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个人急救反应系统PERS的发展与应用
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摘要个人急救反应系统作为老年人、残疾人独立生活的辅助工具，近来在西方国家拥有越采越多的用户。本文综述

了谊系统的发展历史和美国、英国、加拿走等国拓展该项业务的经验。作为医疗电子化系统工具之一的PERS，分析了

其工作原理、特点和使用效益。最后，通过分析在我国开展谊项工作的可能性和潜在价值，提出在我国大力开展谊项工

作的建议。
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1葡售

随着社会老龄化趋势的日趋严重和各国在医疗卫生领域

的持续增长投入，如何有效地提高卫生服务质量，降低支出成

为许多国家面临的一大问题。目前包括美国、英国和日本等许

多发达国家，由于二战之后的高峰出生率，将导致这些国家在

2020年左右成为老年人人口比例超高的国家m日。而今电脑技

术和通讯科技的迅猛发展，为卫生领域提供了医疗电子化的

解决方案。通过各种医学信息化、计算机化的途径使从诊断就

医到人院治疗以及社区保健等各个方面改善病人的诊疗质

量．提高人们的健康水平。远程医疗作为实现医疗电子化的一

个有效途径，现在已经通过远程会议、医学教学、远程诊断等

各种方式提供了异地医疗的解决方案。

个人急救反应系统(Persond EIne‘gen。y Re5ponse sys—

tem，PERS)作为近些年在北美和西欧等发达国家兴起的医疗

电子呼叫援助系统，为独居的老年人和残疾人提供了生活便

利，在发生紧急情况时可以_及时通知医疗急救中心，为挽救患

者生命提供安全保障，并可以在日常生活中减少家庭护理时

间，节省医疗卫生开支，越来越多的国家开始采用这种系统来

做为长期慢性病和老年病人的保健和日常监护手段。

2 PERS结构爰工作原理

pERS于1972年由美国渡士顿大学的

教授Andrew Dibner设计发明日，它是一个

附属在家庭固定电话系统上的无线通信

设备，通常病人携带一个带有大按钮的小

盒式装置．可以像手表或项链～样佩带在手腕或者脖子上，如

图l所示。病人在家中，一旦

遇到有摔倒或身体不适等

紧急情况需要帮助时．便立

即按下按钮，一个启动信号

会通过无线方式传递到与

固定电话相连的接收器上，

通过固定电话拨出存储在

接受器上的电话号码，直播

到呼叫监护中心，监护中心

的中心计算机工作站里存

病人的姓名、性别、家庭地

址、既往病史、目前健康状

况、服药剂量、隶属医院以

及家属和邻居电话等信息

记录．如图2所示。中心每天

24小时时刻有人值班，在接

受到报警电话。确认非误发

信号的情况下，尽快电话指

导一线救治。一般让携带病

人家庭钥匙的邻居先去查 田2呼¨监护中心
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看，必要时联系救护车前往。平时则每月进行例行网络设备检

查，与病人简短通话，验证装置是否工作正常H。

在远程医疗监护设备的三代分类方式中，由于该系统充

分利用了公用电话网络，盘现有的通信设麓基础上实现了远

距离医疗服务，因此列人第一代远程医疗监护设备”m。

从PERs组成结构来看，除个别文献作了独特的分类方式，

如美国Vi幛nia医学院的Joan L Redd将派出急救小组也独立

列为成分之一ol另外Aden crey做了人与机械2部分的分类”，

大多数文献则认为该系统主要由3部分构成：(1)病人佩带的小

型无线信号发射器；(2)与固定电话相连的接收器工作台：(3)

