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摘　要: 缩宫素是产科催产、引产和产前胎儿监测的首选药物, 产时缩宫素剂量调控不当可增加不良妊娠结局的风

险, 目前临床缩宫素的输注主要依靠医护人员手动调节, 但在人工调控过程中存在主观判断误差, 且人力成本高昂,
而现有的缩宫素注射系统也缺少有效的智能调控手段. 因此, 本文提出一种智能缩宫素剂量预测方法, 对胎心监

护仪的宫缩信号进行特征提取, 结合胎心、心率、电子病历、护理记录等数据, 构建基于贝叶斯优化 (BOA) 的
LightGBM 缩宫素剂量预测模型. 实验选取浙江省某三甲医院采集的 10 061 条样本数据, 相较于传统模型, BOA-
LightGBM 预测性能更佳. 因此, 将本文预测模型应用于产科缩宫素用药调节是可行的, 可为产科医护人员产时临

床决策提供辅助支持, 减轻人力成本, 实现精准给药, 对临床工作具有积极意义.

关键词: 缩宫素输注; 宫缩信号; LightGBM; 贝叶斯; 剂量预测

引用格式:  胡婷婷,朱晓玲,李建宏,许时超,卢中秋.基于宫缩信号和 LightGBM 的产时缩宫素剂量预测.计算机系统应用,2021,30(5):31–38.
http://www.c-s-a.org.cn/1003-3254/7877.html

Dose Prediction of Oxytocin During Labor Based on Uterine Contraction Signal and LightGBM
HU Ting-Ting1, ZHU Xiao-Ling1, LI Jian-Hong2, XU Shi-Chao2, LU Zhong-Qiu1,3

1(Wenzhou Medical University, Wenzhou 325035, China)
2(Information Center, the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Wenzhou 325000, China)
3(The First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Wenzhou 325000, China)

Abstract: Oxytocin is the first choice for labor induction, induced abortion, and prenatal fetal monitoring. Improper dose
control of oxytocin during labor can increase the risk of adverse pregnancy outcomes. However, clinical oxytocin infusion
mainly depends on the manual adjustment of medical staff, leading to subjective judgment errors in doses and high human
cost. In addition, the existing oxytocin injection system lacks effective intelligent control means. Therefore, this study
proposes to design an intelligent program for oxytocin dose control. It can extract the features of uterine contraction
signals of a fetal heart monitor, and combined with fetal heart rate, electronic medical records, nursing records and other
data, a prediction model of oxytocin doses was designed based on BOA-LightGBM. The experimental results show that
LightGBM optimized by Bayesian is feasible to control oxytocin doses in real time compared with the traditional model.
Therefore, this study can provide decision support for obstetric medical staff to adjust oxytocin doses during labor. It
plays a positive role in reducing labor costs and enabling accurate drug delivery.
Key words: oxytocin infusion; uterine contraction signal; LightGBM; Bayesian; dose prediction
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缩宫素, 又称催产素 (OxyTocin, OT), 是产科催

产、引产的一线药物, 具有启动分娩, 促进子宫收缩、

加快产程的作用[1]. 临床上 OT催产、引产的使用方式

为静脉滴注, 需要医务人员实时观察子宫收缩及胎心

率变化情况, 并结合产程进展、产妇脉搏和血压、出

入液量平衡等因素, 每隔 15–20 min调节一次 OT微泵

的输注速度 ,  注射速度根据等差法每次增加或减少

5 滴 (给药速率恒定)[2]. 因此根据临床实际用药情况,
将剂量调节情况可分为: “维持原剂量”、“增加剂量”和
“减少剂量”, 表明 OT给药的走向.

