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基于人工智能和物联网的“智镜双链”消化内镜中心
管理平台的应用研究*

———李 贝 张紫薇 吕国庆 许 昌 余 英 梁 真

【摘 要】 目的 研发基于人工智能和物联网的消化内镜中心管理平台,并评价应用效果。方法 消化内镜中心

管理平台包括患者管理平台和内镜追溯平台两个部分,选取2023年1-6月、2024年1-6月内镜中心相关数据进行分

析,采用前后对照方式,比较两组的清洗消毒合格率监测指标、清洗消毒时间、患者平均等候用时及患者满意度。结果 
平台应用后,两组消化内镜清洗消毒合格率均为100%,但智能洗消机器人在减少内镜菌落数上的表现优于对照组。此

外,在清洗消毒时间、患者平均等候用时及患者满意度方面观察组均优于对照组,差异均具有统计学意义(P<0.05)。
结论 相较于传统以人工叫号及人工清洗为主的内镜中心,“智镜双链”消化内镜中心管理平台的应用能够有效减少内

镜菌落数、缩短清洗消毒时间及患者平均等候用时,提升患者满意度,合理利用医疗资源,提高就诊效率。
【关键词】 人工智能;物联网;消化内镜中心;智慧化管理平台
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Abstract Objective To
 

develop
 

a
 

management
 

platform
 

for
 

the
 

digestive
 

endoscopy
 

center
 

based
 

on
 

artificial
 

in-
telligence

 

and
 

Internet
 

of
 

things
 

and
 

evaluate
 

its
 

application
 

effects. Methods The
 

digestive
 

endoscopy
 

center
 

manage-
ment

 

platform
 

comprised
 

two
 

modules:
 

a
 

patient
 

management
 

platform
 

and
 

an
 

endoscope
 

traceability
 

platform.
 

Data
 

from
 

January
  

to
 

June
 

2023
 

and
 

January
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

analyzed
 

using
 

a
 

pre-post
 

controlled
 

design.
 

The
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

qualification
 

rate,
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

time,
 

average
 

patient
 

waiting
 

time,
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results After
 

platform
 

implementation,
 

the
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

qualification
 

rate
 

reached
 

100%
 

in
 

both
 

groups.
 

However,
 

the
 

intelligent
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

robot
 

outperformed
 

the
 

control
 

group
 

in
 

reducing
 

endoscopic
 

bacterial
 

colony
 

counts.
 

Additionally,
 

the
 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

better
 

performance
 

in
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

time,
 

average
 

patient
 

waiting
 

time,
 

and
 

patient
 

satisfaction,
 

with
 

all
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<
 

0.05). Conclusion
 

 Compared
 

with
 

the
 

traditional
 

endoscopy
 

center
 

relying
 

prima-
rily

 

on
 

manual
 

call-number
 

and
 

manual
 

cleaning,
 

the
 

"Zhijing
 

Dual-Chain"
 

digestive
 

endoscopy
 

center
 

management
 

platform
 

effectively
 

reduces
 

endoscopic
 

bacterial
 

colony
 

counts,
 

shortens
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

time
 

and
 

average
 

pa-
tient

 

waiting
 

time,
 

improves
 

patient
 

satisfaction,
 

optimizes
 

the
 

utilization
 

of
 

medical
 

resources,
 

and
 

enhances
 

visit
 

effi-
ciency.
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  根据世界卫生组织国际癌症机

构发布的 数 据,截 至2022年,全 球

胃癌和结直肠癌的年新发病例数为

108.9万例和196.3万例[1],且有学

者预测截至2050年,结直肠癌的发

病率将持续攀升[2]。国家癌症中心

2022年度报告显示[3],我国胃癌、结

直肠癌的发病人数高居所有恶性肿

瘤前五位,严重威胁人民健 康 及 生

命安全。研 究 和 临 床 实 践 表 明,早

筛、早诊、早治可有效降低结直肠癌

及胃癌的病死率[4-5]。其中,消化内

镜检查是消化道恶性肿瘤早诊早治

的重要手段,是执行全 生 命 周 期 诊

疗管理策略的必要环节[6-7]。传统

的内镜中心建设及人工清洗模式存

在质量控制难、干燥不彻底、清洗时

间及等候时间长等缺点[8-10]。在医
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图1 患者管理平台系统架构

