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【摘要】 近年来，人工智能在重症医学领域产生了一系列研究成果，很多算法模型通过临床试验验证，开始帮助临床医师

制定临床决策。文章通过阐述目前人工智能在重症医学领域的应用进展，让临床医师了解人工智能如何为重症医学临床服务。

介绍 ICU所产生数据（时序数据、图像数据、文本数据、离散数据）结构域特点，论述重症医学领域的预警模型，基于重症监护医学

信息集（medical information mart for intensive care, MIMIC）数据库的重症医学研究，就当前该领域的最新进展予以介绍。基于人

工智能技术的应用，医护人员能更及时地发现临床问题，更好地制定临床决策，更有利于提高对重症患者的临床服务能力。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 Artificial intelligence technology has produced a series of advanced models and algorithms in the field of critical

care. Many model applications have been tested by clinical trials to support the physicians忆 optimal clinical decision making. In this

review, we will introduce application progresses of artificial intelligence in intensive care. This review aims to make clinicians

understand how artificial intelligence serve in critical care medicine. The major contents of this review include introducing

characteristics of data in intensive care unit (ICU), e.g., time series, image, text and discrete data. Early warning models in the field

and research based on medical information mart for intensive care (MIMIC) database will be discussed in detail. Based on the

application of artificial intelligence, clinicians will make better clinical decisions in a timely manner so as to improve clinical service

ability for caring critical patients.
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医疗服务系统的数字化正悄然改变临床诊疗

