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人工神经网络在护理领域的应用研究进展
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摘要:

 

综述人工神经网络与循环神经网络的概念、优势,以及在护理不良事件、延续护理、慢病管理、护理管理、护理教育方面的应

用现状,旨在提高我国护理研究者对人工神经网络算法的认知,并为护理人员应用该技术提供参考依据。
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  近年来,随着信息化技术与医疗卫生领域的不断

融合,人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)医疗已从

前沿技术逐步转变到现实应用阶段。2017年7月,
国务院发布的《新一代人工智能发展规划》中提出,国
家要完善适应人工智能技术的医疗政策体系、重点任

务、保障措施等,并加快创新应用,以缓解就医诊疗困

难、提升公众健康水平[1]。目前,人工智能技术已在

疾病预测与诊断、慢性疾病管理与护理、医学影像识

别等方面广泛应用,其中人工神经网络(Artificial
 

Neural
 

Network,ANN)算法是实现这一过程的重要

手段,通过利用计算机高效挖掘大量电子健康记录

(Electronic
 

Health
 

Record,EHR)的深层信息,从而

进行自主学习与训练,构建各系统疾病的精准预测、
诊断及预后等模型,进而指导临床医疗护理工作。本

文针对人工神经网络在护理领域中的发展与应用研

究进行综述,指出我国护理信息学发展的局限性,并
分析未来的挑战与应对,以期为我国基于人工神经网

络的护理领域研究提供参考依据。
1 人工神经网络相关概述

人工神经网络是由神经元(感知器)通过突触(权
重)连接而形成的多层复杂模型,是一种通过模拟人

脑的学习过程而进行机器学习、模式识别和预测的数

学模型[2]。与传统的逻辑回归预测模型相比,ANN
的优势在于:①通过计算机运算有效且科学地处理和

分析医学、护理模型中复杂的非线性关系;②可通过

多种可用的训练算法检测医学或护理模型中预测变

量之间所有可能的交互作用;②所构建预测模型的精

确度、灵敏度及特异度较高[3]。ANN典型网络结构

如图1所示,其中第1层称为输入层,它由许多神经

元(或节点)组成,这些神经元(或节点)代表了所分析

的医学或护理预测模型中的自变量,因此,确定输入

变量是构建预测模型的关键;最后一层是输出层,可

导出预测模型的结果,此层中的节点数量取决于预期

结果的分类;在输入层和输出层之间有多个隐层,确
定隐层的神经元数量也是重中之重。ANN的输入

层、隐层及输出层之间的连接是“突触”,数学上称为

权重,它的作用是表述输入变量与预期输出变量之间

错综复杂的非线性关系。研究者可将EHR拆分为训

练库与测试库,之后利用训练数据库让ANN进行自

我学习,得出初始预测模型,最后将测试库数据的变

量带入预测模型中,以验证该模型的精准度。近年

来,越来越多的医疗及工程专家将ANN算法应用于

医学、护理领域研究,如疾病的诊断、疾病预后的预

测、护理不良事件的预测等。

图1 ANN典型网络结构

2 人工神经网络在护理领域中的应用进展

2.1 人工神经网络在护理不良事件管理中的应用 
护理不良事件是指护理过程中发生的不在计划中的意

外事件,可导致患者受到伤害或残疾、延长患者住院时

间等不良结局,如压疮、跌倒、非计划性拔管等[4-5]。国

内外已有研究者应用ANN算法构建出部分护理不良

事件的预测模型,目的是通过该模型科学地识别发生

不良事件的高危患者,并有针对性地制定干预计划,以
消除安全隐患,降低护理不良事件发生率。

手术过程中,患者会因制动时间长、麻醉等因素

导致手术相关压力性损伤(Surgery-Related
 

Pressure
 

Injury,SRPI),也称为压疮,SRPI发生率也是评价手

术室护理质量的重要指标[6],护理人员在减少SRPI
发生率的过程中起到举足轻重的作用。Chen等[7]将

149例接受过心血管手术的患者按3∶1的比例随机

分入 训 练 库 与 测 试 库,构 建 可 准 确 预 测 SRPI的
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ANN模型。结果显示,患者年龄、疾病种类、手术时

