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(57)摘要

本发明公开一种中风患者监护系统和方法。

其中，系统至少包括：数据分析模块、信息采集模

块、云端医疗专家系统、医疗机构智能终端、患者

智能终端和通讯模块。方法至少包括：数据分析

模块分析患者病历信息并结合历史信息数据库

生成第一专属配置文件；数据分析模块对比分析

医疗信息、生理信息、行为信息和/或环境信息与

第一专属配置文件以生成和/或更新第二专属配

置文件；云端医疗专家系统存储和输出第一专属

配置文件和/或第二专属配置文件中的患者治疗

方案、中风指数、病情未来走势、并发症出现的概

率、康复概率和/或康复注意事项的文件。本发明

是一种个性化的、能的中风康复监控方法和系

统。
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1.一种中风患者监护系统，至少包括数据分析模块(20)，信息采集模块(10)和云端医

疗专家系统(30)，其特征在于，

所述数据分析模块(20)用于分析所述信息采集模块(10)人工和/或自动从医疗机构智

能终端(50)和/或患者智能终端(60)采集到的患者基础信息和/或患者病历信息并结合从

云端医疗专家系统(30)中调取录入的历史信息数据库以关联的形式匹配生成患者的第一

专属配置文件；

所述数据分析模块(20)用于将所述信息采集模块(10)从所述医疗机构智能终端(50)

和/或所述患者智能终端(60)人工和/或自动采集到的一段时间内患者的包括但不限于医

疗信息、生理信息、行为信息和/或环境信息与所述第一专属配置文件进行对比分析，以关

联的形式生成和/或更新第二专属配置文件；

所述云端医疗专家系统(30)通过通讯模块将从所述数据分析模块(20)获取的所述第

一专属配置文件和所述第二专属配置文件并存储；

所述云端医疗专家系统(30)根据所述第一专属配置文件和/或所述第二专属配置文

件，将包括但不限于患者治疗方案、中风指数、病情未来走势、并发症出现的概率、康复概率

和/或康复注意事项等文件通过所述通讯模块反馈给所述医疗机构智能终端(50)和/或所

述患者智能终端(60)。

2.如权利要求1所述的中风患者监护系统，其特征在于，所述第一专属配置文件是通过

以下步骤之一得到的：

所述数据分析模块(20)按照中风指数为首要条件对所述历史信息数据库进行检索，与

所述患者基础信息和所述患者病历信息匹配生成；

所述数据分析模块(20)按照中风类型为首要条件对所述历史信息数据库进行检索，与

所述患者基础信息和所述患者病历信息匹配生成；或

所述数据分析模块(20)按照中风时间为首要条件对所述历史信息数据库进行检索，与

所述患者基础信息和所述患者病历信息匹配生成。

3.如权利要求1或2所述的中风患者监护系统，其特征在于，所述第二专属配置文件通

过以下步骤生成和/或更新；

所述数据分析模块(20)中的数据处理模块对所述医疗信息、所述生理信息、所述行为

信息和/或所述环境信息进行滤波、去噪和/或信息融合；

所述数据分析模块(20)中的数据拟合模块能够对滤波、去噪和/或信息融合后的所述

生理信息、所述行为信息、所述治疗信息和/或所述环境信息进行曲线拟合、图形拟合和/或

文本整合；和/或

所述曲线、所述图形和/或所述文本与所述第一专属配置文件进行信息对比而生成和/

或更新。

4.如权利要求1-3之一所述的中风患者监护系统，其特征在于，所述生理信息是由所述

信息采集模块(10)中的至少一个医疗仪器通过间断采集获得；所述行为信息由所述信息采

集模块(10)中的至少一个动作传感器和/或图像采集设备通过实时采集获得。

5.如权利要求1-4之一所述的中风患者监护系统，其特征在于，所述数据分析模块(20)

基于所述信息采集模块采集到的所述生理信息和/或所述行为信息能够直接地所述通讯模

块及时向所述医疗机构智能终端(50)和/或所述患者智能终端(60)发出警示信号和/或抢
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救信号。

