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#摘要$ 心血管疾病严重危害人类健康"且耗费大量医疗资源$ 随着人工智能可穿戴设备及物联网在医疗保健方面的迅速应
用"基于电子医疗的远程监控架构在心血管疾病方面显现出了重要作用$ 现从心血管病流行病学%心血管病与胸痛中心%人工智能
可穿戴设备%基于人工智能及物联网的胸痛区域救治平台等方面展开综述$
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心血管疾病是威胁人类健康的第一大杀手* 近年
来#随着人工智能可穿戴设备及物联网在医疗,健康领
域的迅速应用#基于电子医疗的远程监控架构在胸痛
区域平台方面显现出了重要作用* 现从心血管病流行
病学,心血管病与胸痛中心,人工智能可穿戴设备,基
于人工智能及物联网的胸痛区域救治平台以及在未来

研究中需要解决的问题及应用前景等方面展开综述*
9:心血管疾病与胸痛中心

心血管疾病是全世界各个年龄段人群的主要死亡

原因
(#) * E[=统计#心血管疾病复发率为 @D\#致残

率为 X)?%\#占总死亡率的 )#?%\#均位居第一位#严
重危害人类健康

(") * 急性冠脉综合征是最常见的心

血管疾病之一#其主要症状为胸痛#据统计近 #AC的急
性冠脉综合征为 IT段抬高心肌梗死 ! IT2:5,:4O
:/:Q-O.K4 ,RK;-10.-/.4P-1;O.K4#IT*S>"#约 Y$\急性冠
脉综合征患者死亡发生在院外

()) * 尽管近年来#各地
胸痛中心,卒中中心等建设逐渐推开#并不断强调完善
胸痛救治流程#缩短门+球扩张时间#但急性心肌梗死
!-;8O:,RK;-10.-/.4P-1;O.K4#FS>"死亡率仍持续徘徊
在 #$\左右(C) * 胸痛中心并未明显降低 FS>死亡率
原因在于其存在的局限性$!#"目前的胸痛网络不能
解决患者从出现症状到获得医疗救治的时间延误'
!""中心运行缺乏独立资金支持'!)"网络医院与胸痛
中心数据传输方式各地区不一#多采用微信等手机软
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件作为院前信息传输平台#无法与院内平台衔接#存在
信息安全隐患'!C"急救中心 #"$ 救护车医疗设备配
置参差不齐#归属不明确#缺乏有效的统一指挥调度'
!X"目前的运行模式不能深入高危人群#无法做到及
时预警'!%"在相关知识宣传以及患者教育方面仍然
未普及#出院患者无法得到持续有效的康复指导和实
时监测* 人工智能和物联网在医疗领域的不断拓展#
打破了传统医疗模式缺乏互联互通的局面#使医疗资
源整合利用效率更高#为目前面临的挑战带来了新的
解决方案*
;:人工智能可穿戴设备在心血管疾病中的应用

可穿戴设备是指通过使用者与设备的接触以获取

数据#并将数据进行实时传输或存储的技术* 心脏病
学领域的可穿戴技术出现较早##DCD 年 [K/O:1等(X)

首

次报道了使用可穿戴背包的心电图仪记录患者心电

图* 随着技术的发展#心脏病学可穿戴技术已经取得
重大进步#通过可穿戴技术#已经可以实现实时监测,
远程传输,人工智能判读结果,风险评估和预测心血管
事件*

可穿戴设备主要使用机器传感器,生化传感器和
光电容积描记! NMKOKN/:OMR2,K51-NMR#VVH"三种方式
获取健康参数

(%) * VVH传感器比较常见#可以在手
指,前额和耳垂等部位使用#以无创方式长期连续监测
组织微血管床的血容量变化* 通过 VVH波形及特征
进行分析可以获得节律,心率,血压,动脉僵硬度和心
输出量等参数

(Y) * 人工智能可以分析 VVH信号的波
峰计算出WW间隙#并检测出心律不齐的发生* T.2K4
等

(@)
使用VVH设备采集数据并通过预设的算法发现

该设备对心房颤动检测的敏感性为 D@\#特异性为
D$?"\* 一项针对心房颤动检测的对照试验 EFT([
F'中发现#搭载 VVH的智能手表对于心房颤动的检
测综合敏感性,特异性和准确率分别为 D@?#@\,
DY?C)\和 DY?XC\(D) *

通过将心电图的导联与柔性材料结合#可使持续
的心电监测设备集成到衣服中* 通过多通道过滤分析
技术可规避由于体位和运动导致电极在皮肤上产生位

移从而影响图像准确性的情况* =:M/:1等(#$)
使用 #C

通路心电图T恤记录心电图#并与标准心电图结果对
比发现二者测量值非常接近* E.B/840等(##)

验证了可

穿戴心电图在受试者不同体位和动作下诊断获取的心

电图信息与标准心电图测量结果有高度一致性#且可
穿戴心电图设备敏感性和准确率均高于 DY\* 对于
IT*S>的患者而言#立即再灌注治疗是最关键策略#因
此 IT*S>的准确诊断对于快速有效的治疗至关重要*
[:0q4等(#")

通过人工智能神经网络对大量的 FS>心

电图进行学习训练#结果显示人工智能对 FS>心电图
判读的敏感性和特异性超过心脏病专家人工判读*
HKOK等(#))

证实人工智能模型可以仅通过心电图预测

以胸部不适为主诉的患者是否需要紧急血运重建* 较
多研究证实#院前心电图远程传输可有效缩短门+球扩
张时间!约 # M"并降低死亡率(#C+#X) * 然而传统的院前
传输心电图是在急救医生到达救援现场后才可能实

