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本申请涉及一种监测人体活动的方法、装置

和服务器，该装置包括：离床传感器，用以检测人

体是否离开床；运动传感器，在所述离床传感器

检测到人体离开床时，检测该人体是否离开预设

的监视区或者该人体是否跌倒；以及通信单元，

如果所述运动传感器检测到该人体离开所述预

设的监视区或者该人体跌倒，则发送消息到服务

器进行显示和报警。本申请可以提高报警精度和

抑制误报。
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1.一种监测人体活动的装置，包括：

离床传感器，用以检测人体是否离开床；

运动传感器，在所述离床传感器检测到人体离开床时，检测该人体是否离开预设的监

视区或者该人体是否跌倒；以及

通信单元，如果所述运动传感器检测到该人体离开所述预设的监视区或者该人体跌

倒，则发送消息到服务器进行显示和报警。

2.根据权利要求1所述的装置，还包括：生命体征传感器，用于在所述离床传感器检测

到人体未离开床时，检测该人体的生命体征，并通过所述通信单元将检测的生命体征发送

给该服务器进行显示和/或报警。

3.根据权利要求2所述的装置，其中，所述生命体征传感器包括：呼吸频率传感器，用于

检测该人体的呼吸频率。

4.根据权利要求2所述的装置，其中，所述生命体征传感器包括：肢体运动传感器，用于

记录该人体的周期性肢体运动。

5.根据权利要求2所述的装置，其中，所述生命体征传感器包括：呼声和打鼾检测传感

器，用于测量该人体的打鼾程度和频率，以识别人体的睡眠质量。

6.根据权利要求1所述的装置，还包括：环境传感器，测量人体所在区域的室温、湿度、

亮度中的至少一个。

7.根据权利要求1所述的装置，还包括：照明单元，用于在不同时间以不同亮度照射不

同颜色的光。

8.根据权利要求1所述的装置，还包括：气味控制单元，用于基于预设值和定时器释放

气味。

9.根据权利要求1所述的装置，还包括：可穿戴设备，可穿戴在人体上，用于测量人体的

温度、心率、氧饱和度中的至少一个，并将测量的数据发送给该服务器或监测终端。

10.一种监测人体活动的服务器，包括：

接收单元，从客户端接收有关人体活动的信息；

显示器，将所接收的信息进行显示；

判断单元，判断所接收的信息是否满足预定条件；以及

报警单元，若所接收的信息满足预定条件，则进行报警并将相关消息发送给监测终端。

11.根据权利要求10所述的监测人体活动的服务器，其中，所述有关人体活动的信息包

括：人体是否离开床，人体是否离开预设的监视区或者是否跌倒，人体的呼吸频率，人体的

周期性肢体运动，人体的打鼾程度和频率，人体所在区域的室温、湿度、亮度，人体的温度、

心率、氧饱和度中的至少之一；

相应地，所述预定条件包括：人体离开床且人体离开预设的监视区或者跌倒，人体的呼

吸频率超过预定呼吸频率阈值，人体的周期性肢体运动持续时间超过预定时间，人体的打

鼾程度和频率超过预定的程度和频率，人体所在区域的室温、湿度或亮度超过预定值，人体

的温度超过预定温度，人体的心率超过预定心率，人体的氧饱和度低于预定的氧饱和度。

12.根据权利要求10所述的监测人体活动的服务器，其中，当从多个客户端接收有关人

体活动的信息时，服务器同时显示并处理这些信息。

13.一种监测人体活动的方法，包括：
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检测人体是否离开床；

