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内 容 简 介

本书在国内外大量资料整理以及作者相关研究工作基础上介绍了有关远程医疗的定义、组成、支撑

技术以及应用现状等。作为支撑技术 , 本书概述了可以应用于远程医疗的通信技术、网络技术和数据库

技术 ,结合远程医疗的需求分析了这些技术的特征、适配性和选用原则。作为应用实例 ,介绍了远程医疗

在诊断、治疗、监护、手术、医学教育和医学信息管理中的应用。其中部分章节 , 如远程监护、远程会诊、数

据库技术等结合作者的研究工作作了较为详细的介绍 ,使读者可以对远程医疗及其技术要点和应用有

一个系统的了解。

本书可以作为生物医学工程、医疗仪器、医疗信息技术等学科的研究、开发、教学、管理人员的参考

书或教学用书。
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前   言

当今世界上,无论是发达国家还是发展中国家, 其医疗保健的状况都存在地域性不均

衡发展。城市的医疗条件明显优于农村,中心区域的医疗条件明显优于边远地区。这不仅

表现在医院规模和医疗设施的配置上,更主要的是表现在医疗专业人员资源分布的不均

衡性。许多国家都为解决这种医疗条件的不平等问题作出了努力, 但由于边远地区的环境

往往使专业人员处于学术上难于提高的境地而不愿在此长期服务, 因而导致本已缺少专

业医务人员地区的此类人员数目进一步减少,这成为世界性的难以解决的问题。

在这种形势下,远程医疗无疑为解决这一问题提供了一条可能的出路, 因而受到各国

政府的重视。同时,随着信息化社会的进程, 远程医疗亦为医疗资源世界范围的共享展示

了美好的前景,引起了公众的广泛兴趣与关注。如果说,“远程医疗”一词在几年前对许多

人都是陌生的话,那么, 在几年后的今天,“远程医疗”一词已达到几乎家喻户晓的程度。然

而,对远程医疗的理解, 特别是对其技术内涵的了解却不尽相同。

本书作者已在远程医疗领域从事多年研究和开发工作,对本领域有一些粗浅的认识,

希望通过此书与正在和将要从事远程医疗领域的研究、开发、应用的同仁交流有关的认识

与经验,共同将我国的远程医疗事业推向前进。

本书介绍了有关远程医疗的概念和相关技术,回顾了远程医疗的发展简史, 并通过部

分实例说明其在医疗的各个领域的应用现状,其中也融入了作者近年来的部分工作结果。

本书共分 8 章。第 1 章由白净和张永红编写,主要介绍远程医疗的历史、现状及其发

展前景。第 2章由白净编写, 主要论述远程医疗的基本定义和系统结构。第 3 章由温凌锋

和林建武编写,主要介绍远程医疗所依托的通信技术。第 4章由张永红编写, 主要介绍远

程监护技术和应用现状。第 5 章由白净、仇安琪和戴兵编写, 主要介绍远程会诊、咨询、手

术等方面的应用。第 6章由高天欣编写, 介绍了远程医学教育及医护人员继续教育方面的

应用实例。第 7 章由刘晓冬编写,论述了为远程医疗服务的医学信息管理系统的概念、方

法与应用。第 8 章由张永红编写,集中介绍了远程医疗的另一个重要的应用领域, 即医学

影像的归档与通信系统的构成和工程体系。书中的部分插图由陈楹绘制。全书成稿前又

经白净和张永红进行了加工整理。由于本书作者们学识有限,编写时间亦较为仓促, 书中

难免会有许多不妥或错误之处,请读者多多指教。

清华大学出版社的王一玲老师为本书的出版付出了大量的心血, 清华大学电机系生

物医学工程专业远程医疗课题组的其他师生也为本书的出版提供了许多帮助和支持, 在

此一并表示谢意。

白 净
1999年 12 月 25日

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第 1 章  绪   论

世界卫生组织将“2000年人人享有保健”作为目标, 我国政府也对实现这一目标作出

了承诺。为了达到这一目标,我们所面临的主要问题有:由地区差异、贫富差异、种族差异

而造成的医疗不平等,医疗费用问题, 老龄化社会所带来的新的保健需求问题等。上述问

题并非我国的特殊问题,而是世界性(包括发达国家在内)的普遍问题。远程医疗为解决上

述问题提供了可能途径。远程医疗不仅可以减少医护人员和病人及家属的路途奔波, 还可

使医疗资源得到共享,从而缩小由于地区、贫富、种族不同而形成的医疗条件的差别, 减少

医疗费用,提高医疗效率和质量, 特别是在急救方面,可以提供更及时和有效的救护, 减少

死亡率和提高治疗的效率。正因为如此, 近年来, 远程医疗已在世界范围内引起了普遍

重视。

信息化热潮是本世纪末的重要特征。随着信息化社会的进程, 人们的生活和生产方式

正在产生巨大的变革,医疗保健的观念和方式亦随之发生了根本性的变化, 其中远程医疗

技术的发展和应用已成为一个引人注目的热点,它所提供的服务涉及医学的各个领域, 如

诊断、治疗、手术、监护、家庭医疗保健、医学信息和图像的归档、传输与处理、医学教育和

培训、病例研讨、学术交流等等,正在形成跨世纪的医疗新模式。

1. 1 远程医疗发展简史

据记载,最早的远程医疗应用要算创立于 1935 年的为远航船舶上的海员及乘客提供

应急医疗咨询的无线电台服务。该服务通过无线电台方式为漂泊海上的远航人员提供了

数十年的医疗咨询服务,并仍在继续发挥作用。

除海上服务之外,据有关专家分析, 远程医疗的发展已有 30多年的历史, 回顾一下可

划分为四个阶段。按照各个发展阶段的特征, 我们分别称之为初始阶段、交流阶段、革新阶

段和热潮阶段。

初始阶段是 20世纪 60年代中至 60年代末。此期间美国航空航天管理局( N ASA )为

了监测在航天飞行器中执行任务的宇航员的生命指标建立了一套远程监测系统。此阶段

临床应用方面的第一阶段工作是由美国国家心理健康研究所资助的项目。为了解决精神

病患者的医疗困难问题, 1964年该项目在相距 112英里的 N ebraska 精神病院和 N orfolk

州立医院之间通过建立闭路电视网实现了远程医疗。该项目旨在研究双向临床诊断信息

通过视频设备和微波链路传播的可行性。当时, 这一系统仅限于在精神病咨询和入院管理

方面的应用。继此之后, 1967年, 由美国公共卫生服务部门资助的第二个交互式电视环路

在麻省总医院和波士顿的 Logan 国际机场建成。可以说, 这一系统是第一个将远程医疗

用于临床诊断和治疗的实例。这一系统的应用证实, 利用远程通信手段可进行基于远程放
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射学、远程听诊、远程叩诊、远程语言学习、精神和皮肤状况分析等方面的有效诊治。上述

