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针对临床警报面临的困难，该文提出一种基于闭环控制理论的临床警报管理机制，在闭环控制的基本框架下将临床警报

管理机制分为预期标准，改善执行规则，规则执行人员，具有警报功能的医疗设备，结果分析策略和输出结果等几个环

节，并做相关应用和讨论。结果表明，该机制可操作性强，可取得显著效果。
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This paper proposes a clinical alarm management system based on the theory of the closed loop control. The alarm 
management mechanism can be divided into the expected standard, improving execution rule, rule execution, medical 
devices with alarm functions, results analysis strategy and the output link. And, we make relevant application and 
discussion. Results showed that the mechanism can be operable and effective.
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  0  引言

 临床警报的功能是发出警告提醒护理人员注意病

人病情的变化[1]
。目前，拥有警报功能的医疗设备越

来越多，其报警类型和方式也呈多元化。不同品牌、

不同型号的仪器警报标准也具有一定的差异性。为

达到全面监护，患者在日常护理中需连接多种医疗设

备。若警报效果良好，护理环境能得到加强；若警报

效果不佳，警报的存在反而容易分散医护人员的注意

力[2-3]
。文献表明，过度的医疗设备警报可能会使医护

人员产生报警疲劳[4-6]
，导致护理人员反应延迟甚至忽

略警报的声音，存在严重的安全隐患[7-8]
。ECRI研究

院是美国医疗设备的资深机构，其研究数据表明由于

警报管理不当引起的不良事件数目在逐年增加[9]
。

　　日新月异的医疗设备伴随着错综复杂的医疗警报

状况。2010年，美国就开展一些关于减少警报疲劳和

临床警报管理的基础研究[10-13]
，意在提高医护人员的

警报管理意识。同时，国内近几年出现一些有关临床

警报管理综述和警报有效性前期调查的文献[14-16]
，但

对于临床警报管理机制的研究比较缺乏。在以“患者

为中心”的理念下，本文提出一种合理有效的临床警

报管理机制，以改善护理环境、降低患者的安全隐患

和风险。

  1  临床警报管理面临的困难

　  （1）临床人员缺少警报管理意识。部分医护人员

在警报管理方面缺少经验，对发生的警报存在侥幸心

理，在改善警报状况方面缺乏主观能动性。往往在出

现重大医疗警报事故时，才意识到警报管理的重要

性。

　 （2）临床警报没有统一的管理标准。尚未提出可

以定性警报状况是否达标的检验参数。参数的合格范

围缺少参考依据和实验证明。

　 （3）警报管理没有规范的流程。部分有经验的医

护人员在明确警报状况不佳的情况下，却无法找到一

种合理的警报管理应对机制。对于大量的警报数据没

有具体的研究方法和分析工具。

　 （4）缺少相关法规制度监管。只有在具体制度的

监管下，警报管理才能引起医护人员的重视，成为医

护人员日常工作中的一部分。

  2 闭环控制原理

 闭环控制又称反馈控制，其原理是指在反馈控

制系统中，控制装置对被控对象施加的控制作用，是

取自被控量的反馈信息，用来不断修正被控量与输入

量之间的偏差，从而实现对被控对象进行控制的任

务[17]
。如图1所示，典型的闭环控制系统包括参考输

入、控制器、执行器、被控对象、测量变送器和干
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扰。其中任何一个环节或要素的变化，都会引起其它

