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(57)摘要

本公开涉及被一种配置为预测具有心力衰

竭的对象中的代偿失调的系统。所述系统包括一

个或多个硬件处理器，所述一个或多个硬件处理

器通过机器可读指令被配置为：接收关于所述对

象的体重信息、血压信息和心率信息；基于接收

到的信息来确定一个或多个体重参数、一个或多

个血压参数以及一个或多个心率参数；并且基于

所述一个或多个体重参数、所述一个或多个血压

参数以及所述一个或多个心率参数来预测所述

对象中的代偿失调。现有技术中的系统仅将体重

参数用于这种预测。然而，单独体重参数经常不

能预测代偿失调。
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1.一种被配置为预测具有心力衰竭的对象(12)中的代偿失调的系统(10)，所述系统包

括：

一个或多个硬件处理器(18)，其通过机器可读指令被配置为：

接收包括由一个或多个体重传感器生成的所述对象的体重的体重信息；

接收包括由一个或多个血压传感器生成的所述对象的血压的血压信息；

接收包括由一个或多个心率传感器生成的所述对象的心率的心率信息；

基于所述体重信息来确定与所述对象的所述体重的变化相关联的一个或多个体重参

数；

基于所述血压信息来确定与所述对象的所述血压的变化相关联的一个或多个血压参

数；

基于所述心率信息来确定与所述对象的所述心率的变化相关联的一个或多个心率参

数；并且

基于所述一个或多个体重参数、所述一个或多个血压参数以及所述一个或多个心率参

数来预测所述对象中的代偿失调。

2.根据权利要求1所述的系统，其中，所述一个或多个硬件处理器还被配置为使用所述

一个或多个体重参数、所述一个或多个血压参数以及所述一个或多个心率参数作为朴素贝

叶斯分类器中的特征输入来预测代偿失调。

3.根据权利要求1所述的系统，其中，所述一个或多个硬件处理器还被配置为使得所述

一个或多个血压参数包括以下中的一个或多个：具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗

口大小的基于收缩血压的移动平均收敛发散，具有20天的样本长度的基于收缩血压的标准

评分，具有40天的样本长度的基于收缩血压的标准评分，在紧接的前一星期期间平均舒张

血压的变化，或者具有20天的样本长度的基于舒张血压的标准评分。

4.根据权利要求1所述的系统，其中，所述一个或多个硬件处理器还被配置为使得所述

一个或多个心率参数包括以下中的一个或多个：在紧接的前一个月期间平均心率的变化，

具有20天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于心率的移动平均收敛发散，具有40

天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于心率的移动平均收敛发散，或者具有20天

的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于脉压的移动平均收敛发散。

5.根据权利要求1所述的系统，其中，所述一个或多个硬件处理器还被配置为使得预测

代偿失调包括：生成随着代偿失调的风险的增加而增加的代偿失调风险评分，并且确定所

述代偿失调风险评分是否突破代偿失调风险阈值水平。

6.一种用于利用预测系统预测具有心力衰竭的对象(12)中的代偿失调的方法，所述系

统包括一个或多个硬件处理器(18)，所述方法包括：

利用所述一个或多个硬件处理器接收包括由一个或多个体重传感器生成的所述对象

的体重的体重信息；

利用所述一个或多个硬件处理器接收包括由一个或多个血压传感器生成的所述对象

的血压的血压信息；

利用所述一个或多个硬件处理器接收包括由一个或多个心率传感器生成的所述对象

的心率的心率信息；

利用所述一个或多个硬件处理器，基于所述体重信息来确定与所述对象的所述体重的

权　利　要　求　书 1/3 页

2

CN 108135507 A

2



变化相关联的一个或多个体重参数；

利用所述一个或多个硬件处理器，基于所述血压信息来确定与所述对象的所述血压的

变化相关联的一个或多个血压参数；

利用所述一个或多个硬件处理器，基于所述心率信息来确定与所述对象的所述心率的

变化相关联的一个或多个心率参数；并且

利用所述一个或多个硬件处理器，基于所述一个或多个体重参数、所述一个或多个血

压参数以及所述一个或多个心率参数来预测所述对象中的代偿失调。

7.根据权利要求6所述的方法，还包括利用所述一个或多个硬件处理器，使用所述一个

或多个体重参数、所述一个或多个血压参数以及所述一个或多个心率参数作为朴素贝叶斯

分类器中的特征输入来预测代偿失调。

8.根据权利要求6所述的方法，其中，所述一个或多个血压参数包括以下中的一个或多

个：具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于收缩血压的移动平均收敛发散，

具有20天的样本长度的基于收缩血压的标准评分，具有40天的样本长度的基于收缩血压的

标准评分，在紧接的前一星期期间平均舒张血压的变化，或者具有20天的样本长度的基于

舒张血压的标准评分。

9.根据权利要求6所述的方法，其中，所述一个或多个心率参数包括以下中的一个或多

个：在紧接的前一个月期间平均心率的变化，具有20天的长期窗口大小和5天的短期窗口大

小的基于心率的移动平均收敛发散，具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基

于心率的移动平均收敛发散，或者具有20天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于

脉压的移动平均收敛发散。

10.根据权利要求6所述的方法，其中，预测代偿失调包括：生成随着代偿失调的风险的

增加而增加的代偿失调风险评分，并且确定所述代偿失调风险评分是否突破代偿失调风险

阈值水平。

11.一种用于预测具有心力衰竭的对象(12)中的代偿失调的系统，所述系统包括：

用于接收包括由一个或多个体重传感器生成的所述对象的体重的体重信息的单元

(18)；

用于接收包括由一个或多个血压传感器生成的所述对象的血压的血压信息的单元

(18)；

用于接收包括由一个或多个心率传感器生成的所述对象的心率的心率信息的单元

(18)；

用于基于所述体重信息来确定与所述对象的所述体重的变化相关联的一个或多个体

重参数的单元(18)；

用于基于所述血压信息来确定与所述对象的所述血压的变化相关联的一个或多个血

压参数的单元(18)；

用于基于所述心率信息来确定与所述对象的所述心率的变化相关联的一个或多个心

率参数的单元(18)；以及

用于基于所述一个或多个体重参数、所述一个或多个血压参数以及所述一个或多个心

率参数来预测所述对象中的代偿失调的单元(18)。

12.根据权利要求11所述的系统，还包括用于使用所述一个或多个体重参数、所述一个
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或多个血压参数以及所述一个或多个心率参数作为朴素贝叶斯分类器中的特征输入来预