尝试性工作为美国联邦政府支持和鼓励进一步的有关远程医疗的研究奠定了基础。

采用闭路电视网的远程医疗方式有很多优点,但在当时的条件下尚难于推广应用。因

此,接下来的交流阶段考察比较了闭路电视和电话两种信息交流方式。交流阶段是 20 世

纪 60年代末至 70 年代中期。这一阶段的特点是医务工作者采用远程通信的方式交换信

息和交流经验。此期间有七个项目由美国卫生、教育、福利部资助, 有两个项目由美国国家

基金会资助。其研究重点在于远程医疗的组织形式、实施环境、人力需求以及非医护人员

在其中的作用等方面,还作了远程医疗可行性的评估, 包括其对于整个社会的作用等。研

究结果并没有得出结论性的认识,然而, 经比较认为, 在当时情况下采用电话进行通信比

闭路电视更实际。

因为远程医疗为解决边远地区医护人员缺乏问题提供了可能, 也有可能减少就医的

交通费用以及提供更及时的诊治,于是, 西方一些国家将其视为医疗模式变革的途径, 希

望借此解决医疗资源不均衡和医疗费用持续上涨的两大难题。自 70年代中后期开始, 一

些发达国家开始立项研究其运作模式及可行性,此阶段称为革新阶段。革新阶段经历了近

20年时间。这一阶段的工作基本是在政府资助下进行的, 其主要目的是将远程医疗作为

医疗革新的途径,通过试点评估其可行性和经济政策。此期间美国和欧洲建立了多个远程

医疗试点网, 并通过这些点的运作探索经验, 其应用包括急救、教育、边远地区医疗咨

询等。

直至 90 年代初, 随着世界范围信息联网的升温, 远程医疗也被列入了各国信息基础

设施建设的计划, 步入了热潮阶段。通过美国国立医学图书馆的医学文献检索,

t elemedicin e 一词于 1974 年首次出现,但直至 1991年的 18 年中,仅有 49篇文献收录。此

后,情况发生了突变, 1992 年收录 39 篇, 1995年收录达 143 篇。根据采用 t elemedicine 作

为主题词对 SCI 和 EI 文献库检索的结果(如图 1. 1 所示) , 国际上有关远程医疗的论文自

1995年始呈直线增长。同时,以远程医疗为专题的国际学术研讨会议也纷纷在欧洲和美

洲举办, 很多大学及医学院还成立了远程医疗系以集中研究与远程医疗相关的技术并培

养这方面的专门人才。在此蓬勃发展形势下, 一批专门刊载远程医疗的学术刊物应运而

生, 其中包括美国 1995年创刊的远程医疗期刊( J. T elemedicine )、英国皇家医学会 1995

年创刊的远程医疗保健期刊 ( T elemedicine and T elecare J )、美国电气工程师学会 1997

年创办的新汇刊( IEEE T rans Information T echnology in Biomedicine)等。90 年代中期以

图 1. 1 论文统计
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来,随着我国信息化社会的建设步伐, 远程医疗亦吸引了政府和民间各界的广泛关注, 政

府资助的“金卫工程”以及大批经营远程心脏监测的企业如雨后春笋般发展起来, 我国的

电视、广播、报纸杂志也常见有关远程医疗的新闻报道, 反映了我国业已投入到远程医疗

的热潮之中。

1. 2 国内外远程医疗的研究应用现状

如前所述,远程医疗的研究与应用工作一般认为是从 20 世纪 60年代开始的, 主要通

过电话网和有线电视网传送从文字到视频图像信息,供医生间交流信息, 或向专家进行病

案咨询以辅助诊断。远程医疗在三十多年的发展中, 运用了传真、电话、无线电通信到静止

图像和实时交互电视技术, 以及虚拟现实和远程机器人等一系列新的通信技术和电子学

技术, 并与医疗保健技术相结合, 形成了许多新的研究方向, 其中相当一部分研究由政府

资助。

开展远程医疗较早的是欧美各国, 其中除前面介绍的美国情况外, 欧共体在 1986 年

设置的研究基金 A IM( Advanced Informat ics in Medicine)主要用于资助有关远程医疗的

项目。已经实施的有法国的流行病统计网、葡萄牙采用个人电脑开发的医院间脑电图传输

系统、西班牙的远程血压监测系统和危急报警系统等。英国的布法罗大学等还成立了远程

医疗系专门从事这方面研究。据 1996年的统计数字, 欧洲已有 17 国建立了远程医疗系

统。与此同时, 欧美的许多公司也纷纷将远程医疗作为其发展领域,其中包括 HP , IBM,

Intel等大公司, 也不乏一批中小公司介入其中。

其他国家目前也在争相投入人力物力开发远程医疗系统。例如, 澳大利亚因其地广人

稀而积极发展远程医疗, 加拿大每年举办一次远程医疗的学术年会 ( T eleHealt h in

Canada) , 俄罗斯与美国联手建立了为支持发展中国家医疗保健的借助卫星的远程医疗

计划( Sat elLife) , 以色列推出一系列远程心脏监测产品(如 Card Guard) , 拉丁美洲也和美

国建立了远程医疗伙伴,通过一个称为 Stu dio-Clinics 的远程医疗所将本地获取的检测信

息发送至美国的医院以获得美国专家的诊断意见。同时, 日本、韩国、墨西哥、肯尼亚、纳米

比亚也先后开展了远程医疗的研究与应用, 其中日本主要侧重于家庭健康检测管理和远

程手术等方面。

进入 20世纪 90 年代后,我国大力发展了通信和信息联网的基础设施建设, 为发展远

程医疗创造了条件。自 90 年代中期开始,在“金卫工程”的带动下, 远程医疗的项目纷纷上

马。我国较早开展的应用包括远程会诊和心脏监测两方面。远程会诊首先在著名大医院

与地区医院之间开通,此外还力图藉此对疑难病症获取国际专家的辅助意见。目前已见诸

报道的有上海华山、北京协和、北京医院、301医院、中日友好医院, 以及深圳、广州、辽宁

阜新等。会诊用的设备和技术基本上由国外引进。为抢占这一市场,许多公司积极介入,

其中包括惠普、IBM、四通、Intel 等。心脏监测则在技术引进的同时亦发展了国产体系, 包

括卡迪欧公司开发的“护心神”系列产品、珠海中立电子公司开发的“院外心脏病集群监护

系统”、清华大学开发的“远程心电/血压家庭监护系统”、亚洲仿真控制系统工程有限公司

开发的“亚仿生命卡”等等。
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目前,远程医疗已覆盖临床医学的多数学科, 包括内科、外科、妇科、儿科、康复、护理、