间、围手术期是否使用糖皮质激素是最重要的4个预

测变量。该模型可帮助护理人员准确识别心血管手

术患者中发生SRPI的高危人群,并实施干预措施,
可降低SRPI的发生率、改善手术预后。除压力性损

伤外,跌倒也是医院内常见的护理不良事件之一,在
老年患者群体中较常见,严重者可延长患者不必要的

住院时间,增加医疗成本,影响健康结局,且医院夜班

时护理人员相对不足,导致跌倒管理已成为临床护理

工作中的难题。Beauchet等[8]将急诊病房的848例

老年患者纳入研究,采用ANN算法有效处理住院跌

倒危险因素中非线性、复杂的交互关系。Lee等[9]同

样是通过ANN对护理不良事件报告系统中的数据

进行挖掘,构建跌倒预测模型。2项研究结果均显

示,与经典的逻辑回归方法相比,ANN模型可提高跌

倒预测的准确性、敏感性与特异性。
相比较而言,在传统的临床工作中,我国护理人员

大多通过经验或量表来评估患者发生不良事件的风

险,如Braden量表、Norton量表、Berg平衡量表等,但
其预测价值一般,并未有效降低临床护理不良事件的

发生率[10-12]。究其原因,护理不良事件的发生并非是

几个因素间简单线性关系导致的,而是由多个因素之

间复杂的非线性关系所致,传统的量表评估工具是无

法剖析因素间的交互关系,另外护理人员的工作经验

与直觉具有主观性而缺乏科学性,也可能会因工作忙

或其他原因而忽略个别信息的采集,导致很难准确识

别高风险群体。而基于ANN的预测模型可有效处理

引发护理不良事件因素中复杂的交互关系[13],帮助护

理人员挖掘相关数据,并识别出高危患者。由此,医疗

机构应重视护理学与工学的有效结合,广泛开发基于

ANN的护理不良事件报告系统,并进行精准干预,可
充分提高工作效率,缓解我国护理人力资源短缺。
2.2 人工神经网络在延续护理中的应用 《全国护

理事业发展规划(2016-2020年)》[14]指出,为出院患

者提供延续性护理服务,并延伸至社区、家庭、建立医

院、基层医疗机构和老年护理服务机构之间的合作,
以保障护理服务的连续性。ANN算法通过处理出院

患者的大量数据信息,为护理人员实施有效延续护理

提供新的思路。目前,ANN已被应用于延续护理服

务中,目的是科学、有效地提高患者的生存质量,降低

病死率。
Shi等[15]构建、验证了基于ANN的乳腺癌患者

术后2年生活质量的预测模型,并与传统的逻辑回归

模型进行精准度对比。结果显示,逻辑回归模型在处

理输入变量间潜在的交互作用中存在局限性,而
ANN模型可更加准确地预测乳腺癌患者术后的生活

质量,且挖掘出术前功能状态是乳腺癌患者术后生活

质量最重要的预测变量。该模型的建立将帮助护理

人员对乳腺癌手术患者进行个体化的延续护理,可成

为有效的临床决策辅助工具。Sullivan等[16]基于

ANN算法,通过训练常规收集的护理评估数据,建立

并验证可预测居家老人12个月死亡率的模型,此模

型可帮助家庭护理人员早期识别有死亡风险的老人,
并为其制定个体化的居家护理计划,以延缓其进展,
提高生存质量,增加社会效益与经济效益。除上述之

外,ANN也可用于社区老年人再次跌倒的预测。社

区老年人出现再次跌倒的发生率约为25%[17],Kabe-
shova等[18]采用ANN算法对3

 

289名社区老人的临

床变量(助行器、使用钙剂、认知功能障碍、抑郁等15
个)进行数据处理,最终构建了高精准度的社区老人

再次跌倒预测模型,可为社区护理人员提供有效的预

防跌倒管理工具,识别再次跌倒的高危人群,以提高

社区老人的生存质量,提升延续护理服务满意度。
传统的延续护理主要以电话随访和家庭访视为

主,但其护理模式具有局限性,缺乏完善的系统支持,
且人力资源消耗大,信息收集量小,实施效果不佳[19]。
大数据时代下的延续护理势必要借助护理信息化平台

实施,我国应全面开展智慧化延续护理模式,如通过

“互联网+”平台获取、管理海量的数据信息并建立规

范化数据库,再通过ANN算法对数据进行深层挖掘处

理,以发现工作中需要的潜在信息,帮助护理人员高

效、科学地开展延续护理服务。另外,我国也应逐步加

强基层医疗机构以及社区护理人员的智慧化护理意

识,开展相关培训,并引进相关护理信息学人才,尽早

实现全国范围内的智慧化延续护理。
2.3 人工神经网络在慢性病管理中的应用 慢性病

已成为全球危害人类健康的重大公共卫生问题,慢性

病的信息化管理也成为护理人员的重要挑战。Wang
等[20]采集了阿尔茨海默病(Alzheimer

 

Disease,AD)
协调中心数据库中12年间5

 

432例AD患者的病例

信息,采用了ANN算法中基于时间序列的循环神经

网络(Recurrent
 

Neural
 

Network,RNN)算法来处理

患者不同的就诊次数和不均匀的时间间隔,并预测

AD的进展情况。研究结果表明,该模型对下一次就

诊时AD病情进展预测的准确率超过99%,明显优于

其他预测方法。其中,RNN算法的优势在于,可有效

处理时间序列数据,且擅长捕捉纵向时间模式[21-22],
非常适合通过有效利用患者纵向数据间的时间关系

建模并预测临床事件[23-26]。
目前,我国的信息化慢性病管理已有一定的基

础[27],各个医疗机构也致力于慢性病管理信息系统

平台的建立,医患双方均可根据系统要求实时上传病

历信息,研究者多采用传统逻辑回归算法或人工智能

工具对电子健康记录进行深度学习,以建立慢性病进

展的预测模型,从而指导护理人员进行疾病管理。但

慢性病患者的临床进展大多会随着时间的推移不断

变化,大部分研究者所构建的模型并未利用慢病患者

既往病历或EHR中与时间相关的数据信息来预测疾
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病的未来状态。因此,护理人员应充分理解RNN算