如果检测到人体离开床，则检测该人体是否离开预设的监视区或者人体是否跌倒；以

及

如果检测到该人体离开预设的监视区或者人体跌倒，则发送消息到服务器进行显示和

报警。

14.根据权利要求13所述的方法，还包括：如果检测到人体未离开床，则检测该人体的

生命体征，并将检测的生命体征发送给该服务器进行显示和/或报警。

15.根据权利要求14所述的方法，其中，该人体的生命体征包括：人体的呼吸频率，人体

的周期性肢体运动，人体的打鼾程度和频率，人体的温度、心率、氧饱和度中的至少一个。

16.根据权利要求13所述的方法，还包括：测量人体所在区域的室温、湿度、亮度中的至

少一个。

17.根据权利要求13所述的方法，还包括：控制照明单元在不同时间以不同亮度照射不

同颜色的光。

18.根据权利要求13所述的方法，还包括：控制气味控制单元基于预设值和定时器释放

气味。

19.一种监测人体活动的方法，用于服务器中，包括：

从客户端接收有关人体活动的信息；

在显示器上显示所接收的信息；

判断所接收的信息是否满足预定条件；

若所接收的信息满足预定条件，则进行报警并将相关消息发送给监测终端。

20.根据权利要求19所述的方法，其中，所述有关人体活动的信息包括：人体是否离开

床，人体是否离开预设的监视区或者是否跌倒，人体的呼吸频率，人体的周期性肢体运动，

人体的打鼾程度和频率，人体所在区域的室温、湿度、亮度，人体的温度、心率、氧饱和度中

的至少之一；

相应地，所述预定条件包括：人体离开床且人体离开预设的监视区或者跌倒，人体的呼

吸频率超过预定呼吸频率阈值，人体的周期性肢体运动持续时间超过预定时间，人体的打

鼾程度和频率超过预定的程度和频率，人体所在区域的室温、湿度或亮度超过预定值，人体

的温度超过预定温度，人体的心率超过预定心率，人体的氧饱和度低于预定的氧饱和度。

21.根据权利要求19所述的方法，其中，当从多个客户端接收有关人体活动的信息时，

同时显示并处理这些信息。

22.根据权利要求19所述的方法，其中，所述判断所接收的信息是否满足预定条件包

括：利用大数据或人工智能来分析所接收到的信息以判断其是否满足预定条件。
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监测人体活动的方法、装置和服务器

技术领域

[0001] 本申请涉及安全监测领域，更具体地，涉及一种监测人体活动的方法、装置和服务

器。

背景技术

[0002] 痴呆症是世界上下一种流行病。现今全世界有超过4600万人患有痴呆症。随着人

口老龄化，痴呆症人群正在增加。到2050年，估计患有痴呆症的人会达到1.135亿。痴呆症还

伴随着巨大的护理成本。到2018年，痴呆症的全球总成本估计将会达到万亿美元。这相当于

世界的第十八大经济体[1]。痴呆症患病率随年龄增长而增加。从65-69岁年龄组的1.4％增

加到85岁以上组的23.6％[2]；因此，痴呆症的患病率在包括香港在内的人口老龄化急剧增

长的发达国家和地区会明显增加。预计香港具有痴呆症的60岁及以上人数将会增加222％，

从2009年的103,433人增加到2039年的332,688人[3]。显然，长期健康和社会关怀的残疾负

担和成本将大大增加。香港政府统计处预计到2039年将有大约三百万60岁及以上的人[4]。

随着痴呆症患者的增多和劳动力的减少，如何维持老年人的关怀服务的问题日趋突出。

[0003] 83％的痴呆症患者被诊断为轻度分级。被诊断患有痴呆症的人中有63％患有阿尔

茨海默病[5]。痴呆症的发展通常很缓慢，没有明显的早期迹象，且与其他疾病类似。很难将

轻度痴呆与正常老龄化区别开。痴呆症的发展因人而异，且因病而异。在大多数情况下，它

的症状缓慢地进展多年。随着痴呆症的发展，患有痴呆症的人可能会发现他们的记忆、思

考、做出决定、言论的能力恶化。他们的行为可能会改变，可能会伤心或沮丧。发展出焦虑症

或恐惧症是相当普遍的。在后期阶段，愤怒或激动是另一个常见的行为问题。可以引发挑战

性的行为，包括攻击。通常应用约束装置(restraint)来防止伤害到穿戴者或其他人[6]。

[0004] 痴呆症患者在日常生活中需要更多的帮助，包括穿衣、如厕和饮食。具有时间感知

的问题，例如日落综合征，可能会导致晚上睡觉和烦躁不安的问题。人们也常常站立不稳，

导致很高的跌倒风险[7]。似乎有必要防止一些人在起床时独自游荡或起立。

[0005] 为了解决睡眠和跌倒的问题，痴呆症老年人的关爱和照顾家庭使用不同工具和措

施，如给精神药物、约束衣(strait  jacket)、护栏(side  rail)、红外离床传感器、压力垫

(感应报警器，sensitive  alarm)，用于防止和警告护理人员处理从床上离开的老人。具有

焦虑、抑郁、心理困扰和/或失眠症状的老年人服用精神药物[8]。这些药物也被称为化学抑

制剂。据报道，通常在初级和次级护理中推荐减少使用抗精神病药物并开发适当的护理者

技能作为非药物治疗[9]。关于使用约束衣的问题已经出现。因此，即使是精神残疾人的医院

也避免使用它们[10]。通常利用护栏来防止某人跌倒或从他/她的床滚落。护栏也阻止他/她

离开床，但据报道，有人可以越过护栏或被夹住，从而造成严重的伤害。此外，因为痴呆症可

以触发一些挑战行为的形式，约束装置是解决伤害的常用措施。但是，使用约束装置可能会

引起相当大的争议。不难想象，病人伸展四肢、使用浴室、打算饮用水受到限制，不能满足对

自己的这些需要，这对他/她的心理健康有很大影响。据报道，使用过约束装置的人将表现

出负面情绪，如无助、抑郁、恐惧、愤怒、焦虑等。当一个人受到约束时，由于对约束装置的相
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当大的负面反应，会触发尖叫、打斗和极度激动，这使得他/她及其照顾者受到威胁。