6.如权利要求1-5之一所述的中风患者监护系统，其特征在于，所述患者基础信息至少

包括患者的年龄、血型和/或性别；

所述患者病历信息至少包括患者的患病历史信息和/或家族遗传史；

所述历史信息数据库是通过所述云端医疗专家系统(30)将收集到的包括但不限于相

似病历信息和家族成员病历信息进行甄别、分类、筛查、数据统计和/或数据拟合而得。

7.如权利要求1-6之一所述的中风患者监护系统，其特征在于，所述治疗信息包括但不

限于用药成分、用药量、物理治疗类型和/或物理治疗时间；

所述生理信息包括但不限于脑电波信号、肌电信号、血压、血糖、血脂、血氧含量、呼吸

频率和/或呼吸量；

所述行为信息包括但不限于走路姿态、面容姿态和/或饮食姿态；

所述环境信息包括但不限于社会环境、家庭环境和/或心理环境。

8.如权利要求1-7之一所述的中风患者监护系统，其特征在于，所述数据处理模块能够

利用小波变换对所述脑电波信号进行滤波并提取节律信息，还能够分析所述肌电信号的以

获得肌电信号的特征指标；

所述数据拟合模块能够基于相关性计算所述治疗信息中的至少一个分别与所述生理

信息中的一个和所述行为信息中的一个的相关系数，从而基于所述相关系数评判最佳治疗

手段或治疗手段的组合。

9.一种中风患者监护方法，其特征在于，

数据分析模块(20)通过分析信息采集模块(10)人工和/或自动从医疗机构智能终端

(50)和/或患者智能终端(60)采集到的患者基础信息和/或患者病历信息并结合从云端医

疗专家系统(30)中调取录入的历史信息数据库以关联的形式匹配生成患者的第一专属配

置文件；所述云端医疗专家系统(30)通过通讯模块从所述数据分析模块(20)获取所述第一

专属配置文件并存储；

所述数据分析模块(20)通过将由所述信息采集模块(10)从所述医疗机构智能终端

(50)和/或所述患者智能终端(60)人工和/或自动采集到的一段时间内患者的包括但不限

于医疗信息、生理信息、行为信息和/或环境信息与所述第一专属配置文件进行对比分析，

以关联的形式生成和/或更新第二专属配置文件；所述云端医疗专家系统(30)通过所述通

讯模块从所述数据分析模块(20)获取的所述第二专属配置文件并存储；

所述云端医疗专家系统(30)根据所述第一专属配置文件和/或所述第二专属配置文

件，将包括但不限于患者治疗方案、中风指数、病情未来走势、并发症出现的概率、康复概率

和/或康复注意事项的文件通过所述通讯模块反馈给所述医疗机构智能终端(50)和/或所

述患者智能终端(60)。

10.如权利要求9所述的中风患者监护方法，其特征在于，所述数据分析模块按照中风

指数或医疗手段或中风时间为首要条件对所述历史信息数据库进行检索，与所述患者基础

信息和所述患者病历信息匹配生成所述第一专属配置文件；

所述数据分析模块(20)包括数据处理模块和数据拟合模块；

其中，所述数据处理模块对所述医疗信息、所述生理信息、所述行为信息和/或所述环

境信息进行滤波、去噪和/或信息融合；所述数据拟合模块对滤波、去噪和/或信息融合后的
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所述生理信息、所述行为信息、所述治疗信息和/或所述环境信息进行曲线拟合、图形拟合

和/或文本整合；所述曲线、所述图形和/或所述文本与所述第一专属配置文件进行信息对

比而生成和/或更新所述第二专属配置文件；

所述数据分析模块(20)还基于所述信息采集模块采集到的所述生理信息和/或所述行

为信息通过所述通讯模块及时向直接地向所述医疗机构智能终端(50)和/或所述患者智能

终端(60)发出警示信号和/或抢救信号。
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一种中风患者监护系统和方法

