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综 述

数字健康技术在儿科重症监护病房患儿护理中应用的研究进展

杨妍婷 王春立 贾秀云 李慧君 迟 巍
（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院护理部，北京市 100045）

【提要】　儿科重症监护病房（PICU）的患儿病情危重、复杂、进展快，且护理工作任务繁重。数字健康技术

可改善危重患儿健康结局，是减轻护理工作负担的重要手段。近年来，机器学习、虚拟现实技术、移动医疗等

数字健康技术被广泛应用于 PICU患儿护理过程。本文就数字健康技术在 PICU患儿护理中的应用现状进行综

述，并分析该技术在 PICU患儿护理中可能面临的机遇和挑战，以期为该技术在我国 PICU患儿护理中的应用提

供参考。
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  数字健康是指开发和应用数字技术以提高全民

的相关健康知识水平和健康管理能力［1］。《“健康中国

2030”规划纲要》中强调，要鼓励数字健康技术在医

疗领域中的发展与应用［2］。近年来，数字健康技术迅

猛发展，新型监测设备、大数据计算、人工智能和虚

拟现实技术在护理领域中的应用呈现良好态势，在

实时监测，医疗决策、结局预测、出院随访等方面发

挥积极的作用［3-4］。儿科重症监护病房（Pediatric 
Intensive Care Unit，PICU）的患儿病情危重、复杂、进

展快，且其预后难以预测，需要实时监测大量数据［5］，
故护理工作繁重，急需数字健康技术协助护士处理

大量数据并满足患儿及其家长在面临危及生命的重

大疾病时对生理、心理、社会功能等方面的需求，以

创新服务模式，提高服务效率，提供高质量护理。目

前，数字健康技术在 PICU 患儿护理包括应用逐渐增

多，本文就数字健康技术在 PICU 患儿护理中的生命

体征监测、病情预测、症状管理、护理教育及连续护

理中的应用现状进行综述，以期为进一步推动该技

术在我国PICU患儿护理中的应用与发展提供参考。

1 数字健康技术在 PICU患儿护理中应用的
类型

1.1 机器学习 机器学习和深度学习算法是人工智

能的重要组成部分。机器学习是指计算机借助于算

法构建数学模型，通过迭代训练逐步优化性能，其不

采用预编程规则，而是根据接触的示例数据不断学

习和改进，将大数据迅速转化为直观有效的信息和

知识，已在医学领域的疾病预测、分类等方面展示出

巨大应用潜力［6］。在护理领域中，机器学习的算法主

要有逻辑回归算法、人工神经网络算法、随机森林算

法等。深度学习是在机器学习基础上进行优化，其

核心在于采用深度神经网络，尤其以卷积神经网络

和循环神经网络为典型代表进行数据处理。机器学

习算法的应用在一定程度上可以缓解PICU患儿护理

工作中需高效处理大量监测信息的技术资源压力，

降低PICU护士工作强度，极大提高PICU患儿护理的

精准度和服务质量［7］。
1.2 虚拟现实技术 目前指南建议对所有 PICU 患

儿采取强调非药物选择的治疗策略［8］，虚拟现实技术

是通过替代视觉输入并遮挡潜在令人痛苦的视觉线

索来转移用户注意力［9］。Badke等［10］对使用过虚拟现

实技术的 112例 ICU危重患儿进行调查，结果显示所

有患儿表示喜欢使用该技术，68%的患儿表示有兴趣

长期使用，72%的患儿家长对其孩子使用虚拟现实技

术的效果表现出积极态度。在虚拟环境中，沉浸式互

动可以让患儿身心得到放松，根据交互抑制理论［11］，
放松和紧张两种情绪状态不能并存，故在放松的虚拟

环境中，患儿紧张、焦虑等不良情绪也得到有效缓解，

从而提高患儿的治疗依从性和家长的满意度［10，12］。 
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  虚拟现实技术在 PICU 患儿护理中的应用方式

