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引言

中央监护系统是目前医疗机构对患者状态及报警数据

集中监测的重要辅助工具，中央监护的应用有助于患者病

情的及时发现和救治，能够提高患者的监护效率 [1-3]。目前

医院的中央监护系统是基于单一品牌监护仪设备的集成监

管，不同品牌型号的监护仪设备之间不能实现统一的集成

监管，而医院不同科室间监护仪设备的品牌型号相差较大，

不能在中央监护系统上统一集成监管，此外医院的中央监

护系统多分布于重点监护科室，普通病房的中央监护系统
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[摘 要] 中央监护系统是对重症患者实时监测的重要工具。目前各医院中央监护系统只能对单一品牌型号监护仪数据的集成

监测，未能对不同科室、不同品牌、不同型号监护仪和呼吸机数据实现远程集成监测，更无法对患者状态进行综合评价及

自动预警提示。在本次新冠肺炎重症救治工作中，研究团队克服了临时改造的重症病房未设立中央监护系统，各种设备品

牌、型号不统一等问题，建立了远程移动中央综合监护及自动预警系统，不仅实现不同品牌、不同型号监护仪和呼吸机的

实时数据及报警信息的远程集成监管，通过NEWS（National Early Warning Score）综合评估预警系统对患者病情的实时自

动综合评价，第一时间将重要病情变化通知给相关医护人员。医护人员可以通过移动端APP和PC端访问该中央综合监护系

统，克服时间和空间限制，对患者进行24 h实时监测和及时处置，并可以进行异地远程会诊。临床实践结果显示，该系统

能有效提高重症患者的监护处置效率，对新冠肺炎重症、危重症患者的精准施治发挥了重要作用。
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相对较少，由于医院网络环境的限制，中央监护系统无法

移动使用，对于一些收治于普通病房的特殊患者无法实现

远程集成监护 [4-7]。

报警提示功能是临床中央监护系统的重要功能，在患

者临床监护中，低风险监护患者死亡事件时有发生，为减

少临床不必要的患者死亡事件，临床有多种患者状况评价

系统，均是基于患者监护数据的评价评分完成对患者危急

情况的综合评价，目前的使用较为广泛的是 NEWS 综合评

估预警系统，该系统通过对患者呼吸频率、血氧饱和度、

患者体温、血压、心率等的综合评分实现对患者病情的预

警提示，但是目前的 NEWS 综合评估预警系统对患者情况

的分析评估主要是依赖于医护人员的手工统计实现的，无

法有效实现对患者病情的实时持续评估预警 [8-12]。

本研究建立了一种远程移动式中央综合监护及自动预

警系统，该系统可以在临床多种环境条件下兼容多种品牌

型号的监护仪设备，可便携实现对多科室多品牌监护设备

的远程监测，能够综合监测患者床单元其他设备如呼吸机

设备的数据，同时该系统整合了 NEWS 综合评估预警系统，

能自动实现对患者危急情况的综合评价及预警提示。本系

统可适用不同医院不同的网络环境，系统亦可不依赖医院

网络环境组网，实现系统的稳定运行。

在中日医院援鄂医疗队所负责新型冠状病毒肺炎

（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）重症患者救治病区，

成功搭建了移动式中央监护站，对重症患者生命体征 24 h

实时监护 ；建立患者病情分级监测及自动预警系统，第一

时间及时精准处置 ；实现远程诊疗，医护人员在驻地指导

一线救治，专家远程异地会诊。

2  研究方法

2.1 数据采集模块建设

为实现对不同品牌、不同型号监护设备的数据采集，

本系统通过综合数据采集装置分别解析不同品牌型号监护

仪和呼吸机的通讯传输协议实现设备数据采集，解析协议

需要得到相关设备厂家的支持与配合。医疗设备使用中产

生的数据种类繁多，综合数据采集器采集的数据类型主要

是设备监测的患者体征参数及报警信息，具体采集数据类

型可以根据医护人员监管需求设定。

2.2 网络传输及数据存储模块

该系统需要适应不同医疗机构的不同网络环境，采集

的数据可以通过无线或有线的方式传输到集成监护端，实

现数据的集成监管。数据存储模块是实现采集数据的存储

于回溯，本移动中央综合监护系统将采集的数据存储于医

院存储单元或医院特定云平台存储当中，根据医院特有的

环境完成数据存储。

2.3 应用展示模块

展示内容包括 ：患者实时监测数据，设备报警数据，

患者危急情况自动预警内容。展示方式必须完整、简洁、

重点突出，便于医护人员及时了解患者病情。展示终端便

于医护人员在不同地点对相关数据进行实时监控和系统回

溯，包括但不限于 PC 端和移动端。

在该系统中嵌入 NEWS 综合评估预警系统，基于临

床患者数据能够实现对患者危急事件的自动预警。常规的

NEWS 综合评估预警系统，见表 1，当对患者监测参数的

综合评估达到 5 分和单项达到 3 分时，中央监护系统即开

始自动预警提示。

表1 NEWS综合评估预警系统

生命
体征

评分 (分)

