附件2-1
深圳市龙岗区机器人应用场景揭榜挂帅
项目榜单征集表
场景需求方（盖章）：深圳宝兴医院
	一、场景需求方信息

	单位名称
	深圳宝兴医院

	[bookmark: _GoBack]二、场景开放需求信息

	需求名称
	基于BIS-EEG动态脑功能反馈的持续性意识障碍精准高压氧人工智能辅助决策系统构建与验证

	应用场景
	目前，深圳市龙岗中心医院常规开展持续性意识障碍患者的高压氧治疗，涵盖治疗前评估、加压、稳压/吸氧、空气间歇、再吸氧、减压及出舱后全流程，形成标准化高压氧脑功能反应曲线管理路径。依托神经外科、康复医学科、高压氧科、麻醉科、医学影像科及信息中心等多学科团队协同，已建立多模态数据录入体系（病因、年龄、病程、CRS-R/GCS评分、影像学、BIS-EEG、生命体征），并积累较大样本量的治疗病例。目前治疗方案（治疗压力、氧暴露时间、空气间歇方式、治疗频率、已完成的疗程数）的设定与调整主要依赖医师基于临床经验及离线数据的人工研判，缺乏实时、动态的智能决策支持。
其痛点包括：1、经验依赖性强，个体化调控不足：治疗参数调整高度依赖医师主观判断，难以精准匹配患者实时脑功能状态（BIS-EEG动态变化）及个体差异，尤其对于意识波动患者，方案优化效率低；2、脑功能反应滞后识别，风险预警缺失：高压氧治疗过程中，患者脑电及生命体征呈非线性动态演变，人工难以实时捕捉加压/稳压/间歇等阶段中的功能恶化前兆，无法及时预警意识倒退或癫痫等不良事件；3、多模态数据利用不充分，决策支持薄弱：CRS-R、BIS-EEG、影像、生命体征等多源数据尚未融合用于实时决策，数据价值未有效转化为临床干预策略；4、人力占用与标准化不足：每例治疗需医师全程跟踪评估，人力成本高，难以支撑大规模、高频次治疗需求，且不同医师间方案差异大，影响疗效一致性。
通过构建基于BIS-EEG动态脑功能反馈的精准高压氧人工智能辅助决策系统，实现“实时监测—脑功能解析—个体化方案推演—疗效反馈”的智能闭环：系统可动态解析加压、稳压吸氧、空气间歇、再吸氧、减压各阶段的BIS-EEG特征及生命体征变化，智能推荐最优治疗压力、氧暴露时间、空气间歇方式及治疗频率，并依据已完成的疗程数与当前意识等级（CRS-R/GCS）自适应调整后续方案。该系统的落地可显著提升治疗精准性与安全性，降低不良事件发生率（如意识倒退、癫痫、氧中毒等），改善患者意识恢复（CRS-R改善、意识等级变化、认知/功能恢复）临床结局；同时缓解医师人力紧张，支撑多台次、规模化治疗需求，推动人工智能与高压氧医学的深度融合示范，契合龙岗区智能医疗设备与AI辅助决策场景应用方向，具备良好的推广与可复制价值。

	具体需求
	1、系统总体配置与功能定位
配置基于BIS-EEG动态脑功能反馈的持续性意识障碍精准高压氧人工智能辅助决策系统1-2套，由以下模块构成：
（1）多模态数据实时采集融合模块（病因、年龄、病程、CRS-R/GCS评分、影像、BIS-EEG、生命体征）；
（2）高压氧治疗参数智能优化决策软件（治疗压力、氧暴露时间、空气间歇方式、频率及疗程动态调整）；
（3）全流程脑功能反应动态监测与疗效预测模块（覆盖治疗前，加压，稳压/吸氧，空气间歇，再吸氧，减压，出舱后各阶段）；
（4）人工审核与干预界面（支持医师手动修正、暂停及紧急终止）。
2、系统需实现的具体临床效果
（1）疗效精准提升：系统推荐的个体化方案较传统经验性方案显著提高CRS-R评分改善率及意识等级提升率，促进认知/运动功能恢复；
（2）治疗平稳可控：基于BIS-EEG实时反馈微调氧暴露参数，减少脑功能波动，不良事件（氧中毒、气压伤、惊厥等）发生率不劣于专家人工管理；
（3）降低医师负荷：自动整合多模态数据并生成可视化建议，减少人工计算调整时间，提升单舱患者周转例数；
（4）全流程质控留痕：自动记录治疗参数、反应曲线、疗效及不良事件，形成可追溯数据库，支撑质量评估与临床研究。
3、核心性能参数要求
（1）动态决策响应时间：BIS-EEG或生命体征异常触发至输出调整建议≤3秒；
（2）疗效非劣效性：6个月随访，意识恢复有效率（CRS-R提高≥3分或意识等级提升≥1级）不劣于省级持续性意识障碍专家团队历史数据；
（3）连续稳定运行：支撑≥8舱次/日，连续无故障≥12小时，数据可靠备份；
（4）系统集成兼容：提供HL7/FHIR接口，与HIS/LIS/PACS及脑电/监护设备双向数据交互；
（5）安全应急指标：危急状态报警延迟≤2秒，医师人工接管响应≤30秒，具备离线容灾机制保障基础监测与人工操作。