但由于妊娠末期产妇对于 OT 的敏感性不同, 其
输注剂量也存在差异, 若使用剂量过大会引起宫缩过

强、过密、胎心减速, 甚至强直宫缩、胎儿窘迫死亡

等不良妊娠结局[3], 使用剂量不足则无法达到预期临床

效果. 因此, 为保证 OT 用药安全性和有效性的关键在

于实现 OT剂量的精准调控.
临床上依据《中华医学会产科学组分娩指南》对

产时 OT 剂量进行调控 ,  通过持续电子胎心监护仪

(Electronic Fetal Monitoring, EFM) 的外部宫缩探头和

超声多普勒探头测量宫缩压力和胎心率变化[4]. 但在分

娩量激增和助产士短缺的现状下, OT剂量无法得到及

时合理的调整[5], 且调控过程中亦受医护人员主观因

素 (如性格、临床经验、用药习惯) 的影响. 目前已有

将计算机方法应用于 OT 自动调控的相关研究, 如郑

园园等 (CN206434657U) 开发了一种缩宫素注射自动

调节装置[6], 将胎儿监护仪和输液泵通过单片机数据连

接, 实现输液泵输注速度根据子宫收缩强度来调节, 当
胎心率超出正常范围或出现异常宫缩时能发出警报.
韦晓昱等 (CN203802891U) 设计了一种产科用催产素

自动点滴调节装置[7], 通过压力传感器采集的宫缩频率

及强度信号, 经 DSP 芯片的 CPU 单元, 通过信号放大

及驱动电路输出控制信号给输液泵. 但上述研究并未

进行详尽的产时数据分析, 亦未建立相关预测模型, 仅
根据既定的预设规则判断调控 OT 剂量, 起到简单预

警作用. 而 Lobo 等则基于 OT 药代动力学方法, 模拟

宫缩频率、宫腔压力、宫口扩张、胎先露与 OT 浓度

之间的相互作用, 并根据输入变量的实时变化自动调

节 OT剂量[8], 但该研究只对模型效果进行初步的可行

性分析, 未提及明确的评价或验证方案.
本研究提出一种智能 OT 剂量调控方法 , 对胎

心监护仪的宫缩信号进行特征提取 , 结合胎心、心

率、电子病历等数据, 基于贝叶斯优化的 LightGBM

算法构建 OT 剂量预测模型, 为产科医护人员 OT 剂

量调控提供辅助决策支持, 减轻人力成本, 实现精准

给药. 

1   智能缩宫素注射反馈系统

本研究课题组前期利用 4G 网络建立了一种缩宫

素注射泵反馈系统[9], 如图 1 所示. 本系统以 4G 互联

网技术为载体, 将电子胎心监护仪、输液注射泵、护

士站远程监控相互连接, 通过胎心监护仪采集产妇宫

缩及胎心变化信息, 由物联网技术远程反馈至护士站

进行数据汇总, 最后在护士站将发出调控指令, 控制产

妇床旁输液微泵, 调控注射速度.
 

护士站信息系统 (NIS)

调控指令

信息反馈

产时信息

床旁胎心监护仪

床旁输液泵 
图 1    智能缩宫素注射反馈系统结构图

 

本文建立的 OT 剂量预测模型可嵌入护士站系统

作为数据分析中心, 实现智能调控输液微泵, 形成一套

能便于监测子宫收缩及胎心率变化、智能调节 OT 输

注、人工辅助监测的调节系统. 

2   产时缩宫素剂量预测方法

首先获取电子健康病历系统、护理管理系统和胎

心监护仪设备输出的医疗数据, 并对宫缩信号进行特

征提取; 其次对数据进行预处理, 最后基于贝叶斯优化

的 LightGBM算法构建产时 OT剂量预测模型. 

2.1   宫缩信号特征工程 

2.1.1    宫缩信号

利用床旁胎心监护仪实时采集宫缩信号, 其原理

将压力传感器作为宫缩探测器, 根据宫缩压力大小反
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应宫缩情况. 采集过程中将压力传感器置于孕妇宫底

部, 当子宫肌肉收缩时, 腹壁的张力置于传感器将宫缩

压力信号转变成电信号. 压力电信号再经信号调理、

模数转换等处理, 输出至监控端进行分析. 通常对宫缩

信号的强度、持续时间以及宫缩周期 3个方面加以描

述. 每一次宫缩周期可分为 3 个阶段: 进行期、极期、

退行期, 宫缩结束后则进入间歇期, 如图 2所示.
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(a) 原始宫缩信号示意图

(b) 去噪后的宫缩信号示意图 
图 2    小波去噪后的宫缩信号示意图

  

2.1.2    信号预处理

宫缩信号采集过程中受压力探头放置位置、腹部

皮下脂肪厚度、胎动、探头绑缚的松紧、产妇活动等

影响出现干扰信号, 影响宫缩波形的判读, 在去噪声的

同时需尽可能保留信号中反应宫缩状况的特征, 本文

采用基于小波滤波的信号平滑处理, 效果如图 2 所示.
采用 Sym6 小波包, 对实测信号进行 4 尺度分解, 并将

分解出的概貌系数做为去噪后的宫缩信号.

wΨ f (a,b) = dx
1
√

a

∫ ∞

−∞
f (t)Ψ

(
t−b

a

)
dt (1)

小波滤波器表示成小波函数 Ψ(t) 在做位移 b 后,
在不同尺度 a 下与宫缩信号 f(t) 的内积波后恢复出宫

缩信号的时域图. 