监护、影像、口腔、五官、精神病、皮肤科、心理学、医学教育等。医学界、工程界都有越来越

多的人加入远程医疗的行列。

尽管远程医疗已进入热潮阶段, 其所涉及的相关技术已日趋成熟, 然而, 远程医疗毕

竟还是一个新兴的研究领域, 如何利用现有技术解决其所面临的种种问题并推广应用还

有很多问题有待进一步研究。这里将简单介绍远程医疗当前的几个研究热点, 有关的详细

论述将在本书的后续章节中给出。

1. 2. 1 远程放射学和 P ACS系统

远程放射学( t eleradiology)和 PACS( Pict ure Archivin g and Communicat ion System)

系统是为了解决医学影像的有效管理和及时调用而提出的系统, 是远程医疗中两个紧密

联系的研究热点。

P ACS 系统是专门为图像管理而设计的图像存档和传输系统, 它受多种技术的影响,

如计算机技术、通信技术、存储媒介、数据识别、显示技术、图像的压缩、人工智能、通信的

标准化接口、软件有效性、系统集成等。目前 PA CS 系统中的四个重要研究领域为系统结

构设计、网络通信、数据库集成和访问、数据和知识的获取。系统设计中要注重系统的标准

化、开放性和系统之间的互联性。国际上的两个通用标准分别为图像格式的 DICOM3 标

准 ( Digital Imaging and Communicat ion in Medicine 3)和病人数据的 HL7 标准 ( H ealth

Level 7)。只有标准化的系统才可以保证系统的开放性和系统之间的互联性。

在进行远程会诊或远程教学时, 常需要将多幅图像进行对比, 因此, PA CS 系统对网

络的要求较高, 一般要求宽带网络。目前, 初步的临床测试表明, 应用 T CP / IP 的 A T M

( A synchronou s T ransfer Mode)在局域网和广域网上传送速率能达到 60Mbps, 即传送一

幅大小为 10Mbyt e( 2k× 2. 5k× 2k)的数字化胸片需要 1. 3s ,传送一幅大小为 40Mbyte 的

CT 图像需要 5. 3s。

数据库的集成和访问与从数据库中获取数据和知识是密切关联的两个研究领域。放

射科医生、研究人员和医学教师使用医院信息系统和远程放射学中的不同类型的数据, 从

位于不同硬件平台上的数据库中获取的数据需要在不同的软件下显示,因此, 如何集成这

些数据库并从中获取数据和知识是远程医学中的一个重要的课题。因此, PA CS 系统的发

展趋势是系统的集成, 特别要重视医疗保健意义上的系统集成 ( H I-PA CS, Healt h Care-

Integrated PACS)。

在医院中建成一个 PACS 系统的价格非常昂贵。为了建设 PACS 系统, 要求:① 医院

现有的各种成像设备具有符合国际标准 ( DICOM3)的接口;② 建立一个高速宽带局域

网;③ 有数字化数据和图像的海量存储库;④ 有图像处理工作站和位于不同科室的图形

终端;⑤ 有对非数字化图像进行数字化处理的设备;⑥ 有软件系统, 包括数据库管理和

终端控制系统。

欧美和日本等发达国家的 PA CS 系统研究较早, 具备 PA CS 系统的医院较多。文献

表明, 到 1995年日本已经有 250多个 PACS 系统, 其中具有 15 个图形显示终端的大型

P ACS 系统 8个,图形显示终端数在 5至 13之间的中型 PA CS 系统 17个,余下的约 90%
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为终端个数不超过 4 的小型 PA CS 系统。

