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一种基于视频监控的医院管理方法

(57)摘要

本申请公开了一种基于视频监控的医院管

理方法，涉及医疗保健信息技术领域，包括：获取

监控图像；跟踪监控图像中每个人员的动作；确

定是否存在第一动作；确定做出了第一动作的人

员是否存在第二动作；获取人员的语音信息，提

取位置信息，将位置信息以及呼叫装置的位置结

合，确定呼叫位置；将包含呼叫位置的急救通知

信息发送至急救终端。本申请通过监控图像分析

确定医院中的人员是否存在特定的动作，当存在

特定动作时认为人员在求救，此时将启动呼叫装

置，求救人员通过呼叫装置可以描述患者的症状

和位置，综合呼叫装置的位置和求救人员描述的

位置可以确定较为准确的呼叫位置，进而使急救

人员能够快速准确的抵达，大大提高了对患者的

救治效果。
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1.一种基于视频监控的医院管理方法，其特征在于，包括：

获取监控视频，提取所述监控视频中的监控图像；

对所述监控图像中的人员进行分离，跟踪每个人员的动作；

识别每个人员的动作，确定是否存在第一动作，如果存在，提醒人员做出第二动作，继

续监控存在所述第一动作的人员的动作；

确定做出了所述第一动作的人员是否存在所述第二动作，如果存在，启动相应范围内

所有的呼叫装置，提醒人员通过最近的所述呼叫装置求助；所述第二动作为标准求救手势，

在确定人员存在所述第一动作后，通过显示屏显示手势提醒信息，以提示人员做出所述第

二动作；所述显示屏设置在用于获取所述监控视频的监控摄像头附近，在获取所述监控视

频时，所述显示屏将持续显示关注提醒信息，以使人员在出现紧急情况时朝向所述监控摄

像头并做出所述第一动作；

获取人员通过所述呼叫装置输入的语音信息，提取所述语音信息中的位置信息，将所

述语音信息中的位置信息以及所述呼叫装置所处的位置结合，确定呼叫位置；在启动所述

呼叫装置后，还通过所述显示屏显示呼叫提醒信息，以使人员前往最近的所述呼叫装置，并

提醒人员在呼叫过程中说出患者的症状、病史和位置信息；所述监控摄像头覆盖的视野范

围内设置有多个所述呼叫装置，所述呼叫装置包括麦克风和按钮，所述按钮上设置有用于

提醒的LED灯，人员在找到任意一个所述呼叫装置后，按下所述按钮就可以对着所述麦克风

讲话；每个所述呼叫装置都具有对应的安装位置，在从人员描述的所述语音信息提取所述

位置信息后，将所述呼叫装置的位置和所述语音信息中所述位置信息之间的中点作为所述

呼叫位置；

将包含所述呼叫位置的急救通知信息发送至急救终端，以通知急救人员前往所述呼叫

位置。

2.根据权利要求1所述的一种基于视频监控的医院管理方法，其特征在于，所述第一动

作预先存储有多种，该预先存储的多种所述第一动作根据医院中人员发生紧急情况时做出

的所有动作确定，在确定每个人员的动作后，将确定的动作与多种所述第一动作进行比较，

以确定人员做出的动作是否为多种所述第一动作中的任意一种。

3.根据权利要求1所述的一种基于视频监控的医院管理方法，其特征在于，所述第一动

作由第一识别模型对所述监控图像识别得到，所述第一识别模型采用医院中人员发生紧急

情况时做出的所有动作的图像训练得到，所述第二动作由第二识别模型对所述监控图像识

别得到，所述第二识别模型由所述标准求救手势的图像训练得到。

4.根据权利要求1所述的一种基于视频监控的医院管理方法，其特征在于，在确定所述

监控图像中是否存在所述第一动作时，也同时确定所述监控图像中是否存在所述第二动

作，如果存在，则启动所述呼叫装置。

5.根据权利要求1所述的一种基于视频监控的医院管理方法，其特征在于，在提取所述

监控图像后，还分析所述监控图像中是否存在特定物品，如果存在则向安保终端发送安保

通知信息。

6.根据权利要求5所述的一种基于视频监控的医院管理方法，其特征在于，在确定所述

监控图像中存在所述特定物品后，还分析所述监控图像中是否存在人员跑动的动作，如果

存在，再向所述安保终端发送所述安保通知信息。
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7.根据权利要求5所述的一种基于视频监控的医院管理方法，其特征在于，所述安保通