呼叫监护中心。家庭用PERS价格从60帖2000美元不等．另有每

月10～35美元的月服务费，有的设备增加了包括丁烟火报警、防

盗报警等功能，因此价格不菲。在国外，由于医疗保险覆盖的范

围不一，是否将此类长期监护费用列入保险尚设有统一办法，

接受该系统监护的病人一般必须满足以下条件目：(1)病人家中

有固定电话；(2)病人头脑清醒，可以操作按键的动作；(3)病人

台乎传统护理标准，达到接受家庭护理条件。

3 PERS开展现状

人均寿命的延长和20世纪后期出生率的降低使许多西方

国家的老年人口比例逐年升高，在英国，1998年已经有6．8％

GDP用于医疗服务，按照目前趋势到2030年，16—64岁的可工作

人口教与64岁以上人口的比例将由1990年的4．5：l降到3：】，而

80岁以上老年人的医疗支出是“岁以下人口的lO多倍，可以

预计今后在医疗服务的投入将会以惊人速度增长。在日本，

1995年用于70岁以上的老年人医疗支出达900亿美元，占国家

医疗支出的30％，而到2020年日本将达到近1／3的老年人口比

例，德国、美国的统计数字对今后的老龄化趋势造成高昂医疗

支出的状况也不容乐观口1。

旧金山曾有研究对被发现在家中病倒无助和死亡的老年

人作过调查，结果发现老年独居者时发生意外．失去及时呼救

能力，不能得到及时援助是造成最终死亡和重度残疾，导致今

后生活必须依靠医疗看护的主要原因m1。在西方国家，PERS

的主要使用人群是年龄在70多岁、独居、患有l一2项慢性疾病，

有易跌倒倾向的老年女性，另外就是残疾病人。少数PERS使

用者由于个人安全因素，如受到暴力威胁、恐吓、骚扰等原因

也选择使用该装置，在紧急情况发生时用于保安呼叫。

统计表明．75岁以上使用者占所有PERs使用者的40％．使

用者最多的国家有美国、英国、加拿大、荷兰和瑞典。美国75岁

以上老年人有2％使用PERs，总人数达蓟35万，目前在美国和

加拿大，仅有l％的65岁以上老年人使用了PERS，由于30％的

老年人独居，中间有18％的人有身体残疾．因此，适用人群在

这个年龄组应当可以达到5％“％。而且还有相当的潜在使用

者不在此年龄组。

“feIi珊公司1982年对使用者情况统计，平均每个使用者

发生紧急情况的几率为0．“次／年．因身体状况或事故导致的

占73％，环境因素(受袭、机器故障)导致的占27％。在其后进行

的类似合作研究中，也有近似结果H。

sherwood等人通过和对照组进行的系列研究证实，使用

PERS的病人年家庭护理时间为1天．而对照组为13天，两组有

同样的急症住院时间，PERs使用者使用了较少的医疗服务和

社会服务资源，同花费在PERS t的赞用来比，节省的各项资

金可“达到1．87倍，对严重功能障碍的病人而言，此收益与投

资比倒更高遗7 19倍峨1992年l丑n对ey Memodal医院对使用1

年阿Rs的病人进行的研究也显示住院率明显降低目。f989年
的Lifeline的报告通过对500名使用者的护理费用更显示PERS

对医院的非直接性回报达到31万美元I“。

此外，心理上得到的安慰也尤为重要．对比研究表明，经

过l一2年的使用期，病人对自己的健康评估提高了，感到在家

里比以前安全了，对发生紧急情况的担心也舒缓了，在所有使

用者中，98％的人感到满意或十分满意。而病人家属和邻居也

有减轻负担的感觉，对病人的现况也感到满意．认为病人的情

绪比使用PERs前有了改善。

在多年的实践中，医学专家们发现，多数病人倾向于佩带

手腕式小设备，而不愿意用项链式，从心理上，他(她)们不愿

意让别人通过这种小呼叫装置暴露他们身体赢弱．需要健康

紧急救助的现实．而且经自己主动要求使用PERs的病人往往

能充分利用PERS，并且随时佩带，而由于家人规劝使用和医

生处方使用的往往有较低的使用效率4”】。

1989年，美国纽约州首先立法为家庭监护使用PEIts提供

医疗保险费用，并且每6个月重新核实病人的适用情况⋯。但是

在美圄各个州对于卫生懔险的具体覆盖范畴都有差异．迄今

也只是少数几个州把长期家庭护理作为保险偿付的一种形

式，而多数州的老年病人则自己支付PERS的费用．这也导致

了部分老年人，尤其经济状况较差的病人，对于每月20—35美

元的服务费仍然感到难以承受“。

4 PERS市场现状

PERS的发明人And您wⅨbner创办了L如line公司，自斟办

25年以来公司业绩辉煌．目前已经在纳斯达克上市，在北美拥

有30多万使用者，在西欧也有近百万用户．占据了PERS产品

的主要市场m∞，通过2000多个机构和医疗组织向老年病人和

残疾人提供服务。现在，已经有加多个国家和地区的上百家不

同的PERS生产厂家在经营此项业务。由于该产品技术含量