疗服务需求增加的背景下,医 院 对

于消化内镜消毒的合格率和周转率

也不断提出了新要求[11]。

随着医疗技术的进步和患者需

求的增长,构建高效的消化 内 镜 中

心管理平台已成为提升医疗服务质

量、推进医院高质量发展的 重 要 环

节[12]。国家卫生健康委及国家中医

药管理局联合印发的《公立医院高

质 量 发 展 促 进 行 动(2021-2025
年)》中明确 提 出,将 进 一 步 推 进 电

子病历、智 慧 服 务、智 慧 管 理“三 位

一体”的智慧医院建设[13]。因此,本
研究将在传统内镜中心发展的基础

上,基于人工智能和物联网技术,构
建“以人为核心、以镜为载体”的双

闭环消化内镜中心管理平 台,以 期

实现医疗服务质量与运营效率的协

同优化,助力公立医院高质量发展。

1 “智镜双链”消化内镜中心

管理平台构建

“智镜 双 链”消 化 内 镜 中 心 管

理平 台(以 下 简 称“智 镜 双 链”平
台)由北京大学深圳医院胃肠外科

团队联 合 科 技 公 司 基 于 临 床 需 求

研发,面向医护群体、患者、器械及

耗材等主体,依托物联网及人工智

能技术,建立双主线架构(内镜链、

患者链),两 链 通 过“智 镜 双 链”平
台后台终端进行实时数据交换,后
台通过 AI算法,根据风险等级、设
备状态、患者报到时间进行资源合

理调配,协助医务人员高效完成内

镜检查及治疗。

1.1 团队构建

由分管 院 领 导 牵 头,联 合 胃 肠

外科专家团队及科技公司,共 同 研

发智 慧 化 管 理 平 台 及 相 关 洗 消 设

备。分管院领导负责资源调配及质

量管理;胃肠外科专家团队 基 于 内

镜管理规范、工作流程、实施途径提

出专科需求,实时反馈平台 运 行 效

果和改进意见;信息工程师 及 研 发

部门根据临床需求完成平台搭建和

产品研发,结合实施反馈及 时 优 化

平台功能和相关产品。

1.2 平台架构

患者管理平台采用分层架构设

计,自下而上依次为信息设施层、业

务数据层、数据存储层、应用层与用

户层(图1)。信息设施层作为技术

底座,除了满足数据存储外,还通过

纵深防御体系以及国密算法加密存

储等信息技术手段保障患者信息安

全;业务数据层通过标准化 接 口 对

接 HIS、LIS、PACS等医院核心业务

系统,实现诊疗数据的互联 互 通 与

实时交换;数据存储层建立 数 据 中

心、影像数据库及医学知 识 库3类

资源池,为海量医疗数据提 供 结 构

化存储、智能检索与知识推理功能;