技术领域

[0001] 本发明涉及中风辅助治疗技术领域，尤其涉及一种中风患者监护系统和方法。

背景技术

[0002] 中风已经成为人类因疾病死亡的主要主因，是危害人类健康的大敌。据统计，我国

每年大约有2300万～3400万人中风，约130万人死于中风疾病。中风不仅会造成患者不同范

围和不同程度的脑组织损害，还会产生多种多样的神经精神症状，严重的还会危及生命，治

愈后很多病人留有后遗症。

[0003] 中风患者的康复是一个长期而又复杂的过程。现目前，在中风康复过程中，患者都

是根据医生提出的治疗计划在家和医院分别进行不同的康复训练和治疗，同时需要定期到

医院进行康复评估，根据康复情况调整康复方案。这样的过程存在如医生无法及时监控和

管理患者的康复情况，医生的评估基于康复情况进行经验判定，医生无法预测患者的病情

趋势等诸多不足。因此，中风患者的康复需要一种管理方法和系统来有效地进行监控。

[0004] 例如，公开号为CN103258120A的中国发明专利公开的一种基于脑电信号的中风康

复程度指标计算方法。该发明首选被试根据提示执行左/右手运动现象任务，使用多通道脑

电信号采集设备采集被试执行运动现象任务时的脑电信号。然后使用去公共平均参考方法

降低公共噪声的水平，使用独立成分分析方法消除眼电伪迹，提高脑电信号的信噪比，使用

巴特沃斯滤波器提取与运动现象任务密切相关的频段数据用于以后的分析。最后计算脑功

能网络的聚合指数、全局数率属性；计算运动现象任务执行的正确率；使用脑功能网络属性

和运动现象任务正确率作为康复程度指标，把计算结果保存到专用数据库。该发明能客观

评价患者的康复情况，但并不能建立患者治疗方法与康复情况的关联，也不能预测患者是

否会出现并发症。

[0005] 例如，公开号为107910069A的中国发明专利公开的一种智能中风康复治疗系统。

该治疗系统包括数据服务平台、语音输出控制电路、音乐输出控制电路及推拿针灸模式输

出电路，其中，所述数据服务平台包括移动终端及与移动终端的服务器终端，所述语音输出

控制电路、音乐输出控制电路及推拿针灸模式输出电路通过内置无线通信模块与移动终端

无线连接。该发明公开的智能中风康复治疗系统能让中风患者在家就能接受心理康复、语

言康复和肢体康复三个层面的康复治疗，并且帮助医生了解患者外院医嘱的执行情况和康

复情况，既能减轻患者家属的负担又不影响康复计划的实施。然而该系统并未根据患者的

差异性来进行个性化监护，并未建立治疗手段与康复情况的关联，也不能预测患者是否会

出现并发症或患者病情走势。

[0006] 由此可以看出，中风康复方法和系统的发展前尚处于起步阶段，一种个性化的、能

量化治疗手段与康复情况关联的且能预测患者病情走势的中风监控方法和系统显得十分

迫切。
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发明内容

[0007] 针对现有技术之不足，一种中风患者监护系统，至少包括数据分析模块，信息采集

模块和云端医疗专家系统，所述数据分析模块用于分析所述信息采集模块人工和/或自动

从所述医疗机构智能终端和/或所述患者智能终端采集到的患者基础信息和/或患者病历

信息并结合从云端医疗专家系统中调取录入的历史信息数据库以关联的形式匹配生成患

者的第一专属配置文件；所述数据分析模块用于将所述信息采集模块从所述医疗机构智能