远程放射学和 PA CS 系统运用相同的技术。远程放射学主要管理的是放射图像。它

既可以简单地将在检测端获得的图像传送到影像专家家中快速浏览, 也可以在控制端和

专家所在的中心站设置待传送图像大小和选择数据进行网络传送等复杂工作。之后, 中心

站就可以完成远程诊断、远程会诊和远程管理等工作。在远程放射学中, 图像压缩是降低

通信费用的重要因素。

远程放射学中,如果传送时间不是至关重要的因素, 可以用较低的通信网实现图像的

远距离传送,如将图像送到影像专家家中浏览, 图像在医院之间的传送等。在瑞士, 人们将

窄带 ISDN(速率为 64kb ps)用于这种对传送时间要求不高的场合。

1. 2. 2 远程会诊和远程诊断

远程会诊 ( teleconsultat ion )和远程诊断 ( telediagnos is )是远程医疗研究中应用得最

广泛的技术, 在提高边远地区医疗水平, 对灾难中的受伤者实施紧急救助方面具有重要

作用。

远程会诊是参加会诊的专家对病人的医学图像和初步的诊断结果进行交互式讨论,

其目的是给远地医生提供参考意见,帮助远地医生得出正确的诊断结果。在这个过程中,

具有双向的同步音频和视频信号的视频会议系统是支持专家间语言的和非语言的面对面

对话的重要工具。由于视频仅用于讨论, 因此,对视频图像质量要求不高, 而音频信号要求

清晰, 没有延迟。远程会议系统的一个例子是连接美国的 Washington, A laska, Mont an a

和 Idah o四州的农村远程医疗网,每个州的一个诊所配备一台基于 PC 的会议系统,包括

一个数字扩音器、一台传真机、一台数字录像机、一台 X 光数字化仪和一台监视器。远地

诊所医生就能与位于华盛顿医疗中心具备相似会议系统的专家进行远程会诊。目前, 远程

会诊系统的会诊专家能在看和交谈的同时向远端传送图像和其他文件, 并使用电子白板

传送文字信息和图像。

远程诊断是医生通过对远地病人的图像和其他信息进行分析作出诊断结果, 即最后

的诊断结论是由与病人处于不同地方的远地医生作出的。远程会诊与远程诊断的显著区

别在于远程诊断对医学图像的要求较高, 即要求经过远程医疗系统经图像识别、图像压

缩、处理和显示的医学图像不能有明显的失真。远程诊断系统有同步(交互式)和异步之

分。同步系统具有与远程会诊系统类似的视频会议和文件共享的设备, 但是要求更高的通

信带宽以支持传送交互式图像和实时的高质量诊断图像。异步的远程诊断系统基于存储

转发机制, 各种信息, 如图像、视频、音频和文字组成一种多媒体电子邮件,并在方便的时

候发送给专家;专家将诊断结论发给相关的医护人员。在远程诊断使用不多的场合, 异步

远程诊断系统可降低对带宽的要求,可采用比同步远程诊断和远程会诊低的通信网络。

远程诊断在外伤严重的紧急情况下可用于决定是否需要转移病人。80年代 NA SA

在远程医疗方面建立的第一个国际性研究项目 Armernia/ U fa 的 Spacebridge 计划, 主要

研究在发生灾难时运用远程医疗技术对受伤者实施紧急救助。这项计划在 1989 年

A rmernia 地震和 U fa 天然气大爆炸后及时救助受伤者方面起到了重要作用。在海湾战争

中,依靠远程诊断的结果决定受伤的士兵是在战场治疗还是要送到配备计算机断层扫描
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成像设备的后方医院。类似地, 外伤专家在紧急情况下通过远程诊断决定病人是否有必要