测代偿失调的单元(18)。

13.根据权利要求11所述的系统，其中，所述一个或多个血压参数包括以下中的一个或

多个：具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于收缩血压的移动平均收敛发

散，具有20天的样本长度的基于收缩血压的标准评分，具有40天的样本长度的基于收缩血

压的标准评分，在紧接的前一星期期间平均舒张血压的变化，或者具有20天的样本长度的

基于舒张血压的标准评分。

14.根据权利要求11所述的系统，其中，所述一个或多个心率参数包括以下中的一个或

多个：在紧接的前一个月期间平均心率的变化，具有20天的长期窗口大小和5天的短期窗口

大小的基于心率的移动平均收敛发散，具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的

基于心率的移动平均收敛发散，或者具有20天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基

于脉压的移动平均收敛发散。

15.根据权利要求11所述的系统，其中，预测代偿失调包括：生成随着代偿失调的风险

的增加而增加的代偿失调风险评分，并且确定所述代偿失调风险评分是否突破代偿失调风

险阈值水平。

权　利　要　求　书 3/3 页

4

CN 108135507 A

4



用于预测心力衰竭代偿失调的系统和方法

技术领域

[0001] 本公开涉及用于识别和/或预测具有心力衰竭的对象中的代偿失调的系统和方

法。

背景技术

[0002] 检测心力衰竭的患者中的代偿失调是已知的。通常，仅基于心力衰竭患者的体重

改变来检测心力衰竭患者中的代偿失调。例如，一些心力衰竭事件与水分保持作用导致的

体重增加相关，这一发现已被用作开发“辨别”代偿失调预测模型的一部分。尽管已经确立

了在心力衰竭之前体重增加的预后潜力，但其灵敏度相当差，并且尚未成功用于预测代偿

失调。

发明内容

[0003] 因此，本公开的一个或多个方面涉及一种被配置为预测具有心力衰竭的对象中代

偿失调的系统。所述系统包括一个或多个硬件处理器和/或其他部件。所述一个或多个硬件

机处理器通过计算机可读指令被配置为：接收包括由一个或多个体重传感器生成的所述对

象的体重的体重信息；接收包括由一个或多个血压传感器生成的所述对象的血压的血压信

息；接收包括由一个或多个心率传感器生成的所述对象的心率的心率信息；基于所述体重

信息来确定与所述对象的所述体重的变化相关联的一个或多个体重参数；基于所述血压信

息来确定与所述对象的所述血压的变化相关联的一个或多个血压参数；基于所述心率信息

来确定与所述对象的所述心率的变化相关联的一个或多个心率参数；并且基于所述一个或

多个体重参数、所述一个或多个血压参数以及所述一个或多个心率参数来预测所述对象中

的代偿失调。

[0004] 本公开的另一方面涉及一种用于利用预测系统来预测具有心力衰竭的对象中的

代偿失调的方法。所述系统包括一个或多个硬件处理器和/或其他部件。所述方法包括：利

用所述一个或多个硬件处理器接收包括由一个或多个体重传感器生成的所述对象的体重

的体重信息；利用所述一个或多个硬件处理器接收包括由一个或多个血压传感器生成的所

述对象的血压的血压信息；利用所述一个或多个硬件处理器接收包括由一个或多个心率传

感器生成的所述对象的心率的心率信息；利用所述一个或多个硬件处理器，基于所述体重

信息来确定与所述对象的所述体重的变化相关联的一个或多个体重参数；利用所述一个或

多个硬件处理器，基于所述血压信息来确定与所述对象的所述血压的变化相关联的一个或

多个血压参数；利用所述一个或多个硬件处理器，基于所述心率信息来确定与所述对象的

所述心率的变化相关联的一个或多个心率参数；并且利用所述一个或多个硬件处理器，基

于所述一个或多个体重参数、所述一个或多个血压参数以及所述一个或多个心率参数来预

测所述对象中的代偿失调。

[0005] 本公开的又一方面涉及一种用于预测具有心力衰竭的对象中的代偿失调的系统。

所述系统包括：用于接收包括由一个或多个体重传感器生成的包括所述对象的体重的体重
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信息的单元；用于接收包括由一个或多个血压传感器生成的所述对象的血压的血压信息的