3 2 1 0 1 2 3
呼吸
频率
(次/min)

<9 9~11 — — — 21~24 >24

氧饱
和度

<92% 92~
93%

94%~
95% >95% — — —

吸氧 — 是 — 否 — — —

体温
(℃) <35.1 — —

35.1~
36.0

36.1~
38.0 >39 —

收缩压
(mmHg) <91 91~

100
101~
110 111~219 — — >219

心率
(次/min) <41 — 41~50 51~90 91~110 111~

130 >130

意识清
醒等级

— — — A — — V, P, U

2.4 数据安全保障

数据安全是集成监管的最重要内容，项目团队制定了

详细的方案，在数据采集存储及数据使用方面都确保了数

据的安全。采集数据为设备监测状态参数数据，不涉及患

者信息，实时数据和报警数据采用不同采集通道采集，建

立独立数据存储单元，对不同数据实行不同的数据存储隔

离 ；在数据使用方面，团队制定了严格的人员授权机制，

保障数据的安全。

2.5 临床应用情况

项目团队前期开展的“基于患者生命体征监测的快速

急救智能预警指征研究”课题，构建了患者危急事件自动

预警及快速反应系统，实时监测患者生命体征参数并进行

综合评估，对患者危急情况及时做出预警提示，在中日医

院日常医疗的临床验证中取得较好的效果。在此基础上，

结合 COVID-19 的特殊情况，构建了远程移动中央综合监

护与自动预警系统，在中日医院援鄂医疗队负责的重症病

房进行部署实施。

3  研究结果

3.1 综合数据采集模块

医疗设备间数据的采集与传输是按照相应的数据协议
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来实现的，在本项目中通过综合采集器采集设备数据的方