应用层面向不同用户角色提供差异

化服务终端;用户层最终服 务 于 医

护、患者及管理层3类核 心 用 户 群

体,形成“基础设施-数据资源-业

务应用-用户服务”的完整闭环,实

现基于人工智能与物联网技术的消

化内镜中心智慧化管理。
  

内镜追 溯 平 台 由 该 院 工 程 师、

医护团队联合科技公司共 同 研 发,

已取得计算机软件著作权登记证书

(登 记 号:2023SR0352101)。该 平

台架构采用5层设计,以 内 镜 全 流

程追溯引擎为核心,通过RFID实现

内镜“一物一 码”身 份 识 别,覆 盖 从

领用登记、术前检查、洗消流程(预
处理→测漏→酶洗→漂洗→消毒→
终末漂洗→终末处理→干燥存储)、

质量检测到存储发放的全生命周期

追溯,实现内镜全流程的信息化、智
能化、规范化管理(图2)。

1.3 功能模块

“智镜双链”平台共包含两个下

属平台,分别为患者管 理 平 台 及 内

镜追溯平台,各负责“患者链”及“内
镜链”,两个平台的实时数据汇总在

“智镜双链”平 台 系 统 后 台,实 现 患

者检查期间资源的有效调度。

1.3.1
 

患者管理平台用户端

患者 用 户 端 功 能 涵 盖 4个 模

块:(1)知识资料库。整合消化内镜

检查前准备规范、导泻 剂 冲 服 标 准

化流程(已 制 作 标 准 化 流 程 及 视 频

嵌入平台中)、肠道准备质量评估标

准等结构化医学知识,支 持 自 主 检

索与主 动 推 送。(2)健 康 档 案。患

者通过身份认证/就诊号登录,可视

化查看历次检查时间轴及既往检查

影像、病理结果与随访提醒。(3)AI
在线咨询。采用“AI初筛-人工兜

底-协 同 演 进”的 分 级 接 驳 策 略。

AI对 话 引 擎 基 于 自 然 语 言 处 理 技

术,实现多轮语义理解与意图识别,

对常规问题即时响应;当 识 别 到 复

杂 病情咨询、情感支持需求或AI置
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图2 内镜追溯平台系统架构

信度低于阈值(<0.85)时,系统自

动触发人工窗口,将患者问 题 转 至

人工对话平台,由内镜诊疗 团 队 进

行解答。咨询结束后,AI自动提取

关键信息,更新患者画像,持续优化

推荐算 法。(4)个 性 化 需 求。基 于

患者画像进行智能匹配,院 前 服 务

包含时段偏好推荐、饮食禁 忌 推 送

等;院中授权家属实时查看 候 诊 进

度;院后基于术式,推送差异化康复

方案(饮食 阶 梯、活 动 限 制、出 血 识

别教程)并进行复诊依从性追踪。

1.3.2
 

患者管理平台医护端

医护端包含5个模块:(1)健康

档案管理。整 合 患 者 基 本 信 息、既

往检查记录、病理结果等诊疗数据,

通过数据融合技术与快速医疗互操

作资 源 医 疗 数 据 标 准 汇 聚 多 源 信

息,运用自然语言处理技术 实 现 既

往病历结构化提取,AI自动生成患

者摘要与风险标 签。(2)智 能 筛 查

辅助。基于卷积神经网络与迁移学

习实时分析内镜图像流,对息肉、溃

疡、早期肿瘤等病变进行自动检测、

边界标注与风险分级,AI提示可疑

区域并关联相似病例,辅助 医 师 提

升早期癌变检出 率。(3)治 疗 方 案

制订。结合 患 者 基 线 特 征、病 理 分

期、指南知识图谱及循证医学证据,

运用预测模型与知识图谱推理推荐

个体化 治 疗 路 径。(4)随 访 管 理。

基于自 然 语 言 处 理 与 时 序 预 测 算

法,自动 生 成 随 访 计 划 与 提 醒,智

能匹配 随 访 方 式(电 话、线 上 或 到

院)。(5)分 级 诊 疗。依 据 患 者 风

险分层算法,运用资源优化算法自

动匹配基层首诊、专科转诊或社区

管理建议。

1.3.3
 

患者管理平台管理端

管理端后台承担设备报警信息

收集、业务量统计及科研模 块 管 理

职能。通过多源异构数据采集与智

能标注技术,构建全流程数 据 收 集

与特殊疾病标记体系,并采 用 分 层

分级管理权限,实现精细化 访 问 控

制。医护端 设 置 双 层 权 限 架 构,第

一层为医院电子设备工程 师,负 责

数据整理及资料借出审核,第 二 层

为科室医护人员,拥有业务 级 操 作

权限,通过前端功能模块访 问 患 者

数据,并进一步细分为3个子角色:

普通医师仅限访问本 组 患 者 数 据,

可提交科研数据申请;主 任 医 师 可

查看全科室数据,审批 下 级 申 请 并

标记特殊病例;护士长 可 查 看 设 备

报警及人员调度相关数据。技术实

现方面,数据查询附加 行 级 安 全 策

略,自动过滤非授权记录,敏感操作

(如非工作时间大量下载患者数据)

