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因本报记者 高雅丽
年攻关，我国无创连续血压监测技术取得突破

手术台上，麻醉医生紧盯监护仪，

等待袖带式血压计给出读数。每 5 分

钟、10分钟一次的间歇测量，在平稳状

态下或许够用，但在麻醉诱导、术中波

动、术后复苏这些关键节点，短暂的几

分钟却可能成为“生命盲区”。

临床上，医生时常面临两难境地：

袖带式血压计无创，却只能给出零散的

时间点数据，无法捕捉两次测量之间的

连续变化；有创动脉穿刺血压计能提供

实时、精准的波形，但伴随出血、感染、

血栓等风险，不适合大量患者常规使

用。而无创连续血压监测设备长期由

国外品牌主导，一台设备动辄上百万

元，耗材成本居高不下。

近日，中国科学院空天信息创新研

究院（以下简称空天院）传感器技术全

国重点实验室主任方震带领团队，用 5

年时间攻克关键技术，自主研发出无创

连续血压及血流动力学监测设备，打破

了国外技术垄断，有望大幅降低设备采

购成本，使精准监测惠及更多患者。

临床痛点催生研发需求

2019 年，方震照例受邀参加中华

医学会麻醉学术年会。会后，一位麻醉

科主任拉住他，聊起手术中遇到的难

题：“在麻醉诱导、术中监护、术后复苏

这些关键阶段，我们特别需要连续、实

时、可靠的血压数据。”

