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Abstract
Objective: To investigate the alarm status of pulse oxygen saturation monitoring in neonatal unaccompanied ward and analyze the 
reasons, so as to provide reference for reducing the false alarm rate of pulse oxygen saturation meter. Methods: Random sampling 
method was used to study the 24-hour pulse oxygen saturation monitoring data and videos of 20 neonates admitted to the neonatal 
ward of a Class Ⅲ Grade A children’s hospital in Hangzhou, Zhejiang Province from January 2023 to March 2023. The number of 
alarms was counted, the causes of alarms were analyzed, and the alarm incidence was assumed under the expanded alarm threshold 
and alarm delay setting. Results: The total alarm times of 20 children was 9690 times, duration of 344070 seconds; average 485 
alarms per day, duration is 17204 seconds, the average duration of each alarm is 35.47 seconds; physiological change, poor signal 
quality and operation crying alarm after crying accounted for 98.92% of the total alarm times; expanding alarm threshold and 
extending alarm delay time can significantly reduce the alarm number (P<0.05). Conclusions: Reducing children crying, setting 
reasonable alarm threshold and nursing education can reduce the error alarm rate of pulse oxygen saturation meter in neonatal 
unaccompanied ward, but the development and use of artificial intelligence monitor is the development direction of providing high-
quality and safe medical services.
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摘　要

目的：调查新生儿无陪病房脉搏氧饱和度监测报警现状，并分析原因，为降低脉搏氧饱和度仪错误报警率提供参考。方
法：采用随机抽样法，对2023年1月—2023年3月入住浙江省杭州市某三级甲等儿童医院新生儿病房20名患儿的24小时脉搏
氧饱和度监测数据及视频进行研究，统计报警次数，分析报警原因，并假设在扩大报警阈值和报警延迟设置下的报警发生
率。结果：20名患儿24小时的总报警次数为9690次，持续时间344070秒；平均每人每天485次报警，持续时间17204秒，平
均每个报警持续时间35.47秒；哭吵后生理改变、信号质量差以及操作导致的哭吵报警占总报警次数的98.92%；扩大报警阈
值和延长报警延迟时间可大幅减少报警数量（P＜0.05）。结论：减少患儿哭吵、设置合理报警阈值、护理教育可降低新生
儿无陪病房脉搏氧饱和度仪的错误报警率，但人工智能监护仪的研发和使用是提供优质安全医疗服务的发展方向。
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1 引言

随着现代医学的不断发展，各类先进的医疗仪器在临

床中广泛应用。监护仪是医院危重症患者的床旁必备仪器，

主要功能是实时采集、分析和呈现患者的生理参数，并通过

发出异常报警来提醒医护人员对患者进行干预 [1]。由于新生

儿的特殊性，所有的病情变化都需要护理人员的观察及监护

仪提供生命体征的信息，所以监护仪的正确报警，在新生儿

无陪病房显得尤为重要。有文献对某三甲医院新生儿重症监

护室连续６个月的新生儿心电监护报警分析显示，错误报警

率达 70.83％，其中心率、SpO2、血压为错误报警最高的３
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项 [2]，然而有研究发现 89%~99% 的心电监测警报是虚假的

