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·学科建设·

互联网智慧医疗急危重症智能防治及主动应对系统的
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互联网医疗是一种以互联网平台为载体或技术手段，以

解决医疗资源供需问题为导向的新型医疗服务方式 [1-2], 是国

家积极鼓励发展的医疗模式，也是习近平总书记提出“健

康中国”国家战略目标过程中的重要一环 [3-4]。当前，急

性心脑血管疾病为代表的急危重症发病率逐渐增加 [5]，其典

型特征是起病急骤，病情进展迅速，且容易引发不良预后
[6]。发现的时间越晚，从发病到接受有效治疗的时间越长，患

者远期预后越差 [7]。早期发现并及时干预，缩短症状发作到

接受有效救治的时间，对降低患者病死率具有重要意义 [8]。 

但目前主要存在早期筛查手段有限、患者依从性不高、难以

对症状及指标进行长期动态监测、缺乏高效力干预手段等

问题 [9]。本院自 2019 年开始建设互联网智慧医疗急危重

症智能防治及主动应对系统，将高风险心血管病患者纳 

入该系统进行日常管理，通过穿戴设备实时监测患者生命

体征及动态心电等，进行动态分析和智能预警，以实现急

危重症智能防治及主动应对。取得一些初步成效，本文对

本院的实践探索做一个阐述，期望有助于我国互联网智慧

医疗急危重症智能防治及主动应对系统建设工作的推进。

1	 系统的配置

该系统由数据采集端口、数据分析及评估端口、诊疗

端口三大端口组成。

（1）数据采集端口可导入患者既往病历数据，并通过

智能可穿戴设备对人体的生命体征、心电等人体健康数据

进行动态数据采集和实时监测 ；（2）数据分析及评估端口

对所收集的人体健康数据进行分析，通过 AI 智能辅助，做

到病情分析监测及病情变化有效预警，实现高风险重点人

群的疾病防控 ；（3）诊疗端口在接获有效预警后，及时了

解病情变化，针对性进行健康宣教、治疗建议及提示、主

动通知区域 120 救护车进行转运。

以上三大端口通过线上与线下联合方式，借助智能可穿

戴设备监测人体生命体征和心电数据，由院前智能监测终端、

病情变化预警、云端决策支持平台及院内联动响应主动医疗

救治系统三部分内容，共同实现患者日常管理及急危重症智

能防治，优化救治路径，缩短急救响应时间及首次医疗接触

时间，提高救治效率，提升救治效果，降低病死率。

2	 系统对急性心肌梗死的智能防治

急性心肌梗死（AMI）作为心血管急症的首要致死病因，

其救治时效性与预后密切相关 [10-13]。传统诊疗模式受限于

人工判读效率、多学科协作延迟等问题，难以满足“黄金

时间窗”要求。随着人工智能、物联网技术的突破，本院

建设的互联网智慧医疗急危重症智能防治及主动应对系统

通过整合生命体征动态监测、心电图智能分析、风险分层

预测等功能，为 AMI 全流程（见图 1）管理提供了新范式，

为急诊医学数字化转型提供参考。

2.1	 院前智能监测终端
所有签约患者按照要求正确佩戴集成可穿戴设备，根

据患者实际情况实时监控体温、动态心电、脉搏波、血压、

血氧、睡眠状态、胎心等人体健康状态指标，通过 GPS 定

位及 5G 传输技术，实现症状触发式数据采集与实时回传。

图 1  互联网智慧医疗急危重症智能防治及主动应对系统
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2.2	 病情变化预警及云端决策支持平台
实时获取心电数据，上传互联网智慧医疗 AI 人工智能