终端和/或所述患者智能终端人工和/或自动采集到的一段时间内患者的包括但不限于医

疗信息、生理信息、行为信息和/或环境信息与所述第一专属配置文件进行对比分析，以关

联的形式生成和/或更新第二专属配置文件；所述云端医疗专家系统通过所述通讯模块将

从所述数据分析模块获取的所述第一专属配置文件和所述第二专属配置文件并存储；所述

云端医疗专家系统根据所述第一专属配置文件和/或所述第二专属配置文件，将包括但不

限于患者治疗方案、中风指数、病情未来走势、并发症出现的概率、康复概率和/或康复注意

事项等文件通过所述通讯模块反馈给所述医疗机构智能终端和/或所述患者智能终端。

[0008] 根据一种优选的实施方式，所述第一专属配置文件是通过以下步骤之一得到的：

所述数据分析模块按照中风指数为首要条件对所述历史信息数据库进行检索，与所述患者

基础信息和所述患者病历信息匹配生成；所述数据分析模块按照中风类型为首要条件对所

述历史信息数据库进行检索，与所述患者基础信息和所述患者病历信息匹配生成；或所述

数据分析模块按照中风时间为首要条件对所述历史信息数据库进行检索，与所述患者基础

信息和所述患者病历信息匹配生成。

[0009] 根据一种优选的实施方式，所述第二专属配置文件通过以下步骤生成和/或更新；

所述数据分析模块中的数据处理模块对所述医疗信息、所述生理信息、所述行为信息和/或

所述环境信息进行滤波、去噪和/或信息融合；所述数据分析模块中的数据拟合模块能够对

滤波、去噪和/或信息融合后的所述生理信息、所述行为信息、所述治疗信息和/或所述环境

信息进行曲线拟合、图形拟合和/或文本整合；和/或所述曲线、所述图形和/或所述文本与

所述第一专属配置文件进行信息对比而生成和/或更新。

[0010] 根据一种优选的实施方式，所述生理信息是由所述信息采集模块中的至少一个医

疗仪器通过间断采集获得；所述行为信息由所述信息采集模块中的至少一个动作传感器

和/或图像采集设备通过实时采集获得。

[0011] 根据一种优选的实施方式，所述数据分析模块基于所述信息采集模块采集到的所

述生理信息和/或所述行为信息能够直接地所述通讯模块及时向所述医疗机构智能终端

和/或所述患者智能终端发出警示信号和/或抢救信号。

[0012] 根据一种优选的实施方式，所述患者基础信息至少包括患者的年龄、血型和/或性

别；所述患者病历信息至少包括患者的患病历史信息和/或家族遗传史；所述历史信息数据

库是通过所述云端医疗专家系统将收集到的包括但不限于相似病历信息和家族成员病历

信息进行甄别、分类、筛查、数据统计和/或数据拟合而得。

[0013] 根据一种优选的实施方式，所述治疗信息包括但不限于用药成分、用药量、物理治

疗类型和/或物理治疗时间；所述生理信息包括但不限于脑电波信号、肌电信号、血压、血

糖、血脂、血氧含量、呼吸频率和/或呼吸量；所述行为信息包括但不限于走路姿态、面容姿

态和/或饮食姿态；所述环境信息包括但不限于社会环境、家庭环境和/或心理环境。

说　明　书 2/8 页

6

CN 109727669 A

6



[0014] 根据一种优选的实施方式，所述数据处理模块能够利用小波变换对所述脑电波信

号进行滤波并提取节律信息，还能够分析所述肌电信号的以获得肌电信号的特征指标；所

述数据拟合模块能够基于相关性计算所述治疗信息中的至少一个分别与所述生理信息中