或无临床意义的 [3,4]。长期不间断的虚假警报不仅会影响患

者睡眠，还会降低医护人员的判断能力和反应能力，导致医

务人员不能正确识别信息、产生报警疲劳等 [5-7]，继而可能

会忽视报警或延迟对报警的回应，严重威胁患者安全 [8]。规

范应用心电监护仪、提供仪器参数报警阈值设置方法，可辅

助医护人员对危重症患者进行临床决策，提高医疗工作质

量，保证患者安全 [9]。本研究利用监护仪的存储功能，获取

带时间点的警报数据，视频回放报警过程，统计 24 小时报

警次数，分析报警原因，并假设在各种报警阈值和报警延迟

设置下的报警发生率，为降低新生儿无陪病房脉搏氧饱和度

监测报警错误发生率及提高护理工作效率提供依据。 

2 资料与方法

2.1 一般资料
本研究采用随机抽样法，选取 2023 年 1 月—2023 年 3

月入住浙江省杭州市某三级甲等儿童医院新生儿病房的 20

名患儿进行研究，其中男 12 例，女 8 例，胎龄 32~39 周，

日龄 1~28 天，体重 1805~4010g。

纳入标准：①需要脉搏氧饱和度仪监护的新生儿；②

基础心率 120~140 次 / 分。③家长同意签署知情同意书。

排除标准：①监护仪说明书中提及会影响数据准确性

的因素，包括高铁血红蛋白（MetHb）水平升高；碳氧血红

蛋白（COHb）水平升高；严重贫血；血清总胆红素值超过

新生儿光疗参考曲线；②有窒息、复杂性先天性心脏病、心

律失常疾病；③中途停止监护，监护时间不足 24 小时者。

本研究经医院医学研究伦理委员会同意，患儿法定监护人均

知情同意。

2.2 方法

2.2.1 设备
美国 Masimo Rad-8 Pulse Oximeter（监护仪）、大华乐

橙 TP5 摄像头监控器。

2.2.2 操作方法
按本院护理常规规定设置相应的监护仪报警阈值：心

率上限阈值 160 次 / 分，心率下限阈值 100 次 / 分，SpO2

下限阈值 90%，报警延长时间 0s。调整摄像头监控器焦距

2.8mm，清晰度 1080p，摄像头固定于患儿正上方，视频中

显示患儿全身及监护仪数字显示屏，持续监护及录像 24 小

时。利用 Masimo Rad-8 监护仪可以存储趋势数据（以两秒

钟的间隔捕捉）的功能，将数据导出保存至电脑，导出的数

据内容包括监测时间、脉搏、血氧饱和度、信号质量。由经

过专业培训的两名新生儿专科护士分别回看视频，判断报警

原因，当出现分歧时，先由两位专科护士各自阐述判断理由

并商讨，如果不能达成统一意见，再由病区护士长和高年资

医生一起判定。

2.2.3 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计软件进行处理，计数资料以频数和

百分比表示，采用 t检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

3 结果

在心率上限阈值 160 次 / 分，心率下限阈值 100 次 / 分，

SpO2 下限阈值 90%，报警延长时间 0s 的报警设置下，20 名

患儿 24 小时的总报警次数为 9690 次，持续时间 344070s；

平均每人每天 485 次报警，持续时间 17204s，平均每个报

警持续时间 35.47s。下文主要针对报警原因和报警心率、氧

饱和度的分布情况进行分析。

通过回看视频，结合导出数据，患儿的报警原因如表

1 所示。原因判断过程：当参数超出报警阈值报警时首先查

看导出的数据，如果显示信号质量正常（Set），即判断报

警为原因 1 或原因 6，如果信号质量异常（包括 Lowperf、

Lowsigiq、noise、noseu、search ），即判断报警为原因 2。

如果哭吵是由于操作治疗导致，即判断报警为原因 3。信号

质量显示 Offpat, 即判断原因为 4。如果患儿中断监护但未

关机，即判断为原因 5。

表 1 新生儿无陪病房脉搏氧饱和度仪报警原因

报警原因 报警次数 所占百分比（%）

1. 哭吵导致参数超出阈值 6416 66.21

2. 哭吵导致信号质量差 3002 30.98

3. 操作治疗所致 168 1.73

4. 探头脱落 48 0.50

5. 暂时停用未关机 36 0.37

6. 病情变化 20 0.21

新生儿无陪病房脉搏氧饱和度仪报警心率分布如表 2

所示。

表 2 新生儿无陪病房脉搏氧饱和度仪报警心率分布

心率

（次/分）
0 90-99 161-170 171-180 181-190 191-200 ＞ 200

时间

（秒）
80614 15742 108844 49168 47506 14748 9804

百分比

（%）
24.69 4.82 33.34 15.06 14.55 4.52 3

新生儿无陪病房脉搏氧饱和度仪报警氧饱和度分布如

表 3 所示。

新生儿无陪病房脉搏氧饱和度仪扩大报警阈值（心率

上限阈值 180 次 / 分，心率下限阈值 90 次 / 分）、延长报

警时间（报警延迟时间 0s、5s、10s、15s）前后报警次数、

报警持续时间对比如表 4、表 5 所示。
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4 分析与对策

