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重症医学科（intensive care unit, ICU）收治了大量器官

或系统功能障碍的患者，接受插管等有创操作会使患者不适，

可能会发生患者躁动、谵妄等，从而影响治疗过程 [1]。躁动

指患者因意识障碍加重引起的精神和运动兴奋的一过性状

态，发生在麻醉恢复后或疼痛加重时，常表现为高度烦躁、

肢体不规则运动等 [2]。研究表明，麻醉恢复期躁动发生率

2.09%[3]，而躁动患者相较于普通患者更容易发生跌倒坠床、

非计划拔管、约束部位皮肤损伤等不良事件 [4-6]，严重影响

患者治疗及预后。躁动发生伴有心率增快、血压升高等不

良体征 [7]，主要诱因为脑细胞功能受损、缺氧或缺血等。

躁动发生原因难以控制，及时发现和干预躁动行为是避免

不良事件的重要途径，因而对 ICU 患者的躁动识别监测至

关重要。ICU 躁动监测主要依靠量表人为评分，结果具有

主观性，同时由于 ICU 的工作强度，仅依靠人力较难实现

对患者躁动的及时、全面监测及预警 [8]。目前对躁动预警

的研究仅见于通过多因素分析构建风险预测模型 [2,9]，尚未

实现躁动预警实时监测系统的研制。

目前 ICU 已通过电生理实现对患者生命体征的实时监

测及异常报警，国外有研究通过面部识别技术实时识别患
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者疼痛 [10-11]，但未有 ICU 患者躁动行为实时监测研究。随

着 5G 技术与图像处理技术的发展，视频摄像头已能对肢体

动作、面部表情进行分析识别 [12]，通过对人体动态特征点

跟踪采样构建人体动作的三维图像采集模型 [13]，变换检测被

广泛应用于生命体征信号检测领域 [14]，这些技术使构建躁动

患者的全面监测模型成为可能。本研究构建重症患者躁动监

测报警系统模型，通过对患者肢体活动的连续监测，对躁动

早期倾向性行为进行预警，进一步保障监护室患者安全。

1	 资料与方法

1.1	 团队构建
构建躁动患者监测报警系统多学科团队。具备模型构

建与识别能力的信电专业正高职称教授 1 名，负责模型构

建布局、数据预处理、模型训练 ；信电博士研究生 2 名，

负责协助模型构建及训练 ；具有 10 年以上工作经验的副高

级职称护理管理者 1 名，负责团队协调、问题沟通 ；护理

研究生 3 名，负责躁动数据资料的收集 ；具有中深度镇静

资质的急诊 ICU 医生、护理工作者 3 名，负责视频数据的

分类 ；信息工程师 2 名，负责躁动监测装置的实现。
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1.2	 研究对象与研究工具
本研究的研究对象为收治在急诊监护室的重症患者。