知信息中包含监控摄像头所处的位置。
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一种基于视频监控的医院管理方法

技术领域

[0001] 本申请涉及医疗保健信息技术领域，特别涉及一种基于视频监控的医院管理方

法。

背景技术

[0002] 医院是一种基本的民生保障场所，医疗工作者在医院中工作，以消除或者减轻病

患的痛苦，达到治疗疾病的目的。在就诊的过程中，有些患者的症状可能会突然加重，造成

如晕倒等情况，此时陪同的人员或发现该情况的其他人员会试图联系最近的医护人员，或

者在一些医护人员前往救助这种情况的患者时发现需要更专业的或更多的人员或设备，此

时医护人员也会联系其他的医护人员。但是这种在紧急情况下的联系动作很可能无法起到

预期的效果，因为非医护人员在慌乱中无法正确的表达患者的症状以及位置，而医护人员

虽然相对于非医护人员更加冷静和专业，但是并不能第一时间获取需要的人员的联系方

式，因此也无法确保合适的医护人员能够第一时间获得求助信息。

[0003] 为了提高这种紧急情况下医护人员的响应速度，目前很多技术都提出了通过视频

监控的方式来获取医院内部的人员活动信息，进而确定是否发生了紧急情况。例如

CN115527664A公开了一种基于物联网技术的医院管理系统，CN117038113A公开了一种智慧

病房的监控方法、系统、设备和介质，都是采用视频监控的方式来识别患者的动作，进而判

断患者是否需要救助。但是，现有的专利主要针对特定的区域，这些区域的位置都是预先确

定的，一旦确定了需要对患者进行救助，可以很方便的确定需要救助的患者的位置。然而，

更多的紧急情况发生在如门诊大楼等区域中，这些区域中人员众多，而且每个监控摄像头

覆盖的范围很大，即使预先知道监控摄像头的位置，但还是很难确定需要救助的患者的位

置，导致延误救治的时机。

发明内容

[0004] 本申请实施例提供了一种基于视频监控的医院管理方法，用以解决现有技术中监

控摄像头覆盖范围广时无法准确的确定患者位置的问题。

[0005] 本申请实施例提供了一种基于视频监控的医院管理方法，包括：

[0006] 获取监控视频，提取监控视频中的监控图像；

[0007] 对监控图像中的人员进行分离，跟踪每个人员的动作；

[0008] 识别每个人员的动作，确定是否存在第一动作，如果存在，提醒人员做出第二动

作，继续监控存在第一动作的人员的动作；

[0009] 确定做出了第一动作的人员是否存在第二动作，如果存在，启动相应范围内所有

的呼叫装置，提醒人员通过最近的呼叫装置求助；

[0010] 获取人员通过呼叫装置输入的语音信息，提取语音信息中的位置信息，将语音信

息中的位置信息以及呼叫装置所处的位置结合，确定呼叫位置；

[0011] 将包含呼叫位置的急救通知信息发送至急救终端，以通知急救人员前往呼叫位
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置。

[0012] 本申请中的一种基于视频监控的医院管理方法，具有以下优点：

[0013] 通过监控图像分析确定医院中的人员是否存在特定的动作，当存在特定动作时认

为人员在求救，此时将启动呼叫装置，求救人员通过呼叫装置可以描述患者的症状和位置，

综合呼叫装置的位置和求救人员描述的位置可以确定较为准确的呼叫位置，进而使急救人

员能够快速准确的抵达，大大提高了对患者的救治效果。

附图说明

[0014] 为了更清楚地说明本申请实施例或现有技术中的技术方案，下面将对实施例或现

有技术描述中所需要使用的附图作简单地介绍，显而易见地，下面描述中的附图仅仅是本

申请的一些实施例，对于本领域普通技术人员来讲，在不付出创造性劳动的前提下，还可以

根据这些附图获得其他的附图。

[0015] 图1为本申请实施例提供的一种基于视频监控的医院管理方法的流程图。

具体实施方式

[0016] 下面将结合本申请实施例中的附图，对本申请实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本申请一部分实施例，而不是全部的实施例。基于

