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基于物联网的危重病人体征监测

报警系统设计

刘孝天
（福建师范大学 数学与信息学院，福州　３５０１０８）

摘要：由于传统系统存在准确率低、误警率高等问题，导致危重病人体征监测准确度较低；提出了基于物联网的危重病人体

征监测报警系统设计；根据系统设计基本原理，架构硬件结构框图，对传感器接口进行设计，并在监测报警指挥中心设置监控组

件；针对软件部分，需提取体征信号，检测蓝牙与网络连接状态，对信息进行采集与上传，并对远程命令信息进行接收与显示，

进而实现终端软件界面的设计；通过实验验证可知，该系统信号提取准确率高、误警率低。
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０　引言

在我国医学领域中，危重病人是临床医学最需关注的

病人，为了给病人赢取时间和条件，在医学设备上应加强

管理［１］。目前，危重病医学水平尚处于起步阶段，而且医

院有关这方面的设备并不完全，为此如何解决危重病人体

征出现的异常状况，成为了医学领域急需解决的问题，为

此对病人体征进行监测与报警可有效解决该问题，并引起

了国内外学者广泛关注［２］。有学者提出在神经网络结构下

对体征进行监测与报警，该方法可通过对病人进行以往病

史中体征数据的提取，与现有的临床诊断相融合，可获取

一组变量，进而对病人体征变化情况进行监测与报警。但

是该方法存在耗费时间长、计算复杂等缺点，无法为病人

赢得关键性时间；还有学者提出了特征统计危重病人生命

特征的监测报警方法，该方法是将病人在发生疾病时的生

命特征信号作为数据样本，利用特征统计方差作为判断病

人是否出现异常情况的依据，但是由于该方法存在风险大、

耗费时间长、效果差等问题，不能得到医院应用；使用传

统方法对危重病人体征进行监测与报警，虽然已被广泛应

用于医院中，但是存在准确率低、误警率高等问题，依然

存在较大风险［３］。

基于上述存在的问题，提出了基于物联网的危重病人

生命体征监测报警系统设计，该系统在设计时，融合线性

调频规则来分析危重病人生病体征，并以此为基础提取出

危重病人体征信号与干扰噪声存在的不同频域差异，利用

滤波器去除掉高频干扰因素，以病人的正常生命体征为基

础进行实验验证。通过实验验证该系统设计是具有有效性

的，信号提取准确率高、误警率低，能够被医院广泛使用。

１　系统总体设计

针对病人体征信号进行监测与报警系统设计的基本原

理为：根据监测基本定义，利用电子设备或者机械装置对

信号进行转换与收集，以此获取病人在正常状态下和异常

情况下生理状态下的特征数据，经过模拟信号的放大与滤

波等相关病人体征信号的处理，可将模拟的生理信号经过

Ａ／Ｄ转换器将信号转换为数据信息，通过计算机收集相关

数据并进行处理，经过详细计算，可提取出二次信号，并

将结果以折线或者数据走向形式展现在屏幕上，一旦出现

所监测到的数据超过正常值，那么执行报警功能。
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１１　硬件设计