的一个和所述行为信息中的一个的相关系数，从而基于所述相关系数评判最佳治疗手段或

治疗手段的组合。

[0015] 根据一种优选的实施方式，本发明还公开一种基于所述系统的智能中风康复监护

方法，数据分析模块通过分析信息采集模块人工和/或自动从医疗机构智能终端和/或患者

智能终端采集到的患者基础信息和/或患者病历信息并结合从云端医疗专家系统中调取录

入的历史信息数据库以关联的形式匹配生成患者的第一专属配置文件；所述云端医疗专家

系统通过通讯模块从所述数据分析模块获取所述第一专属配置文件并存储；所述数据分析

模块通过将由所述信息采集模块从所述医疗机构智能终端和/或所述患者智能终端人工

和/或自动采集到的一段时间内患者的包括但不限于医疗信息、生理信息、行为信息和/或

环境信息与所述第一专属配置文件进行对比分析，以关联的形式生成和/或更新第二专属

配置文件；所述云端医疗专家系统通过所述通讯模块从所述数据分析模块获取的所述第二

专属配置文件并存储；所述云端医疗专家系统根据所述第一专属配置文件和/或所述第二

专属配置文件，将包括但不限于患者治疗方案、中风指数、病情未来走势、并发症出现的概

率、康复概率和/或康复注意事项的文件通过所述通讯模块反馈给所述医疗机构智能终端

和/或所述患者智能终端。

[0016] 根据一种优选的实施方式，所述数据分析模块按照中风指数或医疗手段或中风时

间为首要条件对所述历史信息数据库进行检索，与所述患者基础信息和所述患者病历信息

匹配生成所述第一专属配置文件；所述数据分析模块包括数据处理模块和数据拟合模块；

其中，所述数据处理模块对所述医疗信息、所述生理信息、所述行为信息和/或所述环境信

息进行滤波、去噪和/或信息融合；所述数据拟合模块对滤波、去噪和/或信息融合后的所述

生理信息、所述行为信息、所述治疗信息和/或所述环境信息进行曲线拟合、图形拟合和/或

文本整合；所述曲线、所述图形和/或所述文本与所述第一专属配置文件进行信息对比而生

成和/或更新所述第二专属配置文件；所述数据分析模块还基于所述信息采集模块采集到

的所述生理信息和/或所述行为信息通过所述通讯模块及时向直接地向所述医疗机构智能

终端和/或所述患者智能终端发出警示信号和/或抢救信号。

[0017] 本发明提供一种中风患者监护系统和方法至少具有如下优势：

[0018] (1)数据分析模块结合历史信息数据库的信息，根据患者自身如中风时间、中风指

数或中风类型的情况输出患者的第一专属配置文件，用于患者的初期治疗建议，以使患者

能够在初期得到及时的治疗，防止病情的恶化；

[0019] (2)数据分析模块结合第一专属配置文件，根据信息采集模块采集到的治疗信息、

生理信息、行为信息和环境信息进行综合分析，输出患者的第二专属配置文件；且第二专属

配置文件隔一段时间将会根据信息采集模块采集到的治疗信息、生理信息、行为信息和环

境信息更新，从而跟踪患者的中风康复情况，还能给予患者治疗方案、中风指数、病情未来

走势、并发症出现的概率、康复概率和/或康复注意事项等相关文件；

[0020] (3)信息采集模块实时监控患者的一举一动，更好的使患者处于相对健康和安全

的环境中康复；且一旦患者出现紧急病情或不稳定病情，数据分析模块会及时向患者家属
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和医疗机构发出警示信号和抢救信号；