本申请中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他

实施例，都属于本申请保护的范围。

[0017] 图1为本申请实施例提供的一种基于视频监控的医院管理方法的流程图。本申请

实施例提供了一种基于视频监控的医院管理方法，包括：

[0018] S100，获取监控视频，提取监控视频中的监控图像。

[0019] 示例性地，医院在各个公共区域都设置有监控摄像头，这些监控摄像头能够对医

院中绝大部分的公共区域进行监控，输出的监控视频将在一定时间内保存在存储设备中，

同时也将会对监控视频进行逐帧或按照预设的间隔进行抽取，以形成监控图像。

[0020] S110，对监控图像中的人员进行分离，跟踪每个人员的动作。

[0021] 示例性地，在获得监控图像后，将所有的监控图像按顺序输入人员识别模型，该人

员识别模型可以采用CNN（卷积神经网络）等神经网络经过大量的训练图像训练得到。将监

控图像输入人员识别模型后，人员识别模型将会识别监控图像中是否存在人员，当存在人

员时将输出人员在监控图像中的位置，该位置将以包围框的形式标出，这些包围框可能会

因为人员在监控图像中存在遮挡导致部分重叠，但是每个人员将由一个完整的包围框标

出，因此不同的包围框能够将所有的人员分离开，以便后续的处理。在确定人员的位置后，

将采用多目标跟踪模型以同时跟踪监控图像中多个人员的移动，该多目标跟踪模型可以采

用YOLO（You  Only  Look  Once）系列模型，例如YOLOv3或YOLOv4等。在跟踪过程中，将实时获

取每个包围框中人员的图像。

[0022] S120，识别每个人员的动作，确定是否存在第一动作，如果存在，提醒人员做出第

二动作，继续监控存在第一动作的人员的动作。

[0023] 示例性地，在输出每个包围框中人员的图像后，可以采用第一识别模型分析确定

监控图像中每个包围框中的图像是否存在第一动作。该第一识别模型可以采用CNN神经网
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络模型，其通过医院中人员发生紧急情况时做出的所有动作的图像训练得到。无论是医护

