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飞利浦数字健康平台重塑医疗和科技的未来
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互联和智能技术对

健康医疗行业正在进行

创造性的颠覆，中国也

迎来数字健康时代。医

疗大数据和互联技术迅

速发展，带动着健康关

护的需求逐步升级。

2016 年，飞利浦在

中国市场进行了“中国

健康观”调研。调研结

果也反映出这些趋势，

绝大多数（84%）患者认

为他们已经拥有或正使

用互联关护技术来监测

自身健康指标，过半的

患者（58%）已经将这些

信息通过互联关护技术

共享给医疗专业人士。

收到患者健康信息的医

疗专业人士，100% 都认

为通过互联关护技术共

享信息是有帮助的。大

部分患者希望可以在线

向医护人员提出医疗问

题（75%）、得到医疗检

测 结 果（70%）、 预 约

（68%）、拿到药方（66%），

并通过互联关护设备上

传数据（61%）。

数字化技术革命
催生个性化医疗服务

随着人与设备的互动、

设备与设备的相连、数据

与数据的连通、信息的共

享，主动权逐步转移到消

费者和患者手中，医疗行

业正在迎来个性化时代。

在飞利浦倡导的“健康关

护全程”理念中，互联与

协作，是实现人口健康管

理的关键词。

首先是设备的互联。

数字化技术能将专业医疗

设备、个人健康设备、可

穿戴和移动设备等全部连

接起来，从而实现了健康

医疗关护各个场景的连接。

另一个层面是数据的连接

和分析。医疗健康行业和

其他行业一样，拥有海量

的宝贵数据，包括基础健

康数据、病理数据、基因

数据、临床数据、急救中

心数据等。再进一步，健

康医疗大数据的应用，还

能为医学科研、健康预测、

疾病预警等带来价值，惠

及疾病高危以及更为广阔

的大众人群。

飞利浦整合软件与硬件  
打造健康关护全程

基于自身在健康医疗

领 域 的 丰 富 临 床 经 验 和

深刻的消费者洞察、以及

全 球 人 群 慢 性 病 和 高 发

疾病的现状，飞利浦将首

先聚焦心血管、肿瘤、呼

吸 和 优 生 及 母 婴 护 理 等

重点健康领域，利用互联

与数字技术，致力于为整

个 健 康 关 护 全 程 提 供 整

合了硬件、软件和服务的

解决方案，而数字化平台

是 实 现 这 一 目 标 的 重 要

承载。

飞 利 浦 数 字 健 康 平

台（Heal thSui te  Digi ta l 

Platform） 是 一 个 整 合 了

各 种 服 务 和 工 具 的 云 平

台，通过各种设备的互联，

所有与健康医疗相关的数

据通过整个云平台实现无

缝整合。这个平台可以用

“三朵云”来形象代表它

的功能。

开放的医疗健康生态  

催生更多创新与合作

人口健康管理的终

极 目 标 是 以 更 低 的 成

本，提供更好的健康保

障和医疗关护，飞利浦

扮演的角色，是整合创

新 型 解 决 方 案 的 提 供

商。开放的医疗健康生

态系统，在健康关护全

程 的 个 性 化 医 疗 服 务

中，产生更多创新与跨

界合作，提高人口的整

体健康水平。

“数据云”具备数据收集、演算分析等功能。无论是可穿戴设备

还是医疗设备，个人健康数据还是影像数据，都需要进行集成和分析

才能发挥其价值。而飞利浦数字健康平台就可以通过集成与分析海量

数据实现更大价值。

“协同合作云”可以促进医疗健康生态系统内的合作，实现横向

和纵向不同健康医疗提供者之间信息沟通与标准和规范的协调。它能

够为医疗机构与合作伙伴在诊断治疗和个人持续性的健康管理等方面

提供合作平台，提高健康关护效率和质量。

通过这三朵云，飞利浦数字健康平台连接健康关护全程，虚拟化

整合个人健康、专业医疗护理、术后康复等环节，在提高消费者和患

者体验的同时，以精准的专业数据和高度的数据安全解决医患双

方对互联技术的担忧，并凭借深刻的临床经验，利用实时的、情

境化的纵向患者数据流、决策支持应用软件及参考性内容，有效

帮助医护人员提升诊断信心，缩短疗程。

“设备云”要实现数据沟通，就需要飞利浦数字健康平台来实现口腔

护理产品、可穿戴设备、医疗设备等设备和产品间的互联。

心脏骤停后目标温度管理专家共识发布
目标温度持续时间应至少 24 h，核心温度控制在 32~36℃
▲本报记者    宋箐

首都医科大学附属北

京朝阳医院急诊科李春盛