[0021] (4)数据分析模块能够分析治疗信息分别与生理信息和行为信息之间的相关性，

从而能够确定适合患者的治疗手段或治疗手段的组合，以使患者能免受更多的痛苦、快速

康复和短时间恢复到安全状态；

[0022] (5)数据分析模块具有数据处理和数据拟合功能，更好的对信息进行整合、分类、

甄别和拟合，患者的病情以可量化的方式被监控，为患者的康复治疗提供了科学化的建议。

附图说明

[0023] 图1是本发明的系统的一个优选实施方式的模块示意图；和

[0024] 图2是本发明的方法的一个优选实施方式的流程示意图。

[0025] 附图标记列表

[0026] 10：信息采集模块            20：数据分析模块

[0027] 30：云端医疗专家系统        50：医疗机构智能终端

[0028] 60：患者智能终端

具体实施方式

[0029] 下面结合附图1、2进行详细说明。

[0030] 本发明的描述中，术语“第一”、“第二”、仅用于描述目的，而不能理解为指示或暗

示相对重要性或者隐含指明所指示的技术特征的数量。由此，限定有“第一”、“第二”的特征

可以明示或者隐含地包括一个或者更多个该特征。

[0031] 实施例1

[0032] 本实施例提供一种中风患者监护系统，在不造成冲突或矛盾的情况下，其他实施

例的优选实施方式的整体和/或部分内容可以作为本实施例的补充。优选的，该方法可以由

本发明的系统和/或其他可替代的模块实现。比如，通过使用本发明的系统中的各个模块实

现本发明的方法。

[0033] 系统包括数据分析模块20，信息采集模块10和云端医疗专家系统30。

[0034] 数据分析模块20通过分析信息采集模块10人工和/或自动从医疗机构智能终端50

和/或患者智能终端60采集到的患者基础信息和/或患者病历信息并结合从云端医疗专家

系统30中调取录入的历史信息数据库以关联的形式匹配生成患者的第一专属配置文件；云

端医疗专家系统30通过通讯模块从数据分析模块20获取第一专属配置文件并存储。

[0035] 数据分析模块20通过将由信息采集模块10从医疗机构智能终端50和/或患者智能

终端60人工和/或自动采集到的一段时间内患者的包括但不限于医疗信息、生理信息、行为

信息和/或环境信息与第一专属配置文件进行对比分析，以关联的形式生成和/或更新第二

专属配置文件；云端医疗专家系统30通过通讯模块从数据分析模块20获取的第二专属配置

文件并存储。

[0036] 云端医疗专家系统30根据第一专属配置文件和/或第二专属配置文件，将包括但

不限于患者治疗方案、中风指数、病情未来走势、并发症出现的概率、康复概率和/或康复注

意事项的文件通过通讯模块反馈给医疗机构智能终端50和/或患者智能终端60。

[0037] 其中，第一专属配置文件是通过以下至少一种方法而得：①数据分析模块20按照
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中风指数为首要条件对历史信息数据库进行检索，与患者基础信息和患者病历信息匹配生

