 

以住院手环、病床视频监控系统为核心物联网终

端的设备，均配置 WIFI 接入功能，通过病房 WIFI

热点挤入到数据中心交换机中，数据会同步到智慧病

区数据仓库中进行缓存，并向电子病例数据仓库中进

行同步。人工智能计算中心会通过数据中心交换机读

取该监控信息，其数据一方面与智慧病区服务器组形

成应用层交互，另一方面可以直接触发人工智能自主

护理预警，通过传统护理系统中的病房呼叫主机向护

理值班系统做出应急护理呼叫。智慧病区服务器组也

会通过护理值班管理信息系统与护理人员产生交互。

详见图 2。 
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图 2 智慧病区物联网系统基本架构 

图 2 中，该物联网设施主要包括以下 3 个功能组

件： 

1）智慧病区数据仓库系统。数据仓库采用

HaDoop 顺序数据库进行大宗数据的顺序存储管理，

使用 MariaDB 逻辑数据库进行数据库的存取管理缓

存。人工智能计算中心通过 MariaDB 逻辑数据库进

行数据挖掘。 

2）人工智能计算中心。人工智能计算中心集群

了多台浮点运算主机（GPU Server），运行智慧病区
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算法下的各种模糊决策矩阵、神经网络系统、数据时

域-频域分析系统等。主要为该物联网系统提供大数

据深度挖掘过程中的浮点计算资源。 

3）智慧病区服务器组。智慧病区服务器运行在

Amazon 服务器平台上，为护理人员的桌面值班系统，

护理平板等设备提供基于 php 脚本代码的终端应用。

服务器组向桌面端、移动端护理系统提供查询信息，

同时采集护理人员的回馈信息，与住院手环、病床视

频监控等物联网终端采集的信息一起，形成智慧病区

大数据。 

1.5 护理有效性评价方案 

与临床有效性评价方案结合，将胸外患者的护理

有效性分为：显效、有效、无效、恶化、死亡等，共

5 个评价结果。其中： 

1）显效。患者住院期间未发生感染，伤口愈合

良好，出院后 180d 内未发生并发和复发症状。 

2）有效。患者住院期间仅发生轻微可控感染，

伤口愈合良好，出院后 180d 内未发生并发和复发症

状。 

3）无效。患者治疗前后病情未出现显著改变。 

4）恶化。患者手术成功，但住院期间发生不可

控感染，造成二次手术或手术后遗症。或患者出院后

180d 内发生并发和复发症状。 

5）死亡。患者住院期间因不可控感染或其他手

术相关原因死亡。 

1.6 统计学方法 

使用 SPSS24.0 对两组患者的护理有效性进行比

较，同时对患者出院时给出的护理满意度综合评分进

行比较。SPSS 条件下进行双变量 t 校验分析，当

t<10.000 时认为存在统计学差异，t 值越小，差异性

越大。同时读取 t 校验时的 log 值输出结果，作为比

较结果 P 值，当 P<0.05 时认为结果处于置信空间，

当 P<0.01 时认为结果具有显著的统计学意义。 

2 护理试验结果 

2.1 护理有效性结果 

根据前文护理有效性评价方式对所有患者在治

疗过程的护理有效性进行评价，发现观察组的综合有

效率（显效、有效患者在全组患者中的占比）为 96.7%，

较参照组的 84.4%高出 14.6%， t=3.586<10.000，

P=0.003<0.01，具有显著的统计学差异。详见表 1。 

表 1 护理有效性结果表 

分组 N 显效 有效 无效 恶化 死亡 有效率 

参照组 225 87(38.7) 103(45.8) 22(9.8) 11(4.9) 2(0.9) 84.4% 

观察组 241 107(44.4) 126(52.3) 7(2.9) 1(0.4) 0 96.7% 

t -- 6.524 7.008 1.309 0.032 0.000 3.586 

P -- 0.008 0.006 0.001 0.000 0.000 0.003 

表 1 中，观察组的显效患者比例和有效患者比例

均显著高于参照组，t<10.000，P<0.01，具有显著的

统计学差异；同时在无效患者比例、恶化患者比例方

面，观察组显著低于参照组，t<10.000，P<0.01，具

有显著的统计学差异；参照组出现 2 例死亡患者，分

别死于术围期细菌性肺炎复发和术围期肺功能衰竭。

观察组未出现死亡病例。 

2.2 护理满意度结果 

患者出院时，凭主观感受给出对医院护理工作的

评价，分为非常满意、满意、不满意、完全不满意 4

个选项，统计该评价结果。参照组满意率为 60.0%，

观察组满意率为 90.8%，观察组满意率较参照组高出