纳入标准 ：(1) 应用镇静药物的患者 ；(2) 气管插管或气管

切开的患者 ；(3) 接受保护性约束的患者 ；(4) 留置胃管或

尿管等其他有创管道的患者。排除标准 ：(1) 高位截瘫的患

者 ；(2) 确诊脑死亡的患者 ；(3)GCS 评分 3 分 ；(4) 由于疾

病或治疗原因如肢体不健全、截肢患者等无法对肢体活动

进行观察的患者 ；(5) 由于疾病或治疗因素如颌面部外伤、

烧伤、肿瘤、手术等无法观察面部表情的患者 ；(6) 拒绝参

加本研究的患者。

本研究选用 Richmond 躁动 - 镇静评分（Richmond 

agitation-sedation scale, RASS）评分对患者的躁动行为进行

分类。在早期数据处理时将收集好的图像视频数据通过医

护共同评估后，将 RASS 评分处于“+2~+4 分”的患者纳

入躁动组，评分为“-5~+1 分”的患者纳入非躁动组，以参

与数据模型构建。

1.3	 数据收集与分类
建立视频库及视频分类表单。3 名护理硕士研究生负

责前期视频数据的收集。通过科室每个床位对应天花板上

方安装固定好的摄像头实现对患者的实时监控，并可实现

后台自动备份，数据收集人员通过逐帧查看视频资料截取

出存在明显躁动或非躁动特征行为的视频，编码后保存到

硬盘内。由 2 名具有监护室工作经验的医生和护士依据

RASS 评分表对视频中患者的躁动或非躁动行为进行独立

分类，分类结果一致的直接录入《视频分类信息表》中，

不一致者由第三名具有监护室工作经验的医生决定。视频

收集过程中注意对患者隐私部位的遮挡和保护。对视频编

码分类的研究员均具有中深度镇静资质，参与研究的所有

患者或家属均知情同意并签字。本研究的摄像头位于每个

病床天花板上方，定时调整摄像头的位置以保证对患者的

有效监控。本研究以通过查看回放的形式截取 5~10 s 的视

频片段，不存在实时的患者安全问题。本科室安装的摄像

头是为患者家属提供探视使用，摄像头之间高度统一，只

能捕获目标床位的影像。

1.4	 模型构建
由 1 名信电专业教授和 2 名博士研究生进行躁动预警

系统模型构建。对于输入的监护室视频流，模型采用变换

检测与人体表面映射相结合的方法，对视频中的重症患者

进行行为识别。通过变换检测，模型可以根据视频中的变

化情况来判断患者是否处于躁动状态，并通过变化的幅度

进一步评估躁动的程度，从而实现及时有效的预警 [15]。同时，

通过建立 2D 图像平面到 3D 人体标准模型的表面映射，模

型能够学习到三维人体的先验知识与形状特征 [16]，从而更

细致地理解患者在空间中的动作，判断其是否处于躁动状

态，并实现对躁动程度的精准评估。

模型包含两个主要分支，分别是变换检测分支与表面

映射分支，变换检测分支逐帧输出空间变化特征，表面映

射分支逐帧输出表面嵌入特征 [17]。通过将两个分支输出特

征进行空间级别上的多模态融合，并将融合后的特征输入

时间卷积神经网络，进一步提取时序特征，可以得到鲁棒

且具有高度可判别性的人体行为特征 [18]。最后，利用躁动

行为分类器对人体行为特征进行躁动等级分类，以实现对

视频中患者躁动行为的全面评估。

1.4.1 变换检测分支 该分支采用密集型任务预训练的大

模型作为帧级别的特征提取器 [19]。依托冻结的大模型特征

提取器输出的单帧特征，可以实现像素级别的变化检测，

利用相似度度量函数实现对相邻帧之间变化区域的定位，

并输出帧级变换特征图 [20]。这使得模型能够快速而精确地

获得初步的变化检测结果，从而在视频流中确定可能的躁

动行为。

1.4.2 表面映射分支 该分支使用基于 UNet 的嵌入模块

对视频进行逐帧编码，对于落在人体内部的每一个像素点，

嵌入模块将其编码为高维特征向量，并约束该特征向量与

人体标准模型顶点的点云编码特征进行对齐。由于嵌入模

块采用基于 UNet 的网络结构，因此编码得到的表面嵌入

特征图保留了原输入帧的空间分辨率，并且为每个位置的

像素点显式的学习到了其对应于三维人体标准模型的哪个

顶点，从而赋予了其丰富的语义信息。嵌入模块输出的表

面嵌入特征蕴含了丰富的三维人体的先验知识与形状特征，

可以使模型更好的理解三维空间中的人体动作变化，从而

判断患者是否发生躁动以及躁动幅度大小。见图 1。

图 1 2D 图像平面到 3D 人体标准模型的表面映射

1.4.3 多模态特征融合与躁动行为识别 模型首先利用卷

积神经网络将表面映射分支输出的表面嵌入特征图编码，

进一步增强模型对 3D 形状的感知，同时对其进行下采样，

使之与变换检测分支输出的帧级变换特征图具有相同大小

的分辨率。而后，模型通过交叉注意力机制对帧级变换特

征图与表面嵌入特征图进行空间级别的融合，并将融合得

到的特征输入时间卷积神经网络中进一步提取时序特征，

得到鲁棒且具有高度判别性的人体行为特征。最后，模型

利用可训练的预测头对人体行为特征进行躁动等级分类，
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输出患者的躁动状态（0 代表非躁动状态，1 代表躁动状态）。