危重病人体征监测报警系统是由生命体征信号的采集

和监控指挥这两个部分组成的，采集器终端是由危重病人

随身携带的，主要负责各项生命体征信号采集与上传，经

过上传的数据被监测指挥中心所获取，并进行数据分析，

最终可将生命体征数据以折线的形式展现出来，也是对病

人出现异常情况的报警，具体系统硬件结构框图设计如图１

所示。

图１　危重病人体征监测报警系统结构框图

针对危重病人体征信息的采集是由体征传感器与信息

采集传输接口进行连接的，该接口主要负责对病人体征数

据进行传输。其中，体征传感器主要用于对病人体温、心

率、呼吸速率和三轴加速器为一体进行多功能信息融合的

传感器，可用于对体征信号和运动状态的捕捉，可实现对

危重病人心率、呼吸率、体温、静止姿态、活动度等体征

的采集。将该装置放置于病人胸部，利用蓝牙对信息进行

实时传输，可将具有低消耗功率的嵌入式终端设备作用发

挥得淋漓尽致，其内部镶嵌的安卓操作系统，具有ＧＰＳ定

位、强光震动等提示功能［４］。传输接口通过接收到的蓝牙

信息将病人体征实时传输到系统中，并通过 ＷＩＦＩ、数传电

台等无线通信方式与监测报警中心取得联系，针对该接口

的设置如图２所示。

图２　传感器接口设计

在监测报警指挥中心设有监控组件，可与病人体征信

息传输终端紧密相连，实时获取具有在线病人体征的生命

信息，并以图像或文字的形式进行显示。如果出现异常数

据，则给予报警提示，根据生命体征信息对数学模型进行

评估，可对出现危重病人异常状况进行报警。针对报警的

病人，可统一部署附近的医生组建救援小组，通过对系统

中病人体征信号的显示进行分析，并及时采取急救措施［４］。

１２　软件设计

我国危重病医学水平尚处于起步阶段，而且医院有关

这方面的软件功能设计并不完全，为此如何解决危重病人

体征异常情况突发成为了该领域急需解决的问题［５］。危重

病人体征监测报警是解决该类问题的重要途径之一，引起

了国内外学者广泛关注［６］。危重病人在出现生命体征信号

波动微弱的情况，需利用系统软件部分的功能来抵触外界

干扰影响。病人体征信息采集的终端软件功能设计是在安

卓操作系统基础上进行研发的，按照软件功能和多线程的

设计方式，进行初始化主界面程序整理后，可实现蓝牙连

接、信息采集、命令接收、信息显示和报警的功能，由此

可提高程序执行的效率。

１．２．１　危重病人生命体征信号的提取

针对危重病人体征监测报警信号的提取，需先融合线

性雷达原理对病人的生理状态，包括心跳和呼吸速率展开

分析［７］，根据其引起的回波幅度大小、相位高低等之间关

系获取危重病人体征信号，具体提取步骤如下所示：利用

危重病人体征线性调频信号频率，获取危重病人体征扫描

斜率和初始信号频率，并以此描述危重病人在正常情况下

的生命体征状态。根据初始危重病人体征信号相位，可获

取回波信号发射的延迟时间。以该时间为基础，对危重病

人在正常情况下的生理状态所引起的信号相位变化进行计

算，并将不同扫描信号进行混频放置，同时去除掉过高频

率，进而获取危重病人体征信号的回波中间频率。在报警

过程中，由于危重病人心跳与呼吸都是由于口腔与胸腔共

同振动所引起的，为此可利用心跳速率和呼吸频率计算腔

体共振幅度和振动角频率。在对危重病人体征进行监测时，

如果雷达扫描到危重病人出现心律不齐或呼吸不顺畅的现

象，那么可以利用回波信号对系统进行信息传达，促使系

统及时报警。

危重病人在正常情况下，其心跳和呼吸会引起病人胸

壁发生振动，即为病人呼吸时，胸部的提起与放平［８］，此

时的信号映射变化是在雷达回波信号中产生的瞬时位移变

化，利用病人正常时的生理信号对低频周期产生的微弱信

号进行分析，并在病人体征监测报警过程中，融合非接触

监测原理实时分析病人心跳速率和呼吸频率所造成的雷达

回波幅度值大小与相位高度值等，以此为基础，可快速对

为何总病人生命体征信号进行提取，为系统设计提供数据。

１．２．２　蓝牙与网络连接状态监测

针对蓝牙与网络连接状态监测可通过某段监测的体征
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传感器信号进行显示，并判断蓝牙连接状况，如果在１０ｓ

