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　　 临床医学的先锋
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【摘要】 通过人工智能对医疗工作中的重要组成部分危重症大数据的智能算法及应用，探讨重症医学临

床实时预警与人工智能相结合的价值。利用人工智能对医疗工作中危重症大量数据集的学习、计算和分析来

模拟人类思维，对重症医学临床产生的大量监测治疗数据进行整合，分析人工智能在医疗工作中危重症预警的

应用必要性、可行性、相关性、数据学习、应用架构等，推动医疗工作中危重症实时预警在临床医学的率先应

用。医疗工作中重症医学的发展需要整合大数据和人工智能，通过实时预警、精准、科学的医疗数据智能化应

用，更有效地降低危重症诊疗过程中危及生命的不确定性问题，提高危重症患者的治愈率。人工智能技术与重

症医学大数据的完美结合，能为医疗工作中危重症实时预警在临床医学的率先应用提供有利的保障。
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【Abstract】 Through the big data intelligent algorithm and application of artificial intelligence in critically ill 
patients, the value of the combination of clinical real-time warning and artificial intelligence in critical care medicine 
was explored. Artificial intelligence was used to simulate human thinking by studying, calculating, and analyzing a large 
amount of critical illness data in the medical work, and integrate a large number of clinical monitoring and treatment data 
generated in critical care medicine. The necessity, feasibility, relevance, data learning and application architecture of the 
application of artificial intelligence in the early warning of critical illness in medical work were analyzed, thus to promote 
the pioneering application of real-time warning of critical illness in clinical medicine. The development of critical 
care medicine in medical work requires the integration of big data and artificial intelligence. Through real-time early 
warning, accurate and scientific intelligent application of medical data, the life threatening uncertainties in the diagnosis 
and treatment of critically ill patients can be more effectively reduced and the success rate of the treatment of critically 
ill patients can be improved. The perfect combination of artificial intelligence technology and big data of critical care 
medicine can provide a favorable guarantee for the pioneering application of real-time warning of critical care medicine 
in clinical work.
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 随着网络信息技术革命的加速推进，以第五代

移动通信技术（5G）、大数据、云计算、人工智能（AI）

等为代表的新一代信息技术已经成为医疗工作中医

疗卫生服务的重要支撑，各类信息系统的广泛应用、

各类设备和仪器的逐步数字化、智能化，诸如远程

诊断设备、智能化器械、可穿戴监测设备、影像辅助

诊断系统、临床决策支持系统、医用机器人等新产

品、新业态加速普及应用，伴随着信息技术、数字技
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术、智能技术的逐步演进，医疗工作中传统的疾病