单元；用于接收包括由一个或多个心率传感器生成的所述对象的心率的心率信息的单元；

用于基于所述体重信息来确定与所述对象的所述体重的变化相关联的一个或多个体重参

数的单元；用于基于所述血压信息来确定与所述对象的所述血压的变化相关联的一个或多

个血压参数的单元；用于基于所述心率信息来确定与所述对象的所述心率的变化相关联的

一个或多个心率参数的单元；以及用于基于所述一个或多个体重参数、所述一个或多个血

压参数以及所述一个或多个心率参数来预测所述对象中的代偿失调的单元。

[0006] 本发明的这些和其他目的、特征和特性，以及相关结构元件的操作方法和功能以

及部件组合和制造经济性将在参考附图理解本发明和权利要求后变得更加明显，所有附图

均形成说明书的一部分，其中，各个附图中同样的附图标记指代对应的部件。然而，要明确

理解，附图仅出于图示和说明的目的并且不旨在作为对本公开的限度的限制。

附图说明

[0007] 图1是被配置为预测具有心力衰竭的对象中的代偿失调的系统的示意图。

[0008] 图2图示了用于预测具有心力衰竭的对象中的代偿失调的方法。

[0009] 图3图示了在示例实验中应用于心力衰竭病例和对照项的实验选择标准。

[0010] 图4图示了基于示例实验中的体重趋势来分离心力衰竭的实例。

[0011] 图5图示了最佳表现的实验特征(例如，参数)的AUC值。

[0012] 图6图示了针对窗口长度为2、5、8和12天的最佳特征组合的AUC和AUC的SD。

[0013] 图7图示了针对第一示例特征(f-3)的个体风险评估。

[0014] 图8图示了针对第二示例特征(f-4)的个体风险评估。

[0015] 图9图示了针对第三示例特征(f-11)的个体风险评估。

具体实施方式

[0016] 本文中使用的单数形式的“一”、“一个”以及“该”包括多个指代物，除非上下文中

明确地另行规定。本文中所用的两个或多个零件或部件被“耦合”的表述将意味着所述零件

直接或间接地(即，通过一个或多个中间零件或部件，只要发生连接)被结合到一起或一起

工作。本文中所用的“直接耦合”意指两个元件彼此直接接触。本文中所用的“固定耦合”或

“固定”意指两个部件被耦合以作为一体移动，同时维持相对于彼此的固定取向。

[0017] 本文中所用的词语“一体的”意指部件被创建为单件或单个单元。亦即，包括单独

创建并然后被耦合到一起成为单元的多件的部件不是“一体的”部件或体。本文中采用的两

个或多个零件或部件相互“接合”的表述将意味着所述零件直接地或通过一个或多个中间

零件或部件而相互施加力。本文中采用的术语“若干”将意味着一或大于一的整数(即，多

个)。

[0018] 本文中使用的方向短语，例如但不限于，顶部、底部、左、右、上、下、前、后以及它们

的派生词涉及附图中所示的元件的取向，并且不对权利要求构成限制，除非在权利要求中

明确记载。

[0019] 图1是被配置为识别和/或预测具有心力衰竭的对象12中的代偿失调的系统10的

示意图。心力衰竭是由于心脏结构和/或功能异常引起的慢性状况。心力衰竭难以管理，并
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且与高的再入院率相关联并且具有差的预后。心力衰竭患者可能会经历一段时间的心率衰

竭症状恶化，直到他们最终需要住院治疗。这种恶化，也称为代偿失调，最初可能不是急性

的。这样，存在机会窗口，在其期间，代偿失调本身和/或即将出现的代偿失调反映在对象12

的生理信号中。

[0020] 系统10被配置为在心力衰竭的对象需要住院之前方便心力衰竭患者(例如对象

12)的早期干预和处置(通过药物治疗，及时的生活方式介入，患者教育等)。系统10通过保

持患者稳定等优点，改善患者结果并降低成本和健康护理系统的负担。系统10被配置为自

动分析关于对象12的生理信息(例如，体重信息，血压信息，心率信息)并识别和/或预测对

象12中的代偿失调。系统10可以被定位于对象12本地处或靠近对象12(例如，被定位于对象

12的家中)和/或远离对象12(例如，系统10可以包括远程定位的服务器，所述服务器接收从

生成输出信号的传感器无线地发送的信息，所述输出信号传达关于对象12的生命体征的信

息)。

[0021] 在一些实施例中中，系统10包括一个或多个传感器14、硬件处理器18、电子存储设

备40、用户接口42、外部资源44和/或其他部件。例如，在一些实施例中，系统10可以包括传

感器14，处理器18，电子存储设备40，用户接口42和外部资源44。在一些实施例中，系统10本

身可以包括处理器18。

[0022] 传感器14被配置为生成传达与对象12的一个或多个生命体征和/或其他信息有关

的信息的输出信号。对象12的生命体征包括与对象12的体重、对象12的血压、对象12的心率

和/或对象12的其他生理参数有关的生命体征。在一些实施例中，传感器14生成仅传达这样

的信息的输出信号和/或传达这样的信息与对象12的其他生理参数组合的输出信号，对象

12的其他生理参数例如对象12的血液化学成分，对象12的水合，对象12的呼吸率/输出，对

象12的血氧水平，对象12的皮肤电导和/或皮肤温度，对象12的体温，对象12的关节/肌肉柔

韧性，对象12的血液循环，对象12的心脏输出，对象12的相对健康和/或疾病，对象12的大脑

活动和/或其他参数。传感器14可以包括直接测量这些参数的一个或多个传感器。例如，传

感器14可以是和/或可以包括定位于对象12的胸部上的心率传感器。传感器14可以包括生

成间接传达与对象12的生命体征有关的信息的输出信号的一个或多个传感器。例如，一个

或多个传感器14可以基于对象12的运动(例如，经由来自对象12的手腕上的手环的运动记

录仪信号检测到的运动可以指示更高的心率)来生成具有生命体征信息的输出。在一些实

施例中，传感器14可以是和/或可以包括心率监测器、血压监测器、体重秤和/或其他传感器

中的一个或多个。

[0023] 虽然传感器14被示出在对象12附近的单个位置处，但这并不旨在进行限制。传感

器14可以包括设置在多个位置中的传感器，诸如，例如在系统10的其他部件(例如，作为与

对象12相关联的智能手机的一部分的用户接口16和/或处理器18)内和/或与其通信，与对

象12穿戴的衣服(例如，作为头带，腕带等)(以可移除的方式)耦合，定位为指向对象12(例

如，传达与对象12的心率有关的输出信号的相机)和/或在其他位置。响应于对象12的存在

和/或与对象12的相互作用，传感器14可以以预定间隔和/或在其他时间连续地生成输出信

号。

[0024] 处理器18被配置为提供系统10中的信息处理能力。这样，处理器18可以包括以下

中一个或多个：数字处理器、逻辑处理器、被设计为处理信息的数字电路、被设计为处理信
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息的逻辑电路、状态机、和/或用于电子地处理信息的其他机制。虽然处理器18在图1中被示