环节或要素的改变，并又使该环节或要素发生进一步

变化，最终形成反馈回路。

 3  基于闭环控制理论的临床警报管理机制的 
 构建思路

　　依据闭环控制理论的方法原理，我们将临床警报

管理机制分为预期标准，改善执行规则，规则执行人

员，具有警报功能的医疗设备，结果分析策略和输出

结果等几个环节，预期形成一个具有完整性、动态

性、可控性的临床警报管理机制系统，其流程图如图

2所示。

 具有警报功能的医疗设备是该机制的被控对象，

它包括临床常见的呼吸机、监护仪、输液泵、麻醉

机、血氧饱和度仪等。被控对象可以是单一设备，也

可以是多种设备的集合。具有警报功能医疗设备的数

量、类别随着时间而变化，具有一定的动态性。

 结果分析策略是该机制的变送器，它依据临床

实际状况制定，其作用是通过一定的技术方法分析

临床警报数据，对警报环境进行评估鉴定。评估方

法随着警报环境的改变而改变。目前常用的结果分

析策略包括现场观察记录法、问卷调查法、系统数

据采集分析等。

　　预期标准是该机制的参考输入，它的初始设置是

依据第一次结果分析策略的数据，设定一个相对理想

的数据预判。预期标准的数据格式可以是一维数据，

也可以是多维数组。其数据格式标准决定输出结果经

过结果分析策略后反馈的数据格式。常用的预期标准

包括警报有效性指数、日均警报数量、临床有意义警

报率、有意义警报率和警报敏感度等。

　　改善执行规则是该机制的控制器，它处于不断变

化的状态。根据预期标准与结果分析策略反馈的数据

图1  闭环控制系统框图
Fig.1 Block diagram of closed loop control system

图2 警报管理机制系统框图
Fig.2 System diagram of alarm management mechanism

之间的偏差信号，确定改善执行规则的内容。例如预

期标准设置为氧饱和度仪日均警报数量，若结果分析

策略显示的结果比预期标准正偏差较大，此时确定改

善执行规则内容为“在医疗安全的标准下，微调氧饱

和度仪上下限值”。

　　规则执行人员是该机制的执行器，它包括医护

人员、医学工程人员、厂家和第三方公司。警报管

理是一个团队合作的项目，其中警报状况不佳的原

因相对复杂，需多方配合。同时，系统中存在一定

的干扰，包括一些不可抗拒的突发断电，仪器设备

间的干扰等。

 综上，以医疗设备做为被控对象，借助结果分

析策略实时获取警报数据状况，依据反馈对比偏差制

定合理执行规则，通过多方执行人员统筹配合，形成

一种循环可控的警报管理机制。按步执行各个机制环

节，可避免警报管理机制操作困难、警报管理无从下

手等问题。

  4  警报管理机制应用及讨论

 2017年3月，警报管理机制在某医院重症监护室

局部实施。作为被控对象的医疗设备为呼吸机。医护

人员、临床工程师和厂家工程师组成团队。在改善执

行规则环节：医护人员严格按照医疗规范设置警报上

下限，为特殊患者研究制定个性化警报；临床工程师

制定PM(Preventive Maintenance)实施办法，确保设备

正常运行；厂家工程师对医疗器械的硬件软件方面的

改进升级。

 结果分析策略环节采用问卷调查统计表的方式进

行数据采集和分析，问卷调查表格如图3所示。警报

统计表经医护人员与临床工程师讨论制定。首先记录

填表日期、呼吸机型号、住院号和人员签字。其次，

统计表中记录了设备的参数设置，这些参数的统计做

为设备后期警报设置的执行依据。同时，统计表中也

记录警报内容、警报介入时间、警报性质和警报介入

结果四个关键统计参数。

　　警报介入时间可以反映医护人员的警报敏感度。

本文采用层次分析法对报警介入时间进行标度。其

中“5秒”、“30秒”、“大于30秒”分别对应标度

图3 问卷调查统计表
Fig.3 Questionnaire survey statistics
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值“1”、“2”和“3”。若“5秒”发生X次，“30
秒”发生Y次，“大于30秒”发生Z次，则推出警报

敏感度(S)的计算方法见式(1)：

   
　　本次预期标准参数包括临床有意义警报率、有意

义警报率和警报敏感度。临床有意义警报率指的是与

病人相关临床有意义警报占所有警报的比例。有意义

警报率指的是与病人或者设备相关的有意义警报占所

有警报的比例。警报敏感度是医护人员在警报发生时

介入反应的一个评价指标。警报管理机制实施前后的

警报状况对比如表1所示。

 从局部数据分析，临床有意义警报率与最理想的

100%差距较大。有意义警报率经警报管理机制实施

后达到80.22%，但临床有意义警报率仅为3.66%，这

说明与临床真实情况相关的警报占比偏少，仪器本身

引起的警报占比偏多。从临床角度分析，引入医疗设

备的初衷是监护患者状况，过多非临床症状警报会分

散医护人员的精力，对护理环境不利。从本文设计的

医护人员的警报敏感度的数值上分析，临床介入不及

时情况的概率依然有8.9%，这种情况易引起临床医疗

事故。

 从总体数据分析，警报管理机制实施后，“有

意义警报率”、“临床有意义警报率”和“警报敏感

度”分别提高了9.65%、91.62%和10.55%，说明该警

报管理机制取得显著效果。同时，该机制易于理解、

可操作性强，较容易被医护人员掌握和使用。

  5  总结及展望

 越来越多具有临床警报功能的医疗设备投入到

临床使用，但是过多的不必要警报，会大大降低其警

报有效性。警报有效性偏低会使医护人员出现报警疲

劳，严重影响患者安全，甚至存在导致患者死亡的风

险。因此，开展临床警报管理具有非常重要的作用和

意义。本文基于闭环控制理论的方法原理，提出临床

警报管理机制。在闭环控制的基本框架下，将临床警

报管理机制分为预期标准、改善执行规则、规则执行

人员、具有警报功能的医疗设备、结果分析策略和输

(1)

表1 警报管理前后对比表
Tab.1 Comparison table of alarm management

预期标准参数
管理机制
实施前

管理机制
实施后

提高比例(%)

临床有意义警报率(%) 1.91 3.66 91.62
有意义警报率(%) 73.16 80.22 9.65
警报敏感度(S) 0.824 0.911 10.55

出结果等几个环节，并做相关应用和讨论。

　　本文针对目前警报状况提出了一种警报管理机

制，但在各个管理环节的实施上存在不足：①在结果

分析策略环节，采用问卷调查的形式进行评估存在一

定的误差；②“临床有意义警报率”、“有意义警报

率”和“警报敏感度”三个输出参数只能在机制实施

前后作对比，暂未产生一个统一评判标准定义这三个

参数是否达标；③临床有意义警报率偏低，在改善执

行规则环节需制定更加合理详细的操作规则。希望在

今后的工作和研究中不断完善临床警报管理机制，提

高临床警报有效性。　　
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