触发二次审批,需科主 任 及 护 士 长

平台端共同确认。

平台 可 依 据 预 设 规 则 自 动 识

别,3类特殊标记:科研价值标记针

对罕见病变与完整随 访 序 列,临 床

研究标记针对入组试验患者且仅限

课题组成员访问,教学 病 例 标 记 经

自动匿名化处理后全院共享。科研

数据调取实行申请审 批 制,流 程 为

医护人员提交申请后系统自动脱敏

处理,经科主任初审、伦理委员会复

审,由电子设备工程师 执 行 数 据 提

取并使用区块链存证,数 据 使 用 期

限到期后自动回收。

1.3.4
  

内镜追溯平台

内镜追溯平台的硬件基础由3
类核心设备构成:智能内镜聚合式洗

消机器人(专利号:CN
 

115555359
 

A)

基于复杂腔体洁净环境的构型设计

与物联网技术,遵循“五步法”自动完

成测漏、初洗、酶洗、消毒及吹干全流

程。智能测漏仪采用保压梯度算法

及高精度传感器,实现内镜管道泄漏

的自动监测。同时,依托 RFID射频

模块完成内镜编号与操作人信息的

自动获取及识别。洗消机器人与测

漏仪协同实现洗消全流程自动化执

行、状态监控及异常预警,并完成洗

消数据的实时采集与追溯。智能内

镜管理柜(专利号:CN
 

115593843
 

A)

采用高效颗粒空气过滤器技术,柜内

层流达百级净化标准,柜 门 开 启 时

维持正压环境,关闭时 实 现 整 机 全

密闭,并对存储 人 员、时 间、内 镜 等

信息进行实时记录与上传。

上 述硬件设备直接对接内镜追
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图3 内镜追溯平台运行界面示例

图4 “智镜双链”消化内镜中心管理平台交互形式

溯平台,内镜通过RFID在各节点(智
能内镜聚合式洗消机器人、智能测漏

仪、智能管理柜、诊疗工位等)自动采

集状态信息,管理人员通过可视化看

板实时监控。看板以卡片矩阵展示

内镜状态,用颜色区分:蓝 色(存 储

中)、绿色(使用中)、橙色(清洗中)、

红色(使用结束),便于快速掌握流转

情况、优化资源、及时发现异常,保障

洗消效率和临床安全(图3)。

1.4 交互形式

平台构建突破传统单链管理模

式,提出了“患者链-内镜链”双闭

环架构(图4)。双链通过患者身份

信息与内镜
 

RFID
 

标识的实时关联

绑定实现深度协同,其技术实现路

径如下:在患者登记分诊环节,医护

人员通过扫码将患者信息录入“智

镜双链”平台管理系统,按照“一人

一码”原则,患者管理平台自动关联

其检查类型、风险等级与诊疗需求;

内镜追溯平台通过调度算法匹配状

态合格、规格适配的内镜设备,并将

患者唯一ID与内镜RFID编码建立

逻辑映射关系,完成诊疗对象与器

械资源的精准绑定。绑定患者信息

后,内镜追溯平台通过 AI算法实时

分析风险等级,可对高风险病例自

动优先调度,并结合设备状态、患者

报到时间动态调整排程策略。在数

据互联互通方面,洗消、存储、测漏、

调度及患者信息实现全链路贯通,

支持“智镜双链”平台实时查看相关

数据。通过“设备执行—平台调度”

的闭环协同,平台可实现高风险病

例优先与故障资源即时切换的双向

智能触发,最终协助医护人员高 效

完成内镜检查及治疗。

2 应用效果

2.1 评价方式

采用前 后 对 照 方 式,选 取 该 院

2023年1-6月的数据作为对照组,

该阶 段 以 人 工 叫 号 和 手 工 清 洗 为

主;选择2024年1-6月的数据 作

为观察 组,该 阶 段 已 应 用“智 镜 双

链”平台和智能洗消存储设 备。采

用 分 层 随 机 抽 样 方 法 选 取 研 究 对
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表1 
 