为单个实体，但是这仅出于说明目的。在一些实施例中，处理器18可包括多个处理单元。这

些处理单元可在物理上位于同一设备(例如，服务器)内，或者处理器18可表示协同操作的

多个设备的处理功能(例如，服务器；与护理人员、对象12和/或其他用户相关联的计算设

备；作为外部资源44的一部分的传感器14、用户接口42和/或其他设备)。

[0025] 如图1中所示，处理器18被配置为经由机器可读指令来执行一个或多个计算机程

序部件。所述一个或多个计算机程序部件可以包括一个或多个传感器信息部件20、参数部

件22、预测部件24、通信部件26和/或其他部件。处理器18可以被配置为通过软件执行部件

20、22、24和/或26；硬件；固件；软件、硬件和/或固件的某种组合；和/或用于在处理器18上

配置处理能力的其它机构。

[0026] 应当理解，尽管部件20、22、24和/或26在图1中示出为共同定位于单个处理单元

中，但是在处理器18包括多个处理单元的实施例中，部件20、22、24和/或26中的一个或多个

可以被定位为远离其他部件。以下描述的不由同部件20、22、24和/或26提供的功能仅用于

说明的目的，并不旨在作为限制，因为部件20、22、24和/或26可以提供比所描述的更多或更

少的功能。例如，可以去除部件20、22、24和/或26中的一个或多个，并且其功能的一些或全

部可以由其他部件20、22、24和/或26提供。作为另一示例，处理器18可以被配置为执行一个

或多个额外的部件，其可以执行以下归属于部件20、22、24和/或26中的一个的功能的一些

或全部。

[0027] 传感器信息部件20被配置为接收关于对象12和/或其他用户的体重信息、血压信

息、心率信息和/或其它信息。所述体重信息包括由一个或多个体重传感器14生成的对象12

的体重和/或其他信息。所述血压信息包括由一个或多个血压传感器14生成的对象12的血

压和/或其他信息。所述心率信息包括由一个或多个心率传感器14生成的对象12的心率和/

或其他信息。在一些实施例中，所述体重信息、所述血压信息和/或所述心率信息被直接从

传感器14和/或其他设备接收。在一些实施例中，所述体重信息、所述血压信息和/或所述心

率信息例如经由数据库和/或其他外部资源44被间接地从传感器14和/或其他设备接收。在

一些实施例中，接收体重信息、血压信息和心率信息包括主动地从传感器、外部资源44和/

或来从其他位置获得体重信息、血压信息和/或心率信息。

[0028] 例如，传感器14可以被配置为将信息直接发送(例如，有线地或无线地)到传感器

信息部件20。在一些实施例中，例如，信息可以从作为外部资源44的一部分的定位于远程的

数据库发送到传感器信息部件20。在一些实施例中，传感器信息部件20可以通过电子地从

数据库、传感器14和/或其他资源查询和/或请求信息并且作为响应接收所述信息来从这些

设备获得信息。应该指出的是，这些示例并不是限制性的。传感器信息部件20被配置为以允

许系统10如本文所述地工作的任何方式接收和/或获得体重信息、血压信息、心率信息和/

或任何其他信息。

[0029] 参数部件22被配置为确定对象12的一个或多个体重参数、一个或多个血压参数、

一个或多个心率参数和/或其他生理参数。在一些实施例中，所述一个或多个体重参数与对

象12的体重和/或体重的其他特征的变化相关联，并且基于来自传感器14的体重信息和/或

其他信息来确定。所述一个或多个血压参数与对象12的血压和/或血压的其他特征的变化

相关联，并且基于来自传感器14的血压信息和/或其它信息来确定。所述一个或多个心率参
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数与对象12的心率和/或心率的其他特征的变化相关联，并且基于来自传感器14的心率信

息和/或其他信息来确定。

[0030] 在一些实施例中，所述一个或多个体重参数包括以下中的一个或多个：在紧接的

前一星期期间所述对象的平均体重的变化，在紧接的前两星期期间所述对象的平均体重的

变化，在紧接的前一个月期间所述对象的平均体重的变化，具有40天的长期窗口大小和5天

的短期窗口大小的基于体重的移动平均收敛发散，和/或其他参数。在一些实施例中，所述

一个或多个血压参数包括以下中的一个或多个：具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗

口大小的基于收缩血压的移动平均收敛发散，具有20天的样本长度的基于收缩血压的标准

评分，具有40天的样本长度的基于收缩血压的标准评分，在紧接的前一星期期间平均舒张

血压的变化，具有20天的样本长度的基于舒张血压的标准评分。在一些实施例中，所述一个

或多个心率参数包括以下中的一个或多个：在紧接的前一个月期间平均心率的变化，具有

20天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于心率的移动平均收敛发散，具有40天的

长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于心率的移动平均收敛发散，具有20天的长期窗

口大小和5天的短期窗口大小的基于脉压的移动平均收敛发散。

[0031] 应该指出，以上描述的窗口尺寸并不旨在进行限制。它们是针对各种参数窗口大

小的代表性示例。本公开预期其他长度的窗口大小。窗口大小可以具有允许系统如本文所

述地起作用的任何时间长度。

[0032] 预测部件24被配置为识别和/或预测对象12中的代偿失调。基于所述一个或多个

体重参数、所述一个或多个血压参数、所述一个或多个心率参数和/或其他参数来预测代偿

失调。在一些实施例中，基于所述至少一个体重参数、所述至少一个血压参数和所述至少一

个心率参数来预测代偿失调。在一些实施例中，预测代偿失调包括使用所述一个或多个体

重参数，所述一个或多个血压参数、所述一个或多个心率参数和/或其他参数来作为朴素贝

叶斯分类器中的特征输入。朴素贝叶斯分类器可以确定个体参数的预测强度。例如，参数的

预测性强度可以通过根据观察到的代偿失调和/或其他信息的核心密度估计来估计。然后

可以将这些组合成朴素贝叶斯分类器中代偿失调风险的分类。

[0033] 在一些实施例中，预测部件24被配置为基于具有较高预测强度的各个参数相对于

具有较低预测强度的个体参数来识别和/或预测对象12中的代偿失调。在一些实施例中，预

测部件24被配置为基于至少一个预测性体重参数、至少一个预测性血压参数和至少一个预

测性心率参数来识别和/或预测代偿失调。

[0034] 预测性体重参数的范例包括以下中的一个或多个：在紧接的前一星期期间对象的

平均体重的变化，在紧接的前两星期期间对象的平均体重的变化，在紧接的前一个月期间

的对象的平均体重的变化，和/或具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于体

重的移动平均收敛发散(例如，以上关于参数部件22描述的体重参数)。预测性血压参数的

示例包括以下中的一个或多个：具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于收

缩血压的移动平均收敛发散，具有20天的样本长度的基于收缩血压的标准评分，具有40天

的样本长度的基于收缩血压的标准评分，在紧接的前一星期期间平均舒张血压的变化，或

者具有20天的样本长度的基于舒张血压的标准评分(例如，以上关于参数部件22描述的血

压参数)。预测性心率参数的示例包括以下中的一个或多个：在紧邻的前一个月期间的平均

心率的变化，具有20天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于心率的移动平均收敛
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发散，具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于心率的移动平均收敛发散，或