低，进入成本低，不少医疗产品公司，保险产品公司和电话呼

叫厂家也纷纷介人该领域．单是在美国就有40多家公司在营

销PERS，诸如Home kh∞lo鼾．CoIonⅫMedicaI Ass{sted
Devices，ljnear等，不过其中大多数属于小型公司㈣。

通过几十年的实践，目前PERS系统的功能比以往更加完

善．PERS的病人佩带部分越来越小，从原先的有线式按钮发

展到今天的无线信号传输，从当初的口袋式携带到今天可以

像戴手表一样戴在手腕上，甚至有的还增加了血压和心电检测

功能。不少公司已经研制出了双向对话的产品．便于减少误报

警．提高紧急情况时的处理效率．并且随着无线通讯技术的发

展，通过无线通信网络实现的PERs也在推向市场““。

在具体操作中，急救呼叫中心可以由医院、卫生机构和呼

叫设备公司来运作，关键是减少失误．在确保呼叫设备正常运

转的前提F．减少病人的误操作导致的报警，减少呼叫中心对

真实报警信息的时间耽搁，尽快确定使用者的现况．并联系适

宜的急救方式(急救车，救火车或警察)。

5发展展望

中国是目前世界上实际老年人口最多的国家，到1994年
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止，我国60岁以上人口占总人数的9．8％，约占全世界老年人中

的20％。同时，中国也是人口老化速度最快的国家之一，20世

纪末我国全面进人老龄化社会，从现在开始到本世纪30年代，

老年人口每年将以3％的速度递增，到2025年．我国老年人口

系数为17．65％，将成为超老龄化社会。随着我国卫生事业的发

展．人民生活保健的要求也越来越高，实用低廉的PERS技术

进入我国也是必然的趋势。近年来．清华同方的科研人员研制

出了国内首套社区家庭综合服务呼叫网络，用户利用一个带

有3个按钮的信号发生器，可以分别就医急诊、110报警和家庭

消防报警进行单键操作联系，并获得家政服务信息，目前在北

京宣武区大栅栏居民区试安装了100多户，获得了初步满意

的应用效果【13】。北京首都医学院的研究人员也于2002年研制出

了集住宅安全报警和老年人紧急呼救功能的PERs系统㈣。

笔者通过近年中国移动通讯业的蓬勃发展预见，在便捷、

轻巧、廉价的小灵通手机解放了固定电话的移动空间的情况

下，利用小灵通手机网络实现家庭监护，充分发挥小灵通手机

系统已有众多基站，对广大社区实现无线通信覆盖优势(可省

去PERS的工作台)．而且小灵通手机系统具有低辐射、绿色环

保、低功耗和能够准确定位的特点，将PERs功能作为该现存

小灵通网络的增值项目予以开展，不仅会成功为大众提供良

好的现代化医疗手段，为国家在社区保健电子信息化的投人

节约大笔资金．而且也将为我国医疗电子化创造一个难得的

迎头赶上的机遇m⋯。

随着全球通讯科技进步对于医疗电子化、现代化趋势的

新一轮推动．医院和患者之间的关系也由单纯的“有病就医”，

逐渐向“无病防病”的保健模式转变。目前，我国许多科研机构

也在探索适台我国国情的较低成本的远程医疗操作方式和基

于现有通信网络上的实现办法叩⋯。今后，将会形成由医疗机

构统一建立个人电子病历．在医疗保险覆盖范围内对符合家

庭保健要求的病人进行监护和远程护理的社区保健模式，实

现随时随地全程监护的理念，我国已经有研究人员在这个方

面进行了相应的研究㈣。PERS对于该模式下提高老年人的

生活质量，降低医疗费用支出，将具有不可忽视的作用。

在我国医疗卫生领域科研投资较少的情况下，采用国外

已有成熟远程医疗模式和可操作性强的医疗电子化手段来加

快我国向医疗现代化发展的速度，是我国医疗电子化的一大

捷径，在我国大力提倡发展电子化医疗体系的今天，PERs必

将会为之做出巨大贡献。
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在光学分析仪器中使用数学和统计学的方法，并通过计

算机．进行智能控制和数据的运算处理．大大提高仪器操作自

动化、数字化和智能化程度。近年来，由于电荷耦台阵列检测

器的应用．因其光谱范围宽，量子效率高，暗电流小，噪声低．

线性范围宽，可实现多道同时采集数据，获得波长——强

度——时间三维光谱图．而大大提高光学分析检测的灵敏度
与选择性。另外．随着固体激光器、光导纤维、周态微屯子器件

与多通道固态检测器的应用，光学分析仪器的小型化、固态化

圄疆丽面甭项兀爵蕊

与多功能化也是一个重要的发展方向。

总之．随着分析化学、生物化学等基础学科的发展，势必会

大大拓宽光学分析的应用范围，使之应用于更为广阔的领域。
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