立即由远地急救室送往大的急救中心。以上两种情况需要具备快速获取图像和相关信息

的能力。此外, 远程诊断也用于一些特殊的场合,如监狱, 能减少押送犯人到医院所需的人

力和物力花费。

欧美等国家都将远程医疗作为医疗改革,解决边远地区医疗资源缺乏的方案。在政府

资助的各种研究计划中常常需要将远程会诊和远程诊断集成在一起使用。如英国的

SAV IOU R 项目, 是从 1993年 11 月开始实施的,其目的是通过建立远程医疗试点来证明

通过实施远程医疗提高广大偏远农村的医疗水平。其具体做法是, 在中心地区设立一个中

心医院,在偏远农村设立四个当地中心, 中心医院与四个当地中心之间的通信采用窄带

ISDN ( 128kb ps)完成远距离通信,中心医院内部采用较高的局域网。在某些偏远地区也采

用便携卫星接受器。整个远程医疗系统包括以下部分:① 视频电话, 使参加远程会诊各方

人员能进行面对面的讨论;② 远程出席系统, 使在中心医院的专家能够从远端医生或护

理人员的“肩膀上”看到他对当地病人的检查并进行指导;③ 远程放射学,在许多场合 X

光片是一个重要的诊断依据。当地的医护人员使用数字化仪和具有高分辨率显示的计算

机将放射影像数字化并通过通信网传送给中心医院,然后专家对图像进行讨论;④ 重要

生理参数的远程监护, 如 ECG 远程监护是将本地的 ECG 信号通过 PC 机的数据口经过

ISDN 送到中心医院。到 1996 年的实施结果表明, 当偏远农村需要紧急救护时,

SAV IOU R 系统能提供及时医疗指导, 对危急病人马上送往中心医院抢救,其他病人留在

当地处理,减少转院病人的数量并为及时准确治疗赢得了时间。在远程会诊中远程放射学

提供的影像是一个重要信息,因此, 对图像质量要求较高。

在实际中经常综合应用远程会诊和远程诊断技术于临床的不同学科,形成了远程医

疗的不同应用。远程病理学能使病理学家在远地观察显微镜下的组织。在某些情况下, 病

理学家在观察显微镜下的活体组织是否具有癌组织特征,而此时病人正麻醉在手术台上

等待是否需要取更多的活体组织。运用交互式远程病理学, 病理学家能在远程控制显微镜

(聚焦、移动支架、放大和图像捕获)下同时观察通过装在远地显微镜上的摄像镜头摄取和

传送到的图像。在非交互远程病理学中,一幅检测总图和从 1000幅细致图像中选择 10～

20幅由显微镜上的摄像镜头摄取的图像,可传送给远地的病理学家检查。而远程皮肤病

学与远程病理学类似,只是图像不同, 一个是病人的皮肤,一个为显微镜下的样本。远程内

窥镜检查技术与上面两项远程诊断技术类似, 本地专家通过观察由远地内窥镜上的微型

摄像头摄取和传送到的图像指导远地医生的操作。远程精神病学是较早的远程医疗应用

领域,一般通过交互电视系统进行远程诊断和远程会诊, 包括一套同步双向的视频和音频

会议系统和一个能远程控制的摄像机。在精神病的远程诊断中, 医生注意的是病人的动作

变化,因此, 要求画面的实时性,而对画面的分辨率没有很高的要求。远程心脏病学中常需

要传送心脏图像,如果是超声图像, 则要求实时传送一系列动态图像到专家所在地,专家

根据接受的图像指导远端医护人员的操作。

我国在远程会诊方面的较早的工作是上海医疗卫星会诊中心。该中心于 1996 年底正

式开通并由上海华山医院与安徽巢湖地区人民医院通过卫星实行会诊。同年, 我国北方首

家远程医疗网络会诊中心在辽宁省阜新市建成开通并已加入国际计算机网络, 可提供国
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际卫生组织医学情报、学术交流、病历讨论和诊断。1997 年 4 月,北京协和医院与美国医