法的优势,充分挖掘慢性病患者历史就诊的内在时间

和护理模式,探索与构建可准确预测慢性病进展的预

测模型,且有针对性地为患者实施科学的慢病管理,
以延缓病情进展,改善健康结局。
2.4 人工神经网络在护理管理中的应用 人际沟通

能力已成为现代护理人才的核心能力之一,也是护理

管理者量化考核指标之一[28-29]。护理人员的有效沟

通可改善护患关系,避免临床工作中的出错风险,提
高护理质量与服务满意度。因此,确定沟通风险的预

测因素非常重要。Bagnasco等[30]利用ANN对多中

心急诊室的840名护理人员进行研究,输入变量为年

龄、性别、急诊室工作年资、教育程度、专业资质和所

工作医院结构,输出变量为沟通时的术语、倾听、注意

力和清晰度。研究者通过ANN算法对输入、输出变

量进行深度学习,构建可用于早期预测急诊室护患沟

通风险的ANN模型,辅助护理管理者在沟通障碍发

生前采取有针对性的干预措施,以避免因沟通风险导

致的护患安全问题和纠纷问题。除此之外,ANN算

法也用于构建预检分诊、护理决策和护士职业倦怠预

测模型。Zlotnik等[31]基于曼彻斯特分诊系统,应用

ANN对某医院急诊科的153
 

970例患者的病历数据

库进行训练与学习,验证并构建急诊患者入院护理决

策预测模型,同时在模型基础上建立自动化预测急诊

患者入院决策支持系统。该预测模型及系统的建立

可为护理管理者提供早期预警及临床护理决策,提前

高效安排护理人员的工作流程,节省人力资源。Lad-
statter等[32]同样采用ANN算法建立护士职业倦怠

感预测模型,结果显示,与传统回归模型相比,ANN
预测模型可更高效地帮助护理管理者识别职业倦怠

感较高的群体,为干预措施提供数据支持。
近年来,我国的信息化护理管理模式已逐步开

展,主要体现在电子病历系统、护理绩效考核与分配、
护理质量监控等,但管理模式层面较宏观,并未深度

挖掘数据信息中多个变量间潜在的非线性关系。然

而ANN算法为信息化护理管理的发展提供了新的

契机,可对每类管理系统中的数据集进行深度分析,
使管理者更科学、更优化地拓展护理管理新模式,使
护理管理做到真正意义上的有理可依、有据可循。
2.5 人工神经网络在护理教育中的应用 高校大学

生的学业失败问题已引起社会、学校、家长的高度重

视,一方面耗费资源,另一方面可引起大学生的心理、
社会问题。Teshnizi等[33]将275名助产和护理专业

本科学生作为研究对象,运用传统逻辑回归模型和

ANN模型对影响学业失败的输入变量进行分析,以
学生各学期的平均绩点是否合格作为输出变量,并比

较两种模型对护理与助产专业学生学业失败的预测

效能,研究结果显示,ANN预测模型具有较好精准

度,可辅助护理院校教师筛选出发生学业失败的重点

学生,有针对性地实施干预措施,避免学生陷入学业

困境,减轻心理焦虑。
目前,我国的护理教育信息化迅速发展,高校均

通过多种线上、线下教学模式来提高学生的学习兴

趣,如大规模开放在线课程、小规模限制性在线课程、
雨课堂等。但这些教学模式只能在一定程度上提升

学生的学习依从性,并不能帮助教师从根本上识别学

习兴趣不足的学生群体或相关影响因素。鉴此,
ANN算法可以对护理教育的相关体系进行模式识

别,发现护理教育中各项影响因素潜在的相关联系,
预测学生的未来发展趋势,有助于拓展科学、客观的

教学模式,从而使教师进行有针对性且有效的教学,
使护理专业学生更加健康成长。
3 未来的挑战与应对

随着大数据、人工智能时代的迅速发展,我国护

理学科的信息化建设尚处于发展和应用的初级阶段,
与国外相比尚存在一定的差距。目前我国主要面临

的挑战有两点:首先是我国高校缺乏对护理中高级护

理信息专业人才的培养[34-35];第二是我国护理人员对

信息化建设的重视度不高。因此,建议全力开展护理

信息学的各个层次教育,提供专业的学习交流平台,
使其可有效利用ANN算法的信息化手段,并开展护

理研究;同时我国医疗机构的管理者应加强护理人员

智慧护理的科研意识,提供计算机信息技术的相关理

论和技能培训,并积极提倡护理人员与计算机专业人

员的跨学科合作。
4 小结

护理研究者已通过ANN算法为临床护理、延续

护理、慢病管理、护理管理以及护理教育等方面提供

了丰富的信息化实践,为患者或学生提供更精准的个

体化干预措施,实现了护理学科的信息化研究。我国

护理信息研究的未来趋势将会充分响应国务院发布

的《新一代人工智能发展规划》,促进人工智能技术

(如ANN算法等)在护理领域中的应用,以科学、精
准、高效、安全地照护患者为目标,推动信息化护理学

科的蜕变与发展。
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