内该信号没有出现，那么需对蓝牙进行初始化设置，并自

动完成搜索功能，进行一系列的注册与连接。连接成功后，

可发送时间同步命令信息，促使传感器对信号进行传输的

时间与网络终端保持一致，同时，将采集终端所发送的网

络信息通过远程网络进行及时接收，断线或重启后的网络，

需采取重连机制，确保网络通信正常。

１．２．３　生命体征信息采集与上传

在蓝牙连接成功条件下，信号采集终端设备需接收来

自传感器接口传递的病人心率、呼吸率等体征信息数据包，

经过解析后，利用远程通信方式，将解析后的数据包重新

协议封包，并上传至网络终端服务器，最后对数据进行存

储。生命体征信息采集与上传具体流程如下所示：

①蓝牙接收来自接口的数据包；②将数据包进行解析

处理；③将解析后的数据包重新协议封包；④如果发送的

数据包为１个，那么需将数据上传；如果不是一个，那么

需对数据直接存储；⑤进行 “睡眠”状态，经过沉淀后，

再次返回到第①步，开始新的数据收集。

１．２．４　远程命令接收与显示

针对远程命令接收与显示需利用线程机制对监测报警

中心所发送的命令信息进行存储与解析，并使用最高级的

显示方式，即语音播报对位置进行标记。

１．２．５　实时信息显示与报警提示

对于实时信息显示与报警采用人机交互线程方式，主

要负责病人体征数据的显示和蓝牙与网络连接状态的显

示［９］；针对命令信息需按照等级启动声音、震动等提示，

还可以利用手动报警按钮，发送成功数据，具体线程工作

流程如下所示：①信息实时显示；②通信状态显示；③残

留数据包是否为１个，如果是，则需启动声音或震动方式。

如果不是，则需发出呼救；④进行 “睡眠”状态，经过沉

淀后，再次返回到第①步。

１．２．６　终端软件界面实现

在危重病人体征数据监测与报警界面可显示出具体生

理参数值、运动状态数据和通信数据，并设有一键呼救按

钮，具体界面设置如图３所示。

２　报警系统的实现

针对危重病人体征监测与报警的过程中，需提取病人

生理特征和在不同干扰环境下的频域差异数据，利用滤波

器去除掉高频噪声对报警的影响，保证危重病人体征信号

在正常或非正常状态都能在统计特征上具有明显的差别标

准，以该标准为基础进行体征异常信号判断，达到及时报

警的效果，具体实现步骤如下所示：

１）如果病人出现异常情况，那么系统需先提取出危重

病人的体征信号与数据，并在不同干扰因素下实现收集频

域差异数据；

２）如果危重病人出现生命体征微弱的现象，且外界干

图３　终端软件界面设计

扰程度较大，那么系统需依据危重病人体征信号实现自身

频域所匹配的滤波器，达到去除干扰因素影响的目的；

３）以危重病人体征信号在正常状态和异常状态下的数

据特征为基础，设犛 （狓）为危重病人体征信号随着随机变

量狓的方差，具体可表述为变量狓取值范围主要取决于危

重病人体征信号在正常状态下的偏离程度，如果犛 （狓）取

值较小，那么变量狓取值范围则在正常状态下的偏离范围

之内。反之，如果犛 （狓）取值较大，那么变量狓取值比较

分散，此时可将危重病人体征出现的异常信号收集，经过

处理，予以报警。

在对病人体征进行监测报警的过程中，危重病人的体征

信号和周围环境存在的干扰信息都会随着时间变化而发生改

变［１０］，并且它们之间的方差不会为０，由于病人体征信号与

干扰信号之间是相互独立的，为此雷达回波信号方差大小取

决于病人体征信号与干扰信号的总和，具体可表述为：

犛（犪）＝犛（犫）＋犛（犮） （１）

　　由公式 （１）可知：犛（犪）为雷达进行回波时所收到的信

号整体方差；犛（犫）为危重病人体征信号方差；犛（犮）为由于环

境干扰而噪声的方差。如果危重病人体征信号是在正常情