学专家通过电视会议系统为一名中国男孩进行了成功的会诊。因而, 我国远程会诊的实施

和应用已揭开了帷幕。

运用当前迅速发展的虚拟现实技术出现了远程出席和远程手术等新的研究。远程出

席( telepresent )系统使在中心医院的专家能够从远端医生或护理人员的“肩膀上”看到他

对当地病人的检查。远地护理人员要佩带一个特殊头盔,头盔上有一个微型视频摄像头、

麦克风、耳机和一个微型屏幕。视频和音频信号通过头盔传送到中心医院, 专家能与远地

护理人员交谈并指导远地检查。远程手术( t elesurgery)系统运用遥感和机器人等技术使

专家能看到手术现场,并根据专家的手术动作控制远地的机器人或机器手的动作对远地

病人做手术。据报道,日本东京大学和冈山大学医学部远程控制的血管缝合机器人, 通过

老鼠实验实现了直径 1 毫米血管的远程操作缝合手术。

1. 2. 3 远程监护和家庭护理技术

远程监护( telemonitoring)和家庭护理( H HC, Home H ealth Care)技术是近年来远程

医疗非常重要的一个研究领域,但在远程医疗中又是一个相对薄弱的研究领域。

远程监护提供了一种通过对生理参数进行连续监测来研究远地对象生理功能的方

法。美国航天局 20世纪 70年代运用远程监护技术对太空中的宇航员进行生理参数监测。

目前美国军方正在研究一种供战时使用的人体状态监护仪 ( PSM, P ersonnel St atus

Monitor ) , 这种微型仪器由士兵携带, 用于监护佩带者的呼吸、体温、心率和其他生理参

数,其作用在于估计受伤者是否活着并可确定受伤者所在地。PSM 的通信方式是采用突

发的发射方式以迷惑敌人,并运用传感技术监护血压和其他血参数、心电图等重要生理参

数。现在远程测量和远程监护技术广泛地应用于家庭护理和急救系统中。

家庭护理技术是运用远程监护技术对家中患者的重要参数进行监测,并在发生意外

时实施紧急救助。家庭监护中运用远程测量或远程监护技术,一般采用便利的、便宜的通

信方式,如普通电话、N-ISDN、电视和交互电视。目前家庭护理系统研究的服务对象主要

为:① 手术后在家中的恢复病人;② 残疾人和老年人;③ 高发病人群的家庭监护;④ 健

康人的家庭监护。

家庭护理的早期研究对象是做过肺部手术和心脏手术, 特别是心脏或肺移植手术的

病人,研究中采用电子仪器记录、存储病人在家中每天的肺活量数据和其他重要的生理参

数,并周期地将数据送往诊所,研究证明测量数据是有效和可信的, 这种家庭监护方法对

这些病人进行肺功能监护是有效的。另一个研究是将心脏手术后的病人随机分为两组, 一

组病人在医院恢复,另一组病人采用电话监护技术在家中恢复。结果表明, 两组病人在心

脏功能恢复上没有差别。这个研究为以后的病人手术后提前出院研究提供了基础, 其意义

在于减少病人在医院停留时间,提高病床使用效率。

家庭护理中一个重要应用是对家中患者,特别是患有心脏病、高血压病和糖尿病等慢

性疾病病人以及产妇、胎儿和新生儿的病理参数进行监护, 有助于病情恶化的早期预报并

在病情突然恶化时向医疗中心报警以获得及时救助。

由于心脏病发病时一般具有突发性和危险性的特点,因此, 将心电图的远程监护和报
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警作为家庭监护的一个重要应用。目前研究的家庭心电图远程监护报警系统一般有两种