主要包括视频观看、音频播放、游戏参与等。其

中，视频观看主要通过向患儿提供令人平静的自

然场景（海滩、山地等）、有趣的游戏（过山车等）、

动物（小狗、兔子、蝴蝶等）及带有治疗设计元素的

环境（Snow World 等）［13］；音频播放的内容主要包括

自然背景音频、儿童歌曲、个性化父母声音［14］等；游

戏包括主动游戏（拳击、有节奏的音乐运动和探索性

冒险等）和非主动游戏（赛车和叙事冒险等）［15］。在

带有治疗设计元素的环境中，由康复治疗师、护士帮

助患儿早期活动，每日完成规定任务［16］。干预的次

数从单次干预到持续 2 周的每日干预，干预时间为

6~90 min/次，频次及虚拟环境背景的选择可根据患

儿耐受水平、喜好、体验感或其家长的建议决定。

  目前，PICU患儿主要应用的虚拟现实头戴式显示

器品牌主要有Meta（以前称为 Oculus）、HTC和NVIS［17-20］。

但由于方法论严谨性和个性化设计的需求，阻碍了

最佳虚拟现实技术方案的确定。为了使虚拟现实技

术更广泛地应用到 PICU 患儿护理中，必须严格设计

硬件以规避皮肤损伤和交叉感染的风险。设备应易

于安装，佩戴灵活，适合不同年龄范围患儿的使用，

避免将尼龙搭扣纳入头带的设计中，设备制作使用

易清洁的材料，最大限度地减少不必要的裂缝和缝

隙，根据感控标准严格实施有效的清洁消毒方案。

医护人员、患儿及其家长应共同参与虚拟现实技术

的研发及改进，确保研究成果能够有效转化为临床

实践。

1.3 移动医疗 随着互联网和移动设备的大规模普

及，移动医疗的干预工具日益增多，在PICU患儿护理

领域主要涉及视频、移动APP、网页等工具，以APP居

多。近 5 年来，成功应用于 PICU 患儿护理的相关移

动健康软件主要包括专业支持和照护技能的指导、

信息决策支持、与专业人员的联系、同伴支持、心理

支持 5 大方面［21］。刘英等［22］开发设计的 ICU 移动

APP平台，患儿家长可通过该平台与责任护士及主治

医生进行沟通，了解患儿病情及实时虚拟访视，从而

缓解患儿家长的分离焦虑情绪，提高其对患儿护理

的参与度。护理人员借助移动医疗平台突破了时间

和空间的限制，为患儿及其家长提供从入院到出院

的专业信息、心理支持及病情监测等服务［23-24］，促进

了连续性护理在PICU患儿护理领域的发展。

2 数字健康技术在 PICU患儿护理中的应用

范畴

2.1 生命体征监测 ICU标准护理管理中多以有线

的生命体征监测为主，而有线的生命体征监测存在

对患儿造成医源性皮肤损伤的风险。Voss等［25］基于

深度学习算法的多模式神经网络自动分割早产儿身

体部位技术，通过测量皮肤发射的红外辐射来获取

早产儿温度，为早产儿提供一种非接触式温度监测

替代方案。Rao 等［26］通过人工神经网络将可穿戴设

备（BoppliTM，PyrAmes Inc.，Cupertino，CA，USA）传感器

衍生的数据进行分析，获得脉搏波形特征并推导出

收缩压、舒张压、平均动脉压［27］和其他血流动力学参

数［28］。该设备可以重复使用，降低了护理成本及对

护士动脉穿刺技术的要求，提高护理效率的同时也

使患儿免遭动脉穿刺的痛苦。此设备推断出的危重

血压值符合美国食品药品监督管理局准确度要求。

但无创动脉血压监测的准确性取决于动脉线放置位

置的精准、平稳。危重患儿的脐带经常有动脉血流

经过，这会影响记录信号的平稳性。因此未来仍需

进一步扩大样本量，丰富研究对象群体以进一步改

善设备的性能。此外，近年来有限热成像或摄像

机［29］、卷积神经网络［30］、人工神经网络［29］等无创生命

体征监测模型被研发，通过捕捉可以反映微弱复杂

的呼吸、异常心率等生理信号数据，提醒护士采取预

防措施，在保障患儿安全的同时，减轻护士的工作压

力和负担。

2.2 疾病预测 机器学习可以在短时间内对患儿生

物特征数据和/或主观资料进行提取、生成和训练，使

医护人员能及时发现患儿早期病情变化，减轻护士

工作量，提高工作效率［7］。例如，Barlow 等［31］使用傅

立叶机器学习技术对新生儿口腔运动建模，预测新

生儿喂养准备情况；Yalçın等［32］基于逻辑回归算法改

进了新生儿营养筛查工具；Letzkus 等［33］基于机器学

习技术使用可视化和客观数据分析新生儿扭动姿态

以快速预测早期脑瘫；Manigault 等［34］利用数据集关

联各种哭声特征以预测早产儿可能出现的长期发育

障碍和行为缺陷；由于新生儿无法进行言语交流，

Yigit等［35］借助深度学习中的卷积神经网络算法预测

新生儿的舒适行为水平。研究表明，基于卷积神经

网络［36］或深度神经网络［37］，单个或联合使用新生儿
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面部表情、身体运动、哭泣频率和生命体征等方面的

