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智能输液系统的设计实现与应用效果研究
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摘要：目的　为解决输液过程中的医疗隐患与提高工作效率问题，该研究设计了一套智能输液系统。方法　智能输液

系统由服务器、病区监控终端、床头终端及输液终端四部分组成，通过 3 家医院的临床试验，验证其有效性和安全性。

结果　该研究设计的试验组与对照组总体有效率，滴速调节、输液控制和报警功能等主要疗效指标，外观、显示功能和通

讯距离等次要疗效指标比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。仅在结构方面，研究涉及的试验组产品优于对照组 （P<0.05）。

结论　该研究设计的智能输液系统实现了输液全流程的自动化、智能化管理，提高了护理诊疗工作的工作效率，提升了患

者就医体验，为临床工作质量控制提供了有力的工具。
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Abstract: 【Objective】 In order to solve the medical hidden trouble and improve the work efficiency in the infusion process, 

this study designed an intelligent infusion system. 【Methods】 The intelligent infusion system consists of four parts: server, ward 

monitoring terminal, bedside terminal and infusion terminal. Its effectiveness and safety were verified through clinical trials in three 

hospitals. 【Results】 There was no significant difference between the experimental group and the control group in the overall 

effective rate, the main efficacy indicators such as drip rate adjustment, infusion control and alarm function, and the secondary 

efficacy indicators such as appearance, display function and communication distance. Only in terms of structure, the products of the 

experimental group involved in this study were superior to those of the control group, and the difference is statistically significant.

【Conclusion】 The intelligent infusion system designed in this study realizes the automatic and intelligent management of the whole 

infusion process, provides a powerful tool for the quality control of clinical work, improves the work efficiency of nursing diagnosis 

and treatment, and improves the patient's medical experience.
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静脉输液是现代药物治疗的重要给药途径，

在治疗疾病和挽救患者方面具有不可替代的作

用［1］。根据报道，全国范围内不同等级医院整体

静脉输液使用率达 93.13％［2］，连续几年的 《国家

医疗质量安全改进目标》 均重点提及需规范静脉

输液。由此可见，静脉输液会直接影响护理工作
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质量和患者满意度。