4.1 减少哭吵，保持患儿安静
患儿哭吵后生理改变、信号质量差以及操作导致的哭

吵报警高达 98.92%，所以减少哭吵，就可以大幅度的减少

报警。对策，①病房小间化管理，降低入住暖箱标准，患儿

有相对独立空间，减少噪声。②置暖箱或辐射床患儿予睡鸟

巢，增加安全感。③禁食或哭吵多的患儿予奶嘴安慰，必要

时使用镇静剂，④奶前哭吵多的患儿在病情允许的情况下及

时加奶，或缩短喂奶频率。⑤有创操作时予非药物镇痛，如

襁褓包裹、抚触、袋鼠式护理、非营养性吸吮，喂糖水或牛奶，

并在操作时暂停报警，但同时观察面色、呼吸情况，异常及

时处理，待操作结束恢复报警。

4.2 选择合理的报警阈值
合理设置报警值有助于降低新生儿心电监护报警错误，

报警值设置不合理主要包括报警阈值、音量、大小、电极连

接等方面，若报警值设置不合理会直接产生无效警报。临床

上应设合适的警报阈值，当警报发出时能真实反映患者的病

情状态。患者病情恶化，生理监测指标超过基础阈值范围时

建议调整警报参数；患者经过治疗，病情好转后，建议再次

调整警报参数 [10]。一项自身前后对照实验将监护仪警报阈

值设置为患者监测数值 ±（20％ ~30％），有利于降低错误

警报 [11]。表 2、表 3 呈现了扩大报警阈值后的报警时间减少

情况，尤其是扩大心率报警上限，可大幅度降低报警发生率。

一项证据总结指出在无特殊情况下可设置 10~15s 的报警延

迟，心率报警延迟不应超过 10s[12]。一般认为血氧饱和度正

常应不低于 94%，在 94% 以下认为供氧不足。正常人体动

脉血氧饱和度为 98% 以上，静脉血氧饱和度为 75%[13]。本

研究中发生的 20 次病情变化均与血氧饱和度下降有关，所

以表 2、表 3 中未对血氧饱和度下限阈值 90% 作更改。由

于新生儿的正常心率是 120~140 次 / 分 [14]，假设扩大心率

报警上限阈值至 180 次 / 分，心率报警下限阈值至 90 次 / 分，

在延迟时间 0 秒、5 秒、10 秒、15 秒时的报警次数和报警

时间逐渐减少（见表 4、表 5）。但报警阈值设置过宽则会

影响患者安全，因此 , 在更改默认参数时应谨慎 [15]，对策：

①根据新生儿早期预警评分表（NEWS），将延迟报警设置

0s（NEWS 评分≥ 4 分）、5s（NEWS 评分 2~3 分）、10s（NEWS

评分 0~1 分）。② NEWS 评分为 0~1 分的病人，可将报警

阈值扩大至监测数值的 ±30%。

4.3 人工智能技术辅助报警管理
随着人工智能与传感技术的进步，以计算机视觉为

代表的创新技术已逐步渗透进监护领域 [1]。HAQUE 等在

Nature 杂志上报道的两项研究表明，视频监测技术的应用可

以连续，细微地感知 ICU 患者的各种移动，使用机器学习

算法将活动进行分类，可获得约 90% 的准确性。因此，将

视频与传统生理参数相叠加，通过数据融合技术，可以使得

监护仪更好地实现病人状态识别，减少因未知运动等造成的

误报警。本研究团队以此为设计目标，已申请发明专利一项

（授权公告号：CN 110223480 B）：将监护仪与高清摄像头

紧密结合，两者共同提取分析有效数据，在监测参数达到常

规报警阈值（监测平均数值的 ±20%）后，再根据摄像头

监测到的患儿声音分贝、面部表情、肢体活动等，确定对报

警阈值是否提高到监测平均数值的 ±30%，从而在保证安

全的情况下减少错误报警。

4.4 提高护士对报警管理认知
持续开展仪器报警培训能有效提高护士对报警管理的

认知 [16]，由于监护仪报警管理水平与护理人员的年龄、职

称以及科室环境等因素有关，所以监护仪报警培训是一个持

续的过程。对策：①有新护士入科或新监护仪引入时，对护

表 3 新生儿无陪病房脉搏氧饱和度仪报警氧饱和度分布

氧饱和度（%） 89 88 87 86 85 84 83 82 81 80 ＜ 80 0

时间（秒） 4302 4302 4080 3594 3582 3250 3098 2468 2132 1954 9000 109100

百分比（%） 2.85 2.74 2.71 2.39 2.38 2.16 2.06 1.64 1.41 1.3 5.97 72.4

表 4 新生儿无陪病房脉搏氧饱和度仪扩大报警阈值、延长报警时间后报警次数前后情况对比

P ＞ 160 次 / 分或 P ＜ 100 次 / 分或 SpO2 ＜ 90% P ＞ 180 次 / 分或 P ＜ 90 次 / 分或 SpO2 ＜ 90% t P

报警延迟时间 0s 484.50±298.34 140.40±110.84 4.835 <0.001

报警延迟时间 5s 331.55±211.33 101.30±67.98 4.638 <0.001

报警延迟时间 10s 208.30±120.48 69.45±38.10 4.914 <0.001

报警延迟时间 15s 169.60±90.74 58.60±30.88 5.179 <0.001

表 5 新生儿无陪病房脉搏氧饱和度仪扩大报警阈值、延长报警时间后报警持续时间前后情况对比

P ＞ 160 次 / 分或 P ＜ 100 次 / 分或 SpO2 ＜ 90% P ＞ 180 次 / 分或 P ＜ 90 次 / 分或 SpO2 ＜ 90% t P

报警延迟时间 0s 17203.50±8212.52 9322.80±7251.28 3.217 0.003

报警延迟时间 5s 16753.00±8058.51 9229.30±7234.93 3.107 0.004

报警延迟时间 10s 15822.50±7820.49 9031.80±7197.00 2.857 0.007

报警延迟时间 15s 15327.10±7774.40 8919.50±7187.07 2.707 0.010
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士提供初始和持续培训，并定期考核。②有新护士入科或发

生与监护仪报警相关的不良事件时进行警示教育，提高监护

仪报警警惕性。③将监护仪的报警设置纳入交接班内容，交

接班护士共同评估设置的合理性，护士长、责任组长定期随

机检查。

5 结语

近年来，人工智能、大数据、云计算等高新技术的发

展加速了医疗领域智能化的进程，颠覆传统医疗的智慧医疗

模式引起了广泛关注。所以对于无陪病房脉搏氧饱和度仪

的错误报警不仅要依靠传统的多学科团队合作管理、护理教

育、临床报警实践规范，还可借助人工智能监护仪的发展，

有望于在未来为患者提供更优质安全的医疗服务。
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