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〔摘要〕　设计并实现重症快速反应小组中央监控平台，详细阐述平台架构及具体功能，包括数据采集、患
者生命体征展示、呼叫报警、科室管理、在线培训、数据互联互通等，指出该平台有助于提高重症患者诊

断与治疗水平，保障医疗安全与质量。
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１　引言

普通住院患者病情急剧变化并非毫无征兆，多

数情况下在病情变化数小时前即已存在生理指标恶

化［１］，若早期处理可避免病情进一步恶化［２］。医院

大部分重症或不稳定患者都收在 ＩＣＵ，但大部分意

外死亡病例发生在ＩＣＵ外，也就是普通病房。有研

究显示严重不良反应事件主要发生在各种原因导致

的抢救失败后［３］。因此在每个专科病房设立２张监

护病床，配备网络化的多功能监护仪，对特定高危

患者进行基本生命体征监测，建立院内中央监护网

络，将所有科室监护仪信息传输到中央站集中显

示，重症快速反应小组 （ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＲａｐｉｄＲｅ
ｓｐｏｎｓｅＴｅａｍ，ＣＣＲＲＴ）成员 ２４小时监控，能早于
病房及时发现异常生命体征［４］。ＣＣＲＲＴ中央监控平
台是建立在网络基础上、覆盖全院科室的重症患者

大型中央网络监测报警中心，实施对住院患者持续

监护、病房报警管理，早期精确识别高危患者，辅

助ＣＣＲＲＴ及时现场判断与处理。最重要的是中央
网络监控平台可基于采集的所有指标，借助人工智

能模型，实现对疾病预警、诊断、治疗和预后判

断［５］，使重症患者得到更好的诊断和治疗。

２　信息平台及ＣＣＲＲＴ中央监控平台架构

２１　信息平台

为实现主要临床应用场景的使用便捷性，信息
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平台通过数据或界面集成方式为医护主要业务系统

提供所需数据。目前医院住院电子病历、移动查

房、移动护理、电子交班系统等都从信息平台获取

其他系统产生的数据［６］。医院信息平台总体框架，

见图１。

图１　医院信息平台总体框架

２２　ＣＣＲＲＴ中央监控平台

实现对各个专科特设病床所属监护仪的联网，

将所有监护仪数据信号利用内网上传至服务器存

储，通过信息平台进行交互，在电子病历系统进行

调看和管理，使 ＣＣＲＲＴ系统中的医护人员能第一
时间观测到患者生命体征数据。中央网络监控系统

可基于采集的所有指标，自动判断患者危机状态，

通过报警通知到 ＣＣＲＲＴ中央监护室值班医生或管
床主管医生。平台架构，见图２。

图２　ＣＣＲＲＴ中央监控平台架构

３　ＣＣＲＲＴ中央监控平台功能 （图３）

图３　ＣＣＲＲＴ中央监控平台功能模块

３１　数据采集

３１１　采集仪器管理　可增加、删除、查询、修
改连接到系统的床边设备，配置每台设备在网络中

的唯一标识、厂家、型号、接口类型、ＩＰ地址、通
讯接口、采集程序名称、采集项目、所属科室、床

位、采集频率、状态、备注等信息。

３１２　患者生命体征数据自动采集　当患者转入
ＩＣＵ并接上监护仪等设备时，部署在中央监控服务
器的采集程序即可通过网络获取仪器产生的体征数

据并保存到中央监控数据库，用户在客户端选择对

应的患者、入室时间并绑定住院号和对应监护仪后

即可显示采集到的特征数据。系统同时保存仪器原

始和修改后数据，支持数据还原。未接入网络环境

的仪器可直接连接电脑客户端进行一对一采集。

３２　患者生命体征展示

３２１　集中监控展示　能够以床位信息卡方式集
中监控所有患者整体情况。在生命体征出现异常、

ＳＴ医嘱到来而未执行、导管需要更换等情况出现
时，系统进行闪烁提示。点击某个床位患者可查看

其生命体征变化详情，包括患者情况、用药、重症

监护事件、生命体征情况等信息。

３２２　图形化展示　在同一屏幕上可以监控到某
个监护患者的生命体征、入量、出量以及床旁护理
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操作等详细情况，实时更新监护数据，随时切换到其