Gastmans[11]指出，约束装置有很多消极的后果，包括呼吸道并发症、营养不良、尿失禁和便

秘、减少的心血管耐力、增加的激动和日常活动的依赖、风险死亡率增加、肌肉力量受损、平

衡不良、褥疮溃疡和瘀伤。相比健康成年人，由于身体受到限制，老年人的身体和精神状况

可能会受到更多的有害影响。许多情况下，受约束的老人的不适和焦虑也增加了，这导致伤

害风险增加[11]。这是因为人需要用力量来逃脱约束装置。随着越来越多的人意识到焦虑和

激动，约束装置的使用已经减少。还有报道说，约束装置在防止跌倒或严重伤害方面是无效

的[12,13]。由于报告的患者和工作人员受伤率高，美国的约束装置使用量减少已被列为国家

重点目标[14]。然而，这仍然是防止患者夜晚活动和跌倒的必要措施。

[0006] 可以使用离床传感器来替代约束装置，用以提醒护理人员在病人离开床时采取行

动。但是，用于针对离开床进行报警的红外离床传感器和压力垫(压力传感器)的有效性已

经受到很大关注。美国食品和药物管理局(FDA)已经收到了大量关于虚假警报和无法准确

报警的报告。红外离床传感器和压力垫可以结合起来以提高灵敏度，并最大限度地减少误

报。然而，这一结合仍然没有消除这个问题[15]。而且，这些措施也与限制痴呆症患者自由的

伦理问题有关联[16]。这是因为老年人很容易发现设备，使他们有强烈的被监视感觉。因此，

存在开发一种在夜间监测这些病人的非约束系统这一明显的需求。

[0007] 除了离开床外，睡眠与心理健康密切相关。睡眠很重要，因为它对于恢复脑力和身

体是必不可少的。睡眠不足可能会对运动功能、认知行为和情绪产生负面影响[17]。研

究[18,19]表明，在一些认知功能障碍和睡眠障碍程度的严重程度之间存在着很强的联系。还

建议睡眠质量(sleep  order)可能是阿尔茨海默病最早的迹象之一[20]。纵向研究表明事件

轻度认知障碍(MCI)和痴呆与睡眠问题相关[21]。还有报道说，大约三分之二的MCI患者患有

睡眠障碍[22]。除了睡眠，包括呼吸困难和呼吸暂停的睡眠呼吸障碍(SDB)在老年人中很常

见。流行率分别为24％至42％[23]。发展到神经认知损害的风险与SDB的后果相关，包括睡眠

片段化和缺氧[19，24，25]。重要的是有一个系统来延长监测睡眠和呼吸。尽管多导睡眠监测是

睡眠学习的金标准。但它不是为长期学习而设计的。大量互相连接的传感器和电线阻碍了

老年人的使用，特别是对于具有MCI和老年痴呆症的老年人。因此，使用多导睡眠监测进行

认知障碍和睡眠的进展监测是困难和昂贵的，因而对多导睡眠监测或其一些功能的替代有

相当大的需求。
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发明内容

[0034] 针对上述问题，本申请的实施例提供一种监测人体活动的方法、装置和服务器。

[0035] 根据本申请实施例的第一方案，提供一种监测人体活动的装置，包括：

[0036] 离床传感器，用以检测人体是否离开床；

[0037] 运动传感器，在所述离床传感器检测到人体离开床时，检测该人体是否离开预设

的监视区或者该人体是否跌倒；以及

[0038] 通信单元，如果所述运动传感器检测到该人体离开所述预设的监视区或者该人体

跌倒，则发送消息到服务器进行显示和报警。

[0039] 可选地，该装置还包括：生命体征传感器，用于在所述离床传感器检测到人体未离

开床时，检测该人体的生命体征，并通过所述通信单元将检测的生命体征发送给该服务器

进行显示和/或报警。

[0040] 可选地，所述生命体征传感器包括：呼吸频率传感器，用于检测该人体的呼吸频

率。

[0041] 可选地，所述生命体征传感器包括：肢体运动传感器，用于记录该人体的周期性肢

体运动。
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[0042] 可选地，所述生命体征传感器包括：呼声和打鼾检测传感器，用于测量该人体的打