成。②数据分析模块20按照医疗手段为首要条件对历史信息数据库进行检索，与患者基础

信息和患者病历信息匹配生成。③数据分析模块20按照中风时间为首要条件对历史信息数

据库进行检索，与患者基础信息和患者病历信息匹配生成。

[0038] 其中，第二专属配置文件通过以下方法生成和/或更新：首先，数据分析模块20中

的数据处理模块对医疗信息、生理信息、行为信息和/或环境信息进行滤波、去噪和/或信息

融合。其次，数据分析模块20中的数据拟合模块能够对滤波、去噪和/或信息融合后的生理

信息、行为信息、治疗信息和/或环境信息进行曲线拟合、图形拟合和/或文本整合。最后，曲

线、图形和/或文本与第一专属配置文件进行信息对比而生成和/或更新。

[0039] 优选的，生理信息是由信息采集模块10中的至少一个医疗仪器通过间断采集获

得。优选的，生理信息包括但不限于脑电波信号、肌电信号、血压、血糖、血脂、血氧含量、呼

吸频率和/或呼吸量。根据患者的病情，患者每天还会进行体重的测量。如，血压值每天每隔

4小时由血压仪采集，脑电信号每天每隔8小时由脑电信号采集系统采集，肌电信号由每天

每隔8小时脑电信号采集系统采集。

[0040] 优选的，行为信息由信息采集模块10中的至少一个动作传感器和/或图像采集设

备通过实时采集获得。优选的，行为信息包括但不限于走路姿态、面容姿态和/或饮食姿态。

例如，附着于患者腿部的动作传感器实时监控患者走路的速度和加速度；具体地，通过三轴

加速度计采集到的加速度信息，计算得到患者走路的加速度 根据积分

可得患者的速度；再如，基于马儿可夫随机场模型(MRF)分析由图像采集设备采集的患者的

面容姿态，如笑时的嘴唇倾角和眼角倾角。又如，附着于患者手臂的动作传感器采集患者进

食时手臂的角速度和速度及患者腕部的动作传感器记录患者进食时手腕的力度。此外，卧

室摄像头监控患者的睡觉姿态。

[0041] 优选的，患者基础信息至少包括患者的年龄、血型和/或性别。患者病历信息至少

包括患者的患病历史信息和/或家族遗传史。历史信息数据库是通过云端医疗专家系统30

将收集到的包括但不限于相似病历信息和家族成员病历信息进行甄别、分类、筛查、数据统

计和/或数据拟合而得。例如，具体地，历史信息数据库按照患者年龄[0，20)，[20，,40)，

[40，55)，[55，70)，[70，90)和其他进行了数据统计，并得到了不同年龄患者的分布的饼状

图。又如，历史信息数据库将致中风的患病原因进行了数据统计得到了柏拉图，并将柏拉图

得出的前五的患病原因列为重点分析的中风因素。再如，历史信息数据库将患者近亲中的

患病程度进行了分类。

[0042] 优选的，治疗信息包括但不限于用药成分、用药量、物理治疗类型和/或物理治疗

时间。例如，具体地，患者每天在上午9点进行15分钟的针灸治疗，每天口服大活络丸3次，每

次1丸。再如，具体地，患者每天晚饭后还进行15分钟的慢跑锻炼。

[0043] 优选的，环境信息包括但不限于社会环境、家庭环境和/或心理环境。

[0044] 优选的，数据处理模块能够利用小波变换对脑电波信号进行滤波并提取节律信

息。具体地，使用Daubeechies正交小波基，对采集到的脑电信号进行多尺度分解，实现对脑

电信号进行滤波处理和对脑电节律(δ、θ、α、β)的提取。其中，Daubeechies构造紧支集标准

正交小波的方法采用如(1)所示方程：

[0045] P(y)＝PN(y)+yNR(y)   (1)
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[0046] 式(1)中， N为自然数，

是y的奇次多项式。优选的，在Daubeechies构造中， 从而

[0047] 优选的，数据分析模块20基于信息采集模块采集到的生理信息和/或行为信息能

够直接地通讯模块及时向医疗机构智能终端50和/或患者智能终端60发出警示信号和/或

抢救信号。例如，当提取的δ波存在显著异常时，数据分析模块20能够直接通过通讯模块向

医疗机构智能终端50发出抢救信号。具体地，实时提取的δ波与患者第二专属文件中的δ波

对比时，发现了频率增大和幅值增大。

[0048] 优选的，数据处理模块分析肌电信号以获得肌电信号的特征指标。例如，肌电信号

的处理采用AR模型(auto-regressive模型，自回归模型法)，AR模型作为典型的参数模型

法，具有频率分辨率高的特点。AR模型要求信号满足短时平稳条件即可，即在分析的信号段

内保持平稳，肌电信号恰好属于该限制条件。AR模型将信号分析过程中的随机性和有限的

可预测性结合起来。肌电信号通过研究AR模型的性质和白噪声通过系统的输入输出关系来

完成，得到AR模型的若干系数就能提取肌电信号的性质。具体地，肌电信号的AR模型通过式

(2)建立：

[0049]

[0050] 式(2)中，βi为肌电信号的第i个采样值；aj表示AR模型的第j个系数，集AR模型的参

数ni为白噪声残差；p为AR模型的阶数。

[0051] 由Yule-Walker方程，求出AR参数aj，Yule-Walker方程如式(3)所示：

[0052]

[0053] 优选的，由于AR模型阶数P对模型识别的性能具有很大影响。经过大量实验表明，P

选取的太低，分辨率太低；选取的太高，谱估计会出现谱分裂现象，及出现实际中不存在的

虚假信息。当阶数P在范围[2,4]时，信号分析和识别性能较优，当阶数为4时，信号的分析和

识别性能最好。优选的，本实施例将AR模型的阶数选为4，从而得到AR的模型系数A＝[a1  a2 

a3  a4]T。

[0054] 优选的，数据拟合模块能够基于相关性计算治疗信息中的至少一个分别与生理信

息中的一个和行为信息中的一个的相关系数，从而基于相关系数评判最佳治疗手段或治疗

手段的组合。优选的，基于相关系数的评价采用皮尔逊相关系数计算公式，如式(4)所示：

[0055]

[0056] 式(4)中，n为采样点总数，Xi、Yi分别为信息X和Y第i个样本值； 表述信息X和
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Y的均值。优选的，具体地，患者在一个月内分别就血压值X和用药量Y进行了统计，其中Xi表