式主要有两种 ：主动采集和被动接收。主动采集是指数据

采集器按照一定的传输要求将采集指令按照一定的时间频

率发送给监护仪，设备按照采集器发出指令将特定的数据

传输出来 ；被动接收是指监护设备会按照一定的时间频率

将设备所有的监测参数直接推送给数据综合采集器，采集

器获得数据后按照数据协议将需要的数据解析展示出来

（图 1）。在本研究中按照不同设备的协议采用了不同的数

据采集方式，如对于 V60 呼吸机采用主动采集的方式实现，

部分迈瑞监护仪设备采用了被动接收的方式采集数据。

综合数据采集模块采集数据的装置，见图 2，可以安

装于医疗设备上，能够采集不同品牌型号监护仪设备的实

时数据和报警数据，常规采集的实时数据有 6 个，分别是

血氧分数、心率、呼吸频率和血压监测值等，采集的设备

报警数据有 12 个，包括血压监测异常报警，呼吸频率异

常报警、心率及血氧分数异常报警等，具体数据，见表 2。

装置所采集的呼吸机数据 17 个，包括 8 个实时监测数据和

9 个设备报警数据，具体数据，见表 3。本系统解析了 2 种

类型的监护仪和 2 种型号呼吸机的传输协议，具体见表 4。

表2 装置采集的监护仪实时数据与报警数据

采集时间 实时数据类型 报警数据类型

2020-02-24 06:02:31 血氧分数 NBP平均压过低

2020-02-24 06:02:32 心率 NBP平均压过高

2020-02-24 06:02:33 NBP平均值 NBP收缩压过低

2020-02-24 06:02:34 NBP高值 NBP收缩压过高

2020-02-24 06:02:35 NBP低值 NBP舒张压过低

2020-02-24 06:02:36 呼吸频率 NBP舒张压过高

2020-02-24 06:02:37 — 呼吸频率过低

2020-02-24 06:02:38 — 呼吸频率过高

2020-02-24 06:02:39 — 心率过低

2020-02-24 06:02:40 — 心率过高

2020-02-24 06:02:41 — 血氧分数过低

2020-02-24 06:02:42 — 血氧分数过高

3.2 网络传输及数据存储模块

本系统通过有线网络或无线网络均可实现数据传输，

数据可存储于医院固定的存储单元，或者存储于规定的云

数据库，具体情况可按照医院实际应用环境确定。此次在

重症病房建立了不依赖于所在医院的稳定的数据传输及存

储系统，通过移动路由器及移动网卡与综合数据采集器进

行自组网，实现采集数据的传输。采集数据统一存储于新

的云平台系统，具体的采集及存储平台，见图 3。
表3 装置采集的呼吸机实时数据与报警数据

采集时间 呼吸机实时数据 呼吸机报警数据

2020-02-23 00:00:03 分钟呼气量 每分呼气量过高

2020-02-23 00:00:08 峰压 每分呼气量过低

2020-02-23 00:00:13 呼出潮气量 电池电压低

2020-02-23 00:00:18 呼气压力 呼气末正压过低

2020-02-23 00:00:24 呼吸频率 呼吸频率过高

2020-02-23 00:00:29 模式 呼吸暂停

2020-02-23 00:00:34 设备时间 吸气潮气量过低

2020-02-23 00:00:44 吸入氧气浓度 吸气流量过低

2020-02-23 00:00:44 — 氧浓度过低

表4 重症病区远程移动中央综合监护系统监测的监护仪和呼吸机

设备类型 设备品牌 型号

监护仪
迈瑞 IPM8
迈瑞 EPM12M

呼吸机
迈克唯 Servo-i
飞利浦 V60

3.3 应用展示模块

基于疫情防控的要求，展示模块分为移动端 APP 和

PC 端，既可以保证医护人员不同时间不同地点对患者病情

实时监护，又能尽量减少不必要的聚集。手机 APP 可查看

单台设备的实时数据和报警信息，当床单元监测数据触发

NEWS 综合评估预警系统时，NEWS 预警信息直接推送到

手机 APP，图 4 为重症病区患者床单元监护仪呼吸机真实

数据移动端 APP 展示。

该系统可以承载多个页面床单元设备组群数据展示，

PC 展示终端每个页面可展示 8 个床单元设备数据，可设置

自动翻页时间或根据报警情况更换页面，亦可根据医护人

员工作需要选择设置关注显示床单页面。理论上系统能承

载的床单元监测数目没有限制，在实际情况下承载的数量

取决于综合数据采集器的安装量与数据传输网络的带宽，

临床测试显示该系统至少可以承载 64 个床单元设备组数

据监测。在本次临床应用中，根据重症病区临床实际情况

系统承载了 8 个床单元设备数据的监测，图 5 为重症病区

图1 综合数据采集器采集数据

图2 综合数据采集装置

图3 本系统的网络传输及数据存储示意图
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清洁区医护工作站 PC 端床单元监护仪、呼吸机综合实时