鼾程度和频率，以识别人体的睡眠质量。

[0043] 可选地，该装置还包括：环境传感器，测量人体所在区域的室温、湿度、亮度中的至

少一个。

[0044] 可选地，该装置还包括：照明单元，用于在不同时间以不同亮度照射不同颜色的

光。

[0045] 可选地，该装置还包括：气味控制单元，用于基于预设值和定时器释放气味。

[0046] 可选地，该装置还包括：可穿戴设备，可穿戴在人体上，用于测量人体的温度、心

率、氧饱和度中的至少一个，并将测量的数据发送给该服务器或监测终端。

[0047] 根据本申请实施例的第二方案，提供一种监测人体活动的服务器，包括：

[0048] 接收单元，从客户端接收有关人体活动的信息；

[0049] 显示器，将所接收的信息进行显示；

[0050] 判断单元，判断所接收的信息是否满足预定条件；以及

[0051] 报警单元，若所接收的信息满足预定条件，则进行报警并将相关消息发送给监测

终端。

[0052] 可选地，所述有关人体活动的信息包括：人体是否离开床，人体是否离开预设的监

视区或者是否跌倒，人体的呼吸频率，人体的周期性肢体运动，人体的打鼾程度和频率，人

体所在区域的室温、湿度、亮度，人体的温度、心率、氧饱和度中的至少之一；

[0053] 相应地，所述预定条件包括：人体离开床且人体离开预设的监视区或者跌倒，人体

的呼吸频率超过预定呼吸频率阈值，人体的周期性肢体运动持续时间超过预定时间，人体

的打鼾程度和频率超过预定的程度和频率，人体所在区域的室温、湿度或亮度超过预定值，

人体的温度超过预定温度，人体的心率超过预定心率，人体的氧饱和度低于预定的氧饱和

度。

[0054] 可选地，当从多个客户端接收有关人体活动的信息时，服务器同时显示并处理这

些信息。

[0055] 根据本申请实施例的第三方案，提供一种监测人体活动的方法，包括：

[0056] 检测人体是否离开床；

[0057] 如果检测到人体离开床，则检测该人体是否离开预设的监视区或者人体是否跌

倒；以及

[0058] 如果检测到该人体离开预设的监视区或者人体跌倒，则发送消息到服务器进行显

示和报警。

[0059] 可选地，该方法还包括：如果检测到人体未离开床，则检测该人体的生命体征，并

将检测的生命体征发送给该服务器进行显示和/或报警。

[0060] 可选地，该人体的生命体征包括：人体的呼吸频率，人体的周期性肢体运动，人体

的打鼾程度和频率，人体的温度、心率、氧饱和度中的至少一个。

[0061] 可选地，该方法还包括：测量人体所在区域的室温、湿度、亮度中的至少一个。

[0062] 可选地，该方法还包括：控制照明单元在不同时间以不同亮度照射不同颜色的光。

[0063] 可选地，该方法还包括：控制气味控制单元基于预设值和定时器释放气味。

[0064] 根据本申请实施例的第四方案，提供一种监测人体活动的方法，用于服务器中，包
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括：