2.1.3    信号特征提取

分娩期产妇子宫收缩起自两侧子宫角部, 迅速向

子宫底部集中, 再以 2 cm/s的速度向下逐渐减弱, 每次

宫缩由弱渐强 (进行期), 维持一定时间 (极期), 随后由

强减弱 (退行期), 直至消失进入间歇期, 间歇期子宫肌

肉松弛, 宫缩如此反复, 直至分娩结束[10]. 宫缩峰值为

一次宫缩最强压力点, 宫缩的提取需先定位宫腔压力

峰值点, 算法过程具体如算法 1.

算法 1. 信号特征提取

C←Candiadate point Set
M←Maximum point Set
P←Peak point Set
Pavg←the average value of P
I←Minimum interval of contractions
max(input:C; output:L)

Ck,∅for (k=2; ; k++)

(Ck>Ck−1) and (Ck>Ck+1)　　if 

{(a,b)|La=k,Lb=Ck}　　L←
　　endif
endfor
L←max(C)

{(n,m)|La+1−La≥I,Lb>80%×Pavg}P← ∪
n

Preturn 

确认峰值点后, 根据其时域上的先后分布确定宫

缩起始点和宫缩终止点: 为时序上峰值点相邻的两个

处于基线水平的极小值点, 如图 3所示. 将峰值点的幅

值作为宫腔压力峰值, 单位时间与平均峰值间隔的比

值作为宫缩频率, 宫缩起始点和宫缩终止点的间隔作

为宫缩持续时间.
 

100

80

宫
腔
压
力

 (
m

m
H

g
)

60

40

20

0 50 100 150 200

缩宫起始点 缩宫终止点

缩宫峰值
缩宫周期

Time (s)

250 300 350 400

 
图 3    宫缩信号的特征提取图

 

确定宫腔压力、宫缩频率、宫缩持续时间后, 利
用 K-means 聚类方法区分宫缩强度, K-means 算法首

先设定值作为聚类的初始中心点 (k=3); 然后计算其他

点到这 k 个中心点的距离, 对靠近它们的点进行归类,
距离计算公式如下:

d =

√√ n∑
i=1

(xi− yi)2 (2)

最后通过求平均值的方法迭代逐次更新各聚类中

心的值, 直至各类中心点的值均不再变化, 本文的聚类

效果如图 4所示. 

2.2   实验数据及其预处理

通过文献综述和专家咨询法, 首先从电子病历系

统获取与 OT 剂量调节相关的人口学资料, 包括: 年
龄、BMI、孕周等, 经单因素分析和多重线性逐步回

归, 筛选出具有统计学意义的特征. 其次, 通过访问飞
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利浦胎心监护仪 (M2702A) 数据端口获取产时生理参

数, 包括实时胎心、产妇心率和宫缩特征 (经 2.1 节提

取). OT调节记录则通过护理信息平台获取, 调节信息

包括当前 OT用药剂量和累计调节时间.
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图 4    K-means宫缩强度特征提取

 

OT 用药每隔约 15 min 调整一次, 整合人口学数

据和该时间段的生理参数调节记录, 作为一条记录样

本纳入数据集, 产时生理参数包括胎心、宫缩频率、

宫缩持续时间、宫缩强度、宫腔压力峰值在 15 min内
的平均值. 纳入模型的数据格式如表 1所示.
 