和医学研究模式。ICU是对因各种原因导致单个或

多个器官与系统功能障碍危及生命或具有潜在高

危因素的患者，及时提供系统的、高质量的医学监

护和生命救治的场所
［1］
。重症患者常接受连续或接

近连续的观察、诊疗和监护，产生实时监测的各种

数据，如心率、血压、SpO2、尿量等。

ICU许多干预措施的临床证据等级程度不高，

实际操作中也存在很多不确定性。危重病的复杂性

使传统医学研究面临不足。换言之，危重病研究需

要综合方法。人工智能提供一定的算法（如机器学习

和深度学习），通过使用算法来解析数据，学习数据

规律，然后对现实事件做出决策和预测。Johnson等
［2］

提出利用重症监护医学信息集（medical information

mart for intensive care, MIMIC）数据库，以公开可用

的重症监护数据集生成可重复的研究。随着人工智

能的快速发展，越来越多的算法模型在 ICU得到运

用，帮助临床医师根据患者实时信息做出最佳临床

决策。本文对人工智能在重症医学领域的应用进展

进行综述。
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1 ICU的数据特点

ICU内一般配有床边监护仪、呼吸机、输液泵、

除颤仪，甚至麻醉机等。这些数字医疗设备不断产

生新的可利用数据。医护人员操作记录数据、患者

在其他科室及实验室产生的数据，使 ICU成为各种

信息交汇的地方。ICU集合患者大量医疗救治数据，

包括血压、体温、心率、心电图等生命体征；大量图像

连续监测数据，包括音视频图像信息和超声便携式

设备监测信息；大量设备监测数据，包括高级生理监

护仪、起搏除颤监护仪、心肺复苏机、高级转运呼吸

机监测数据；大量患者病历数据，包括电子医疗记录

数据及其他检验、检查数据等。ICU的数据具有数据

维度多、时效性好、高价值和高质量的特点，主要分

为时序数据、图像数据、文本数据和离散数据。

1.1 时序数据

时序数据即按照时间顺序记录下来的数据。

SpO2、心率、血压、体温、尿量等各种生命体征参数均

属于时序数据。在临床服务中，医院使用的各种监护

设备实时监测着患者的各项生命体征，不断产生包

括血氧、心率、心电图等各种生命体征参数的时间序

列数据。这些时序数据实时性高、连续性强、数据集

大，与患者症状和医护人员的治疗及操作密切相关。

无论过去的传统医学研究，还是新兴的人工智能辅

助决策领域，时序数据都是非常重要的信息来源。

1.2 图像数据

随着 B超、CT和 MRI等医学影像检查手段的

广泛运用，患者住院期间积累大量医学图像数据。

ICU内同样产生上述数据，且愈发受临床医师的重

视。医院通常将大部分影像结果以数字化形式集中

存储在医院系统中。这些图像数据体量大、信息价

值密度高，是医护人员诊断和操作的重要参考数

据，在临床领域起着至关重要的作用。

1.3 文本数据

电子病历和放射检查记录等系统中存储大量

患者病历和诊断结果的文本数据。这是临床医师对

患者症状、诊断结果及临床检查结果的描述，包含

临床医师专业知识以及对一些疾病的诊断。文本数

据若能与其他数据结合，则可将患者临床表现、检

查结果等与临床医师所判定的医学结论联系起来，

具有极高的挖掘价值。

1.4 离散数据

医院信息系统同样存储着大量的离散数据，包

括患者性别、年龄、血型、身高、体重等一系列基本

信息和常规体征数据。ICU医护人员对患者的判断

与操作离不开这些基础数据支撑。这些数据量较小

且稳定，数据价值密度相对较低，但又是不可缺少

的重要部分。

2 重症医学领域的预警模型

ICU内患者发病急、病情重、病情进展快，对重

症患者的早期预防与识别显得非常重要。ICU内经

常发生感染性休克、心脏或呼吸骤停等紧急现象。

在产生这些危及生命的现象前期，患者其实已有一

些不寻常的生命体征出现，并伴随常见并发症。目

前，ICU患者的治疗方案和手段主要依靠临床医师

的经验和相关领域知识的积累，使得 ICU患者病情

评估上并不高效和有效。ICU内广泛运用的急性生

理与慢性健康状况评分、简化急性生理学评分域

（simplified acute physiology score 域, SAPS蛳域）等评

分模型
［3蛳4］
，虽能辅助医护人员对患者当前生命体征

状况和危险程度作出评估，但存在局限性。一方面，

这些评分模型仅通过患者当前生命体征或一些测

试的反应来评估患者风险，未将之前的生命体征纳

入评分模型参考，没有充分利用时序信息；另一方

面，这些评估模型在设计之初，通常只采用某一地

区的患者作为样本构建评分标准，从而造成评分模

型的普遍性不足，个性化程度不高。

随着大数据及人工智能的快速发展，不仅在临

床麻醉领域有着广泛的运用
［5蛳6］
，在重症医疗领域的

应用与日俱增，如疾病风险评估、病情恶化预警及

死亡率预警等领域。Johnson等
［7］
使用一种新颖的贝

叶斯学习算法，Krajnak等
［8］
结合机器学习和关键规

则方法，都建立了以预测 ICU病死率为目标的算法

模型，取得了比现有基于评分规则的急性生理与慢

性健康状况评分和 SAPS蛳域等模型更好的评估效果，

可更早、更准确地获知潜在风险。Kho等
［9］
利用算法

从电子健康档案数据找出病情可能恶化的患者。

Churpek等
［10］
在由 25万多例住院患者组成的数据集

中，建立一个 Logistic回归模型，可准确估计病房患

者在 ICU转运期间发生心搏骤停或死亡的风险。

Wang等
［11］
利用 ICU患者前 48 h 30多项生命

体征时序数据和患者基本信息等，对患者死亡风险

进行评估。利用信息论、混沌理论和小波变换等数

据处理方法，从时序数据中抽取出 32项特征，再利

用先进的 Time蛳Slicing Cox模型进行建模，最终得到

有效评估患者生命危险的 ICU死亡预警模型，有效

识别出未来 24 h 有可能出现生命危险的患者。
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Jawad等
［12］
利用 ICU患者实时生命体征数据和实验