	拟投入资金（万元）
	150（万元）
	拟建设周期
	12个月

	应用现状
	国内：高压氧治疗在持续性意识障碍促醒领域已有较广泛临床应用，但当前治疗决策主要依赖医师个人经验，治疗方案（压力、氧暴露时间、间歇方式、频率及疗程）设定缺乏客观量化标准，呈现“同病同治、经验主导”的特点。BIS-EEG脑电监测虽已在麻醉深度监测中成熟应用，但其在高压氧舱内动态脑功能评估中的应用尚属空白。多模态数据（病因、病程、CRS-R/GCS评分、影像、脑电、生命体征）整合与智能化决策系统在国内仍处于探索阶段，尚未见针对持续性意识障碍高压氧全流程（加压，稳压/吸氧，空气间歇，再吸氧，减压，出舱后）的闭环辅助决策产品上市或大规模临床验证报道。
国外：欧美及日本等国家在高压氧治疗的标准化方案和持续性意识障碍康复评估方面积累了较丰富的数据，但现有临床路径仍以固定方案为主，缺乏基于实时脑功能反馈的动态参数调整策略。近年来，人工智能在神经重症康复领域的辅助决策研究逐渐兴起，但多聚焦于预后预测或离线分析，尚未形成可嵌入高压氧治疗流程的实时闭环决策系统。将BIS-EEG动态脑功能监测与高压氧治疗参数实时联动的智能化辅助决策系统，在国际上同样处于前沿探索阶段，尚未进入成熟临床应用。

	潜在规模
	我国创伤性脑损伤、脑卒中及缺血缺氧性脑病等所致的持续性意识障碍患者数量庞大，年新增病例数以十万计，高压氧治疗作为重要的促醒干预手段，在神经康复、重症及康复医学科应用日益广泛，具有明确的临床需求基础。随着分级诊疗推进和康复医疗服务体系建设加速，基层及区域性康复机构对规范化、智能化高压氧治疗辅助决策工具的潜在需求极为可观。
与此同时，脑功能评估技术（尤其是BIS-EEG动态监测）与人工智能辅助决策的交叉融合是神经康复智能化的重要发展方向，相关智能康复设备市场规模预计将保持持续增长态势。深圳宝兴医院作为以康复医学为特色的区域性医疗机构，高压氧科年治疗量已形成规模化应用场景，具备支撑系统迭代优化的数据基础；并可依托医院现有康复医疗协作网络及周边基层医疗机构合作关系，将该辅助决策系统向区域康复医疗联合体辐射推广，覆盖从急性期后康复到慢性期持续管理的全链条应用，具有清晰、可落地的应用增长空间。

	建设基础
	医院具备开展高质量临床研究的坚实基础。深圳宝兴医院作为全国非公立医疗机构高压氧医学学术会议承办单位，高压氧学科建设受到中华医学会高压氧医学分会主任委员龙颖教授的长期指导，其16+4大型多人高压氧舱已于2026年6月正式启用，已形成年治疗量逾万人次的规模化应用场景。康复医学科为医院核心特色专科，建有4个病区7个亚专科（含神经康复、重症康复、促醒等），康复病区业务用房面积达5000余m2，住院床位130–150张，已收治长期康复护理患者3000余人次，其中重症患者经康复治疗后回归家庭、社会的超过300人。医院已与香港职业治疗学院达成战略合作，引入“港式标准+深圳速度”的康复服务模式，具备深港协同的科研合作基础。医院配备BIS-EEG、生命体征等多模态监测设备，建有临床科研数据库和生物样本库，具备数据采集、伦理审批、样机临床部署和验证的完整条件，可为基于BIS-EEG动态脑功能反馈的高压氧AI辅助决策系统的构建与验证提供充分的临床场景与科研平台支撑；已对接智能麻醉技术供给方（深圳华盟智算等），前期已在胃肠镜AI麻醉领域建立合作并完成近千人临床验证，可直接支撑本项目数据采集、样机部署和临床验证。

	实施成效
	经济效益：提高高压氧治疗的精准化与个体化水平，减少因方案不当导致的无效治疗和疗程延长，降低患者平均治疗费用及医保支出；缩短单舱次决策调整时间，提升高压氧舱日均周转效率，在同等设备条件下服务更多患者；带动智能化神经康复决策系统及配套脑电监测设备在深圳本地的研发与产业集聚，形成可复制、可推广的持续性意识障碍高压氧AI辅助决策解决方案，拓展市场规模与示范收益。
社会效益：提高高压氧治疗管理与决策的规范化、精细化水平，减少经验差异导致的效果不均，改善患者意识恢复预后与就医体验；降低康复医师及高压氧操作人员单次治疗中的认知负荷与人工决策压力，缓解康复专业人员资源紧张状况，支撑多舱次、规模化治疗需求；推动人工智能、脑功能监测技术与神经康复治疗的深度融合，在深圳形成首个基于BIS-EEG动态脑功能反馈的高压氧AI辅助决策标杆案例，引领区域康复医疗智能化转型与人工智能产业高质量发展。
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