表 1     缩宫素剂量预测模型数据集
 

变量 一般资料水平 变量赋值情况

电子病历固定

特征

年龄(岁) 28(26,31)

原数值带入
BMI (kg/m2) 26.2(24.3,28.4)
宫高(cm) 34(33,36)
胎先露 −3(−3,−2)

分娩镇痛
696(69.7%) 是=1

302(30.3%) 否=0

阴道分娩史
268(26.9%) 是=1

730(73.1%) 否=0

剖宫产史
19(1.9%) 是=1

979(98.1%) 否=0

胎心监护实时

特征

宫腔压力(mmHg) 0–100

原数值带入

宫缩持续时间(s) 15–50
宫缩频率

(次/10 min)
0–10

胎心率(次/min) 90–180
产妇心率(次/min) 60–100

宫缩强度 弱=1; 中=2; 强=3

OT调节记录

当前OT剂量

(mU/min)
0–20

当前OT累计

注输时间

已调控次数(每隔约15 min
调整一次)

预测标签
缩宫素剂量

变化情况

剂量维持=3; 剂量减少=2;
剂量增加=1

产妇年龄、BMI 等人口学资料缺失值填补可通

过人工校验原始数据 , 所有数据采用 Rajda 标准 [11]

进行异常值处理 , 即以给定的置信概率 99.7% 为标

准, 以 3 倍数据列标准差为依据, 删除大于该值的异

常数据. 

2.3   贝叶斯-LightGBM 缩宫素剂量预测模型 

2.3.1    LightGBM建模

LightGBM是 2017年微软亚洲研究院发布的一种

基于决策树算法的快速、分布式、高性能梯度提升框

架, 目前广泛应用于分类、回归等多种产科医疗数据

分析的应用场景, 如妊娠糖尿病的早期筛查[12] 和胎儿

出生体重的预测[13].
梯度提升树核心思想是利用损失函数的负梯度在

当前模型 Fm(x)=Fm−1(x) 的值近似替代残差. 设训练样

本为 i(i=1, 2, 3,…,n), 迭代次数 j (j=1, 2, 3,…,m), 损失

函数为 L(yi, F(xi)), 则负梯度 rij 的计算公式如下:

ri j=

[
∂L (y,F (xi))
∂F (xi)

]
F(x)=F j−1(x)

(3)

使用基学习器 hj(x) 拟合损失函数的负梯度 r, 求
出使损失函数最小的最佳拟合值:

r j=argmin
r

n∑
i=1

L
(
y,F j−1 (x)+h j (xi)

)
(4)

从而进行模型更新, 本轮的强学习器如下:

F j (x) = F j−1 (x)+r jh j (xi) (5)

最终梯度提升树是由每轮产生的基学习器通过线

性相加的方式求得:

FM (x) =
m∑

j=1

F j−1 (x) (6)

LightGBM是对传统梯度提升树的优化, 基于单边

梯度采样 (Gradient-based One Side Sampling, GOSS)
算法减少训练的样本数, 并采用互补特征压缩 (Exclusive
Feature Bundling, EFB) 算法减少特征维数, 且支持

GPU 并行学习. 因此基于 LightGBM 的建模在不牺牲

数据处理速度的前提下, 最大限度地减少通信时间, 降
低其带来的损失, 在计算上实现线性加速.

GOSS算法可保持信息增益估计的准确, 信息增益

使用分裂后的方差增益衡量, 只保留那些具有较大贡

献的样本, 方差增益 Vj(d)如下:
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V j (d)=
1
n



∑
xi∈Al

gi+
1−a

b

∑
xi∈Bl

gi


2

n j
l (d)

+

∑
xi∈Al

gi+
1−a

b

∑
xi∈Bl

gi


2

n j
r (d)


(7)

其中, d 是样本特征的分裂点, n 表示样本数, A、B 表

示分裂的大、小梯度样本, l、r 表示左子树和右子树,
g 表示样本梯度.

EFB算法则可减少高维数据的特征数目并且使损

失最小, 采用直方图 (Histogram)算法把连续浮点型特

征值离散化, 将其作为索引在直方图中累积统计量, 通
过捆绑合并相互独立的特征减少特征的数量, 由此降

低模型的内存占用和时间复杂度.
在大数据背景下, 产科临床数据资料呈持续爆炸

性增长, LightGBM在面对复杂而多元化的大数据时处

理能力更优秀, 其信息资源占用率低且运行高效, 因此

本研究拟选用 LightGBM构建预测模型. 