心电系统进行预判。该系统由本院自主研发，通过 AI 算法

模型开发，深度学习超过 100 余万份经过专家标注的心电

图数据，准确性高达 95% 以上。

2.3	 院内联动响应主动医疗救治系统
经系统预判为重度异常报告的，将会主动语音呼叫 24 

小时值班医师进行再次判读。人工确诊为重度异常报告的，

系统会自动短信或语音电话联系患者及其紧急联系人，同

时值班医师紧急联系患者进行问询，判定为急危重症的，

医师将指导紧急用药，并通知区域 120 救护车进行主动转

运。救护车上可进行心电监测及部分即时检验（POCT）项目，

并快速反馈至本院胸痛中心，启动应急预案，畅通绿色通道，

提前通知心导管室做好救治准备工作。

3	 急危重症智能防治及主动应对系统的特点

急危重症智能防治及主动应对系统特点是患者在家中

就可以通过穿戴智能设备长期监测病情 ；且患者病历数据

通过电子信息化储存成个人专属病历资料，使医生对患者

的诊治形成“专属服务”；以上这些特点在技术、模式及应

用层面进行了创新。

3.1	 技术创新  
急危重症智能防治及主动应对系统基于标准疾病库 AI 算

法，使用院内外数据融合形成慢病监测及预警系统，建立基于

软硬件结合的慢病健康状态人工智能辅助评估体系，在技术层

面上实现创新。标准疾病库AI算法与慢病监测及预警系统联动，

缓解了医生的诊疗压力，也通过对慢病患者实行长时间病情监

控，帮助医生及早发现、及早干预，避免了患者突发意外。

3.2	 模式创新  
急危重症智能防治及主动应对系统实现从被动医疗到

主动医疗。从以往有突发症状才入院转变为经系统检测到

异常即进行线上诊疗干预，效果不佳时主动入院进行线下

治疗 ；从轻问诊模式到精准医疗模式 ：为每位签约患者建

立专属病历资料，整合住院病历、社区健康档案等资料与

社区互联互通 ；从片段干预模式到全程管理模式。智能穿

戴设备的应用，长期全天候监测患者病情，通过 AI 分析、

管理 ；从单一医疗流程向闭环医疗服务转变。患者出院后

关注慢病管理团队，慢病管理团队对患者实时随访并协助

社区医生远程会诊，一旦病情变化即可入院形成就诊闭环

医疗，实现了模式创新，从而更好地缩短首次医疗接触时间。

3.3	 应用创新  
急危重症智能防治及主动应对系统建立患者 + 医院 +

急救 120 联动的全流程闭环应用服务，实现未病先防、急

病快治、慢病准治和重病早治。

4	 应用价值及意义

传统院前急诊急救受限于患者认知及基层医疗机构快速

识别、诊断和处理能力，因此，如何提高急危重症筛查和干

预能力以减少首次医疗接触时间是改善急性心血管等急危重

症预后的关键 [14-15]。急危重症智能防治及主动应对系统将监

测及干预提前，缩短疾病发作到首次医疗接触时间，实现从

被动到主动健康服务的新形态，争抢“黄金时间”降低突发

病致残率和致死率。在急危重症防治方面通过对机体动态数

据进行采集、监测、分析及评估，有效预警机体急危重症的

发生，做到针对性科普并提供及时有效的前期干预方案，避

免急危重症的发生与发展，实现早期预防与救治的功能。

5	 存在问题及未来展望

急危重症智能防治体系依托互联网技术，通过智能穿

戴设备与医疗大数据整合提升早期筛查能力，但仍面临多

重挑战。核心问题包括 ：智能设备普及受限于医保支付制

度缺位，制约互联网医疗服务应用范围 ；医疗数据平台互

联互通不足，形成信息孤岛 ；患者隐私保护机制亟待完善。

未来需重点突破三方面 ：一是建立互联网医疗服务医保支

付标准，降低使用门槛 ；二是加速医疗大数据平台研发，

破除机构间信息壁垒 ；三是构建与数据开放适配的信息安

全体系。同时，医疗机构需进一步强化服务意识与团队建设，

优化管理制度。

相信随着数据采集维度扩展，疾病防治模式将实现从

被动救治向主动健康管理的转型，尤其在心脑血管疾病领

域，通过预防性干预降低发病率，最终形成覆盖全生命周

期的智能健康服务体系。
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院前急救 (pre-hospital emergency medical care) 是患者

发病后，在到达医院前对其采取的包括胸外按压在内的紧

急抢救措施 [1-2]。院前急救医疗体系的建设与完善是相关地

区经济、医疗发展水平的重要标志 [3]。益阳市位于洞庭湖

南岸，城区面积 1 850.47 平方公里，人口 124.57 万人，医

疗应急救援任务繁重。本研究通过回顾性分析益阳市城区

( 资阳区、赫山区 )2019 年至 2023 年 5 年间的院前急救病

例资料，探究该地区院前急救患者流行病学特点，为建立

及完善地区级急救医疗体系提供数据支撑及科学依据。

1	 资料与方法

1.1	 资料来源  
本研究通过益阳市中心医院伦理委员会审批（审批号：

（2023）院伦审【临研】第（13）号），并豁免患者知情同意。

从益阳市紧急医疗救援指挥中心数据库调取 2019-01-01 至

2023-12-31 院前急救患者数据。纳入标准 ：院前急救有效

出车且患者资料齐全。排除标准 ：①患者资料不全或虚假

呼叫者 ；②无效出车，包括急救车中途折返或到达现场未

找到患者。

1.2	 研究方法  
采用回顾性分析方法，自行设计表格统计患者性别、年

龄、初步诊断、出诊时间等数据。依据年龄分为 0~9 岁组、

10~19 岁组、20~29 岁组、30~39 岁组、40~49 岁组、50~59 岁组、

60~69 岁组、70~79 岁组、80~89 岁组和≥ 90 岁组 ；疾病病

种参照国际疾病分类标准 (ICD-10)，分为损伤、循环系统疾

病、神经系统疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病、妇产科