况下，那么犛（犫）＝０；如果病人体征信号处于异常状态下，

那么犛（犫）＞０。根据上述公式，设定阈值，进而实现危重病

人体征信号的高效监测与实时报警功能。

３　实验

为了验证基于物联网的危重病人体征监测报警系统设

计的有效性，进行了如下实验，在 Ｍａｔｌａｂ环境下构建危重

病人体征监测报警实验平台。

３１　实验参数设置

针对系统验证是在实际环境中能够完成监测和报警功

能的，为此，选取某医院危重病人共１０人参加实验，实验

参数是在危重病人体征正常状态下设置，具体设置如表１

所示。

３２　实验结果与分析

根据上述选取的１０位病人正常状态下的体征数据，分
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表１　实验参数设置

参与人员

编号

脉搏

（次／分）

血氧饱和度

（％）

体温

（摄氏度）

Ａ ７６ ９６ ３６．３

Ｂ ８０ ９８ ３６．４

Ｃ ６９ ９８ ３６．７

Ｄ ７６ ９５ ３６．５

Ｅ ７５ ９７ ３６．６

Ｆ ７５ ９７ ３６．５

Ｇ ８０ ９９ ３６．４

Ｈ ７４ ９９ ３６．８

Ｉ ７３ ９６ ３６．６

Ｊ ８１ ９８ ３６．５

别采用传统系统与本文系统对危重病人体征监测报警

信号进行提取，将提取到的信号准确率进行对比，结果如

表２所示。

表２　不同系统信号提取准确率对比结果

参与人员编号
准确率（％）

改进系统 传统系统

Ａ ９５ ８８

Ｂ ９６ ７３

Ｃ ９５ ７２

Ｄ ９１ ６５

Ｅ ９７ ７８

Ｆ ９９ ８３

Ｇ ９６ ８２

Ｈ ８９ ６７

Ｉ ９４ ７８

Ｊ ９３ ８０

由表２可看出，改进设计的系统对于危重病人体征监

测报警信号的提取准确率要大于传统系统，主要是由于改

进系统融合了雷达原理分析危重病人的生理状态所引起的

微小回波幅度和相位，促使危重病人体征信号准确率提取

能够得到保障。

在同样实验数据条件下，将传统系统与改进系统对危

重病人体征监测的误警率进行对比，结果如图４所示。

图４　两种系统监测误警率对比结果

由图４可知：参与人员编号为Ａ和Ｂ时，传统系统误

警率高于改进系统，然而参与人员编号为Ｃ时，传统系统

误警率逐渐降低，当编号为Ｄ时，传统系统与改进系统误

警率折线重合，直到编号为Ｅ时，才出现分离，并呈现上

升趋势，误警率增加。

３３　实验结论

根据上述实验内容，可得出实验结论：

改进设计的系统对于危重病人体征监测报警信号的提

取准确率要大于传统系统，主要是由于改进系统融合了雷

达原理分析危重病人的生理状态所引起的微小回波幅度和

相位，促使危重病人体征信号准确率提取能够得到保障，

并且两种系统的误警率折线呈现分离－重合－分离的现象，

主要是因为改进系统在设计时采用了滤除高频干扰分量的

滤波器，促使危重病人特征信号是否出现异常能够进行准

确判断，进而大大降低了误警率。由此可知：改进系统信

号的提取准确率高，且监测报警的误警率低。

４　结束语

针对危重病人体征信号监测与报警需采用信号波动信

息来保障病人的生命安全，由于病人在进行体征监测时，

容易受到外界各种因素的干扰导致信号监测存在较大误差，

为此在物联网环境下对病人体征进行监测与报警。融合线

性雷达原理对危重病人生理状态进行分析，并以此为基础

提取体征信号，采用滤波器去除高频干扰，以危重病人体

征正常状态为参考资料，进行实验验证。通过实验结果可

知，该系统具有良好的监测报警性能，大幅度提升了危重

病人监控报警准确性。
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