这不是第一次有临床医生和方震

聊到这个话题了。方震团队长期深耕可

穿戴传感器与医疗电子设备，曾尝试通

过心电与血氧信号解析血压，但这种基

于脉搏波传输速度的方法始终难以达

到临床要求的精度。

面对临床急迫的需求，方震团队经

过大量文献调研和临床考察，最终锁定

了一条在国内外都极具挑战性的技术

路线———恒定容积法。

这种方法的原理说起来并不复杂：

通过一个特殊的指套，利用高速伺服控

制，让手指动脉维持在一个相对恒定的

容积状态，因指套内的压力实时反映血

管内压力变化，从而获得连续血压波

形。但难点在于如何让这个精密的伺

服控制系统在不同患者身上、不同场景

下都能稳定工作，并构建传感器、气路

控制、实时校准、波形重建和临床验证

这一整套系统能力。

“原理看似清晰，工程化落地却举

步维艰。”方震表示。团队选取国外主

流设备开展技术对标与性能分析，系统

梳理技术路径与设计特点，在充分研判

行业先进方案的基础上，自主探索更适

配临床需求的优化实现路径。

“死磕”技术细节

“第一代样机如同一只 20 英寸的

行李箱。”团队成员、空天院博士后吴

庞回忆起研发历程时说。吴庞自博士

阶段便投身无创连续血压技术攻关，

2019 至 2021 年间，实验室 30 余名师

生率先作为受试者开展相关测试，所积

累的试验数据为团队初步验证技术原

理可行性奠定了重要基础。

2021 年，当团队满怀信心地带着

第一代样机走进华西医院急诊科时，现

实的反馈给了他们当头一棒。

“我们发现准确度有差距，病人身

体稍微动一下，国外设备 5秒就能恢复

测量，我们的却要 10秒甚至 20秒。”吴

庞回忆道。

更棘手的是，急诊科的患者很多是

危重病人，末梢循环极差，手指冰凉，

血液很难到达末端小动脉，设备甚至无

法测出有效信号。

带着满是问题的设备回到实验室，

团队成员十分沮丧。“科研攻关就像冲

锋陷阵，再难的山头也要攻下来。”方

震给团队打气。

他们把临床反馈的问题逐一拆解，

开始了一场“死磕”技术细节的攻坚

战。团队成员王鹏告诉记者，最初团队

使用的是一种半包式指套，需要先用标

准血压计校准，操作繁琐，还容易产生

误差。后来，他们改为全包式指套，根

据手指粗细设计了 3种尺寸，戴上就能

直接测量，大大简化了操作流程。

国外设备通常只有一个指套，长时

间测量可能导致手指淤青。团队创新性

地设计了双路气路系统，让两个手指交

替测量，既保证了连续性，又避免了局

部不适。

核心部件的选择也经历了多次试验。

团队最初采用的电磁阀发热严重、功耗高、

体积大，不适合集成到小型设备中。为此，

他们攻克了微型化阀门的集成技术，将 4

个阀门集成到一个巴掌大小的模块里。

其间，团队带着设备往返于实验室

和医院，每改进一个版本，就去临床

“试水”，再根据医生的反馈回来复盘。

“有一次在重症加强护理病房

（ICU）对设备进行测试时，一个危重病

人末梢灌注极差，怎么也测不准。回来

后，我们专门针对低灌注状态做了信号

增强和控制优化，现在我们设备的测量

能力已经超过国外设备。”吴庞说。

2023年，设备样机再次进入临床，与

“金标准”有创动脉导管进行了近百例对

比验证。结果显示，新设备相关性达 90%

以上，整体性能与进口设备不相上下。

“能测”之后，
让国产设备“弯道超车”

做到进口替代，方震觉得还不够。

“国外设备虽然精准，但只是一个‘测量工

具’。我们能不能让它变得更聪明？”

在与临床医生的深度交流中，团队

发现，麻醉医生更需要判断“接下来会

发生什么”。

低血压是麻醉手术中最常见的风险

事件之一。在真正发生前，人体通常会先

通过心率加快、外周血管收缩等方式维持

血压稳定，当代偿机制逐渐耗竭，低血压

才会发生。如果能提前捕捉这些早期征

兆，医生就能赢得宝贵的干预时间。

团队利用连续血压波形和血流动

力学参数，结合人工智能算法，构建了

低血压预测模型。在临床验证中，该系

统能提前 15 分钟预警低血压风险，预

测准确率达 90%以上。

在此基础上，团队将心电、脑电、肌

电等多源数据融合，构建了“多模态麻

醉态势感知系统”，从镇静、镇痛、肌松

3个维度综合评估麻醉状态，满足了临

床的迫切需求。

在具体处理上，团队从采集的信号

中提取时间和空间域的多种特征，利用

图神经网络进行处理，构建了一个新的

指标———“临床干预同步指数”。它能反

映模型计算结果与临床医生术中干预行

为的匹配度，目前准确率达 90%以上。

在中山大学附属第三医院的日间

手术中心，这套系统发挥了独特作用。

无痛胃肠镜检查时，麻醉医生需要根据

患者的反应随时调整用药。传统监护只

有心电和间歇性血压，麻醉深度全靠经

验判断。当患者从麻醉中苏醒，血压可

能在短短 30 秒内从 120 飙升到 200，

袖带式血压计根本来不及捕捉。而该系

统连续监测能实时反映这种变化，及时

提醒医生拔管或用药。

“很多原来病情没有重到用有创动

脉穿刺血压计，但确实需要连续监测血

压的患者，现在可以纳入更精细的监护

范围了。”方震说。

在价格上，国产化带来的优势更为

明显。国外同类设备售价在 50万元到

100万元之间，而团队的目标是大幅降低

采购成本，让基层医疗机构也能用上过去

只有少数头部科室才有的监测设备。

“高端医疗装备的国产化，绝非简

单的替代，而是实现技术与应用层面的

超越。”方震表示，当前团队已具备比

肩国际顶尖水平的研发实力，更能精准

贴合临床一线的实际需求。下一阶段，

团队将重点推进国产替代深化、可穿戴

化研发、低血压趋势预测软件开发以及

多模态麻醉态势感知系统的构建，推动

产品从单一的监测设备，向更具完整性

的围手术期智能监护平台演进。

方震（中）戴

上指套与团队成

员进行血压测量。
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