者具有20天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于脉压的移动平均收敛发散(例如，

以上关于参数部件22描述的心率参数)。

[0035] 在一些实施例中，预测部件24被配置为(例如，经由机器学习、神经网络和/或其他

方法)来生成代偿失调预测模型(例如，算法)并且基于所述预测模型来识别和/或预测代偿

失调。上述预测性参数和/或其他参数可以是对这样的模型的输入。预测部件24可以确定

和/或调整个体参数的权重，以调整特定参数对识别/预测的影响量。预测部件24可以基于

这些加权参数和所述预测模型来识别和/或预测对象12中的代偿失调。在一些实施例中，预

测部件24被配置为基于预测参数随时间的变化来识别和/或预测对象12中的代偿失调。例

如，预测部件24可以随时间生成所述预测参数中的一个或多个的图形表示。预测部件24可

以基于随时间表示所述预测参数中的一个或多个的一条或多条图形线的斜率变化来识别

和/或预测对象12中的代偿失调。在一些实施例中，预测部件24被配置为使得预测代偿失调

包括生成随着代偿失调的风险的增加而增加的代偿失调风险评分，并且确定所述代偿失调

风险评分是否突破代偿失调风险阈值水平。代偿失调风险评分可以是预测模型的输出，例

如，其可以是表示随时间的参数的图形线的斜率，和/或可以以其他方式确定。在一些实施

例中，单个参数值可以与个体风险评估相关联(参见图7中的f-3、图8中的f-4和图9中的f-

11以及下面的表I中的示例)。这些可以组合为联合风险评估。

[0036] 通信部件26被配置为向对象12、对象12的护理人员和/或其他人传送识别的和/或

预测的代偿失调。通信部件26被配置为经由用户接口42、经由电子邮件、经由文本消息、经

由网站、经由电话和/或利用其他形式的通信进行通信。例如，在一些实施例中，通信部件26

使得用户接口16显示将所识别和/或预测的代偿失调传达给护理者、对象12和/或其他人的

信息(例如，警告指示)。在一些实施例中，通信部件26被配置为将具有这样的信息的电子邮

件或文本发送给护理者、对象12和/或其他人。作为非限制性示例，护理人员然后可以确定

是否跟踪对象12(例如，亲自，在电话等上)，为个人安排额外支持，和/或采取其他行动。作

为另一个示例，对象12可以基于来自通信部件26的通信来决定访问医院。

[0037] 电子存储设备40包括电子地存储信息的电子存储设备介质。电子存储设备40的电

子存储介质可以包括与系统10一体地(即，基本上不可移除)提供的系统存储器和/或可经

由例如端口(例如，USB端口，火线端口等)或驱动器(例如，磁盘驱动器等)可移除地可连接

到系统10的可移除存储器中的一个或两者。电子存储设备40可以(整体地或部分地)是系统

10内的分开的部件，或者电子存储设备40可以(整体地或部分地)与系统10的一个或多个其

他部件(例如，用户接口44，处理器18等)被集成提供。在一些实施例中，电子存储设备可以

与处理器18一起定位于服务器中，定位于为外部资源44的一部分的服务器中，定位于与对

象12和/或其他用户相关联的计算设备中，和/或定位于其他位置。电子存储设备40可以包

括以下中的一个或多个：光学可读存储介质(例如光盘等)、磁性可读存储介质(例如磁带、

磁硬盘驱动器、软盘驱动器等)、基于电荷的存储介质(例如EPROM、RAM等)，固态存储介质

(例如闪速驱动器等)、和/或其他电子地可读的存储介质。电子存储设备40可以存储软件算

法，由处理器18确定的信息，经由用户接口42和/或外部计算系统接收的信息，和/或使系统

10能够如本文中所描述地工作的其他信息。

[0038] 用户接口42被配置为从系统10的一个或多个用户(例如，对象12，护理人员等)接
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收信息和/或向其提供信息。用户接口42被配置为提供系统10与护理人员、对象12和/或其