他患者进行监护。采用折线图等方式实时显示生命体

征数据，根据不同生命体征的有效范围进行多轴显

示。自定义数据显示期间，能够单独显示某个班次或

全天患者数据。醒目提示医院信息系统中的新医嘱，

点击链接以执行。能够显示出患者在每个班次时间段

内以及全天的入量、出量和体液平衡汇总情况。

３２３　差异化监护设置　系统可预先设置某个床
位的床边监护仪、呼吸机关联情况、某个床位的责

任护士以及监护级别。为某个床位患者设置特定的

护理开始时间和间隔次数。不同监护级别的患者间

隔时间可单独设置。为某个床位患者设置个性化监

护项目，监护项目中的内容从关联的监护仪、呼吸

机、血气分析仪等设备中获取，也可设置为人工录

入项，如床边操作、危重评分等。将常用监护项目

存储为模板，供下次同类患者使用。对监护项目值

是否在正常范围设置警示条件。

３２４　监护仪远程查看　点击集中监护界面上某
个患者生命体征信息即可将监护仪的患者生命体征

情况远程发送到科主任或主管医生手机等移动设备

端。支持远程查看特护单、医疗文书等信息。

３３　呼叫报警

３３１　异常体征识别　只要符合一个或多个呼叫
标准，任何院内病区医务人员担忧患者状况时均可

呼叫ＣＣＲＲＴ从而进入ＣＣＲＲＴ治疗系统，ＣＣＲＲＴ人
员通过呼叫响应系统在１５分钟内对任何来自快速
反应体系 （ＲａｐｉｄＲｅｓｐｏｎｓｅＳｙｓｔｅｍ，ＲＲＳ）的呼叫做
出反应。ＣＣＲＲＴ启动标准，见表１。除监护仪采集
的数据外，还要观察其他临床指标，例如中枢神经