两组消毒方式下消化内镜清洗消毒合格率监测结果

组别 样本件数/套 消毒方式
监测结果(合格标准)(%)

0
 

cfu/套 0<每套<20
 

cfu/套

消毒合
格率/%

观察组 150 智能内镜聚合式洗消机器人 139(92.67)
 

11
 

(7.33) 100

对照组 150 传统手工清洗
 

98
 

(65.33)
 

52(34.67) 100

χ2 33.775

P <0.05
 

表2 两组管理方式下内镜清洗消毒时间、患者检查平均等候用时及满意度比较(
 

x±s
 

) 
项目 组别 消毒方式/叫号方式 统计值 t P

消毒清洗时间/min 观察组 智能内镜聚合式洗消机器人 24.77±2.10 10.31 <0.001

对照组 手工清洗 27.17±2.73
患者检查平均等候
用时/min

观察组 内镜中心管理平台 12.52±2.95 20.53 <0.001

对照组 人工叫号 19.05±2.53

患者满意度/分 观察组 内镜中心管理平台 22.99±1.25 17.59 <0.001

对照组 传统内镜中心 19.84±1.79

象,根据检查类型(胃镜、肠镜、超声

胃镜)及年龄进行划分,两组各选择

150例患 者,对 该 平 台 应 用 前 后 的

清洗质量、效率及患者满意度进行

比较。
 

2.2 评价指标

依据《软式内镜清洗消毒技术操

作规范》《医疗器械清洗消毒技术规

范》,评价指标主要为以下4项:(1)清

洗消毒合格率监测指标。
 

采样部位为

最高的内镜活检孔道通面,两组消化

内镜经清洗 消 毒 后,用 注 射 器 抽 取

10
 

mL无菌生理盐水,从待检内镜活

检入口注入,使用15
 

mL无菌试管在

活检出口处收集待检的生理盐水,并

及时送检。生物学检测结果显示细菌

总数<20
 

cfu(菌落计数)/镜,且未检

出致病菌为 清 洗 消 毒 合 格 的 标 准。

(2)清洗消毒时间。分别记录使用两

种不同方法(智能内镜聚合式洗消机

器人、手工清洗)进行消化内镜清洗消

毒所用时间。(3)患者检查平均等候

用时。分别记录两组患者自检查当日

报到至完成麻醉准备的平均等候时

间。(4)患者满意度。采用科室自制

的患者满意度问卷(总分26分),对检

查后的患者进行问卷调查。本研究经

北京大学深圳医院伦理委员会同意,

研究对象均知情同意、自愿参加。

2.3 统计分析方法

采用SPSS
 

22.0
 

软件对数据进

行分析。计量资料以均数±标准差

表示,对计量资料进行正态性检验,

如果各组间满足正态分布且组间方

差齐,则采用t检验分析比较;分类

资料比较采用χ2 检验;以P<0.05
为差异有统计学意义。

 