现#并且在患者出现症状前可能出现的异常心电图也
无法获取* 这将导致$!#"有异常心电图但无症状时
因为不能获取心电图而无法预警#不能预防事件发生'
!""患者出现症状后由于自身条件限制呼叫救护时间
长短不一#失去主动呼救能力的重症患者得不到救治'
!)"院前心电图获取时机只能推迟到首次医疗接触*
而通过搭载人工智能可穿戴心电图可解决上述问题#
可穿戴心电图实时获取数据后#判断是否需要紧急血
运重建#可在患者出现症状时甚至出现症状前将异常
心电图实时传输数据到心脏中心和急救中心#胸痛中
心医务人员可根据心电图结果及患者症状进行判断后

启动胸痛救治流程* 此医疗方案不仅解决了 IT*S>
患者血管开通时间延迟最严重也是最棘手的一环#即
出现症状到获得医疗救治的时间#还可大大提升胸痛
救治效率和范围#降低FS>患者死亡率* 远程心电图
传输除了使 IT*S>患者获益#也能在院前,院中和院
后对心律失常的患者进行管理和治疗

(#%+#Y) *
其他的心脏病相关人工智能可穿戴设备#如用于

监控日常活动的计步器#可对高血压,肥胖和心脏手术
后等患者进行活动监测#以达到降低体重指数,血压#
促进康复的作用

(#@+#D) * 一种使用可测量远程电介质
传感和生物阻抗的可穿戴技术可以确定临床前血管内

容积状态变化#利用该技术可对左心衰竭进行定量评
估#对慢性心力衰竭患者的管理提供协助("$) * 一种无
袖套技术的血压计通过测量脉搏波数据并进行处理#
建立脉搏传播时间和血压之间的关系模型#实现无袖
套血压测量#该方式不仅避免了袖套反复充放气带来
的不适#还可评估血管老化的程度("#) *
=:基于人工智能及物联网的胸痛区域平台

物联网是物与物之间的网络通信#具有收集和交
换数据的功能#实现管理和分析互联设备所得的数据*
早期的物联网医疗应用主要采用个人电脑系统来远程

监测患者数据#随着物联网技术的成熟#逐渐实现了多
级架构方案

("") * 物联网胸痛区域平台的大数据处理
基于三个层面$感知层,传输层和云端层* 感知层由人
工智能可穿戴设备构成#包括智能手机,可穿戴心电图
等#用于采集数据* 传输层由电脑,服务器网关和传输
网络构成#用于收集可穿戴设备的数据并进行处理,存
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储及传输* 云端层为远程数据存储#负责高性能计算
任务* 某些人工智能可穿戴设备可集成感知层和传输
层的功能

(")) *
物联网胸痛区域平台通过多级架构实现患者与医

生和急救中心的互联#多个研究证实#基于物联网及人
工智能可穿戴设备可实现准确的心血管疾病预

警
("C+"X) * 硬件基础为$人工智能可穿戴心电图,智能

手机,电脑,云端大型存储及运算单元* 软件基础为$
与硬件配套的患者客户端,胸痛中心医生客户端和急
救中心客户端*

实现胸痛预警的流程为$使用人工智能可穿戴心
电图的患者在手机或者电脑上安装患者客户端#可穿
戴设备提供个人数据存储,分析#与医生沟通,预警,定
位等功能* 医生在安装了医生客户端的手机或者连接
互联网的电脑上查看信息#急救中心可读取患者个人
信息及位置信息等* 通过可穿戴心电设备收集心电图

信息#并将信息实时传输至云端("%) #利用云端的大型
计算机处理分析数据#过滤掉异常数据#一旦有危急值
出现#将立即进行预警#预警信号会同时发送至患者及
亲属手机,急救平台和心脏中心医院的值班医生#急救
平台获取患者位置信息后#人工智能根据实时路况和
派车平台距离自动计算患者到达最近的经皮冠状动脉

介入治疗!N:1;8O-4:K82;K1K4-1R.4O:1Q:4O.K4#V(>"医院
和可溶栓医院的时间#根据计算结果智能选择最优选
项及路线并启动急救流程'心脏中心的值班医生通过
平台与患者或家属视频或语音通话#告知病情并获取
知情同意#根据急救中心自动推送的实时位置信息和
预计到达时间启动导管室#并根据平台内的患者信息
办理患者入院相关手续!流程图见图 #"* 在院中以及
出院后可通过此流程实现胸痛患者的实时监测与预

警#实现以患者为中心的闭环式管理*

::注$GI*TS>$非 IT段抬高心肌梗死*

图 9:基于人工智能可穿戴设备及物联网的胸痛区域平台预警流程

>:问题及应用前景
基于人工智能与物联网的医疗模式仍面临着诸多

风险与挑战* 可穿戴设备获取数据受到诸多因素影
响#准确性较传统医疗设备差'此外远程获取患者知情
同意仍然是一个法律边缘问题#并且通过人工智能可
穿戴设备获取的信息进行的诊断和治疗是否合规在法

律及指南上未明确'电子数据的保密性和安全性也有
待加强#互联网云端信息与医院信息系统因为网络安
全问题也暂时无法实现对接* 尽管如此#基于人工智
能与物联网的医疗模式是未来的发展趋势#通过区域
平台的构建#针对医疗保健的物联网方案从简单的架
构进化为集收集,传输和可视化功能为一体#并提供分

析,识别和决策的复杂人工智能系统#在未来的发展
中#区域平台将不仅针对胸痛患者#甚至已经或即将扩
展面向其他急性心脑血管病预警救治和慢性疾病的管

理#最终将实现预测,预防,个性化和智能化医疗保健
模式*
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