真实数据展示。PC 端为综合展示终端，集成展示床单元

相关监护仪和呼吸机等设备使用数据、报警信息及 NEWS

预警信息，如图 5 所示。当某一患者病情触发设备报警或

NEWS 预警信息，PC 端可以在页面显示声光报警信息，并

将 NEWS 预警信息推送到移动端 APP。系统中患者床位信

息，可在手机端 APP 设置绑定，确保患者与监护数据对应。

每个床单元患者的具体监护数据可以展开查看，展示

数据包括监护设备的实时数据和历史数据及其趋势图。回

溯显示并重症病区床单元医疗设备组中监护仪数据及趋势

图，见图 6，包括患者心率、血氧饱和度等数据及 NEWS

预警数据及回顾趋势，图 6 中右侧箭头所示为 NEWS 预警

的实时数据，左侧趋势图中最下方柱状图即为 NEWS 预警

的数据回顾。

3.4 系统的数据安全

项目团队通过人员授权、加密独立单元进行数据分类

传输与存储等手段保障临床数据的安全 [13-14]。一是本项目

的系统只获取医疗设备的使用数据，不涉及患者的个人信

息 ；二是系统在新冠肺炎临床使用中，手机端 APP 和 PC

端展示模块都执行了严格的授权许可，有权限的医护人员

方可使用该系统 ；三是建立了独立的数据存储隔离系统，

数据的传输及存储均采用独立的通道单元，不相互混淆，

保障了系统的数据安全。

3.5 临床应用情况

2020 年 2 月 7 日， 医 疗 队 提 出 建 设 针 对 救 治

COVID-19 患者的病情的远程移动中央综合监护与自动预

警系统的要求。项目组对相关病区监护仪和呼吸机等设备

通讯传输协议进行解析，结合救治需要开展硬件匹配、软

件设计、信息传输等工作。该系统于 2 月 11 号完成部署，

应用于临床，患者床单元监护仪和呼吸机的使用数据、报

警信息和 NEWS 预警信息通过手机移动端、PC 端实时展示，

实现对重症患者生命体征 24 小时不间断监护，患者病情可

以第一时间得到有效处置。

中日医院医疗队中法新城病区累计治疗 72 名患者，有

创呼吸机治疗脱机率 100%，实施 IABP+VA-ECMO 救治危

重 COVID-19 患者，ECMO 治疗脱机率 100%，成功治愈

累计 23 名危重型 COVID-19 患者，充分展现了作为国家队

和顶尖级呼吸与危重症团队的实力。

4  讨论

目前的医疗机构中央监护站多设置在本科室护士站和

医生办公室，只能对单一品牌、型号监护仪的数据监管和

报警提示，同一医院不同病房的患者病情不同，配置监护

仪品牌、型号亦不同，无法统一集成监管。呼吸机等重症患

者救治设备的数据和报警信息大多只存在病房内，不能和监

护仪一样集成监管。当出现 COVID-19 等突发公共卫生事

件时，快速实现对不同病区、不同品牌型号监护仪和呼吸

机等设备信息集成监管和报警提示成为重症患者救治的难

题。医疗设备的报警数据是中央站集成监管的重要内容，体

现了对患者病情的变化，但是临床数据统计结果显示，设备

的报警信息多数为假阳性报警信息，重复无效的报警信息

容易造成医护人员的报警疲劳，忽略重要的报警信息 [15-19]。

在 COVID-19 危重症患者中有 48.6% 的患者易快速进

展为急性呼吸窘迫综合征 [20]。如何第一时间发现危重症患

者病情变化并快速处置、提高救治及时性和准确性是最棘

手的问题，也是新建隔离病房的共性问题。

中日医院医疗队负责的同济医院中法新城病区建立较

早，来不及设立中央站，且监护仪和呼吸机品牌型号众多，

无法快速组网，收治重症患者后无法重新施工改造。按照

诊疗规范，危重症患者应有医护人员 24 h 在病房内照护 ；

一般的重症患者，医护人员每 4 h 交接班，进入隔离病房

图4 重症病区床单元监护仪呼吸机真实数据移动端APP展示
注：a. 实时数据综合展示模块；b. 床单元医疗设备组数据

展示，可以展示呼吸机和监护仪的实施运行数据及报警数据；
c. APP端NEWS预警信息的推送数据。

图5 重症病区清洁区医护工作站PC端床单元
设备组真实数据展示

图6 重症病区床单元监护仪真实数据展示
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巡查患者生命体征及病情变化，巡查间隔期间病人如有不

适按呼叫器通知医护人员，如果患者未及时发觉病情变化

或未有效呼叫，即存在医疗安全风险。

项目组在重症病区快速搭建远程移动中央综合监护与

自动预警系统，应用结果显示该系统对提高危重症及特殊

患者的监护和救治具有重要临床价值，主要表现在 ：① 实

现患者床单元设备数据的集成监测，克服了传统中央站只

能监测单一品牌型号监护仪的不足，实现了多品牌、多型

号监护仪的数据统一监测，同时实现监护仪与呼吸机设备

数据实时集成监测，避免病区内穿戴厚重防护服导致医护

人员对图像设备数据敏感性的降低所致对患者病情的判断

不准确不及时，提高了监管效率和准确性 ；② 医护人员可

通过移动端 APP 和 PC 端多种监测模式实现对患者的监测，

上级医生可以在清洁区或者驻地指挥病区内值班人员开展

救治，而不是必须亲自更换防护服进入病区救治，提高救

治效率，减少了医护人员感染的机会，也便于实现异地专

家远程实时会诊治疗 ；③ 实现患者病情的综合评价预警，

系统整合最新的 NEWS 综合评估预警方法，依据监护数据

自动评估、实时预警，便于医护人员充分掌握患者病情，

及时通知病区内值班人员第一时间干预处置，提高处置及

时性 ；④ 通过对设备监测信息及 NEWS 评估信息的回顾查

看，提高了对患者病情整体分析与判断水平，有利于更好

地开展病例讨论，不断提高综合诊疗水平。

5  总结

本研究提出了一种远程移动中央综合监护及自动预警

系统，实现不同病区、不同品牌、不同型号监护仪和呼吸

机等设备的实时数据和报警信息集成监管，通过 NEWS 综

合评估预警自动实现对患者状况的评价及预警提示。该系

统对新冠肺炎患者的远程实时监护与精准施治发挥了重要

作用。

此项研究已初步形成专家共识，将进一步为相关突发

公共卫生事中的危重症患者救治贡献一份力量。在今后的

日常工作中，亦可通过医联体、互联网医疗中心等远程医

疗网络，使老少边穷地区危急重症患者享受到国家级专家

的医疗服务，提高基层的救治能力和水平。
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