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　　多模态数据融合(multiＧmodaldatafusion)指
利用计算机综合处理文本、图像、视频等不同异构信

息,实现更全面、更准确的信息分析和决策支持的计

算处理方法[１].在智慧医疗的推动下,临床护理领

域面临数据量激增的挑战,亟需更高效的数据处理

方法[２].传统单模态数据分析方法因其视角单一、
信息不完整等局限性,难以全面反映患者的健康状

况[３].因此,多模态数据融合技术在临床护理中的

重要性和必要性日益凸显,该技术通过整合时序性、
不规则且关联的多元数据,提升数据分析能力,推动

护理与大数据的有机融合,辅助护理人员早期识别

健康风险、准确预测并发症、构建更可靠的风险预测

模型及不良事件预警系统,从而实现精准的个性化

护理与及时干预[１,４].多模态数据融合技术在国外

护理领域的发展较为成熟,国内相关研究较少.因

此,本研究对多模态数据融合技术在护理领域的应

用现状进行综述,以推动我国护理人员对数据挖掘

融合技术的应用,也为临床护理实践提供借鉴.

１　多模态数据融合技术的界定

多模态数据融合作为跨学科技术,通过整合不

同来源的异构数据,减少数据异质性的差距,在数据

层、特征层或决策层进行信息互补,提升系统决策精

度与环境适应性,广泛应用于医疗诊断、自动驾驶及

智能交互等领域[４].在临床护理中,多模态数据融

合能够结合患者的电子病历(electronicmedicalreＧ
cord,EMR)、生命体征监测数据、基因组数据及影像

报告等,为护理决策提供更全面的依据,例如在慢性

病管理中实现个性化护理方案的优化[２].根据多模

态融合数据的层次可分为３类:(１)早期融合(特征

层)保留原始数据的关联性,适用于护理中需要实时

联动的场景,如结合心电信号与血氧数据预警患者

病情变化;(２)后期融合(决策层)对各模态独立分析

后聚合结果,适合处理护理中异构数据如结构化评

估量表与非结构化护患沟通记录的语义整合;(３)混

合融合则协同两者优势,实现多维度信息互补,例如

在跌倒风险评估中,先融合传感器步态数据与病历

特征,再与护士观察记录联合决策[５].其常用特征

选择、机器学习及自然语言处理技术等方法通过挖

掘模态间互补性,显著增强了复杂场景下的综合认

知能力[６].

２　多模态融合技术在临床护理中的应用优势

２．１　提升护理效率与精准性　多模态融合技术通

过整合多种数据来源,优化护理流程,提高护理服务

的效率与精准性.Hossain等[７]提出,基于５G的情

感感知框架,通过分析患者的语音与面部表情特征,
实时识别情绪变化并触发分级预警,帮助护理人员

及时干预,提升了个性化护理的响应速度.Chen
等[８]提出影像融合技术,将滚筒引导滤波融合计算

机断层扫描(computedtomography,CT)与磁共振

成像(magneticresonanceimaging,MRI)的有效信

息互补结合,生成更清晰的医学影像,有助于精准地

评估病情和调整护理计划,优化护理决策.通过这

些技术的应用,提高了护理服务的效率与精准性,为
患者提供了更加及时和精准的护理服务.

２．２　促进护理数据互操作性　多模态融合技术可

对非结构化、多源化、多种类的数据进行采集、存储、
分析、交互,利用各模态不同优势产生信息互补,打
破信息孤岛,提升数据的共享与应用效率.Mwangi
等[９]通过融合实验室数据与临床护理系统的信息,
构建统一的数据集,通过减少组织内外部的冗余管

理工作量,优化人类免疫缺陷病毒(humanimmunoＧ
deficiencyvirus,HIV)/获得性免疫缺陷综合征(acＧ
quiredimmunedeficiencysyndrome,AIDS)患者的

护理管理与治疗决策,提升护理工作效率.多模态

数据具有多样性,利用多模态数据融合技术可减少

数据冗余,产生更丰富的表征,提高数据可用性,从
而支持更高效的护理协作与决策[１０Ｇ１１].

３　多模态数据融合在护理管理系统中的应用

随着医院信息化建设的快速发展,传统以人工

采集为主的单一护理数据收集模式,难以全面反映

护理过程的动态变化与复杂性.多模态数据融合技

术的引入 为 智 能 化 护 理 管 理 系 统 赋 能.陈 兰 珍
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等[１０]利用采集层系统整合视频音频、物联网、互联

