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智能视频识别技术在非战争医学救援中的应用研究
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摘　要：针对非战争医学救援医疗队在日常训练和现场救援中，信息处理和指挥等方面存在的短板，本文引入视频识别、

人工智能等技术，构建智能视频识别应用系统，用于对伤员智能识别、分类、汇总及行为鉴别等，以提升医疗队的指挥效

能和训练、救治水平。
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我国是一个灾害频发的国家，其中非战争医学救援是

重要的一环，如何提高非战争医学救援医疗队的指挥效能和

训练、救治水平是核心任务，本文将智能视频识别、人工智

能等先进技术引入非战争医学救援，实现对伤员分类、流量

统计、异常行为识别等，指挥员可实时、全面、直观掌控医

疗队整体运转情况，为制定指挥决策提供有力支撑。

1 研究背景及意义

当前，国内外在医学救援队中，一般基于信息标识，

利用 RFID、传感器、网络通信等技术进行信息的处理和传

递，该类信息系统的研究重点侧重于伤员信息流的处理，此

外，部分医疗队也采用了视频系统对整个医疗队进行监控，

但存在以下问题：设计目标不高，受限于传统的监控系统思

路，即人工观察 + 多路视频展示的传统模式；监控方式被动，

监控系统只起到录像作用，无法对异常事件进行实时快速反

应；缺乏智能元素，不能对监控目标进行实时的数据识别与

分析；监控摄像头布设不科学，不能对医疗队救治过程进行

全方位覆盖。

总的来看，目前医学救援中医疗队主要采用传统计算

机、通信等技术进行信息处理，缺乏科学指挥决策方面的研

究与实践，本文着眼提高非战争医学救援医疗队指挥效能，

通过布设易安装的高清摄像头作为视频采集终端，实现全方

位全过程实时监控，利用智能视频识别技术对采集的视频进

行分析识别，达到实时掌握伤员数量、伤员类型、组室负荷、

异常情况等信息的目的，同时，在训练或救援结束后，通过

全方位视频回放、对比分析，可进行更加有效的复盘，从而

提高训练、救治水平。

2 应用方案

依据视频采集终端部署方案和视频特征知识库，成型

医疗队视频智能识别系统，本文采用前端摄像头 + 后端视

频处理服务器的模式，由摄像头作为前端采集视频信息，加

装视频处理软件的后台 GPU 服务器对视频数据进行集中统

一处理。

2.1 智能视频采集终端部署

当前，非战争医学救援中，医疗队主要采用搭建卫生

帐篷、简易房等作为医疗救治场所，在展开区域建立指挥组、

分类后送组、医疗、手术组、保障组等组室。本文以卫生帐

篷为例，根据医疗救援类型、医疗队展开布局及担负的职能，

以全方位、全流程和便于识别为原则，摄像头作为采集终端

覆盖伤员通过的所有点位，并划定视频识别分析网格，根据

组室覆盖范围、伤员通过流程、伤员悬挂分类标识、采集视

频信息等因素，制定视频采集终端设备的部署方案，包括安

装的数量、位置、角度等参数。例如分类场是伤员进出的最

重要区域，场面积大、人员多，在伤员分类时场面较为混乱，

需要摄像头拍摄的范围较大，设置的摄像头需实现对伤员基

本情况、伤情分类、伤员数量等进行识别和统计，并且对伤

员异常行为进行监控识别，摄像头可根据实际情况设置 1-3

个，摄像头安装高度和角度以能覆盖分类场所有伤员为准，

一方面可以获得较好的视野范围，另一方面也方便对伤员进

行特征提取；其它组室帐篷，可在帐篷入口处设置摄像头 1

个，以实现对收治伤员数量的统计，因视野范围较小，摄像

头安装高度比帐篷入口高度略低即可，如需对组室内伤员行

为进行监控，可在卫生帐篷内架设摄像头，在应用部署时可

根据实际情况进行适当的调整，包括摄像头角度和位置。
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2.2 智能视频识别技术应用