他用户之间的接口，通过用户接口护理人员、对象12和/或其他用户可以向系统10提供信息

并从系统10接收信息。这使得统称为“信息”的数据、线索、结果和/或指令以及任何其他可

通信项能够在用户(例如，护理者、对象12和/或其他用户)与处理器18和/或系统10的其他

部件中的一个或多个之间传送。例如，识别和/或预测的代偿失调和/或其他信息可以经由

用户接口42从系统10传送给护理人员、对象12和/或其他用户。

[0039] 适合包括在用户接口42中的界面装置的示例包括图形用户接口，显示器，触摸屏，

小键盘，按钮，开关，键盘，旋钮，控制杆，扬声器，麦克风，指示灯，可听警报器，打印机，触觉

反馈设备和/或其他接口设备。在一些实施例中，用户接口42可以包括多个单独的接口。例

如，用户接口42可以包括：与和不同护理人员相关联的多个计算设备相关联的多个不同接

口；与对象12相关联的计算设备的一部分的接口；与处理器18、电子存储设备40、外部资源

44、传感器14和/或系统10的其他部件相关联的接口；包括在还包括处理器18和/或电子存

储设备40的服务器中的接口；和/或其他接口。用户接口42被配置为使得多个护理人员可以

经由多个用户接口中的各个用户接口向系统10提供信息和从系统10接收信息。在一些实施

例中，用户接口42包括与处理器18和/或系统10的其他部件集成地提供的至少一个接口。

[0040] 应该理解，本公开也预期其他通信技术、不管是硬接线的还是无线的，作为用户接

口42。例如，本公开预期，用户接口42可以与由电子存储设备40提供的可移除存储接口集

成。在该范例中，信息可以从可移除存储设备(例如，智能卡、闪速存储器、可移除磁盘等)加

载到系统10中，其使得(一个或多个)用户能够定制系统10的操作。适于与系统10一起使用

作为用户接口16的一个范例输入设备和技术包括但不限于，RS-232端口、RF链路、IR链路、

调制解调器(电话、线缆或其他)。简言之，本公开预期用于与系统10交流信息的任何技术作

为用户接口16。

[0041] 外部资源44可以包括信息源(例如，数据库，网站等)，参与系统10的外部实体(例

如，健康护理提供者的医疗记录系统)，被配置为与外部系统通信的医疗装备，系统10外部

的一个或多个服务器，(例如因特网)，电子存储设备，与Wi-Fi技术相关的设备，与

技术相关的装备，数据录入设备，传感器，扫描仪，与个人用户相关联的计算设备和/或其他

资源。在一些实现中，本文中归属到外部资源30的功能中的一些或全部可以由包括在系统

10中的资源来提供。外部资源44可以被配置为经由有线和/或无线连接、经由网络(例如，局

域网和/或互联网)、经由蜂窝技术、经由Wi-Fi技术和/或经由其他资源来与传感器14、处理

器18、电子存储设备40、用户接口42和/或系统10的其他部件通信。

[0042] 图2图示了利用预测系统来预测心力衰竭的对象中的代偿失调的方法200。所述系

统包括一个或多个一个或多个传感器、一个或多个用户接口、电子存储设备、外部资源、一

个或多个硬件处理器和/或其他部件。所述一个或多个硬件处理器被配置为执行计算机程

序部件。所述计算机程序部件包括传感器信息部件、参数部件、预测部件、通信部件和/或其

他部件。以下呈现的方法200的操作旨在是说明性的。在一些实施例中，方法200可以利用一

个或多个未描述的额外的操作来完成、或者在没有所讨论的操作中的一个或多个的情况下

完成。另外，在图2中图示并且在以下描述的方法200的操作的顺序不旨在限制。

[0043] 在一些实施例中，方法200可以在一个或多个处理设备(例如，数字处理器、逻辑处

理器、被设计为处理信息的数字电路、被设计为处理信息的逻辑电路、状态机、和/或用于电

说　明　书 7/13 页

11

CN 108135507 A

11



子地处理信息的其他机构)中实施。所述一个或多个处理设备可以包括响应于电子地存储

在电子存储设备介质中的指令来执行方法200的操作中的一些或全部的一个或多个设备。

所述一个或多个处理设备可以包括通过硬件、固件、和/或软件被专门设计为执行方法200

的操作中的一个或多个设备。

[0044] 在操作202处，接收体重信息、血压信息和心率信息。体重信息包括由一个或多个

体重传感器生成的对象的体重。血压信息包括由一个或多个血压传感器生成的对象的血

压。心率信息包括由一个或多个心率传感器生成的对象的心率。在一些实施例中，所述体重

信息、所述血压信息和/或所述心率信息被直接从传感器接收。在一些实施例中，例如经由

数据库和/或其他外部资源从传感器间接地接收体重信息、血压信息和/或心率信息。在一

些实施例中，接收体重信息、血压信息和心率信息包括主动地从传感器、数据库和/或其他

外部资源获得体重信息、血压信息和/或心率信息。在一些实施例中，操作202由与(在图1中

所示并且在本文中描述的)传感器信息部件20相同或相似的一个或多个处理器部件来执

行。

[0045] 在操作204处，确定一个或多个体重参数、一个或多个血压参数以及一个或多个心

率参数。所述一个或多个体重参数与所述对象的所述体重的变化相关联并且基于所述体重

信息来确定。所述一个或多个血压参数与所述对象的所述血压的变化相关联并且基于所述

血压信息来确定。所述一个或多个心率参数与所述对象的所述心率的变化相关联并且基于

所述心率信息来确定。

[0046] 在一些实施例中，所述一个或多个体重参数包括以下中的一个或多个：在紧接的

前一星期期间对象的平均体重变化，在紧接的前两星期期间对象的平均体重变化，在紧接

前一个月期间的对象的平均体重变化，或者具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大

小的基于体重的移动平均收敛发散。在一些实施例中，所述一个或多个血压参数包括以下

中的一个或多个：具有40天的长期窗口大小和5天的短期窗口大小的基于收缩血压的移动

平均收敛发散，具有20天的样本长度的基于收缩血压的标准评分，具有40天的样本长度的

基于收缩血压的标准评分，紧接的前一星期期间的平均舒张血压的变化，或者具有20天的

样本长度的基于舒张血压的标准评分。在一些实施例中，所述一个或多个心率参数包括以

下中的一个或多个：紧接的前一个月期间的平均心率的变化，具有20天的长期窗口大小和5

天的短期窗口大小的基于心率的移动平均收敛发散，具有40天的长期窗口大小和5天的短

期窗口大小的基于心率的移动平均收敛发散，或者具有20天的长期窗口大小和5天的短期

窗口大小的基于脉压的移动平均收敛发散。

[0047] 在一些实施例中，操作204由与(在图1中所示并且在本文中描述的)参数部件22相

同或相似的一个或多个处理器来执行。

[0048] 在操作206处，预测代偿失调。基于所述一个或多个体重参数、所述一个或多个血

压参数以及所述一个或多个心率参数来预测代偿失调。在一些实施例中，操作206包括使用

所述一个或多个加权参数、所述一个或多个血压参数以及所述一个或多个心率参数作为朴

素贝叶斯分类器中的特征输入来预测代偿失调。在一些实施例中，预测代偿失调包括生成

随着代偿失调的风险的增加而增加的代偿失调风险评分，并且确定所述代偿失调风险评分

是否突破代偿失调风险阈值水平。在一些实施例中，操作206由与(在图1中所示并且在本文

中描述的)呼吸预测部件24相同或相似的一个或多个处理器来执行。
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[0049] 系统10和方法200基于下面描述的实验流程和数据。下面描述的示例性实验包括