[0065] 从客户端接收有关人体活动的信息；

[0066] 在显示器上显示所接收的信息；

[0067] 判断所接收的信息是否满足预定条件；

[0068] 若所接收的信息满足预定条件，则进行报警并将相关消息发送给监测终端。

[0069] 可选地，所述有关人体活动的信息包括：人体是否离开床，人体是否离开预设的监

视区或者是否跌倒，人体的呼吸频率，人体的周期性肢体运动，人体的打鼾程度和频率，人

体所在区域的室温、湿度、亮度，人体的温度、心率、氧饱和度中的至少之一；

[0070] 相应地，所述预定条件包括：人体离开床且人体离开预设的监视区或者跌倒，人体

的呼吸频率超过预定呼吸频率阈值，人体的周期性肢体运动持续时间超过预定时间，人体

的打鼾程度和频率超过预定的程度和频率，人体所在区域的室温、湿度或亮度超过预定值，

人体的温度超过预定温度，人体的心率超过预定心率，人体的氧饱和度低于预定的氧饱和

度。

[0071] 可选地，当从多个客户端接收有关人体活动的信息时，同时显示并处理这些信息。

[0072] 可选地，所述判断所接收的信息是否满足预定条件包括：利用大数据或人工智能

来分析所接收到的信息以判断其是否满足预定条件。

[0073] 本申请至少具有如下有益技术效果：通过跟踪事件的序列，例如醒来、离开床进展

和跌倒事件的顺序，可以提高报警精度和抑制误报。

附图说明

[0074] 图1示出了根据本申请实施例的监控人体活动的系统的示意图；

[0075] 图2示出了根据本申请实施例的客户端单元的结构图；

[0076] 图3示出了人体的位置和姿势的示例；

[0077] 图4示出了事件跟踪序列的示例；

[0078] 图5示出了在检测到预定事件后采取的动作顺序的示例；

[0079] 图6中的(a)和(b)示出了服务器或监测终端上显示的消息内容的示例；

[0080] 图7中的(a)和(b)示出了在服务器上可视化客户端单元的信息的示例；

[0081] 图8示出了客户端单元的报警条件设置选项的示意图；

[0082] 图9示出了生命体征阈值设置和消息内容的示意图；

[0083] 图10示出了根据本申请的监测人体活动的服务器的结构示意图；

[0084] 图11示出了根据本申请实施例的监测人体活动的方法的流程图；以及

[0085] 图12示出了根据本申请实施例的用于服务器中的监测人体活动的方法的流程图。

具体实施方式

[0086] 下面将详细描述本申请的实施例。应当注意，这里描述的实施例仅用于举例说明，

并不用于限制本申请的范围。

[0087] 本申请公开了一种利用事件跟踪顺序和不同种类的感测技术支持人们生活的安

全监测系统，上述感测技术包括远程生命体征传感器和非侵入性成像装置，用于监测床和

床附近的活动和睡眠。
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[0088] 图1示出了根据本申请实施例的监控人体活动的系统的示意图。下面将参考图1描

述监测人体活动(包括人在床上的生命体征和夜间活动等)的系统。

[0089] 该监测人体活动的系统包括N个客户端单元100、服务器200和监测终端300，其中N

为大于等于1的整数。客户端单元100与服务器200以有线或无线方式连接，并能互相通信。

服务器200与监测终端300以有线或无线方式连接，并能互相通信。客户端单元100可将采集

的有关人体活动的信息发送给服务器200，服务器200将接收的信息进行显示和/或报警，并

可将部分信息发送给监测终端300。

[0090] 客户端单元100即为监测人体活动的装置，服务器200即为检测人体活动的服务

器，而监测终端300可为护理人员或系统管理员的计算机或移动设备(例如手机)。

[0091] 以下将参考图2描述客户端单元100(即，监测人体活动的装置)的结构。如图2所

示，客户端单元100可以包括：离床传感器101，用以检测人体是否离开床；运动传感器102，

在离床传感器101检测到人体离开床时，检测该人体是否离开预设的监视区或者该人体是

否跌倒；以及通信单元105，如果运动传感器102检测到该人体离开预设的监视区或者该人

体跌倒，则发送消息到服务器200(见图1)进行显示和报警。

[0092] 上述离床传感器101可以是近红外离床传感器，例如，近红外3D飞行时间(TOF)传

感器，上述运动传感器102可以是超宽带传感器。

[0093] 近红外3D飞行时间传感器负责在有光或没有光的情况下捕获运动，可以提供用户

醒来时和睡眠时有关用户活动的运动信息。例如，传感器发出经调制的近红外光，近红外光

遇到物体后反射，传感器通过计算光线发射和反射之间的时间差或相位差，来换算被拍摄

物体的距离，以产生深度信息，此外再结合传统的相机拍摄，就可以将物体的三维轮廓以不

同颜色代表不同距离的地形图方式呈现出来。超宽带传感器是用于检测人体存在和运动的

另一种遥感装置，特别适用于检测衣服和床上用品下的小动作。

[0094] 当用户醒来或睡眠时，客户端单元100可以利用上述离床传感器101和运动传感器

102跟踪人体的位置和姿势，包括躺在床上、坐在床上、坐在床边、离开床、离开监测区域、肢

体周期运动等(如图3所示)。

[0095] 此外，客户端单元100还可以包括：生命体征传感器103，用于在离床传感器101检

测到人体未离开床时，检测该人体的生命体征，并通过通信单元105将检测的生命体征发送

给该服务器200进行显示和/或报警。

[0096] 在一实施例中，生命体征传感器103可以包括：呼吸频率传感器，用于检测该人体

的呼吸频率；肢体运动传感器，用于记录该人体的周期性肢体运动；或者呼声和打鼾检测传

感器(voice  and  snoring  detection  sensor)，用于测量该人体的打鼾程度和频率，以识

别人体的睡眠质量。

[0097] 该呼吸频率传感器可为上述超宽带传感器。超宽带传感器可以进一步提供人体的

呼吸频率。这不仅是揭示用户健康的重要生命体征，还可以将人体的呼吸频率与上述离床

传感器101和运动传感器102所检测的信息相结合，以识别人体睡眠所处的阶段，包括轻度

睡眠、深度睡眠和快速眼动。而且，也可由该呼吸频率传感器识别出人体的健康状况，如呼

吸暂停、呼吸不足等。

[0098] 上述呼声和打鼾检测单元可以通过测量打鼾的程度(level)和频率帮助了解人体

的睡眠质量及其倾向。所说的频率和程度可以揭示人体的活动或可能的错觉。
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[0099] 上述肢体运动传感器可以记录周期性肢体运动。疾病，如睡眠障碍和帕金森病的