示第i天患者的血压值，Xi表示患者第i次的用药量， 分别为患者在30天内血压值的平

均值和用药量的平均值，从而可得血压值和用药量的相关性。同理，还能计算血压值与针灸

时长和用药成分的相关性；还能计算脑电信号的特征参数(δ、θ、α、β)中的一个与与针灸时

长和用药成分的相关性。

[0057] 根据历史信息数据库设定相关性的阈值r，当两个信息参数的相关性大于r时，认

为信息之间存在强烈的相关性，反正不存在。从而构建出患者的脑功能网络的邻接矩阵，以

优选出适应于患者的治疗手段。

[0058] 优选的，邻接矩阵构建的规则，如式(3)所示：

[0059]

[0060] αij表示邻接矩阵中第i行与第j列交叉处的元素；r为根据历史信息数据库设定相

关性的阈值；rij表示相关系数矩阵中第i行与第j列交叉处的元素，即信息X和信息Y。

[0061] 实施例2

[0062] 本实施例提供一种中风患者监护方法，在不造成冲突或矛盾的情况下，其他实施

例的优选实施方式的整体和/或部分内容可以作为本实施例的补充。优选的，该方法可以由

本发明的系统和/或其他可替代的模块实现。比如，通过使用本发明的系统中的各个模块实

现本发明的方法。

[0063] 方法包括：

[0064] S1:数据分析模块(20)通过分析信息采集模块(10)人工和/或自动从医疗机构智

能终端(50)和/或患者智能终端(60)采集到的患者基础信息和/或患者病历信息并结合从

云端医疗专家系统(30)中调取录入的历史信息数据库以关联的形式匹配生成患者的第一

专属配置文件；所述云端医疗专家系统(30)通过通讯模块从所述数据分析模块(20)获取所

述第一专属配置文件并存储；

[0065] S2：所述数据分析模块(20)通过将由所述信息采集模块(10)从所述医疗机构智能

终端(50)和/或所述患者智能终端(60)人工和/或自动采集到的一段时间内患者的包括但

不限于医疗信息、生理信息、行为信息和/或环境信息与所述第一专属配置文件进行对比分

析，以关联的形式生成和/或更新第二专属配置文件；所述云端医疗专家系统(30)通过所述

通讯模块从所述数据分析模块(20)获取的所述第二专属配置文件并存储；

[0066] S3：所述云端医疗专家系统(30)根据所述第一专属配置文件和/或所述第二专属

配置文件，将包括但不限于患者治疗方案、中风指数、病情未来走势、并发症出现的概率、康

复概率和/或康复注意事项的文件通过所述通讯模块反馈给所述医疗机构智能终端(50)

和/或所述患者智能终端(60)。

[0067] 优选的，数据分析模块按照中风指数或医疗手段或中风时间为首要条件对历史信

息数据库进行检索，与患者基础信息和患者病历信息匹配生成第一专属配置文件。数据分

析模块包括数据处理模块和数据拟合模块；其中，数据处理模块对医疗信息、生理信息、行

为信息和/或环境信息进行滤波、去噪和/或信息融合；数据拟合模块对滤波、去噪和/或信

息融合后的生理信息、行为信息、治疗信息和/或环境信息进行曲线拟合、图形拟合和/或文
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本整合；曲线、图形和/或文本与第一专属配置文件进行信息对比而生成和/或更新第二专

属配置文件。数据分析模块还基于信息采集模块采集到的生理信息和/或行为信息通过通

讯模块及时向直接地向医疗机构智能终端和/或患者智能终端发出警示信号和/或抢救信

号。

[0068] 需要注意的是，上述具体实施例是示例性的，本领域技术人员可以在本发明公开

内容的启发下想出各种解决方案，而这些解决方案也都属于本发明的公开范围并落入本发

明的保护范围之内。本领域技术人员应该明白，本发明说明书及其附图均为说明性而并非

构成对权利要求的限制。本发明的保护范围由权利要求及其等同物限定。
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