教授介绍，临床上通常将

低温划分为四种：轻度低

温（33~35℃）、中度低

温 （28~32℃）、深度低

温 （17~27℃）和超深度

低温 （０~16℃）。

低 温 应 用 于 临 床 已

有 200 多年历史，常应用

于颅脑手术和颅脑外伤患

者。最早关于低温治疗

应用于心脏骤停患者是在

20 世纪 50 年代，Wiliams

和 Sepncer 报道了４例心

脏骤停患 者因接受低温

（30~34℃）治疗而获得

较好的预后。

但 随 后 的 研 究 多 以

中深度低温治疗为主，

且存在严重并发症，导

致该方法的临床应用越

来越少。

20 世纪 80 年代开始

大量试验发现，轻中度低

温 （32~34℃）治疗也可

以改善神经功能预后，

且不良反应较深度低温

明显减少。 

李 春 盛 教 授 表 示，

2002 年两项对院外心脏

骤停患者进行轻度低温

治疗的随机对照研究报

道之后，国际复苏联络

委 员 会 在 2003 年 推 荐 

“对于初始心律是室颤

的院外心脏骤停成年患

者，ROSC 后 但 无 意 识

的应降温到 32~34℃并持

续 12~24 ｈ；这样的降温

也利于院内的心脏骤停”。

类似建议写入《2010

年心肺复苏和心血管急救

指 南 》。2010 年 Holzer 

在报道一例 ROSC 后仍

昏迷患者进行的低温治疗

中首次提出了 TTM概念。

2013 年 一 项 对 院

外 心 脏 骤 停 患 者 进 行 

TTM 的 前 瞻 性 大 样 本 

RCT 研 究 发 现 目 标 温

度 33 ℃ 和 36 ℃ 两 组 患

者 有 相 似 的 病 死 率 和 

180 ｄ神经功能预后。

《2015 年 心 肺 复

苏和心血管急救指南》 

和协同指南一起发表的 

“国际复苏联络委员会

高级生命支持工作组的

推 荐 声 明” 建 议： ＲＯ

ＳＣ后 仍 昏 迷 患 者 进 行

TTM，目标温度控制在

32~36 ℃ 之 间 的 一 个 恒

定值。

心脏骤停是全世界成人

死亡的主要原因之一，每年

罹患数百万人。及时有效的

心肺复苏（CPR）是其唯一

救治措施，但救治成功率低，

出院生存率＜ 7％，神经系

统损伤是其主要致死和致残

原因 。“治疗性低温” ，

国内习惯称为 “亚低温”

是为了减轻患者神经系统损

伤而进行诱导的轻中度低温

（32~34℃），是心脏骤停

患者经过 CPR 恢复自主循

环（ROSC）后进一步脑复

苏治疗的最重要环节，也是

目前唯一被临床证实能够改

善患者远期预后和神经功能

恢复的方法。心脏骤停后目

标温度管理（TTM）就是

应用物理方法把体温快速降

到既定目标水平，并维持在

恒定温度一段时间后缓慢恢

复至基础体温，并且避免体

温反弹的过程 。

在国外，TTM 已经成

为心脏骤停患者 ROSC 后

的常规治疗手段，但在国内

还没有得到很好的规范应

用。所以希望通过制定心

脏骤停后 TTM 专家共识让

更多的国内同行将 TTM 更

好地应用于临床，服务于心

脏骤停患者。为此相关急诊

医学专家就此制定了《心脏

骤停后目标温度管理专家共

识》，具体推荐要点如下。

★ 不论是否是心原性心

脏骤停，心脏骤停患者如果

经过心肺复苏恢复自主循环

后仍昏迷，均应尽早进行目

标温度管理。

★ 目标温度管理时低温

脑和全身性保护的可能机制

包括降低脑代谢、保护血脑

屏障等多方面。

★ 目标温度管理没有绝

对禁忌证。严重的感染以及

感染性休克、难以控制的出

血、顽固性休克均是相对禁

忌证。

★ 目标温度管理的根本

是温度控制，国内外常应用

体表降温和血管内低温温度

管理系统。

★ 目标温度管理开始越

早越好；但对于院外心脏骤

停患者经过心肺复苏恢复自

主循环后，不推荐常规即刻

输冷盐水低温治疗。

★ 对于心脏骤停后进行

的经过心肺复苏恢复自主循环

后，核心温度应控制在32~36℃

之间一个恒定的目标温度。

★ 目标温度的持续时间

应至少 24 h。

★ 复温速度应该控制在

0.25~0.5℃ /h，复温后也应该

把核心体温控制在 37.5℃以

下，至少维持到复苏后72 h。

★ 关注目标温度管理诱

导期、维持期、复温期各时

间段目标控制管理的方法，

以及可能出现并发症风险等。

★ 在进行目标温度管理

时应对患者进行严密监护和

积极的对症处理，尽可能避

免或减少并发症和不良反应

的发生。

李春盛 教授