本文研究的主要内容是在非战争医学救援过程中，利用

智能视频识别技术对伤员进行智能识别和分类统计，包括根

据伤员佩戴的标识，对伤员的轻、中、重伤情况，以及传染

性等特殊伤情进行智能识别；伤员分类到达各组室过程中，

进行伤员流量统计；根据伤员伤标、区域划分，对送达位置

错误等事件自动识别和报警，从而使指挥员可实时、直观获

得医疗队全面救治信息。

图 1  Yolov5s 结构图

（1）算法模型选择：基于非战争医学救援要求速度快、

实时性强及伤员分类所戴标识较小等特点综合考虑，确定采

用 YOLO（You Only Look Once）[1] 作为核心检测算法模型，

特别是高精度单级目标检测模型 YOLOV5[2] 的提出，使得单

级目标检测模型不但拥有较高的检测效率，还具有与两级目

标检测模型比肩的检测精度，因此本文综合考虑了检测模型

的准确性、效率和规模，采用 YOLOV5s 网络作为检测模型。

YOLOV5s 网络结构主要分为骨干网络、颈部网络和检测头，

骨干网络基于 CSB、Bottleneck CSP（跨阶段部分网络）和

串联空间金字塔池化 (SPPF)，如图 1 所示 [3]，颈部网络基于

路径聚合网络 (PANet)[4] 生成特征金字塔，它通过双向融合

低级空间特征和高级语义特征来增强检测不同尺度物体的

能力，这三个尺度特征输入到检测头生成目标预测框、类别

和置信度，具体流程如下：

在输入端，YOLOV5 采用与 YOLOV4[5] 相同的马赛克数

据增强方法，在小目标检测方面表现更好，并增加了自适应

锚定框计算，每次训练时，自适应计算不同训练集中最优锚

框的值。

在骨干网络，YOLOV5 的 6.1 以上的版本采用 Stem 模

块和 CSP 模块，提高了网络学习能力和降低存储成本，同时，

调整了空间金字塔池化模块，将 SPP 如下图 2（a）替换为

SPPF 如图 2（b）所示 , 以减少推理时间和保持检测精度。

图 2  两种空间金字塔池化比较

颈部网络的核心是采用特征金字塔网络 (FPN)[6] 和路径

聚合网络 (PAN) 结构，FPN 和 PAN 结构实现了高层特征和

低层特征的融合和互补，增强了模型的特征提取能力。

在预测头，预测包括损失函数和非最大值抑制 (NMS)，

YOLOV5 使 用 CIoU[7] 作 为 损 失 函 数， 有 效 地 解 决 边 界 框

不重叠的问题，并在目标预测结果后处理阶段，利用加权

NMS 方法对众多预测框进行筛选，得到最优预测框。

（2）数据采集：对采集的视频数据使用脚本抽帧的方

式截取一定数量的图片数据，用于数据集的标注，为丰富数

据集，在医学救援训练或真实救援现场中，采集伤员从运送、

分类、救治等医疗队救援全过程视频数据，再对数据进行清

洗以获得有效数据，然后将清洗后的数据按照一定的比例随

机划分，形成训练数据集及测试数据集。

（3）数据标注：将采集所得图像数据用于数据集的标

注，本文采用开源标注工具 LabelImg 对图像进行标，主要

对轻伤、重伤、手术等标识牌和出血、骨折、传染等伤情条，

以及摔倒、击打、蹦跳等异常行为进行标注，在标注过程中

需要仔细核对每个目标对象的边界框和类别信息，对于同一

类别的目标对象，在标注时应保持一致性，以确保模型能够

学习到正确的特征，而且为了训练出高质量的模型，需要充

足数量的标注数据，然后通过模型训练得到适宜的检测用权

重文件，即模型参数文件，同时创建伤员分类与异常行为数

据集 , 即特征库。

（4）模型训练：YOLO 的模型训练主要步骤包括①准

备深度学习环境，主要包括根据所选择的算法模型版本确定

需安装的程序库；②准备数据集，选择数据格式如 VOC 格式，

通常包括图像文件和对应的 xml 标注文件，然后创建数据集
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和转换数据集格式，将原始数据集转换为算法模型可识别的