267个每日家庭远程监测(例如远程监测)心力衰竭(HF)对象的两个数据库的追溯分析。具

有0.01的标准偏差(SD)和针对曲线下面积(AUC)0.70的值的最佳多变量特征(参数)包括基

于体重、收缩血压(BP)和心率(HR)的特征。下面描述的示例性实验不旨在进行限制。

[0050] 示例实验方法和数据

[0051] 1.患者群体

[0052] 本研究使用的数据是从Trans-European  Network-Home-Care  Management 

System(TEN-HMS)和英国赫尔(Motiva-Hull)的远程监护服务中追溯收集的，其中由于恶化

的HF最近入院的对象可以加入。除了其他标准，TEN-HMS研究排除了左心室射血分数(LVEF)

大于40％的对象。为了使两个数据库均质化，Motiva-Hull数据库中(在入选时)LVEF大于

40％的那些患者以及从入选时针对LVEF和N端脑钠肽前体(NT-proBNP)都没有记录的那些

患者被排除在外。对象需要使用安装在他们家中的远程监测设备，在固定的时间每天记录

他们的体重、BP和HR。测量的个体实例导致体重、收缩血压、舒张血压和心率的单一值。为了

研究的目的，在多次每日测量的情况下，仅保留一天的第一次测量，而与没有记录的日子对

应的数据在线性插值之后获得。

[0053] 2.HF的病例和对照组的选择

[0054] 为了评估导致HF病例的生理变化是否具有独特性，将它们与稳定期的自然变化

(以下称为“对照组”病例)进行比较。由于并非所有HF发作在住院前数天都有足够的远程监

测数据，因此并非所有病例都用于比较分析。为了分析，使用来自HF前30天窗口的数据，因

为这是生理变化预期显现的时期。因此，只有那些在住院前30天和8天窗口中有至少50％输

入(经验性决定)的HF病例才被保留。虽然HF前几天的数据充分性很重要，但也有必要确保

数据能够反映即将发生的HF，并且不受对象过去经历的任何“事件”的影响。为了避免这样

的“污染”，仅保留在HF前75天没有其他事件的那些HF病例。HF前30天至45天之间生理信号

的平均值用作针对每个对象的“稳定基线”参考。

[0055] 为了生成控制组病例，在监测期间(直到审查/死亡)没有经历导致住院(或死亡)

的HF发作的所有那些对象时序数据上的五个随机点(例如，包括入院和/或从以前的住院治

疗出院的对照‘事件')上应用与针对HF病例所使用的相同的数据充分性标准。在这里，一个

“对照组病例”必须距离入选研究或任何过去的“事件”至少75天。对应于HF和对照组两者的

这些数据用于生成和测试特征。

[0056] 以前研究过的尝试捕获HF前的体重增加的算法具有有限的灵敏度。这些结果可以

通过量化在住院前表现出体重增加的HF发作来解释。基于HF前的十天的平均体重稳定基线

值增加了一千克、减少了一千克还保持在一千克内，体重趋势被分层为“上升趋势”、“下降

趋势”或“无趋势”。

[0057] 虽然HF之前的数据对于分析不同生理信号的预测潜力有关，但出院后数据可以保

存关于住院和相关联的治疗的稳定效果的有用信息。为了观察这种效应，对出院后(自针对

HF的处置)的数据流应用了某些数据充分性标准。这些标准要求在出院后10天和30天窗口

数据中至少有50％的数据，以及出院后60天内没有“事件”。这里，“事件”是指HF导致住院或

死亡。

[0058] 图3示出了应用到HF病例和对照组的选择标准。图3图示表示入院的线300，在此期
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间没有收集远程监护数据，并且随后出院。部分302表示无事件时段，而部分304和306表示

需要至少50％数据条目的时间段。所有满足入院前标准的病例都用于分析，而那些也满足

出院后标准的病例被用于察看住院对生理信号的影响。

[0059] 3.特征生成

[0060] 为评估体重(16个特征)、收缩血压(8个特征)、舒张血压(8个特征)，脉压(8个特

征)和心率(8个特征)的时序数据预后潜力，开发了48个特征(例如参数)的系列，用于识别

恶化的HF的时段。所有特征都是从三个“特征族”发展而来的。

[0061] 第一个特征族是经验法则算法，其原因是在两三天内获得两千克体重或两天获得

两个百分点的体重的指导阈值。这样的特征旨在捕获体重的急剧区别性变化。采用了六个

基于体重的特征，其对应于绝对和百分比体重变化的一天、两天和三天差异。由于体重增加

开始于达HF恶化之前一个月的证据，因而也开发了对应于在一周、两周和一个月测量的平

均体重与稳定的基线值之间的差异(绝对值和百分比)的特征。这给出了六个特征。

[0062] 针对收缩血压(BP)、舒张血压(BP)、脉压(PP)和心率(HR)，每个开发了四个特征来

捕获过去一周、倒数第二周(这是一个经验性选择，因为通过观察HF倒数第二周的群体水平

收缩血压趋势中的鼓包)，过去的两周和过去一个月测量的平均值相对于稳定基线值的绝

对差异。

[0063] 第二个特征族使用了移动平均收敛发散(MACD)算法(例如，短期数据均值(STWS-

短期窗口大小)和长期平均值(LTWS-长期均值窗口大小)之间的差异)。这一特征族的使用

分别针对体重、BP(收缩血压，舒张血压和脉压)和HR采用，分别使用20和40天的LTWS，以及5

天的STWS。实际上，MACD算法的作用类似于微分算子与低通滤波器的组合，旨在捕获相对于

变化较慢的趋势的快速变化。

[0064] 第三个特征族基于标准评分(SS)，其被定义为：

[0065] SS(t)＝(x(t)-μ)/σ

[0066] 其中，x(t)是时间‘t’处的时序信号的值，而‘μ’和‘σ’分别是根据预定长度的过去

值计算的平均值和标准偏差。分别针对体重、BP(收缩血压、舒张血压和脉压)和HR，使用20

和40天的样本长度，采用基于SS的特征。基于SS的特征被设计为捕获对象生理信号的变化，

这些变化与个体自然表现出的变化显著不同。MACD和基于SS的特征都使用原始的未插值的

数据。

[0067] 4.分类方法

[0068] 虽然代偿失调被认为反映在生理变化中，但是在需要住院之前这种恶化达到峰值

的确切时间点是未知的。因此，使用来自对象过去测量的不同长度的数据(2、5、8和12天窗

口)来执行分析。在这种情况下，对象的整个“数据窗口”被视为对应于“HF”或对应“对照

组”，视情况而定。

[0069] 在Matlab(MathWorks)中使用朴素贝叶斯分类器来将每日数据区分为属于造成HF

的时段与对照时段。分类先验值被定义为无一的，而连续数据则通过估计核密度来表示。分

类器的预测强度通过计算来自由HF和对照数据分层的五倍交叉验证的级联左侧折叠的曲

线下面积(AUC)来评估。其被执行了五次以提供平均CV-AUC估计值和对其离散度(标准偏

差)的估计。为了察看确定代偿失调的不同概率的特征值，通过使用线性最小二乘法将四阶

多项式拟合到测试数据来估计对于五天窗口的最高性能模型有贡献的个体特征概率。
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[0070] 5.HF和对照组对象的特性