预警、诊断、治疗、预后模式正在发生变化，作为专

注于医疗工作中危重症状态的发生发展规律以及研

究并实施相应诊疗方法的临床医学学科，重症医学

及其工作场所重症监护病房（ICU）尤其如此［1］。

1 人工智能化是危重症预警的必然需求

 当前，新一代信息技术发展的突出特征是数字

化、网络化、智能化，具体表现为社会的全面数据

化、信息物理系统（CPS）的广泛采用、新一代人工

智能的应运而生。作为医疗工作中重要组成部分的

重症医学，是研究危及生命的疾病状态的发生发展

规律及其诊治方法的临床医学学科。重症医学是一

个跨多学科领域，它侧重于危重疾病状态的实时监

测、快速诊断、及时救治和预防，关乎威胁患者生命

的很多重要因素，如生命体征、意识状态的突然改

变，各种原因和意外伤害导致的各种休克、组织器

官氧代谢利用障碍、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、

水和电解质及酸碱平衡紊乱，各种病原微生物导致

的感染、脓毒症（sepsis）、脓毒性休克、多器官功能

障碍综合征（MODS）等复杂情况。ICU 运用各种先

进的监测救治设备实时获取危及生命的预警信息，

及时有效地给予医疗干预救治措施和技术，迅速逆

转疾病向恶性病理生理方向发展，是成功救治危重

症、降低危重症病死率的前提和基本必需条件。

 重症医学救治危重症的最基本策略就是要求对

重症患者进行实时、全方位、全天候的生命监测与

支持，这个过程本身就会产生和积累大量的数据信

息，它们可以直接或间接地体现患者实时出现的危

重疾病状态的变化、验证诊疗思维和救治措施的有

效性、直到治愈或死亡的整个过程，对于临床实践

具有宝贵的分析和研究价值。但是，受制于信息技

术发展不同阶段的客观“瓶颈”，早期的危重症信息

技术只能提供基础的生命体征监测，存在诸多局限，

使医护人员无法及时准确地获得患者病情状况的信

息和数据，也无法明确同样药物、同样治疗手段对

不同患者的治疗效果，因而在总结、分析和研究过

程中无法充分利用医疗数据信息以便于为患者提供

更加个体化、精准化的治疗［2］。

 危重症治疗的过程中可获得大量信息和数据，

将原始数据转化为有价值的医疗信息，并运用这些

数字化的信息“反哺”医疗服务的实施过程，形成实

时、科学、准确、有效的智能化临床预警和诊疗决策

支持体系，是提高重症医学数据应用质量的重要科

学课题之一［3-5］。在危重症预警和后续诊疗过程中，

其专业任务和常规治疗任务有所不同，更具高度的

独特性和复杂性，需要基于深度计算和分析评估的

主动预警及有意识的决策。主动预警在危重症治疗

流程中是至关重要的环节之一，及时性是对于这项

工作最大的要求，并将深刻影响着后续的诊断决策

和治疗方案。

2 人工智能化危重症预警的应用

 人工智能化危重症预警的应用主要基于数据、

算法和算力，在现代医疗体系中，对于来自于真实世

界的临床数据处理主要经过 3 个层级，即终端传感

器（智能仪器 / 设备）、网关和医疗数据中心，搭建实

时智能危重症预警监控系统，将对危重症的预防和

提前干预起到积极的作用。

2.1 数据学习：2015 年，由麻省理工学院建立的大

样本重症监护数据库（MIMIC）已经升级到第 3 代，

新增了 2.8 万余条数据信息且结构更加简单。这个

数据库包括了生命体征、药物、实验室结果、护理

记录、操作代码、住院时间、疾病诊断代码等数据信

息，具有很高的数据质量，且研究结果重复性好、可

靠性高，为重症医学的临床研究和实践提供了高质

量的数据资源［6-8］。

 ICU 作为数据产生的主要场所，借助这样的数

据集，我们在危重症的预警和诊疗工作中将具备更

有利的条件来开展更多的回顾性分析研究。但是，

由于重症医学与患者关联的各种医护系统、治疗仪

器及设备产生的源数据存在着普遍的异构性（源数

据环境、目的数据环境结构不同）和多样性，导致不

同子系统模型不匹配，且可能出现数据在集成过程

中出错甚至失败，这是重症医学临床实践在跟踪关

键参数变化时可能出现的主要风险因素之一。

 为了更好地理清危重症医疗数据智能化应用

的可实现路径，测试容错性、时间特性等智能化应

用可扩展性，以 MIMIC 为例，人们开始围绕重症医

学数据库开展不同程度和不同侧重的挖掘研究［8］。

一方面，有传统的数据库挖掘研究方法，如简化急性

生理学评分（SAPS）、序贯器官衰竭评分（SOFA）等

重大疾病评分系统；另一方面，有以人工智能技术

中较为浅层的机器学习和模仿了生物神经系统间的

信息交流并能利用人工神经网络来抽取简单特征的

深度学习方法。我们对适用的人工智能学习方法进

行了梳理，以便于针对数据异质性优化重症医学工

作中的大数据分析，有助于设计出智能化危重症预
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围各不相同，通过智能仪器 / 设备在临床中的使用