网、数据库等多源数据,实现全面数据采集.交互层

采用特征融合和关联分析技术,建立跨模态数据关

联.应用层则实现质量缺陷识别、绩效评估等管理

功能,将管理系统中多源数据整合与绩效考核体系

相结合,实现护理质量的闭环干预,应用后护理人员

满意度提升,调岗率和离职率显著降低.该模式强

化了管理闭环,但在实际临床中适配性上未充分优

化护士工作流程,管理功能偏宏观而个体化反馈不

足.肖爽等[１１]构建了全相护理信息系统,通过物联

网终端实现多场景动态数据采集涵盖文本、视频、音
频、图片等多种形式,其信息源包括临床业务数据和

社会数据,采集对象涉及患者、相关人员、医疗物品

及环境参数等异构数据,利用跨模态共享协议与异

构数据关联分析,突破传统表单模式局限,构建了一

个数据共享平台.这一平台为医护人员提供了便捷

的数据访问服务,如临床业务数据、社会与环境数据

等,提升了护理工作的质量和效率,该设计优化了操

作效率,但管理决策分析较薄弱.理想的护理管理

系统需融合物联网实时采集与多维绩效分析,通过

智能闭环实现护理质量持续优化.

４　多模态融合技术在临床护理中的应用

４．１　护理风险管理

４．１．１　患者疾病风险预测管理中的应用　临床信息

系统包含结构化数据如EMR中的实验室数据如血

糖值,基因组学的SNP位点,影像的结构化报告如

冠状动脉狭窄程度,和非结构化混合数据包括病程

记录、CT/MRI、基因测序原始数据等[２,１２].这些数

据间存在复杂相互作用,需通过多模态数据融合技

术整合异构数据,以构建更精准的疾病预测模型.
这种整合提升了医患信息交换效率,并能为临床决

策提供全面支持.(１)心血管风险管理:VanAssen
等[１３]结合自然语言处理解析病程文本,和卷积神经

网络(convolutionalneuralnetwork,CNN)分析冠

脉CT影像,融合患者历次就诊的临床指标变化,影
像学及心电图时间序列信号,使预测曲线下面积达

０．７９,优于传统Framingham 评分(０．６１)和单一 CT
模态(０．６４),该方法的优势在于捕捉多模态时序关

联,但其局限性在于急诊场景中时序连续性中断或

跨系统数据缺失可能影响模型准确性.(２)异常血

糖风险管理:Li等[１４]提出了一种无创血糖监测技

术,通过融合心电图与光电容积脉搏波特征,采用时

空特征提取及可变权重 Choquet积分算法,进行决

策融合实现对血糖水平的非侵入式监测,实现了高

精度无痛血糖监测,但该技术在临床场景中仍存在

个体差异和噪音干扰,影响血糖结果波动.通过有

效整合多源异构医疗数据,不仅能提高预测准确性,
更能改善患者体验,为精准医疗提供可靠支持.

４．１．２　护理不良事件预测　护理不良事件主要包括

压力性损伤、非计划性拔管、跌倒等,不仅导致患者

住院时间延长,同时增加医疗负担.利用多模态数

据融合技术整合异构数据源可优化风险预测效能.
(１)压力性创伤预测评估:Liu等[１５]利用 CNN 分析

护理人员上传的压疮照片和临床数据并融合患者压

疮期间的临床体征数据,实现９４．８％的坏死组织分

类准确率,尤其擅长识别中晚期病变,支持远程护理

决策,调整护理计划.该评估模型将视觉特征与临

床信息互补,但依赖规范化的数据采集,对早期压疮

的敏感性有待验证.(２)跌倒风险预测评估:跌倒风

险预测评估是跌倒预防和精准识别跌倒风险相关护

理安全管理工作中的重要内容之一.Qi等[１６]提出

一种基于联邦学习的多模态数据融合方法来预测跌

倒行为,将穿戴传感器数据与视觉信息相融合,该模

型在跌倒识别准确率达到９９．９％,并且兼顾隐私保

护与实时监测,但高准确率可能受限于实验室环境

设定.该技术可实时监测高危患者的行动,精准识

别跌倒风险并及时报警,便于远程监护和快速护理

干预.这两类评估系统都利用图像或传感器信息融

合结构化数据进行底层深度学习实现评估预测,解
决了传统学习主观性问题,但仍存在数据异构性标

准化及临床可解释性不足等问题.

４．２　智能化疼痛管理与远程康复护理的融合策略

应用

４．２．１　远程护理康复　远程医疗通过多模态数据融

合技术有效突破了时空限制,为患者提供精准的远程

康复护理服务;该技术整合多种传感器数据,结合康

复机器人辅助系统,能够实现标准化、个性化的康复

训练方案[１７].Landgraf等[１８]通过多个可穿戴传感器

采集患者手部动作信号,识别的手势与相应的应用程

序或机器人控制系统相连接,实现精准的手部功能训

练.护理人员可设计个性化康复计划,远程监控患者

康复进度,并及时调整护理康复计划.目前,该技术

的推广仍受成本、设备可及性及患者适应性的制约,
未来研究应关注低成本传感方案和人机交互友好性,
以增强远程康复的普及性与长期效果.