格式；③配置训练参数，包括学习率、批次大小、训练轮数

等；④训练及优化，使用 TensorBoard 等工具监控训练过程

中的损失函数变化、准确率等指标，然后进行数据预处理，

并通过调整参数、使用更复杂的网络结构或使用其他优化技

巧来提高模型的性能，实现模型优化。

（5）识别网格划分：YOLOV5 将输入图像划分为多个

网格 , 每个网格负责检测落入其内的目标对象，YOLOV5 的

网格数量不是固定的，而是随着网络结构和输入图像尺寸

的变化而变化，具体网格数量取决于输入图像的尺寸以及

YOLOV5 网络的设计，通过将输入图像划分为多个网格，并

结合使用预测框，YOLOV5 能够实现对图像中多个目标对象

的同时检测，并在保持较高检测速度的同时，也能够达到较

高的检测精度。

（6）算法验证及优化：结合训练、救援过程，大量采

集数据和多次模型训练，在真实场景中对算法进行检验，根

据训练、救援检验结果调整神经网络参数，迭代优化算法，

减少误判、漏检等情形。

2.3 智能视频行为分析识别

主要用于对伤员异常行为的分析和鉴别，包括：对于

分类场、组室中伤员出现异常行为（摔倒、击打、蹦跳等）

进行实时识别；对于组室出现大量伤员，超负荷等情况进行

识别、预警，提示指挥员及时干预。本文的最初研究思路是

采用基于姿态估计的伤员异常行为识别方法 [8]，基于姿态估

计的伤员异常行为识别方法流程如图 3 所示，及时发现伤员

出现的异常行为，包括摔倒、击打、蹦跳等。

图 3  基于姿态估计的伤员异常行为识别方法流程图

首先，利用基于深度学习的人体姿态估计方法提取伤

员的骨骼关键点坐标，组成包含空间信息和时间序列信息的

时空图卷积，模型中每个节点对应于人体的一个关键节点，

同时包含两种类型的边，一种是符合人体关节自然连通性的

空间边，另一种是跨越连续时间的时序边；然后，对时空

图进行多阶段的时空卷积操作，提取高级特征；最后采用

Softmax 分类器 [9] 进行伤员行为分类，得到行为结果并判断

是否为异常行为。

在数据集初步构建完成，并经过若干实验后，发现如

果伤情分类和异常行为采取不同的算法模型，那么两种算法

无法同时在一个机位中部署，收集到的两种检测数据也较难

整合至一个系统界面中，因此，决定将 YOLOV5 算法也应

用于异常行为检测，实现两种识别方法在单机位及展示系统

上融合，将两大类检测数据合并为一个训练集，整体图像采

集、筛选、标注与模型训练流程如上所述。

2.4 识别特征库构建

识别特征库是基于本系统特殊应用场景，根据智能视

频识别的需要，构建视频特征知识库，主要包括伤标颜色、

形状，伤员行为等关键特征集，并定义特征与单一规范规则

的映射关系，进而判定视频特征代表的含义，以实现智能识

别、分析的精准性和高效性。

本文经过研究试验，初步构建了识别特征库，特征库

主要涵盖了轻伤、手术、重伤、后送等标识牌和出血、骨折、

传染等伤情条，以及摔倒、击打、蹦跳等异常行为的视频识

别特征。

3 结论

智能视频识别技术在非战争医学救援中的应用研究首

次将智能视频识别技术引入非战争医学救援中，实现医学救

援训练、救治全过程、全方位的可视化，并通过视频识别分

析技术对伤员进行智能识别、分类、汇总及行为鉴别等，对

提升我国非战争医学救援水平具有很强的推动作用，但我们

也应清楚的看到，智能视频识别技术在医学救援领域还存在

很多挑战，如信息安全、特征库完善、算法模型改进等，这

些将是下一步研究的重点。
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