[0071] 在监测期间(直到死亡/审查)，一百一十一(111)名对象(267名中的)呈现至少一

次HF发作。这111位对象总共发生了256次HF。对照组包括在监测期间没有遭受HF发作(或因

HF死亡)的151名对象(267名中的)。HF组和对照组的基线特征无显著性差异(p>0.05)，但

NT-proBNP和血钠值在HF组中分别较高和较低。尽管使用滴注利尿剂治疗，但是较低的血钠

水平可能是由于更大的水潴留。在实施上述选择标准后，发现50例HF和112例对照适合于定

量分析。这些选择的实例来源于HF组的40位患者和对照组的63位患者。

[0072] 6.HF前和出院后的生理趋势

[0073] 尽管50例HF发作已达到入院前标准，但是在应用出院后标准后只有44次HF仍然存

在。这些用于察看住院对生理信号的影响。在所考虑的五种生理信号中，只有体重在导致HF

和出院后的日子中明显改变。基于导致住院的分层趋势对体重趋势进行更仔细的分析(图

4)示出41％的代偿失调对象在HF之前没有展现任何体重增加。事实上，在入院前数周内有

20％的病例体重下降，并且在HF前一周增加了一些，可能在性质上是水肿的。

[0074] 在图4中，基于体重对HF实例的分层(去除了稳定基线)示出在HF之前的星期中的

上升趋势402、下降趋势404或平坦/无趋势406。这些趋势描绘的是平均群体体重，误差线表

示平均值的标准误差。图例指示了每个子组中的对象数量。线400表示接收入院，在其期间

没有收集远程监护数据，并且随后出院。

[0075] 7.单变量分析

[0076] 图5指示针对2、5、8和12天的窗口长度，源自体重500、收缩BP  502，舒张BP  504，PP 

506和HR  508的最佳表现特征(例如，参数)的AUC值。对于单变量分析，使用朴素贝叶斯分类

器在四个不同窗口长度的数据上分别测试源自五个生理信号中的每个的特征。图5示出了

对于所有窗口长度针对每个生理类别的最佳表现特征。有趣的是，尽管最佳的基于体重的

特征的表现在较长的窗口中并没有太大的变化，但随着窗口长度的增加，基于HR的最佳特

征变得更具区分性，实际上对于八天窗口超过了最佳的基于体重的特征。基于BP的特征的

表现低于基于体重和HR的特征，并且随着窗口长度的增加而趋于减小。

[0077] 8.多变量分析

[0078] 图6图示了针对窗口长度为2、5、8和12天的最佳特征组合的AUC和AUC的SD。一次组

合一个(相当于单变量)到五个来取得特征。对于多变量分析，来自单变量分析的最佳表现

特征针对每个类别(体重，收缩血压，舒张血压，PP和HR)和每个窗口保持不变。这导致了18

个独特的特征/参数(f-1到f-18，参见下面的表1)，然后一次一个特征到五个特征的组合来

使用其，以便检查朴素贝叶斯分类器的性能。图6示出了针对所有窗口长度的表现最佳的特

征组合的AUC。随着特征数量的增加，分类器的性能会提高，直到四个特征的组合，然后会降

低或恶化。该模式对于所有被考虑的窗口长度都是通用的。

[0079] 参考下面的表I，对于两天的窗口，f-4，f-9，f-11和f-12的组合产生最佳结果，而

对于五天窗口，通过f-3，f-4，f-6和f-11的组合提供最好的结果。f-3、f-4和f-11的体重和

基于HR的特征组合在8天的窗口中获得最佳结果，而f-2、f-4和f-11在12天窗口中表现最

佳。针对每个生理信号并且跨所有窗口长度从单变量分析中获得了最佳表现(独特)特征的

列表。粗体突出显示了变量分析中不依赖于窗口长度多的贡献于实现最佳表现组合的特

征。
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[0080] 表I-多变量分析中表现最佳的特征(参数)

[0081]

[0082]

[0083] 如上所述，在一些实施例中，个体参数值可以与个体风险评估相关联。例如，在图7

中示出了针对f-3的个体风险估计700。在图8中示出了针对f-4的个体风险估计800。在图9

中示出了针对f-11的个体风险估计900。在一些实施例中，这些可以组合为联合风险评估。

[0084] 在权利要求中，置于括号中的任何附图标记不应构成对权利要求的限制。词语“包

括”或“包含”不排除存在多于权利要求中列出的那些之外的元件或步骤的存在。在枚举了

若干器件的装置型权利要求中，这些器件中的若干个可以由相同的硬件项来实现。元件前

的词语“一”或“一个”不排除存在多个这样的元件。在枚举了若干器件的任何装置型权利要

求中，这些器件中的若干个可以由相同的硬件项来实现。尽管在互不相同的从属权利要求

中记载了特定元件，但是这并不指示不能有利地使用这些元件的组合。

[0085] 尽管以上提供的说明出于基于当前认为最优选和现实的实施例的提供了说明的

目的细节，但是应理解，这样的细节仅用于该目的并且本公开不限于明确公开的实施例，而
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是相反，旨在涵盖在随附权利要求书的精神和范围之内的修改和等价布置。例如，应该理

解，本公开预期，在可能的范围内，任何实施例的一个或多个特征可以与任何其他实施例的

一个或多个特征相组合。
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图1
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图2

图3
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图4
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图5
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图6
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图7
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图8
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图9
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