特点是睡眠期间不安腿综合征和周期性腿部运动。通过利用肢体运动传感器记录人体的周

期性肢体运动，可以帮助看护人员预测用户心情和他/她的健康倾向。

[0100] 此外，客户端单元100还可以包括：环境传感器104，测量人体所在区域的室温、湿

度、亮度中的至少一个。

[0101] 上述环境传感器104可以提供各种各样的环境测量，如室温、湿度、亮度

(luminosity)。温度和湿度可以被利用来设计热应力指数，以直接控制通风和空调，告知看

护人员采取进一步行动。

[0102] 可选地，客户端单元100还可以包括：照明单元107，用于在不同时间以不同亮度照

射不同颜色的光。此外，可选地，客户端单元100还可以包括：气味控制单元108，用于基于预

设值和定时器释放气味。

[0103] 照明单元107和气味控制单元108用于帮助人体维持生理节奏。例如，早晨照蓝色

和白色的光，夜晚照红橙色的光，将分别增强觉醒和睡意。此外，研究发现，在使用芳香疗法

的认知功能相关的个人导向和行为上有相当大的改善(参见Jimbo  D1 ,Kimura  Y ,

Taniguchi  M ,Inoue  M ,Urakami  K .Effect  of  aromatherapy  on  patients  with 

Alzheimer's  disease .Psychogeriatrics .2009Dec；9(4):173-9；以及Ballard  CG1 ,O '

Brien  JT,Reichelt  K,Perry  EK.Aromatherapy  as  a  Safe  and  Effective  Treatment 

for  the  Management  of  Agitation  in  Severe  Dementia:The  Results  of  a  Double-

Blind ,Placebo-Controlled  Trial  With  Melissa.J  Clin  Psychiatry.2002Jul；63(7):

553-8.)。适当的香气可以填充在罐中以进行控释。客户端单元100可以控制和调节亮度、光

色，以及基于预设值和定时器释放香气。

[0104] 可选地，客户端单元100还可以包括：可穿戴设备，可穿戴在人体上，用于测量人体

的温度、心率、氧饱和度中的至少一个，并将测量的数据发送给该服务器200或监测终端300

(见图1)。该可穿戴设备例如可以为可穿戴手环、便携式血氧仪等。

[0105] 客户端单元100可以链接到可穿戴设备，用于测量包括人体的皮肤和身体核心温

度以及心率的其他生命体征，以提高监测水平。可穿戴产品的测量结果也可以发送到服务

器和监测终端(如图6所示)。例如，在图6的(a)中，显示了皮特离开的信息。在图6的(b)中，

显示了监视人体的具体信息，其中所显示的站点为2，被监测的人为皮特，监测状态为监测

开始，皮特的皮肤温度为25度，呼吸频率为17。

[0106] 此外，客户端单元100还包括：处理器106，用于处理上述各个传感器、各个单元的

数据并执行上述各项操作。

[0107] 本申请的处理器106采用了多层次的算法。例如，算法在第一层将用户从睡眠和离

开床中分类。如果用户处于睡眠状态，则生命体征子算法(生命体征跟踪)将处于主要功能。

而如果用户正在离开床，则跌倒检测子算法(运动跟踪)将处于主要功能。

[0108] 因而，本申请可以在睡眠期间监控人们的睡眠质量和生命体征，并根据设定，在人

们离开床前醒来时或者在人们离开床后，通过警告看护人员而防止跌倒。

[0109] 在现有的监测系统中，使用不同的监测设备来分别监测人离开床事件和跌倒事

件，并独立地处理人离开床事件和跌倒事件，从而导致大量误报警。而在本发明中，发明人

经研究发现监测人体活动的最重要的事件顺序是迅速醒来、离开床、随后跌倒。如图4所示，
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人的通常活动事件序列通常遵循如下顺序：人醒来(步骤1)，然后移动到床边(步骤2)，之后