数据［38］对新生儿疼痛进行自动评估，可以最大限度

地减少或避免术后疼痛和药物戒断对新生儿身体和

心理造成的伤害。基于机器学习的脓毒症预测研究

也取得较大进展［39］，研究表明，使用心率特征再联合

其他生命体征可以提高脓毒症预测率［40］。儿童处于

成长发育脆弱期，大脑和神经发育易受到损害［41］，

Gilholm等［42］通过机器学习算法以确定最能预测不良

认知的变量，从而对最有可能受益的儿童进行风险

分层，制订出院后预防措施。这些模型和技术的应

用，可以协助护士充分利用患儿身体细微且实时动

态的生理数据，从而提高病情监测的敏感性，以及护

理评估效率，减少人为错误，降低患儿安全风险。但

目前计算机模型仅能作为护理决策的信息补充，尚

不能完全替代决策，仍需结合临床经验和实际情况

加以判断。

2.3 症状管理 减少疼痛和心理困扰是 PICU 患儿

护理中的主要目标之一［43］。Kucher 等［18］和 Hoffman
等［13］的研究均表明虚拟现实技术在疼痛管理方面具

有积极的效果。虚拟现实技术不仅可以通过减少睡

眠不足对疼痛主观评分、疼痛阈值和体感皮层激活

的不良影响，间接减少儿童的疼痛体验［9］，还能为患

儿提供家长在场的视觉安抚，改善患儿不良情绪［44］。

此外，虚拟现实技术多样化场景的设计及多种元素

的嵌入，在提高患儿早期主动活动方面也发挥积极

作用［16，45］。研究表明，虚拟现实技术在 PICU 患儿护

理中的应用是安全有效的［11］，但相关禁忌证尚未达

成共识。目前研究主要根据患儿的情绪反应或医护

人员的临床判断来评估患儿的体验感，但对意识障

碍或认知受损的患儿很难评估其体验感。有学者尝

试通过测量客观指标以评估虚拟现实技术的干预效

果，但结果显示只有在虚拟现实干预时测量值出现

了短暂的变化，而这种变化在干预结束后并未得到

延续［45］，表明虚拟现实技术改善 PICU患儿生理指标

的远期效果有待进一步研究。目前尚无有效的衡量

指标来评估患儿体验期间经历的晕厥等不良反应的

程度，而主要采用问卷作为评估手段。

2.4 护理教育 对于新入职PICU的护理人员，通过

传统的教育方法在短期内获得足够的护理经验和熟

练的护理技术是具有挑战的。在医学教育中，虚拟

现实技术的应用为PICU护理人员提供了有效的学习

和练习技能的机会。虚拟现实技术模拟创造出的独

特三维交互式体验，帮助护理人员体验处于真实的

医疗保健环境中［46］。基于虚拟现实技术的学习干

预，PICU护士照顾机械通气患儿的技能得到提高［47］，

控制感染的信心得到增强［48］。此外，安全的虚拟环

境允许护理人员在人体模型上反复练习，降低了试

错成本，从而提高护理人员的实践信心和操作水

平［49-50］。虚拟现实技术具有便携、易于设置、节省空

间、成本效益高等优势，易实现学习实践的可复制性

和标准化，提供因可能导致患儿安全风险而无法实

现的操作体验［48］，但对于患儿气道准备等教学，触觉

反馈仍难以准确再现［17］。

2.5 连续性护理 连续性护理是指通过设计一系列

干预措施以确保患者在不同的健康照顾场所（从医

院到家庭）及同一健康照护场所（医院的不同科室）

得到不同水平的协作性与连续性的照护［51］。一般情

况下，患儿病情稳定后，会从PICU转至普通病房继续

观察治疗，待好转后出院，但由于疾病相关知识及相

关技能等的缺乏，大多数家长会呈现高水平迁移应

激状态［52］，加上医疗资源分配的不均匀，部分PICU患

儿在出院后得不到随访及监测［53］。近年来，针对

PICU 患儿父母开发的 APP 的功能得到进一步完善，

使这一情况得到改善［24］。移动健康程序为PICU出院

患儿家长提供了个性化信息支持，帮助其辨别患儿

病情严重程度，有利于其针对患儿病情与专业人员

的沟通，增强家长照顾患儿的信心和应对能力［24］。

对于医疗机构而言，基于移动医疗的 PICU 出院患儿

护理随访，可以减少对状况良好的患儿不必要的例

行探视次数，增加需要额外探视和干预患儿的随访