2.4 结果

2.4.1
 

两组消化内镜清洗消毒合格

率监测指标比较

经清洗消毒后的生物学监测显

示,两组消化内镜清洗消毒合格率

均为100%,但观察组消化内镜菌落

数为0的数量远大于对照组,差异

具有统计学意义(P<0.05)(表1)。

2.4.2
 

清洗消 毒 时 间、患 者 检 查 平

均等候用时及满意度比较
 

内镜清 洗 消 毒 时 间、患 者 检 查

平均等候用时及满意度两组数据均

呈正态 性 分 布,采 用 独 立 样 本t检

验对两组数据进行分析,结果见表

2。采用智能内镜聚合式洗消机器

人进行清洗所花时间短于传统手工

清洗消毒时间,差异具有统计学意

义(P<0.05);采用内镜 中 心 管 理

平台的组别在患者检查平均等候用

时及患者满意度评价指标上,均优

于传统内镜中心做法,差异具有统

计学意义(P<0.05)。

3 讨论

本研究构建的消化内镜中心管

理平台采用了患者管理平台及内镜

追溯平台双平台架构,将智能内镜

设备与患者全周期管理系统深度融

合,实现了从器械管控到患者服务

的闭环管理。研究结果显示,“智镜

双链”平台能够有效达到国家医疗

器械清洗消毒标准,使用智能洗消

机器人的清洗效果优于传统人工洗

消(0
 

cfu/套:92.67%
 

vs
 

65.33%),

同时缩短了清洗消毒时间[(24.77

±2.10)min
  

vs
 

(27.17±2.73)

min]和患者检查等候时间[(12.52

±2.95)min
 

vs
 

(19.05±2.53)

min],提高了患者满意度[(22.99±

1.25)分
 

vs
 

(19.84±1.79)分]。结

果表明,人工智能及物联网技术 在

患者管理、内镜洗消方面的应用 可

有效提升医疗质量与安全水平,优

化医疗资源配置效率,改善患者 就

医体验。

目前,物 联 网 技 术 应 用 在 内 镜

管理领域的应用较为常见,邱诗 发

等[14]、刘 志 强 等[15]通 过 将 基 于

RFID的追溯系统应 用 于 内 镜 管 理

中心,发现相较于手工记录,该系统

能够改善追溯状况,提高内腔面 生

物学监测合格率、测漏完成率及 医

务人员满意度,与本研究结果基 本

一致。然而,以 上 研 究 均 聚 焦 于 单

一内镜系统,未能整合患者端,其结

果虽在工作效率上有所提升,但 缺

乏全流程闭环管理。本研究提出的

双链架构使得患者入院即与内镜信

息绑定,可以更好地实现资源调度,

从而缩短患者检查等候时间,避 免

出现人机等 待 的 情 况。此 外,在 消
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化内镜的临床闭环管理方面,夏洋

等[16]报道了“临床护理路径联合网

络闭环式管理”在重症消化内镜患

者中的应用,该研究的闭环管理理

念与本研究的“患者链”想法高度契

合,但未涉及基于 AI的就诊资源智

能匹配与个性化服务功能。与之相

比,本研究所开发的患者管理平台,

融 合 人 工 智 能 技 术 与 患 者 实 际 需

求,打通了院前-院中-院后全流

程:院前通过知识资料库与个性化

需求评估实现就诊前智能准备;院

中依托电子健康档案与 AI在线咨

询保障就诊连续性;院后基于前期

采 集 数 据 构 建 个 体 化 健 康 档 案 模

型,针对性地推送差异化康复方案

(饮食指导、活动建议等)及并发症

风险预警(如出血识别),并开展随

访管理,从而在个性化健康管理方

面实现了从“标准化服务”到“精准

化干预”的转变。

4 不足与展望

随着系统的深入应用,当前平台

仍面临诸多挑战。第一,对于患者数

据资料的保护,目前数据资料由医院

设备管理处与科技公司共同进行监

管,但数据库的安全性能有待验证;

第二,患者管理平台缺少线上预约、

药品配送、移动支付等便民服务,患

者仍需多次往返医院,影响了整体的

就医体验;第三,本研究虽初步验证

了智能化洗消设备在内镜消毒灭菌

中的效能,但尚未对内镜追溯平台长

期运行的成本效益、设备损耗情况及

卫生经济学价值进行系统评价,缺乏

全面的经济性数据支撑,平台的准确

性与可持续性亦有待更大样本、更长

周期的验证。在后续的研究中,平台

将完善数据库,安装终端防护系统,

设置更加严格的信息访问权限,切实

保障患者隐私与数据安全。同时,优

化平台功能,进一步加强平台与医院

各系统的连接,将平台融入互联网医

院的统一运营管理。此外,平台可在

更多医疗机构开展试点应用,以全面

评估其准确性、稳定性、成本效益及

设备损耗情况,并探索更加贴合临床

需求的健康教育路径,为推动消化内

镜中心管理向智能化、精细化方向发

展提供有力支持。
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