离开床并进入床边的监视区(步骤3)，然后离开床边的监视区或者跌倒。可见，离开床和跌

倒是日常生活中常见的事件顺序。

[0110] 本发明通过在单个系统中监控上述事件顺序，即，先检测人体是否离开床，若人体

离开床，进一步检测这个人体是否离开预设的监视区或是否跌倒，如果是，则触发报警；否

则继续进行监测。这样，不会仅在离床传感器检测到人体离开床就触发报警，而是需要进一

步判断人体离开床后的动作，以避免将受监测的人与看护人员混淆，进而避免假报警，并能

分析事件的原因。

[0111] 如上所述，本申请的客户端单元100负责控制各个传感器获取呼吸频率、环境参数

(包括光强度、温度和湿度)，并识别用户在床上和床外的活动。客户端单元100可以控制照

明设备的亮度和颜色以及香气释放。它还可以关联到可穿戴设备，这可以进一步进行其他

重要的信号测量，如心率和氧饱和度。服务器200可以监视所有客户端单元100的状态。

[0112] 客户端单元100中的算法将实时执行状态分类。例如，它可以在有光/没有光的情

况下从其它状态之中识别出离床事件。跌倒检测是算法中内置的另一个特点。它启用客户

端单元，用于识别在用户在监视器区域内跌倒时发生的可能的伤害。客户端单元100跟踪整

个事件序列，例如从唤醒跟踪到离开监视区或跌倒(图4)。该序列被存储到主题事件日志

中，以供看护人员进一步分析，从而了解事件(例如跌倒)的原因。任何发生的预设事件，包

括超出预设阈值的生命体征，将被发送到服务器200进行可视化，然后该服务器200可以将

附带有可选照片和/或视频剪辑的消息发送到预设手机和/或计算机。

[0113] 图5示出了在检测到预定事件后采取的动作顺序的一个示例。如图5所示，当客户

端单元100检测到人离开床且人得到或离开监视区，则将相关信息发送给服务器200，服务

器接收该信息进行显示，并将消息发送到监测终端，该监测终端接收到消息从而提示看护

人员进行处理。

[0114] 由于护理人员在夜班经常检查用户的状态，该算法能够在监控和护理人员的夜间

访问期间将受监视的用户与护理人员区分开。这个特征对于防止误报是非常重要的。

[0115] 以下将参考图7-图10描述本申请的监测人体活动的服务器。

[0116] 图10示出了根据本申请的监测人体活动的服务器200的结构示意图。该服务器200

包括：接收单元201，从客户端单元100接收有关人体活动的信息；显示器202，将所接收的信

息进行显示；判断单元203，判断所接收的信息是否满足预定条件；以及报警单元204，若所

接收的信息满足预定条件，则进行报警并将相关消息发送给监测终端300。

[0117] 上述有关人体活动的信息包括：人体是否离开床，人体是否离开预设的监视区或

者是否跌倒，人体的呼吸频率，人体的周期性肢体运动，人体的打鼾程度和频率，人体所在

区域的室温、湿度、亮度，人体的温度、心率、氧饱和度中的至少之一。

[0118] 相应地，上述预定条件包括：人体离开床且人体离开预设的监视区或者跌倒，人体

的呼吸频率超过预定呼吸频率阈值，人体的周期性肢体运动持续时间超过预定时间，人体

的打鼾程度和频率超过预定的程度和频率，人体所在区域的室温、湿度或亮度超过预定值，

人体的温度超过预定温度，人体的心率超过预定心率，人体的氧饱和度低于预定的氧饱和

度。

[0119] 可选地，可以利用大数据或人工智能来分析所接收到的信息以判断其是否满足预
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定条件，进而确定是否需要报警。