51.3%，该数据 t=0.000<10.000，P=0.000<0.01，具有

显著统计学差异。综合护理满意度评价的综合结果，

得到表 2。 

表 2 护理满意度结果表 

分组 N 参与评价 非常满意 满意 不满意 完全不满意 满意率 

参照组 225 183(81.3) 82(36.4) 53(23.6) 36(16.0) 12(5.3) 60.0% 

观察组 241 237(98.3) 102(42.3) 117(48.5) 21(8.7) 1(0.4) 90.8% 

t -- 2.109 4.586 2.135 0.894 0.000 0.000 

P -- 0.003 0.006 0.004 0.003 0.000 0.000 

表 2 中，两组患者均有拒绝给出的评价的表现，

该部分患者会被归入不满意人群进行管理，而参与评

价的比例，观察组较参照组高出 20.9%，t<10.000，

P<0.01，具有显著统计学差异。另外，给出非常满意

评价和满意评价的患者占比，观察组较参照组分别高

出 16.2%和 105.5%，可见观察组给出满意答复的患者

集中度较高。 
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3 结果讨论 

即便采用最高密度的护理主动巡视，对患者的生

命体征数据进行采集，在投入大量护理人力的情况

下，也最多满足 15 分钟的采集间隔。本文参照组护

理路径中，根据患者住院的不同时间段，给出 15~30

分钟的主动护理巡视，此过程既符合护理相关的法律

法规及上级文件要求，也不低于同类医院的护理管理

要求。但仍然无法与物联网智慧病区条件下的人工智

能物联网设备的患者生命体征数据提取评率。 

该研究中，观察组采用物联网智慧病区系统，给

出 1 分钟的患者生命体征检测间隔，且可以在智慧病

区人工智能大数据深度挖掘机制下，给出更加精确的

患者综合生命体征评价体系，同时给出估计曲线，对

患者可能发生的问题作出提前 30~60 分钟的预警。这

一技术全面提升了护理路径中的患者生命体征控制

能力。 

实际病房管理中，我科室共 40 床，两组患者均

占用 20 床，两组患者的部分护理过程记录如表 3。 

表 3 患者护理过程记录比较表（次/日） 

分组 病床数 患者按铃 病房抢救 微小护理事故 患者投诉 

参照组 20 103.5±10.8 1.8±0.2 3.2±0.4 5.6±0.6 

观察组 20 27.2±1.5 0.3±0.1 0.5±0.1 0.3±0.1 

t -- 0.000 0.000 0.000 0.000 

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3 中，患者按铃次数、病房抢救次数、微小护

理事故次数、患者投诉次数等方面，参照组分别为观

察组的 3.8 倍、6.0 倍、6.4 倍、18.7 倍。其中，患者

按铃次数指患者按动病床一侧的护理呼叫铃的次数；

病房抢救次数指患者生命体征出现不稳，需要进行临

时吸氧、静脉通道临时增加推注、滴注药物等可在病

房内完成的抢救次数；微小护理事故指患者导尿管脱

落、经脉穿刺针脱落或经脉穿刺渗漏等可随时处理且

不会引起后遗症的护理事故；患者投诉指患者口头向

护士长、主治医师及医院投诉平台发起投诉的次数。 

使用智慧病区物联网大数据系统后，护理人员可

以在系统提示下，先于患者及家属发现问题并作出主

动回应，可以较有前瞻性地完成大部分患者生命体征

维护工作，确保患者及家属无需主动提出护理要求即

可完成工作，这就大幅度提升了患者的满意率。同时，

因为对生命体征监控的数据密度和数据精度增加，医

护人员均可根据数据预警系统提前预判患者可能出

现的问题，及时作出治疗和护理方案的调整，使得患

者的治疗有效率得到提升。 

4 总结 

智慧病区系统通过给患者佩戴多功能住院手环，

在普通病房引入以往在 ICU 病房中使用的视频监控

分析系统，充分丰富了普通病房的患者生命体征管理

能力，提升了护理质量。以往在 ICU 病房中，视频监

控系统会 24h 开启，而在普通病房中因为照顾到患者

的隐私权，仅在 9:00 至 22:00 开启，而多功能住院手

环的工作时间为 24h，护理人员每天护理早查房后，

为患者统一更换手环，回收充电，且保持手环数据的

连续性。经过将上述人工智能系统支持的智慧病区护

理方案引入到胸外普通病房的管理中，使得护理有效

率和护理满意度均得到提升，证实该护理方法有推广

价值。 
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