目前，大部分医院的静脉输液管理仍以人工

巡查为主，不仅会明显增加临床护理人员的工作

强度，降低工作效率，同时因医疗资源紧张导致

的巡查不及时为临床常见现象［3］。输液完成时，

处理不及时会造成血液回流或肿胀，情况严重还

可能导致医患关系紧张［4］。此外，患者擅自调节

滴注速度现象普遍，也容易被临床忽视［5］。静脉

药物输注速度的快慢对治疗效果有较大影响，其

关系到药物发挥的效果，同时也关系到患者的安

全［6］，临床上应根据不同的药物、不同的患者，

选择合适的输注速度，发挥最大治疗效果，减轻

护理工作负担［7］。

为加强输液质量管控，提升护理工作效率和

质量，提升患者满意度，临床对于智能输液系统

的需要愈发迫切。本研究设计了一种输液监控系

统，可以实时监测运行状态、输液速度、报警提

示信息等，动态估算输液剩余时间，并进行远程

调节控制。输液完成可自动封闭输液管，同时通

过信息系统发出提示信息，提醒护士/家属进行下

一步操作。预期可以解决传统输液过程中药物不

能及时更换、异常问题不易发现、医疗资源分配

不合理等痛点。

1 智能输液系统的设计实现

1.1 结构组成

智能输液系统主要由服务器、病区监控终端、

床头终端及输液终端四部分组成，如图 1 所示。

其中服务器与护士工作站等医院信息系统交互，

读取患者输液的医嘱信息，对输液终端的数据进

行采集和控制；医院信息系统显示当前输液状态，

管理输液清单，实现输液工作管理；床头终端显

示输液卡信息，进行输液控制，更改输液设置；

远程输液终端进行数据搜集 （重量、滴数、电量

等），显示输液相关信息，以及输液速度控制。

1.2 功能设计

智能输液系统主要具备监护功能、控制功能

和报警功能。其中监护功能主要包括在病房床头

终端上显示输液状态和进度，以及在输液终端上

显示输液状态和进度；控制功能主要包括在病房

床头终端上显示输液清单，在病房床头终端上调

节输液速度，在输液终端上调节输液速度，以及

输液终端根据指令实施控制动作；报警功能主要

包括输液完成报警，系统故障报警，输液管路堵、

漏报警，电池欠压报警，网络异常提示，滴速异

常报警等。

该系统可以实时采集监护信息和报警信息，

并将数据发送到护士站，通过大屏幕显示输液患

者状况，医护人员借助数字化手段管理静脉输液

过程，实时了解各输液患者的情况，化被动为主

动，更合理地安排工作计划并开展。

1.3 工作原理

输液终端是实现输液监控功能的核心产品，由

称重和控制两部分组成，如图 2 所示。称重部分由

微控制单元 （microcontroller unit, MCU） 主控单元、

蓝牙通讯、薄膜晶体管 （thin film transistor, TFT）

显示、按键、本地升级、充电管理单元、电源控制

及检测、称重单元几部分组成。控制部分由 MCU

主控单元、蓝牙通讯、TFT 显示、按键、本地升

级、充电管理单元、电源控制及检测、位置检测、

电机驱动、红外滴速检测单元几部分组成。

输液终端

病房设备

无线通讯

床头终端

网络

服务器

网络

病区监控终端

图 1　智能输液系统示意图
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1.3.1  重量采集  远程输液终端通过称重传感器

读取重量数据，在两个不同的时间读取两个重量

数据，通过公式换算出重量的变化量。

1.3.2  速度检测  远程数据终端通过红外实现速

度数据采集。当液滴经过红外检测线时，MCU 检

测到电平变化，记录液滴经过的时间，利用一段

时间内经过的液滴数量，计算输液速度。

1.3.3  速度控制  远程输液终端利用电机带动控

制阀，把电机的转动转化为控制阀的水平移动，

通过控制阀卡紧输液的程度来控制药液的自流速

度，时间速度调节。

1.3.4  通讯原理  病房床头终端和远程输液终端

通过无线连接，采用成熟的无线模块，实现数据

的交互。

1.3.5  电量检测  MCU 通过模拟-数字 （analog to 

digital, AD） 转换读取电池电压，通过电压判断剩

余电量。

1.3.6  人机操作  远程输液终端有液晶显示屏

（liquid crystal display, LCD） 显示，有按键操作。

床头终端采用触摸屏控制，通过物理指示灯和喇

叭实现声光报警。

1.3.7  通讯连接  输液终端和床头终端通过蓝牙

无线连接，进行数据和命令的交互；床头终端和

服务器通过互联网连接，进行数据和命令交互；

服务器和护士工作站通过物联网进行连接，进行

数据和命令交互。

2 智能输液系统的应用效果研究

本研究于 2016 年 12 月 20 日至 2017 年 3 月

20 日在长沙市第三医院、湖南中医药大学第二附

属医院、益阳市中心医院进行了有效性及安全性

评价临床试验 （备案号：湘械临备 20160221）。试

验组为本研究设计产品，对照组为已上市的同类

对照医疗器械。主要疗效评价指标包含滴速调节、

输液控制、报警功能的验证，次要疗效指标包含

外观、结构、显示功能、通讯距离等，安全性指

标包含不良事件、生命体征、体格检查等。从有

效性角度作统计学的样本估算，临床研究总样本

量为 132 例，试验组和对照组每组 66 例，为保证

样本均匀，3 家中心各承担 44 例 （其中试验组

22 例，对照组 22 例），其中湖南中医药大学第二

附属医院有 1 例筛选失败，故对照组入组数据为

65 例。计数资料以百分率 （%） 表示，采用 χ2 检

验比较两组产品的结果，所有统计分析均应在意

向性治疗 （intention-to-treat, ITT） 分析集进行，P<

0.05 为差异有统计学意义。

2.1 两组总有效率比较

试验组与对照组总有效率比较差异无统计学

意义 （χ 2=1.048, P=0.306），见表 1。

2.2 两组疗效指标比较

主要疗效指标如表 2 所示，滴速调节、输液

控制和报警功能均表现良好，差异无统计学意义

（P>0.05）。

次要疗效指标如表 3 所示，外观、显示功能

和 通 讯 距 离 均 表 现 良 好 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。本研究的智能输液系统在结构方面明显