４．２．２　疼痛预警与护理　疼痛是衡量身体健康状况

的重要指标之一,多模态数据融合在临床疼痛评估

中,通过整合行为指标和生理指标如面部表情、音频

等,提高了疼痛评估精准度,解决了传统方法中主观

性强和耗时等问题[１９].(１)皮肤电活动疼痛预警:

Susam 等[２０]利用加权贝叶斯融合策略融合,结合皮

肤电活动(electrodermalactivity,EDA)和面部表情
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数据,通过线性支持向量机分类和概率融合,增强了

模型对微弱疼痛信号的捕捉能力.其在儿童疼痛评

估中取得高准确率及高敏感率.该模型仅针对儿童

群体,未涵盖成人样本,其临床泛化性仍需进一步验

证.(２)音频、视频信号疼痛预警:Gruss等[２１]针对

无法自我报告准确表达疼痛感受的患者,通过整合

患者声音、表情和生理指标,自动分析疼痛程度并发

出预警.该系统简化了评估流程,减轻了护理人员

的工作负担,同时提高了疼痛管理的准确性和效率.
该技术仍面临干扰如环境噪声、信号缺失等挑战.
以上研究均利用多模态数据融合技术通过互补性特

征提升了疼痛评估的客观性,但其实际临床应用仍

受限于数据质量、环境干扰、算法泛化性问题.

４．３　临床护理决策辅助　人工智能技术在医疗临

床决策辅助系统中的应用正逐步深入,其核心在于

多模态数据融合与智能化人机交互,从而提升临床

指南依从性,并优化诊疗流程效率.近年来,多模态

大语 言 模 型 (multimodallargelanguage models,

MLLMS)凭借其强大的跨模态知识整合与逻辑推

理能力,已成为该领域的前沿研究方向.Google研

发的多模态医疗大模型 MedＧGemini[２２],利用医学

数据微调和长上下文处理能力,实现跨模态数据的

链式推理,动态优化护理决策和实现人机智能交互,
但其存在涉及患者数据泄露及隐私问题.Hussain
等[２３]提出知识整合和共享的护理人员临床决策模

型.该模型使用先进的机器学习算法实现患者临床

信息中结构化与非结构化数据的深度挖掘,结合专

家知识构建可共享的标准化知识图谱.这种双重知

识融合策略不仅提升了护理决策的准确性与全面

性,但其依赖专家经验存在主观偏见,且知识图谱的

构建与更新效率可能成为瓶颈.多模态大语言模型

提升医疗护理决策辅助系统的推理与优化能力,但
仍面临隐私安全、主观偏见和知识更新效率等问题.

５　多模态数据融合技术在临床护理中应用的挑战

与启示

目前,多模态数据融合技术已在临床护理领域

实现了多样化应用,显示出了技术优势,但其作为新

兴技术仍存在诸多挑战.(１)隐私问题:多模态数据

融合技术的数据采集包括患者的敏感信息,在融合、
传输及存储环节易受截获或篡改威胁,均影响数据

的安全性,如何确保数据的准确性、隐私保护和患者

知情是值得关注的问题[２,２４].在应用多模态数据融

合技术时,须严格遵守数据隐私保护法规和伦理准

则,建议引入区块链加密技术实现分布式存储和访

问控制,全面评估各环节的隐私风险.(２)数据质量

和融合问题:临床护理中使用的数据来源多样化,同

一类型的护理临床数据可能因采集方法差异可能导

致数据变异,缺失数据、录入错误、不准确的测量和

不完整的记录都可能影响数据的质量和可用性.多

模态数据存在时空延迟和系统兼容性问题,可导致

数据融合的复杂性,阻碍数据融合过程的有效性,影
响护理数据的质量[２５].临床护理人员在采集数据

时应考虑采集方式、采集频次及患者状态,统一数据

测量方式,确保数据的统一和准确性.当存在数据

缺失时,在数据融合前进行数据清洗和预处理,识别

并处理缺失数据,使用相应的统计方法或机器学习

方法估计并填补缺失值.

６　小结

多模态数据融合技术在临床护理中各方面的应

用具有巨大的应用前景和价值,但目前国内护理相

关应用研究较少,须结合我国实际情况,突破跨系统

数据融合的技术瓶颈,优化数据治理体系和技术融

合路径.未来研究应进一步细化,在精准护理领域,
可通过整合基因组数据、穿戴设备监测指标和电子

健康记录等多模态信息,构建护理专用基础模型,实
现个体化护理风险及干预;在流行病护理方面,整合

患者病历、病原基因组数据及环境因素等数据,结合

智能分析技术,实时评估疫情风险并动态优化护理

方案.随着医疗数据共享机制的完善和以患者为中

心的理念深化,临床护理实现从单模态分析到多维

度决策支持的跨越式发展,推动临床护理向安全化、
智能化和个性化方向演进.
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