次数，从而更好地完成延续性护理［23］。Phagdol等［54］

设计了一个基于可持续发展生态模型的移动医疗应

用程序，可远程监测 ICU 出院早产儿的生长和发育，

解决了资源匮乏地区对医疗资源的需求。目前，我

国 ICU患儿出院随访多以微信公众号、微信小程序为

载体，相关的APP、网页较少且缺乏理论支撑，未来可

在理论框架指导下根据我国 ICU 患儿及其家长需求

研发“住院—出院”一体化的 APP、网页等，提高程序

的可用性及可推广性。政府层面可加强对数字健康

技术推广的支持力度，提升数字卫生基础设施与数

字健康需求的匹配度，促进不同地区数字健康技术

的协同发展。
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3 数字健康技术在 PICU患儿护理应用中的

局限及建议

  我国有关数字健康技术在护理领域中的应用已

经有了一定的发展，但在 PICU 患儿中的应用仍处于

探索阶段［55］，面临诸多挑战，相关研究较少。（1）数字

健康技术在算法、设备、程序等方面的异质性使其很

难被比较和评估，缺乏在广泛人群中的验证，导致数

字健康技术难以向临床实践转化。目前，有关数字

健康技术在PICU患儿护理中应用的研究多为单中心

小样本的研究，且以国外报告为主。未来可根据我

国 ICU患儿人群特点和需求，构建标准化数字健康干

预框架，增加随机对照研究以评估、验证数字健康技

术在PICU患儿护理中应用的有效性。（2）数字健康技

术的易用性、可用性、成本及信息安全性等问题是临

床推广过程中亟待解决的关键。数字健康技术在安

全性和有效性方面存在不确定性，透明度和可解释

性尚不理想，当前我国数字健康领域的法律建设有

待完善。未来需紧密结合临床护理环节的具体需

求、用户偏好及使用能力进行数字健康技术的研发，

重视用户体验反馈，以提高技术载体的可用性及覆

盖的广泛性。与成人患者相比，ICU 患儿更为脆弱，

为其提供医疗健康有关的工具和技术必须经过更为

严格的检测。在数字健康技术完全融入PICU患儿护

理实践之前，需坚持透明度、问责制和以人为本的价

值观原则，努力解决伦理挑战和偏见。（3）在大多数

研究中，数字健康技术可以直接或间接改善 PICU 患

儿的健康结局，但其对患儿健康结局的远期影响尚

不明确，结果评价方式多依赖于主观观察。未来可

对PICU患儿的住院时间、再入院率、死亡率及家长照

护负担等长期结局指标进行进一步评估，根据研究

目的尝试探索建立客观评价标准。（4）数字健康技术

应用的效果与真实情况之间可能发生偏倚。因此，

PICU 护士有必要参与数字化系统的研发和设计，全

面地剖析其引起护理结果改变和误差的潜在机制，

以提高数字健康技术的应用效果。这对PICU护士的

信息能力提出了更高的要求。因此，护理管理者应

重视对 PICU 护士护理信息学能力的培养，评估其护

理信息学需求，设计、完善相关培训课程等，在信息

学专家的指导下完成相应的干预培训，提供所需资

源，以提高PICU护士的护理信息能力。

4 小结与展望

  虽然目前数字健康技术在PICU患儿护理领域中

的应用研究较为分散和局限，但积极成果显著，其不

仅能助力病情监测、疾病预测，保障患者安全，还可

实现连续性护理的可及性，满足患儿家长的照护需

求，在PICU护理人才培养方面也大有裨益。目前，我

国患儿及其家长对将数字健康技术应用于PICU患儿

护理中的态度尚不明确，针对不同特征的患儿及其

家长，数字健康技术对护理结局的影响有待探索，理

论框架研究仍需完善。未来可针对不同年龄阶段、

不同病情的患儿深入探讨数字健康技术具体作用机

制，制订高效的干预方案。PICU 护士应做好数字健

康背景下的角色转变，提高自身信息胜任力与数字

健康技术干预的适配度，成为 PICU 患儿护理领域数

字健康技术的创造者和推动者。
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