类型:①心电 BP 机系统。BP 机系统的家庭端一般包括一个类似 BP 机大小的心电图监护

记录单元和一个通信单元。监护记录单元的功能是对佩带者的心电图进行监护。当发现

心电异常或佩带者感到不适时按下按钮可记录下 6 秒到 240秒的心电图,然后使用者将

监护记录单元放在通信单元上将记录的心电图通过接口转换经电话线送往医院。位于医

院或诊所的中心端一般为一台计算机,能完成一对一的心电图接收、显示、归档等管理功

能。传输方式基本为声耦合方式,即将 0. 5Hz～100H z的心电图经过频率调制到语音频段

后再通过电话话筒送出,在医院中心经过反变换恢复心电图数据。目前市场上的心电图远

程监护大多为这类系统, 包括以色列 SH AH AL 医疗服务公司的电话传输心电图监护系

统、以色列 Card Guard 公司的 Card Guard 系列心电监护系统、以色列 TIE 公司的

A erot el 电话传输心电图系统、美国的 HeartFA X, H eart Mirror , HeartV iew 系列心电监护

产品、瑞典的 Caliber T rigger Monitor 系统和国内珠海中立电子公司生产的院外心脏病

集群监护系统、“护心神”电话传输心脏监护系统。②心电长时间实时监护系统, 如清华大

学研制的家庭心电/血压监护网系统。该系统的家庭端单元由一个便携式心电检测仪和一

台智能心电实时监护仪器构成。检测仪以无线电方式发送的心电图由智能心电监护仪接

收并对接收的心电图进行实时处理。当异常心电图超过报警阈值时自动拨号将当时的心

电图通过调制解调器实时送往医院。该系统在病人不适时具有手动按键报警功能和类似

H olter 的心电图长时间记录发送功能。清华大学的家庭心电/血压监护网系统除了具有

心电图远程监护功能外,还可以配备血压计实现血压的远程监护。位于医院的中心端是一

台基于 U N IX 操作系统的工作站,能实现同时对多个家中患者的心电图进行实时监护、

归档、信号处理和病案管理等功能。

除了心电图远程监护外, 对其他重要生理参数的远程监护系统有:以色列 SHA HA L

公司和 Card Guard 公司的血压远程监护和呼吸远程监护、清华大学的家庭血压远程监

护、以色列 Card Guard 公司的胎儿监护。以色列 Card Guard 公司目前正在研制一种微型

心电图远程监护系统。该系统的便携部分只有一个心电电极大, 却能完成心电图连续长时

间监护。当检测的异常心电图超过阈值时能自动拨号将异常心电图送到中心端。

由于心理或生理上的压力, 有相当一部分人在医院测量的数据与在他熟悉的环境中

测量的数据有本质上的差别。研究表明, 20%的被认为患有高血压病并认为有可能导致心

脏病的人在真正放松下来时没有高血压。最近的研究证明, 临床上被诊断为患有高血压并

有可能诱发心脏病的孕妇在家中做 24小时血压监护时发现仅有三分之一孕妇的监护结

果与临床诊断一致。英国牛津大学的 Johnson 教授采用远程监护方法让孕妇和胎儿在放

松的状态下在家中检测血压、血氧、心电图等重要生理指标,有助于对孕妇、胎儿和新生儿

病情确诊和疾病的早期预报。

对残疾人和老年人家庭远程监护以提高他们的日常生活独立性和生活质量, 是家庭

远程监护的另一个重要内容。英国的一个研究小组研究在家中不同地方放置各种传感器,