和信息反馈传输、统计，针对需求条件进行关联机

器学习，并生成可量化的评估参数，这样的逻辑框

架，在经验总结、知识发现、信息检索、数据集成、自

动化和决策辅助支持等应用方面具有巨大的潜力，

这一思路已开始被广泛认可，数字化的医疗档案在

重症医学临床实践中也被发现适用于越来越多的应

用情景，实际参与解决智能化危重症预警时出现的

具体问题 ［1，9-10］ （图 1）。

 重症医学的信息整合、传播和存储应用实践已

经积累出一部分经验，广泛认为，通过类似上述的应

用框架，有条件为危重症医护人员提供一种智能预

警，通常以主动代理的形式负责管理、保存医疗数

警应用的逻辑架构，通过对来自于不同监测 / 处理

源头和过程的规则进行优化，并能与专家系统进行

比较，从而在重构源数据算法后进行进一步计算分 

析［3］ （表 1）。

2.2 应用框架：实时性是重症医学对于智能化危重

症预警支持要求的关键要素之一。它体现在为危重

症医护人员提供及时准确的重要信息，确保信息的

质量和可用性，并使危重症医护人员在复杂和不可

预测的情况下能够获得持续性常态化的支持及决策

方面的智能辅助［9］。构建一个适用的智能化危重

症预警辅助体系，至少应具备传输、存储、计算、处

理和交换数据等功能，不仅如此，还必须确保医疗数

据、患者信息、实施方案等要素在预警环体系中的

准确传播。因此，智能化危重症

预警辅助体系不仅需要临床实践

数据的支持，而且还需要包含计

划、组织、执行和评估等医疗保健

服务全流程的支撑。这样才有可

能提高危重症所需的重大、紧急

的治疗决策和维护方案等方面的

效率与质量，从而产生优化重症

医疗资源和减少医疗失误差错发

生的优势作用。

 重症医学是一门依靠强信息

处理能力的临床医学，是医疗工

作中的重要组成部分。在实施危

重症治疗服务的过程中，关乎患

者生命健康的信息源头和体现范

表 1 可用于危重症预警的人工智能学习方法

方法 解释

决策树 使用决策树作为预警、诊断、治疗、预后环节中每个分支分配值的预测模型
关联规则 用于发现各类大型数据库变量之间的关系

神经网络 根据生物神经网络的运行特性，在其互连互通过程中存储不同的节点和推论，用来探索系统间
　输入和输出变量之间的复杂关系

强化学习（深度学习） 多层神经网络，基于较强的硬件处理能力，尝试模拟人脑模型进行视觉分析和语言识别
归纳逻辑编程 使用逻辑和功能编程来获得、复制系统中存在的知识及其关系
支持向量机 用于模拟两种可能结果之间的预测模型（如治愈或死亡）
聚类分析 用于将观察结果分配给类似研究对象的子集
贝叶斯网络 表示变量之间的相互依赖性（如给定一组症状计算疾病发生的概率）
学习相似度 通过对相似的实例和相似度的度量来生成系统的模型
离散项学习 对临床病例中离散量的结构和相互关系进行学习
遗传演算法 利用自然选择、进化、变异和交叉机制逐步改进算法
规则学习 将系统的特征转换为规则，然后应用于新的示例中
增强决策树（集成模型） 监督并通过调整原路径的残差进行学习
随机森林（集成模型） 创建“森林”与“树”的数量模型进行监督和分类计算
演算法（集成模型） 一种助推算法，旨在从多个弱分类器中生成一个强分类器
自然语言处理 人机有效通信

图 1 智能化危重症预警辅助体系
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据信息并实时回答请求，精准地将有价值的信息资