人员还是非医护人员，在遇到紧急情况需要求救时通常会表现出各种各样的动作，而这些

动作通常只有少数几种，例如单手或双手的来回挥动等，通过在医院中长时间的观察可以

得到这些动作的图像，将不同种类的动作所属的图像分别输入CNN神经网络模型后，可以训

练得到不同动作的第一识别模型。将包围框中的图像依次输入各个第一识别模型后，将得

到图像中的动作是各个第一识别模型对应的动作的概率。当任意第一识别模型识别出的动

作的概率超过了设定的阈值，例如95%，可以认为识别的结果是可信的，此时可以将概率最

高的第一识别模型对应的动作作为最终识别得到的动作。而如果任意一个第一识别模型的

识别概率都没有达到阈值，则表明人员的动作不属于任何一种第一动作，监控摄像头将继

续获取监控图像，并继续进行人员的分离和跟踪。

[0024] 在本申请的实施例中，第一动作预先存储有多种，在确定每个人员的动作后，将确

定的动作与多种第一动作进行比较，以确定人员做出的动作是否为多种第一动作中的任意

一种。

[0025] 进一步地，监控摄像头附近还同时设置有显示屏，显示屏在监控摄像头采集监控

图像的过程中将持续显示关注提醒信息，该关注提醒信息可以采用较大的面积、鲜艳的颜

色以及动态的效果播放，以使所有人员都能注意到。通过关注提醒信息，可以使医院中的所

有人员，包括医护人员和非医护人员都知晓在发生紧急情况时需要朝向监控摄像头做出第

一动作。由于每个人对动作的理解不一样，因此还需要在关注提醒信息中较为清楚的描述

第一动作的具体组成，以使各个人员都能做出较为标准的第一动作。

[0026] S130，确定做出了第一动作的人员是否存在第二动作，如果存在，启动相应范围内

所有的呼叫装置，提醒人员通过最近的呼叫装置求助。

[0027] 示例性地，在确定有人员做出了第一动作后，将会持续对该人员所处的包围框中

的图像进行分析，以确定人员是否在接下来的时间中做出了第二动作。

[0028] 在本申请的实施例中，第二动作为标准求救手势，在确定人员存在第一动作后，通

过显示屏显示手势提醒信息，以提示人员做出第二动作。具体地，标准求救手势为国际通用

手势，其动作为一只手的五指张开后，先将拇指弯折并紧贴掌心，然后其余四指也弯折并紧

贴掌心，而且其余四指将会把拇指盖住。在作出第一动作后，人员已经注意到了显示屏和监

控摄像头的作用，因此会持续关注显示屏的信息，此时显示屏显示手势提醒信息，该手势提

醒信息包含对人员的指导以及对标准求救手势的描述。人员在该手势提醒信息的引导下将

作出第二动作，由于在人员做出第一动作后将实时跟踪该人员在包围框中的动作，因此采

用第二识别模型对监控图像中包围框中的图像进行识别即可确定人员是否做出了第二动

作，该第二识别模型也可以采用CNN神经网络模型，并利用标准求救手势的图像训练得到。

[0029] 进一步地，对于非医护人员而言，医院内发生的紧急情况可能并不多见，因此对显

示屏、监控摄像头等的使用操作并不了解。在自然反应做出第一动作后，通过显示屏的引

导，确实发生紧急情况时人员会继续做出第二动作，通过这种第一动作和第二动作的依次

分析，可以滤除误触发的情况。而对于医护人员来说，可能对显示屏和监控摄像头的使用已

经比较熟悉，此时可以略过第一动作，而直接检测第二动作，即在确定监控图像中是否存在

第一动作时，也同时确定监控图像中是否存在第二动作，如果存在，则启动呼叫装置，使医

护人员能够更快的触发呼叫装置。
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[0030] S140，获取人员通过呼叫装置输入的语音信息，提取语音信息中的位置信息，将语