通过电话远程监护残疾人和老年人在家中的穿衣、吃饭、洗澡等日常生活活动来判断其生

活情况。德国的一个研究小组则通过宽带视频通信远程监护家中老人的生活情况, 采用面

·8·



对面的方式提供各种医疗服务,包括当老人出现危险时提供急救, 在老人感到孤独时提供

关怀,在需要时提供专家帮助等。

随着传感技术和远程监护的发展,健康者也会成为家庭监护的监护对象, 通过对健康

者的生理参数进行监护有助于疾病的早期发现和及时治疗。日本东京医科齿科大学研究

通过监护泡澡时一家三口的心电图来指示使用者的健康状态,发现心脏病的早期症状。

1. 2. 4 远程教育

远程教育包括对医护人员的专业教育(基础教育和继续教育)、获取远地信息(数据

库、文献和专家)和社区医疗保健教育三部分。

远程教育通过远程通信网络提供多种多样的医学资源, 如远程放射学和 P ACS 提供

了各种影像资料,远程会议系统提供了面对面的交流机会。目前, 迅速发展的虚拟现实技

术在解剖学、生理学和病理学教学中, 对急救医护人员的培训中, 以及在缩短外科医生实

习期等方面具有重要作用。远程教育对医护人员提供了继续教育机会, 有利于学习新的医

疗知识,掌握新的医疗技术。

对一般居民的医学教育和保健教育,从疾病的一次预防的观点看是非常重要的, 从疾

病的二次预防或三次预防的观点看也非常重要。因此, 国外开发了采用多媒体技术的家庭

医疗、看护的教育系统。系统具有针对家庭患者、高危疾病患者、老年人的疾病预防和防止

疾病恶化的健康生活教育,针对家庭患者进行护理人员的护理教育。

1. 2. 5 医院信息系统

医院信息系统 ( H IS)从名称上看系统包含的信息范围很广, 但就最初建立这项系统

的目的和目前系统的现状看,主要担负的是医院电子化管理的功能。三十年前人们开始将

计算机技术应用于医疗保健,建立了医学信息系统或医院信息系统, 使医护人员能随时查

询医院每天的临床活动及相关记录,其优点在于能及时了解医院内的医疗活动。随着通信

技术和计算机技术的发展, 医院信息系统到 80 年代迅速发展成为分布式网络结构的系

统,主要用于付款和病人计费管理。目前的医院信息系统管理功能全面, 覆盖了门诊管理

(病人挂号、预约和收费)、住院管理(病人的登记、收费及病房管理)、药品信息管理、医疗

设备管理和医院财务管理各方面。国外医院信息系统发展早,普及率高。由于购买国外医

院信息系统费用高, 国内的一些大型医院都开发了自己的医院信息系统, 但缺乏统一标

准,各医院之间的信息难以沟通。

鉴于这一形势,由国家投资的国家金卫工程-中国医院信息系统已由卫生部医院管理

研究所和众邦慧智计算机系统集成有限公司联合开发, 并在北京人民医院等十三家甲级

医院投入使用。同时,中国人民解放军总后勤部卫生部、解放军总医院等医院、中国 H P 公

司和微软公司也在联合开发为部队医院使用的医院信息系统。

计算机化的病人病历( CPR, Computer-based Pat ient Record)的发展为医院信息系

统真正管理医疗信息提供了可能。目前医院信息系统的发展趋势是与 PA CS, RIS 等系统

连接,实现医疗信息的共享。
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