[0120] 当从多个客户端接收有关人体活动的信息时，服务器同时显示并处理这些信息。

[0121] 服务器的主要功能是可视化从客户端单元检索的信息。如图7所示，其示出了在服

务器上可视化客户端单元的信息的示例。根据关于包括预设的事件、隐私和生命体征的需

求，可以以文本、图像、视频、蒙版图像(masked  image)、测量值和图标的形式显示这些信

息。多个客户端单元的信息可以在同一时间在屏幕上显示。更新频率也可以设置。例如，在

图7的(a)中，示出了所有客户站点。在图7的(b)中，示出了所选择的客户站点的具体信息。

[0122] 服务器的另一个重要特征是设置报警的预定值和条件。对于每个客户端单元，我

们最初定义了监视区域。这些区域基本上包括床、床边和邻近床边的区域(如图8所示)。在

定义了区域之后，需要设置用于触发报警的离开床、温度等条件。之后，可以添加条件的细

节。例如，可以设置心率、呼吸频率、体温和运动的阈值。最后，可以设置消息传递的目的地

和方式(如图9所示)。可以重复这些设置步骤，直到整个系统第一次进行配置时所有客户端

单元都被设置为止。

[0123] 显示报警是服务器的另一个重要功能。服务器还可以调整附带有事件发生的快照

和/或视频剪辑的消息，用于发送给护理人员的计算机或移动单元和/或系统管理员。服务

器还可以存储和设置用于监控的各个客户端单元设置。

[0124] 服务器还可以存储和管理用户信息，并提供长期存储和报告生成。可以由在疗养

所能实现更好管理的单元来管理个人用户的相应设置。

[0125] 本申请还提供了一种监测人体活动的方法。如图11所示，该方法包括：

[0126] S10：检测人体是否离开床；

[0127] S20：如果检测到人体离开床，则检测该人体是否离开预设的监视区或者人体是否

跌倒；以及

[0128] S30：如果检测到该人体离开预设的监视区或者人体跌倒，则发送消息到服务器进

行显示和报警。

[0129] 上述方法还可以包括：如果检测到人体未离开床，则检测该人体的生命体征，并将

检测的生命体征发送给该服务器进行显示和/或报警。

[0130] 上述人体的生命体征可以包括：人体的呼吸频率，人体的周期性肢体运动，人体的

打鼾程度和频率，人体的温度、心率、氧饱和度中的至少一个。

[0131] 上述方法还可以包括：测量人体所在区域的室温、湿度、亮度中的至少一个。

[0132] 上述方法还可以包括：控制照明单元在不同时间以不同亮度照射不同颜色的光。

[0133] 上述方法还可以包括：控制气味控制单元基于预设值和定时器释放气味。

[0134] 此外，本申请还提供了一种监测人体活动的方法，用于服务器中，如图12所示，该

方法包括如下步骤。

[0135] S100：从客户端接收有关人体活动的信息；

[0136] S200：在显示器上显示所接收的信息；

[0137] S300：判断所接收的信息是否满足预定条件；以及

[0138] S400：若所接收的信息满足预定条件，则进行报警并将相关消息发送给监测终端。

[0139] 上述有关人体活动的信息包括：人体是否离开床，人体是否离开预设的监视区或

者是否跌倒，人体的呼吸频率，人体的周期性肢体运动，人体的打鼾程度和频率，人体所在
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区域的室温、湿度、亮度，人体的温度、心率、氧饱和度中的至少之一。

[0140] 相应地，上述预定条件包括：人体离开床且人体离开预设的监视区或者跌倒，人体

的呼吸频率超过预定呼吸频率阈值，人体的周期性肢体运动持续时间超过预定时间，人体

的打鼾程度和频率超过预定的程度和频率，人体所在区域的室温、湿度或亮度超过预定值，

人体的温度超过预定温度，人体的心率超过预定心率，人体的氧饱和度低于预定的氧饱和

度。

[0141] 当从多个客户端接收有关人体活动的信息时，同时显示并处理这些信息。

[0142] 在本申请中，集成了计算机视觉和超宽带技术，用于在检测各种人体状态(包括醒

来和离开床)时抑制虚警，进而抑制在看护人员访问期间产生虚警而导致的骚扰。

[0143] 此外，在家庭环境中，替代或补偿多导睡眠监测作用的用于研究睡眠质量的多重

感知和成像方法，是关键的技术特征之一。特别重要的是用于痴呆病人。因为很难指导痴呆

患者在睡觉的时候穿戴多个传感器。他们通常会去除所有连接的传感器，使其不可能进行

多导睡眠监测睡眠研究。本申请监测老人的位置和姿势，可以跟踪老年人夜晚睡觉行为和

醒来状况。这对于防止跌倒和学习睡眠质量特别重要。用于监测和研究行为和生命体征的

非约束和非接触的方法是本申请的一个显著特征。

[0144] 本申请可以具有如下效果：

[0145] 可以提供在单个机构(setup)中监控服务器用户的生命体征检测、睡眠质量、减轻

行为问题、离开床和跌倒检测的非约束方法(non-restraint  approach)，结合有感测和成

像方法。

[0146] 结合了实时设计和捕获的信息，提供了相应的照明颜色和强度与释放香气，从而

可以缓解老年人的行为问题。

[0147] 可以跟踪夜间事件的序列，例如醒来、离开床进展和跌倒事件的顺序，从而可以提

高报警精度和抑制误报。

[0148] 释放了看护人员的工作量，同时提高了用户的生活质量，特别是对于具有痴呆和

轻度认知障碍的老年人而言。

[0149] 可以纵向研究老年人的睡眠质量，特别是痴呆患者的睡眠质量。

[0150] 可以减少或消除连续设置离开床检测装置所需的时间。

[0151] 利用跟踪序列方法，优于现有技术的检测单个事件的方法。利用多个传感器使序

列的跟踪精确实现，大大改善了事件分类和可能的事件原因分析。算法中的多层和自适应

方法设计了跟踪运动和生命体征，更有效地在各种状况下管理老年痴呆症患者。

[0152] 具有专用算法的多个传感器使本发明能够解决夜间老年人看护问题，而不使用接

触传感器以及在睡觉前重复设置。该算法提供运动和生命体征的跟踪，其可以通过切换功

能的优先级来适应不同老年人状态的各种功能，使护理人员能立即采取行动或计划次日活

动或提供长期规划信息。多传感器的方法也会解决单传感器故障的问题。近红外成像装置

和呼吸传感器都是作为运动检测装置。任何一个故障都不会导致进行监测的整个系统的功

能完全崩溃，使系统具有一定程度的还原耐受性(reductant  tolerance)

[0153] 以上所述的具体实施方式，对本发明的目的、技术方案和有益效果进行了进一步

详细说明，所应理解的是，以上所述仅为本发明的具体实施方式而已，并不用于限定本发明

的保护范围，凡在本发明的精神和原则之内，所做的任何修改、等同替换、改进等，均应包含
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在本发明的保护范围之内。
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