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  [摘要] 目的 研发互联网+物联网+人工智能(AI)的医养结合自立支援地域智慧协同养老介护综合性

管理服务平台(简称平台)并初步探讨其应用价值。方法 在“自立支援介护”理念指导下,和医养机构进行产

学研结合,平台开发基于互联网+物联网+AI,应用于成渝地区医养机构。结果 平台投入使用后,老年人工

具性日常生活活动量表(IADL)、Barthel指数、改良老年疾病累计量表(MCIRS-G)、老年孤独感量表(UCLA)
评分、离床报警时间都较干预前有所改善(P<0.05),取得了较好效果。结论 平台可以帮助老人建立自主性

行为,提高生活自理能力。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

and
 

develop
 

a
 

comprehensive
 

management
 

service
 

platform
 

of
 

internet+in-
ternet

 

of
 

things+AI
 

medical
 

care
 

combined
 

with
 

self-reliance
 

support
 

regional
 

wisdom
 

collaborative
 

elderly
 

care,and
 

to
 

preliminarily
 

discuss
 

its
 

application
 

value.Methods Under
 

the
 

guidance
 

of
 

“self-supporting
 

nurs-
ing

 

care”
 

concept,the
 

combination
 

involving
 

production,teaching
 

and
 

research
 

with
 

the
 

medical
 

and
 

nursing
 

institutions
 

was
 

carried
 

out,the
 

platform
 

development
 

was
 

based
 

on
 

the
 

internet+internet
 

of
 

things+AI
 

and
 

applied
 

in
 

the
 

medical
 

and
 

support
 

institutions
 

Chengdu-Chongqing
 

region.Results After
 

the
 

platform
 

was
 

put
 

into
 

use,the
 

elderly
 

IADL,Barthel
 

Index,modfied
 

MCIRS-G
 

and
 

UCLA
 

scores
 

and
 

the
 

out
 

of
 

bed
 

alarm
 

time
 

was
 

improved
 

compared
 

with
 

before
 

intervention,and
 

the
 

good
 

results
 

were
 

achieved.Conclusion The
 

platform
 

can
 

help
 

the
 

elderly
 

people
 

to
 

build
 

autonomous
 

behaviors
 

and
 

improve
 

their
 

self-care
 

ability.
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  虽然人们的预期寿命不断延长,但老年人身心健

康问题也日益突出,健康状况不佳和衰老导致我国失

能老年人数量不断增加。基于此,本研究建立了基于

多级医疗机构、养老院和社区的区域协同自立支援智

慧养老平台(以下简称平台),医养机构通过互联网+
物联网+人工智能(artificial

 

intelligence,AI)系统收

集相关数据建立老人档案,依据“自立支援介护”理
念,通过多维数据处理对社区居家老年人进行全面评

估,制订个性化介护方案,并通过实时监测老人生命

体征和照护服务相关数据,以实时调整老人行为和指

导照护,保证照护质量[1]。通过系统建立,相关医养

机构还可实时监测数据,了解老人身体情况,迅速处

理老人紧急情况,解决居家老人安全问题,实现对分

散居住在多个社区的老人进行集中管理,规范服

务[2]。通过基于多级医疗机构、养老院和社区的综合

养老护理体系,使居家老人足不出户就能获得各种高

质量医疗服务,帮助老人建立自主性行为支持,提高

生活自理能力,最终回归社会。

1 平台设计

  平台主要保障网络体系不同区域社区老人照护

服务的开展,总体架构见图1。

图1  平台总体架构

1.1 平台智能健康监测设备数据收集层设计

  采用具有医疗资质的智能床垫式设备,通过其冲

击信号联合智能手环,采集老年人日间、夜间、在床、

离床等基本生命体征和行为数据;再基于近场通信技

术标签卡,采集老人服务数据;根据介护“以人为本”

的核心思想,基于智能交互终端设备,在原有基础上

增加声音、语调、语速的语音识别和面部表情识别,从
身心健康指标、行为方式全天实时收集老人的健康状

况、行为数据和相关服务数据。

1.2 平台分级介护方案层设计

  基于“自立支援介护”理念,分级介护方案设计以

提高生活质量,改善老人身心功能,使老人最大限度

地发挥潜在能力,以能够参加家庭和社会活动为目

标[3]。平台整合评估量表内容、既往老人健康档案、

电子病历及其他相关大数据,形成老人动态监测评估

的大数据汇聚,将收集的资料与所发现的问题相联

系,根据老年人不同的评估情况,智能细化分级和制

订老人自立支援方案。

根据改良早期预警评分[4]、改良老年疾病累计量

表(modified
 

cumulative
 

illness
 

rating
 

scale-geriatric,

MCIRS-G)[5]评分情况,将区域内协同自立支援照护

分为居家社区、二级医院与养老院、三级医院等3个

级别。

根据参考文献[6]形成的分级标准进行计算,总
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分值为100分,将机构、居家养老者,按总分≥50分、