系统、尿量、呼吸气道监测等，因此中心采集数据

服务器需要从全院数据平台抓取监测指标数据。

表１　ＣＣＲＲＴ启动标准

系统 标准

呼吸　　 （１）气道阻塞；（２）呼吸暂停或出现喘鸣音；（３）

由于低氧、气道阻塞等任何需要气管插管的情况；

（４）任何形式的呼吸困难；（５）呼吸频率 ＜８次／

分；（６）呼吸频率＞２５次／分；（７）高流量吸氧状

态下，血氧饱和度仍≤９０％；（８）呼吸停止等

续表１

循环　　 （１）心跳骤停；（２）脉搏 ＜４０次／分； （３）脉搏

＞１２０次／分； （４）低血压 （收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ）；

（５）连续４小时尿量＜５０ｍｌ等

中枢神经 （１）突发意识丧失；（２）意识状态突然改变等

３３２　异常体征警告　当患者出现生命体征异常

时，系统通过报警声、弹窗、闪烁、底色变化以及

自动发送短信、打电话等方式提醒 ＣＣＲＲＴ及主管

医生护士，点击后可查看生命体征异常的具体情况

及全过程诊疗数据。系统支持 ＰＣ端和移动端的报

警及信息查看，可在ＰＤＡ、手机ＡＰＰ上进行信息调

阅、记录查看等操作。

３３３　抢救过程记录　ＣＣＲＲＴ人员到达后评估患

者重要生命体征，进行气道、氧合及通气功能的初

始治疗或通气、容量、升压药物应用等干预措施，

经过紧急处理后，患者或送入手术室、转入 ＩＣＵ治

疗，或病情稳定后在原科室继续治疗观察，这一过

程可在系统记录保存，包括干预后患者病情变化，

供科研、数据分析。

３４　科室管理

３４１　患者管理　 （１）入科出科管理。与医院

信息系统对接，列出所有待入科患者基本情况。点

击某个患者可查看其详细信息。对于未入科患者，

可通过拖拽或点击按钮进行入科操作。已入科的也

可进行重新入科操作。提供患者转科、出院、转

院、死亡、回门／急诊观察室、放弃治疗等出科管

理功能。（２）出入科条件管理。提供转入转出条件

管理功能，用于判断当前患者是否满足转入或转出

ＩＣＵ条件。例如可设置呼吸、血压、氧饱和度、心

率、血糖、ｈｂ、白细胞、血小板、血钠、血钾、血

钙等检验检查生命体征结果作为符合转入转出的条

件，对于符合条件患者，系统自动提示用户出科或

入科。（３）床位切换。系统提供灵活、方便的床位

切换功能，护理人员点击床号区域，系统显示当前

登录护理人员所属ＩＣＵ科室内所有已分配患者的床

位，点击后可进入到该患者一站式护理工作站。另

外对从医院信息系统同步的患者 （非临时加床患
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者）会有显著标识提醒。

３４２　医护排班　可预先设置排班类型，如夜
班、白班、行／休班、值班、调休等多个时段的起
止时间。支持日历式排班功能，可预先为下一排班

周期设定好工作人员，系统自动统计出每个人本周

和本月工时。考虑到每个排班周期安排基本相同，

具有快速复制上一周工作安排功能。系统提供打印

和导出功能，可将排班表打印或导出 Ｅｘｃｅｌ格式电
子表。

３４３　工作量统计　能够统计出护士工作量详细
情况，如负责的患者数、新入科患者数、死亡患者、

转科患者、出院患者、ＣＣＲＲＴ班次数日、血流动力
学检测班次数、血液灌流次数统计等分类情况。

３５　在线培训

３５１　概述　教育和培训是 ＣＣＲＲＴ有效实施的
重要保障，以提高患者生存率和生命质量为主要目

标。教育主要是针对院内全体医务人员，旨在早期

识别危险患者，是确保 ＣＣＲＲＴ实施的前提。培训
主要针对ＣＣＲＲＴ人员，旨在促进抢救过程规范化，
以确保抢救质量和有效性。团队人员需要经过专项

培训并在培训结束后接受考核和资格评定，通过后

才能加入ＣＣＲＲＴ。
３５２　人员管理　ＣＣＲＲＴ人员管理，可增加、删
除、查询、修改、维护人员基本信息，如姓名、性

别、类别、科室、所属小组等。

３５３　在线教育培训　包括在线课程、视频、
考试、数据库查询等子模块，建立一套完善的教

育培训标准。例如通过大量的视频制作以及３Ｄ动
画模拟视频，包括心肺复苏术、气管插管、呼吸

机应用、电除颤、中心静脉及动脉置管术等，提

高培训质量。系统提供 Ｗｅｂ网站、移动 ＡＰＰ、虚
拟现实 （ＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）等方式进行人员
培训。

３６　数据互联互通

通过与医院信息集成平台互联互通，与医院检

验信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）、
放射信息系统 （ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ）、
电子病历 （ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＭＲ）、手
术麻醉、护理等业务系统关联，可获取患者住院和

门诊问诊期间的检验检查、病历等信息，同时可将

重症抢救信息上传至医院数据平台，形成医疗数据

中心，为临床科研和管理提供数据基础。

４　结语

基于信息平台的 ＣＣＲＲＴ中央监控平台建立有
利于ＣＣＲＲＴ医疗管理改进项目的实施，预期将降
低非计划性ＩＣＵ入住率、心搏骤停发生率和重症患
者死亡率，提高医院重症患者生存率，保障医疗安

全与质量。
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