室检测数据，对患者感染性休克的发生概率进行预

测。犀牛科技的研发团队先后在 ICU转运预警、病

情恶化预警、疾病风险评估、操作决策辅助和病死

率预警等方面研发出多个实时预警系统
［13］
。在大数

据支持下，前沿人工智能算法相比医护人员传统检

查方法能更早发现感染性休克患者的生命体征特

点，并提醒医护人员进行早期干预。

3 基于 MIMIC数据库的重症医学研究

MIMIC蛳芋数据库是一个免费开放的重症监护

医学数据集，具有开放性、数据集时间跨度长（12

年）以及个人健康数据完整等特点，成为重症医学

领域著名的科研数据集（http://physionet.org/mimic3/）。

许多研究者利用 MIMIC蛳芋对重症监护数据进行数

据挖掘，产生新的临床模型，包括疾病严重度评分、

并发症评分以及临床诊疗方法的改进，如机械通

气、血压测量等。目前，已有很多学者利用该数据库

就临床问题发表研究。

脓毒症是严重感染导致危及生命的急性器官

功能障碍，是全球第三大死亡原因，也是医院内死

亡的主要原因。容量复苏和使用血管收缩药是脓毒

症早期治疗的关键，但目前仍缺乏针对脓毒症的个

性化治疗方案。Komorowski等
［14］
基于 MIMIC蛳芋数

据库开发了人工智能临床医师，从大量患者数据中

提取内隐知识，并通过分析大量（多数为次优）治疗

决策来学习最佳治疗，证明了人工智能临床医师选

择的治疗方案优于人类临床医师。其研究模型为脓

毒症提供了个性化临床最佳治疗决策，从而有助于

改善患者预后。

Garc侏a蛳Gallo等
［15］
基于机器学习方法建立 ICU内

脓毒症患者 1年病死率的预测模型，利用 MIMIC蛳芋

建模与验证。这一集合算法生成的模型比传统评分系

统（如 SAPS 域、序贯器官衰竭评分或急性疾病严重

程度评分）能更准确预测患者 1年病死率。Severson

等
［16］
利用 MIMIC蛳芋数据库探讨抗利尿激素对脓毒

症患者血清乳酸水平的影响，结果表明，接受加压

素治疗的患者血清乳酸水平上升可能性更大，接受

加压素治疗的患者血清乳酸中值升高 0.3 mmol/L，未

接受加压素治疗的患者降低 0.7 mmol/L（P<0.001）。

Feng等
［17］
采用 MIMIC蛳芋数据库研究经食管超声应

用与脓毒症患者 28 d病死率的关系。结果表明，使

用经食管超声心动图可改善脓毒症患者 28 d病死

率。Serpa Neto等
［18］
利用 MIMIC蛳芋和急诊 ICU数据

库分析有创通气至少 48 h危重患者机械通气动力

与病死率的关系发现，机械通气动力与 ICU病死

率、30 d病死率、ICU和住院时间有关，且高机械通气

动力值的通气与患者较高的住院死亡率独立相关。

Moskowitz等
［19］
对 MIMIC蛳芋数据库数据进行提

取，分析探讨 3 种常用药物（美托洛尔、地尔硫卓、

胺碘酮）对快速型心房颤动的疗效比较，结果表明，

美托洛尔的失败率低于胺碘酮，且在 4 h时达到心

室率控制优于地尔硫卓。Danziger等
［20］
使用大量重

症患者的初始队列检查外周水肿与患者 1 年后生

存率的关系发现，住院体检中发现外周水肿是危重

症的一个较差预后指标。外周水肿是仅反映潜在病理

生理，还是具有独立致病作用，尚需进一步研究。另

外，Chen等
［21］
发现，静脉充血可表现为周围水肿或

CVP升高，与重症患者的急性肺损伤直接相关。

Dejam等
［22］
采用基于人工智能技术，对 9 809

例重症患者进行回顾性分析，评价输血对 30 d及 1

年病死率的影响，发现 55岁以下输血患者的病死

率增加。年龄大于 75岁的输血患者 30 d和 1年病

死率较低。接受心脏手术的患者中，输血与较差的

预后相关。因此，未来的输血研究和临床决策应基

于患者基线特征和临床背景的差异决定。

4 人工智能的不足与挑战

人工智能在医疗领域的运用日益成熟，但在危

重患者的研究和护理中也存在缺陷与挑战。首先，

基于人工智能各种算法所得出可靠的临床决策，需

在 ICU中实施精心设计、可解释和有效的数据驱动

系统，这些数据驱动系统的实施必须在控制良好的

试验研究的严格支持下进行。其次，影响临床决策

的许多因素，包括临床、社会和个人因素，不一定反

映在数字记录中，因此数据驱动系统的任何输出都

需由临床医师首先评估、解释和补充。最后，还需权

衡数据开放性和可再现性的需求及对数据隐私和

安全性的需求。最近一项研究显示，在使用相同 ICU

数据的数据科学研究中，研究结果的可再现性差
［23］
。

5 总结与展望

随着信息科技的发展，大数据技术和人工智能

算法在医学领域的运用触手可及。随着 ICU内监测

设备的智能化、数据收集的信息化，医护人员不再

局限于循证医学和临床经验来为重症患者做重大

975



国际麻醉学与复苏杂志 圆园员9年 10月第 40卷第 10期 陨灶贼 允 粤灶藻泽贼澡 砸藻泽怎泽，October 圆园员9，灾燥造援 40，晕燥援10

临床医疗决策。基于人工智能技术的应用，医护人

员能够更及时地发现临床问题，更好地制定临床决

策，更有利于提高对重症患者的临床服务能力。值

得注意的是，大数据的应用本身还存在解释性不

足、准确率高但出错代价大等需要解决的问题。通

过临床医师、研究人员、数据科学家的多方协作，将

有助于更客观和科学地运用人工智能，为改善重症

患者的预后做出决策。
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