音信息中的位置信息以及呼叫装置所处的位置结合，确定呼叫位置。

[0031] 示例性地，在启动呼叫装置后，还通过显示屏显示呼叫提醒信息，以使人员前往最

近的呼叫装置，并提醒人员在呼叫过程中说出患者的症状、病史和位置信息。

[0032] 在人员持续关注显示屏显示内容时，可能对周围环境中的其他信息不会很敏感，

此时需要在呼叫装置上设置较为醒目的提醒，例如闪烁鲜艳颜色的灯光等，结合显示屏上

的呼叫提醒信息，人员可以快速寻找附近的呼叫装置并在发现任一个呼叫装置后快速前往

该呼叫装置。

[0033] 在本申请的实施例中，一个监控摄像头负责的范围比较广泛，而为了较为准确的

确定呼叫位置，需要在监控摄像头覆盖的视野范围内设置多个呼叫装置，该呼叫装置可以

设置在医院的墙面上。该呼叫装置包括麦克风和按钮，按钮上可以设置用于提醒的LED（发

光二极管）灯，呼叫装置在墙面上设置的高度比一般成年人的身高略低，使人员在自然站立

状态下嘴的高度与麦克风的高度相当。人员在找到任意一个呼叫装置后，按下按钮就可以

对着麦克风讲话。

[0034] 人员发出的语音将被实时采集并暂时存储，在呼叫提醒信息的引导下，人员将会

描述紧急情况中患者的症状、病史和位置。其中的症状可以描述为晕倒、抽搐、呕吐等，这些

描述无论是陪同患者一起的家属还是附近的陌生人都可以较为准确的得出，而病史则只可

能由患者的家属得出，如果家属或陌生人对病史未知可以忽略，而位置则可以通过观察周

围的环境得出，例如心血管内科一诊室门口等，这对家属或陌生人也是较为容易得到的。在

人员描述了这些关键信息后，就会对语音信息进行处理，提取其中需要的内容，包括症状、

病史和位置，然后对这些关键信息进行暂存。

[0035] 在本申请的实施例中，每个呼叫装置都具有对应的安装位置，该安装位置的信息

保存在后台，在从人员描述的语音信息提取位置信息后，将会把该位置信息和接收到语音

信息的呼叫装置的安装位置结合在一起，以确定较为准确的呼叫位置。由于在慌乱中人员

描述的位置可能不会很准确，而呼叫装置的安装位置也和患者的位置存在一定的差距，因

此选取呼叫装置的位置和语音信息中位置之间的中点作为呼叫位置。

[0036] S150，将包含呼叫位置的急救通知信息发送至急救终端，以通知急救人员前往呼

叫位置。

[0037] 示例性地，急救终端由急诊科的医护人员使用，当确定了呼叫位置后，将会生成包

含患者的症状、病史和呼叫位置在内的急救通知信息。医护人员在查看该急救通知信息后，

可以了解需要携带的设备以及位置，并在最短的时间内抵达呼叫位置，对患者展开救治。

[0038] 以上实施例主要针对紧急情况中患者突发急症的情况，而在医院中，还存在医患

纠纷的情况，在一些严重的情况下，患者或家属还可能对医护人员造成伤害，因此针对这种

情况，通过监控摄像头也能起到一定的预警和报警效果。

[0039] 在本申请的实施例中，在提取监控图像后，还分析监控图像中是否存在特定物品，

如果存在则向安保终端发送安保通知信息。该特定物品主要是会对人员造成伤害的物品，

例如刀、锤、棍等，对于这些物品的识别可以采用物品识别模型，该物品识别模型也可以采

用CNN神经网络模型经过大量特定物品的图像训练得到。安保终端由医院中的安保人员使

用，在收到安保通知信息后，安保人员可以迅速赶到人员所处的位置，以制止事态升级或防
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止事故发生。

[0040] 在确定监控图像中存在特定物品后，还分析监控图像中是否存在人员跑动的动

作，如果存在，再向安保终端发送安保通知信息。虽然特定物品可能会对其他人员，包括医

护人员和非医护人员造成伤害，但是出现了特定物品并不一定代表着会发生伤害事故，在

一些情况下某些人员只是无意携带了这些物品，并不是为了对人员造成伤害，而且物品识

别模型也存在错误识别的情况，因此还需要结合周围人员的反应来判断是否真的发生了伤

害事故。而人员的反应中，最明显的动作无疑是快速跑动，发现紧急情况的人员出于本能将

通过快速跑动的方式远离事发区域，因此分析监控图像中是否存在多个人员快速跑动的动

作就可以确定是否真的发生了伤害事故。具体地，对于人员快速跑动动作的识别可以在跟

踪监控图像中每个人员的基础上，对比前后相邻两张监控图像中人员的位置就可以得出，

如果相邻两张监控图像中人员的位置差超过了设定的阈值，且存在快速跑动动作的人员数

量也超过了设定的阈值，此时可以认为真的发生了伤害事故。

[0041] 在发送安保通知信息时，还可以获取监控摄像头的位置，该位置可以描述为医院

中大楼+楼层+科室的方式，例如门诊大楼二楼皮肤科。这种位置的描述被包含在安保通知

信息中，安保人员可以快速确定发生事故的位置，进而在短时间内赶到。

[0042] 尽管已描述了本申请的优选实施例，但本领域内的技术人员一旦得知了基本创造

性概念，则可对这些实施例做出另外的变更和修改。所以，所附权利要求意欲解释为包括优

选实施例以及落入本申请范围的所有变更和修改。

[0043] 显然，本领域的技术人员可以对本申请进行各种改动和变型而不脱离本申请的精

神和范围。这样，倘若本申请的这些修改和变型属于本申请权利要求及其等同技术的范围

之内，则本申请也意图包含这些改动和变型在内。
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