最终将进一步转化为声音信号对躁动状态的行为进行报警。

1.5	 研究过程中的伦理问题
本研究已获得浙江大学医学院附属第二医院人体研究

伦理委员会的批准 [ 伦理审批号：（2024）伦审研第（0135）

号 ]，所有参与本研究的患者及家属均知情同意并参与签署

知情同意书。(1) 本研究需要采集及分析患者的声像资料，

声像资料会转换成 3D 模型实施行为模拟，在此过程中不

会造成任何风险以及隐私信息泄露，尤其是不会暴露患者

面部特征与隐私部位。(2) 本研究为观察性研究，不涉及干

预及随访，不会产生不良反应及风险。本研究确保各项临

床数据及声像资料均会进行隐私保护处理。除研究者、伦

理委员会、监查、稽查、药政管理部门等相关人员将被允

许查阅外，其他与研究无关的人员无权查阅医疗记录。(3)

有关受试者身份的所有记录均予以保密，所有视频声像资

料均予以保密，并且在相关法律和（或）法规允许的范围

之外这些资料不对外公开，与合作单位签订保密协议，所

有患者的音视频资料均采用加密方式进行保护，确保不用

于本次研究以外的任何目的。

2	 结果

2.1	 视频数据收集分类结果
共采集到 482 例重症患者的 3 802 个监护视频片段，

其中躁动视频片段 1 703 个，非躁动视频片段 2 099 个。全

部视频片段的帧率为 25 fps（每秒 25 帧），分辨率为 4K

（3 840×2 160），长度均严格约束为 2 s。按照 7 ∶ 1 ∶ 2

的比例，将采集得到的监护视频片段划分为训练集、验证

集与测试集，得到训练集、验证集的躁动视频数量分别为

1 193 个、170 个、340 个，非躁动视频数量分别为 1 470 个、

209 个、420 个。

2.2	 重症患者躁动检测建模结果
本研究使用单张型号为 RTX 3090TI 的 GPU 在训练集

上进行训练，当模型在验证集上的性能表现不再提高后，

训练过程自动停止。训练后的模型在测试集上的躁动分类

表现出色，能够准确识别监护室中的重症患者是否发生躁

动。模型的性能指标，包括躁动识别的准确率以及 RASS

评分的预测准确率。

如表 1 所示，针对躁动识别任务，模型在验证集上

收敛时的准确率为 97.1%，而在训练集上的成功率达到

99.0%。经过训练后的模型在测试集上进行评估时，取得了

98.5% 的准确率。模型在测试集上的准确率达到 98.5%，表

明模型在识别视频中躁动行为方面非常可靠，能够有效地

从监护视频数据中提取关键特征，并判定重症患者是否处

表 1 模型在测试视频上的躁动识别与 RASS 评分准确率
数据集类别 躁动识别准确率（%） RASS 评分准确率（%）
训练集 99.0 91.8
验证集 97.1 88.1
测试集 98.5 90.3