优于对照组。

蓝牙通讯 LCD 显示 按键单元 本地升级
接口

充电管理
单元

控制部分 MCU 主控单元

电源控制及
检测单元

到位检测
单元

电机驱动
单元

红外滴速
检测单元

充电管理
单元

蓝牙通讯 TFT 显示 按键单元 本地升级
接口

充电管理
单元

称重部分 MCU 主控单元

电源控制及
检测单元

充电管理
单元

称重单元

LCD——液晶显示屏。

图 2　输液终端原理框图

表 1　试验组与对照组总有效率比较

组别

对照组

试验组

n

65

66

有效/例
64

66

无效/例
1

0

有效率/%
98.46

100.00
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2.3 不良事件发生情况

本研究共发生不良事件 2 例，1 例为湖南中医

药大学第二附属医院的对照组筛选失败，另 1 例

为长沙市第三医院对照组的设备错误提醒，与试

验产品相关的不良事件为 0 例。试验前后受试者

的各项生命体征均无异常，试验产品与对照产品

关于生命体征异常的不良事件为 0 例。

3 讨论

输液过程中经常伴随患者自行调整输液速度、

巡视不到位、换液不及时等现象，输液完成后也

常见回血、空气注入、凝血等现象，影响静脉输

液的安全性和有效性。部分医院针对静脉输液建

立等级巡查制度，多层级医护人员常态化巡查，

不仅增加工作量，也容易发生信息传递出现差错

等问题，存在安全隐患。

本研究实现了输液全流程的自动化、智能化

管理，为临床工作质量控制提供了有力的工具，

提高了护理诊疗工作的工作效率，规范了临床输

液操作步骤，提高了输液安全性和患者的满意

度［8］。相对于对照组，本系统功能强大、操作简

便、成本较低，有利于在各级医疗机构推广应用：

采用称重传感器原理，监测更精准；具备连接医

院住院管理系统 （hospital information system, HIS）

的功能，输液量、输液速度可以从电子医嘱中获

取并自动设置；此外，还可以远程监测和控制输

液状态。

后续，该系统可从以下几个方面进行拓展：

第一，家属移动端应用场景。针对陪护人员临时

外出，仍需要了解患者输液状态的需求，可通过

微信或支付宝的小程序功能，扫码快捷获取输液

状态，便于陪护人员实时监测病人输液的滴速是

否合理，剩余时间是否充足。第二，完善数据化

综合处理能力。《国家医疗质量安全改进目标》 指

出，静脉输液应关注治疗药物使用体积、频次、

数量、药品种类和不良反应/事件等情况，后续可

将以上信息整合进智能输液系统，及时反馈预警

信息，合理规划静脉输液治疗路径。
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表 2　主要疗效指标分析 ［n(%)］
指标

滴速调节

 5 分

输液控制

 3 分

 4 分

 5 分

输液结束报警

 5 分或 NA
无液滴报警

 5 分或 NA
泄漏报警

 5 分或 NA
无线断开报警

 5 分或 NA

对照组(n=65)

65(100.00)

1(1.54)
3(4.62)

61(93.85)

65(100.00)

65(100.00)

65(100.00)

65(100.00)

试验组(n=66)

66(100.00)

0(0.00)
2(3.03)

64(96.97)

66(100.00)

66(100.00)

66(100.00)

66(100.00)

χ2

-

2.031

-

-

-

-

P

-

0.154

-

-

-

-

表 3　次要疗效指标分析 ［n(%)］
指标

外观

 5 分

结构

 3 分

 4 分

 5 分

显示功能

 4 分

 5 分

通讯距离

 5 分或 NA
标识

 5 分

对照组(n=65)

65(100.00)

1(1.54)
7(10.77)

57(87.69)

5(7.69)
60(92.31)

65(100.00)

65(100.00)

试验组(n=66)

66(100.00)

0(0.00)
0(0.00)

66(100.00)

0(0.00)
66(100.00)

66(100.00)

66(100.00)

χ2

-

8.651

3.070

-

-

P

-

0.003

0.080

-

-
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