>30~<50分、>20~30分、>10~20分、≤10分纳

入特级、一级、二级、三级、四级等5个级别。
介护内容从身心功能、活动参与这两个要素出

发,医护人员与老人、家属一起讨论老人最关心、待解

决的问题,根据老人情况和同步系统知识库、电子病

历,智能辅助生成分级介护方案计划。通过远程推送

和可视化语音交互进行多方互动,实现远程虚拟介

护、智慧床旁介护管理、智慧动态评估、风险预警、自
立与支援介护行为监督,具体工作流程见图2。

图2  平台工作流程

1.3 平台养老服务大数据监测分析层设计

  平台不仅对老人健康及行为数据进行实时监测,
还会对老人照护内容、强度、执行情况进行动态评估,
通过实时数据监测向老人提供健康预警、健康咨询、
异常提示等智能化服务。医护人员持续利用大数据

智能分析,动态评估老人整体情况,结合数据分析修

正照护级别,并对照护内容进行调整和更换,见图3。

1.4 平台知识库层设计

  系统建立有世界卫生组织疾病分类编码库、老年

综合照护指南、疾病诊疗指南、老年人自立支援介护

教材。

1.5 平台应用情况

  项目负责单位成都地区三级甲等医院四川省中

医药科学院中医研究所(四川省第二中医医院)跨区

域联合成渝两地4家多级医疗机构和3家养老机构,
以平台为纽带,共同搭建了具有自主知识产权的智慧

多级多中心医养结合养老照护体系,并辐射到老人家

庭。在平台内,机构管理人员和医护人员应用平台内

的工作流,根据自身便利操作为原则,自主选择智能

操作端进行服务管理。研究纳入36例老年人进行管

理,在平台干预前和干预后8个月,分别对其应用工

具性日常生活活动量表(instrumental
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

scale,IADL)[7]、Barthel指数[8]、老年孤

独感量表(UCLA)[9]、MCIRS-G[10]、老年人离床报警

时间[11]等指标进行评估,探讨平台对支持老人自立的

效果。

图3  平台大数据监测分析流程

1.6 统计学处理

  采用SPSS21.0统计学软件进行数据处理。计量

资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或百

分比表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

  干 预 后,老 人IADL、MCIRS-G、UCLA 评 分、

Barthel指数,以及离床报警时间都较干预前有所改

善,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  平台干预前后社区老人变化(x±s)

项目 n IADL(分) Barthel指数(分) MCIRS-G(分) UCLA(分) 离床报警时间(min)

干预前 36 13.55±3.38 63.23±9.69 38.91±7.55 55.63±10.81 138.62±6.26
   

干预后 36 10.65±2.96 83.12±10.53 30.22±6.68 43.20±9.57 152.23±7.12
  

t 5.862 10.291 8.695 12.267 4.613

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  研究指出,在“护理之家”的老人多半因为有认知

功能缺损与日常生活功能障碍,导致身体活动功能越

来越差,这需要有持续的身体活动或更积极的介入措
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施,才能使其功能不继续恶化[12-13]。为了应对人口老

龄化的挑战,许多西方国家发布了一系列老龄化政

策,让老年人在家中拥有最高程度的自理能力[14-15]。
不幸的是,家庭护理工作者经常通过接管任务来提供

支持,他们习惯于为老年人做事,而不是和他们一起

做事,这削弱了老年人保持自我护理能力的可能

性[16-17]。与此相对,自立支援康复的重点在于恢复老

年人的功能和适应能力[18]。
日本面临高龄化社会早于我国很多年,长期照护

实践使许多日本专家学者开始意识到“卧床终老”并
不是长期照护该有的样子,最终目标应该是让高龄者

能够拥有自尊与高质量的生活。于是,在日本的介护

服务中,“自立支援”逐渐成了较重要的理念[19]。该理

念立足于解决高龄者日常功能退化的问题,提升高龄

者的生活质量,让其即便处于需要人照顾的状态,也
能过自己想过的生活。其中提到的身体自立,是指通

过身体进行一切活动(行为),包括日常娱乐、生活等

日常行为的自立;精神自立主要是指以对他人的“依
赖心理”为核心,自主性和自发性地进行活动;社会自

立则是指高龄者在家庭、社区,甚至在整体社会中与

其他人具有“对等关系”。智慧养老是通过物联网等

技术随时随地、全方位监控老年人的各种信息,让老

年人在家享受高质量的晚年生活,例如地面的安全传

感器可以在老人摔倒的时候发出警报[20]。
本研究依据

 

“自立支援介护理念”,结合智慧养老

技术、健康管理相关知识,以平台为纽带,在成渝地区

实施了跨区域多级医疗机构和养老院的医养协同管

理。平台在国内第1次将智能采集设备与 MCIRS-G
结合,实时预测老人健康风险;智能交互终端与平台

知识库、电子病历相结合,分析 MCIRS-G评分,辅助

医护人员决策,将区域内协同自立支援照护分为居家

社区、二级医院与养老院、三级医院等3个层级,提供

了基于健康风险管理为中心的快速远程智慧医养结

合决策方案。结果表明,经过该平台干预后,纳入研

究的老年人IADL、MCIRS-G、UCLA 评分、Barthel
指数,以及离床报警时间都较干预前有改善,证实以

平台为支撑的智慧虚拟照护与实体管理,在改善老人

健康方面有效,拥有良好的应用前景。
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