于躁动状态。此外，由于在数据处理过程中，RASS 评分

处于“+2~+4 分”的视频被纳入躁动组，而评分为“-5~+1

分”的视频被纳入非躁动组，因此，躁动识别的准确率与

模型感知 RASS 评分大致范围的能力具有很强的正相关性。

躁动识别的高准确率表明模型对于视频中患者 RASS 评分

的大致范围具有较好的感知能力。

从表 1 可以看出，针对 RASS 评分的多分类，模型在

验证集上的收敛准确率为 88.1%，收敛时训练集上的准确

率达到了 91.8%。模型在测试集上评估时，对于患者 RASS

评分的预测准确率为 90.3%，表明模型对于更细粒度的患

者镇静程度分类同样具有较好的表现，但相比于躁动识别

的二分类，其准确率有所下降。原因是两方面的 ：其一，

与躁动识别的二分类相比，对于 RASS 评分的多分类涉及

更多的细微差别和复杂情况，因此训练模型使其准确捕捉

和区分更细致的变化是更具挑战性的 ；其二，RASS 评分

的打分具有较强的主观性，医护人员的个人经验、偏好和

主观判断可能会影响对患者镇静程度的评估，评分的主观

性会对模型的训练造成一定影响。

以上结果表明，模型在监护室测试视频上展现了出色

的判别能力和稳健性，为监护室环境中患者躁动行为的自

动检测提供了有效的解决方案，具有较强的实际应用价值。

此外，本研究对表面嵌入特征的可靠性进行了可视化评估，

图 2 展示了利用表面映射驱动人体三维模型变形得到的三

维建模结果。

通过可视化结果可以看出，模型学习的 2D 图像平面

到 3D 人体标准模型的对应关系是高度可靠的，表面嵌入

特征能够很好的引导模型进行网格变形，从而达到精细准

确的人体三维模型效果。因此，在实际应用中，医护工作

者可以实时的观察三维空间中人体建模的可视化效果来判

断监护室内的重症患者是否发生了躁动。

图 2 三维人体建模可视化结果
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3	 讨论

重症患者躁动监测报警模型有助于监护室患者安全，躁

动会导致患者坠床、非计划拔管、手术切口裂开等问题 [21]，

给临床工作带来一系列安全隐患和护理困难 [9]。研究表明，

苏醒期躁动是麻醉恢复期常见的并发症之一，在成人全麻

手术中的发生率高达 19%[22]，表现为兴奋、躁动、定向障

碍和无意识的肢体活动等 [23]，易造成意外伤害并严重影响

患者术后康复。躁动的原因通常与手术、麻醉、插管等有

创操作有关，这些因素不可避免，因此躁动的早期预警和

干预是临床护理工作中监测患者安全的关键。目前监护室

对于躁动危险行为识别主要靠人员识别，这就无法满足躁

动行为的及时动态监测与早期危险躁动行为的识别。而构

建智能化的躁动监测预警系统有利于实现对躁动的持续监

测，及躁动发生后的及早干预，可减少躁动引起的不良事

件，对临床工作和患者预后均有重要意义。本研究是对监

护室患者躁动行为建立报警模型实现全面监控的初步尝试，

模型在测试中呈现出 98.5% 的躁动识别准确率，90.3% 的

RASS 评分准确率，表明在躁动的样本中模型的非误判效

果较高 [24]，这为该模型在临床过程中的应用增加了信心。

重症患者躁动监测报警模型构建过程具有一定的科学

性。首先，模型构建过程严谨。本研究构建的多学科团队

涉及临床工作者、信息技术与电子工程专业、工程师等，

且成员具有一定的资质，多学科成员实时线上线下联动，

充分发挥了多学科团队的优势 [25]。本研究在数据收集和分

类过程中进行严格的质量控制，双人独立对视频进行分类，

意见不一致者由向第三者介入，而且研究人员均具有重症

监护室工作经验，这些均保证了后期建模结果的有效性。

多学科团队在整个研究过程中多次线上线下讨论，头脑风

暴确定合理的视频分类方法、探讨合适的模型构建方法，

保证团队工作协调一致，有效解决建模过程中遇到的问题，

保证模型构建顺利进行。其次，本研究研究工具的选择较

为严谨。目前临床上关于躁动评估的量表有 Ramsay 镇静评

分（Ramsay sedation scale, RSS）、Riker 镇静 - 躁动评分（Riker 

sedation-agitation scale, SAS）。其中，本研究选择了在全球

广泛应用且得到美国重症医学会 [26] 推荐的 RASS 评分量表

保证了模型构建结果的准确性。同时，本研究面临一定的

困难，为确保模型构建结果更加精准，要求更大数量的样

本量纳入模型训练，为前期数据集的采集和分类工作增加

了一定的工作量，后续将尝试多中心的数据收集工作。

本研究通过多学科团队构建的重症患者躁动报警模型

具有一定的临床应用价值，该模型预期可实现对重症患者

躁动行为的持续监测，并对躁动行为实时报警。下一步将

尝试更大样本的数据收集对模型进一步优化，并将试把模

型算法置入摄像头中完成躁动监测预警装置，在临床进行

初步应用，检验模型的实际应用预测效果偏倚，并结合医

护人员的工作体验对模型进一步调试，实现为重症患者躁

动行为的持续监测预警。
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