源匹配给具体的操作行为，使医护人员可以正确和

及时完成医疗服务工作［11］。与此同时，这是一种动

态框架，它可以集成、传播和归档信息，并通过分类

聚合建模，产生诸如死亡预测、风险分类、药物用量

优化、数字医疗档案语义提取分析、出院和再入院

预测等有针对性的解决方案，在救治需求产生并发

起要求时，价值信息就会在系统环境内各个环节中

传递，并能同时满足信息的安全性、可靠性、可伸缩

性，使更多的数据信息集成及可相互操作的特性变

得更加容易和简单。这不仅能对现有危重症医疗系

统持续迭代优化，更能不断为新的医疗仪器 / 设备

提供更好的集成方案［12］。

2.3 应用场景：以神经危重症为例，在神经危重症

的医疗服务工作中，常常包含着极其复杂的病例。

例如脑损伤患者的评估及护理，多模式监测（MMM）

的运用在神经危重症护理设置中创造了丰富的数

据，它可以收集来自于呼吸机、颅内压、血流动力

学、体温、液体出入量等一系列神经学检查和其他

生理参数，这些积累的数据为实现自动化智能预警

奠定了基础［13-14］。人工智能的最新进展不断地被

投入到实际的临床环境应用中，具有不同环境适应

能力的智能系统可以与人类进行互动，并具有嵌入

式、上下文感知、个体化、自适应等特征，可以用于

连续实时监测和治疗神经疾病护理患者。不仅如此，

神经系统恶化的早期迹象可以被更迅速地发现并得

到适当的决策辅助，从而改善患者的预后。

 可用于神经危重症预警的人工智能应用，通常

在其机器学习甚至深度学习系统使用两种学习算

法，一种是监督类，另一种是无监督类［15］。在监督

学习中，可以向模型加载标记数据，模型使用这些数

据来预测某个结果。监督学习模型可以通过分类 

（如决策树分析）或回归（使用先前标记的数据预测

趋势）产生结果；在无监督学习中，数据是未标记

的，系统试图通过识别模式来对未标记的数据进行

聚类。监督学习的一种较为复杂的形式是使用人

工神经网络，这一复杂的人工智能系统能够应用迭

代学习成功地完成多元非线性分析和多因素分类，

还有可能发现表示复杂数据关系的新模型。有一种

神经网络的临床应用实践［13］，它利用层次聚类方法 

（一种降维技术）来识别神经危重症患者的数据簇。

通过将这些患者的生理状态（如感染、多器官功能

衰竭和死亡的风险）与数据联系起来，神经网络能

够确定复杂的预警和预后模式。数据以树状图和热

图的形式呈现，其中，生理数据簇与特定病症状态之

间的关联是显而易见的。在这种情况下，神经网络

实现了无监督学习，能够识别和关联数据的结果与

特定的状态，并发现参数之间的新的关联。

 可见，人工智能在神经重症监护数据分析和算

法决策领域取得了很大进展，除了在智能预警和辅

助决策方面的进步外，技术的发展也使这些计算行

为可以持续地根据患者的健康状况来决定。这样的

智能化危重症预警系统一方面可以监测患者的参数

变化，及时对患者的治疗提供辅助支持；另一方面，

系统还能引导监测的参数进行适应性调整和匹配，

直接优化患者的医护方案，且在过程中不需要任何

人工输入。例如：智能系统能自适应地修改特定患

者的护理模式，包括麻醉药 / 镇痛药、抗癫痫药、血

压、葡萄糖、液体 / 电解质、神经肌肉阻滞和呼吸机

的设置［16］。在可预见的未来，当智能决策能力与智

能执行能力能够更加精准地相互结合时，智能化危

重症预警可以在较少甚至没有人工监督的情况下完

全支持对神经危重症患者的智能化管理。

3 人工智能危重症预警的价值

 我们正处于重症医学智能化发展的萌芽成长

期，在这个阶段，智能危重症临床决策系统的功能

将因为数据的持续集成、算力的不断优化等智能辅

助能力的提升而越发丰富［9］。危重症临床医护人

员作为集约化的数据信息使用者，人工智能手段可

以帮助他们在密集配置智能电子仪器的 ICU 场所

中更加高效地应对庞大的异构性数据信息处理问

题，如基础和深入的检测记录、实验室数据、药物处

方流转及管理、诊断治疗护理记录等不同格式的文

字、图像、视频、声音等信息。

 我们认为，重症医学非常适合人工智能技术的

应用。对于重症医学这样一门基于信息的临床医

学而言，它的复杂动态特征体现在危重症临床预警、

诊断、治疗、预后等环节中的不确定性，同样，在这

些环节中产生的数据信息也呈现出分散、多样、异

构的特征。正因如此，才需要利用人工智能技术进

行不同语言的分析，集成各种源头各种载体的数据，

并通过人工智能学习算法对数据信息进行动态调

整，实现定制化、精准化的实时数据分析呈现。智

能危重症预警的应用架构体现了人工智能技术用

于重症医学的应用基础，它可以衍生出一些重要的

技术范式，如智能硬件、数据模型之间的互操作性
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（interoperability），这将推动人工智能技术在重症医

学领域的应用更具增长的潜力和实践价值［3］。

4 总 结

 由此可见，对于人工智能在医疗工作中的危重

症预警而言，数据的分析和决策能力是十分重要的。

为了实现更有价值的信息互动并指导医护人员进行

科学治疗，人工智能技术在重症医学领域的应用中，

必须解析源自各种模式收集来的大量数据，在对这

些数据进行分析时，通常采用两种方法，即传统的数

据挖掘方法和人工智能机器 / 深度学习（数据驱动）

方法。危重症治疗，不仅仅是简单地解决某一特定

的生理数据或变量发生的问题，而是要帮助患者由

危重症状态转向一种良好的生理状态。

 在医疗工作的重症医学领域，以患者为中心，聚

焦危重症临床诊疗过程的诊断、治疗、护理、科研、

管理等工作场景，其中重症医学知识和临床实践都

产生了各种大量纷杂的数据，需通过机器学习、云

端分析计算，联合临床相关的干预、治疗思路，最终

为临床提供有益思考和预警提示。在信息化基础之

上，把患者经常需要连接的多个不同的机器或设备

产生的信息，以及各医用计算机系统内的临床医疗

人员相关知识、思考、经验总结等模型整合在一起，

把繁琐的工作通过数字化处理，或基于数据化直接

调用或指导工作，在业务数字化的过程中推动数据

业务化，真正将医护人员需要付诸的精力和所需的

理解降至最低，以“拟人智能”特性或功能侧重于危

重症医疗工作的应用，提供具有自适应、自校正、自

协调等特征的智能化危重症预警。未来，数字化、

网络化、智能化的信息技术应用将更广泛地赋能医

疗服务、公共卫生服务、药品供应、医疗保障、健康

管理等医疗卫生与健康事业，有效提升国民整体健

康水平。人工智能技术与重症医学大数据的完美结

合，能为医疗工作中危重症实时预警在临床医学的

率先应用提供有利的保障。
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