2.3.2    贝叶斯优化

贝叶斯优化算法是一种高效的参数优化算法, 可以

统一将此问题描述为求解未知目标函数的全局最优解:
x∗=argmin

x∈X
f (x) (8)

其中, x 表示待优化参数, X 表示参数集合; f(x) 表示目

标函数.
贝叶斯优化主要分为两个步骤. 首先确定先验函

数, 以表示被优化函数的分布假设, 通常选用兼具灵活

性和可追踪性的高斯过程 (Gaussian processes); 其次选

择提取函数 (acquisition function), 在模型后验分布中

构造效用函数, 以确定下一个需评估的点.
高斯过程此处为 LightGBM 算法中不同的参数组

合在随机过程上的扩展, 它由一个均值函数 m(x) 和一

个半正定的协方差函数 k(x, x')组成:
m (x) = E[ f (x)] (9)

k
(
x, x′

)
= E

[
( f (x)−m (x))

(
f
(
x′
)−m

(
x′
))]

(10)
为便于计算, 通常取均值函数 m(x)=0, 则存在一个

高斯分布满足:
f (x) ∼GP

(
m (x) ,k

(
x, x′

))→ f ∼ N (0,K (X,X)) (11)
当加入新样本 X*, 可利用协方差矩阵 K(X, X)生成

一个新的高斯分布:

K (X,X) =


k (x1, x1) · · · k (x1, xn)
...

. . .
...

k (xn, x1) · · · k (xn, xn)

 (12)

f ∗ ∼ N
(
0,K

(
X∗,X∗

))
(13)

高斯过程的性质可得, 训练输出 f 和测试输出 f *的
联合分布为: f

f ∗

 ∼ N
(
0,

[
K (X,X) K (X,X∗)
K (X∗,X) K (X∗,X∗)

])
(14)

通过评估均值和协方差矩阵, 可以从联合后验分

布中对函数值 f *进行采样, 通过采样函数确定下一个

需要评估的点, 可以减少迭代次数, 降低评估成本. 采
样点提取有如下两类方法: (1) explore, 尽可能选取未

评估过的参数组合; (2) exploit, 根据目前已找到的最优

值, 在其周围搜索找到全局最优值.
贝叶斯优化中常见的采样函数包括 POI (Probability

Of Improvement), EI (Expected Improvement) 和 UCB
(Upper Confidence Bound), 本文选择 UCB作为为采样

函数, 其表达式为:
UBX (x) = µ (x)+βσ (x) (15)

µ (x) σ (x)其中,  和 是采用高斯过程所得到的目标函数联

合后验分布的均值和标准偏差, β 为用于平衡探索与开

发的一个合适的常数. UCB 采样函数直接比较置信区

间的最大值, 已被证明其预测误差与迭代次数呈亚线

性关系, 因此通常效果较佳. 

3   实验与结果分析 

3.1   实验对象

收集 2019 年 1 月–2019 年 12 月于浙江省某三甲

医院产科分娩并在产程中使用 OT 的产妇相关资料,
由统一培训的 6人组成数据收集小组, 以开始滴注 OT
为起点, 停止输注为终点, 采集这一过程中影响医务人

员进行 OT 调节的相关数据, 包括电子病历与护理记

录资料, 其中胎心监护资料通过访问飞利浦胎心监护

仪数据端口获取 (具体见 2.3.1节). 共纳入 998例产妇的

10 061 条 OT 调节记录, 其中标签为 OT“剂量维持”的
3467条, “剂量增加”6178条, “剂量减少”416条. 

3.2   宫缩信号结果分析

图 5 为本研究 OT 剂量调节与宫缩持续时间、宫

腔压力、宫缩频率相关性的个案分析, 选择 1 名受试

者静息状态下持续性输注 OT 时的宫缩信号, 采集时

间约 8 h, 横坐标代表这一过程中每隔约 15 min 进行

OT 剂量调整的次数, 纵坐标分别代表宫缩持续时间、

宫腔压力、宫缩频率和用药剂量. 由图可知, 0–9 次

OT剂量逐渐增加, 相应的宫缩频率、宫腔压力、宫缩
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持续时间均处于较低水平, 且有上升趋势; 第 10 次减

少剂量时, 宫缩频率、宫腔压力、宫缩持续时间出现

明显下降趋势; 15–20 次 OT 达到最高剂量, 宫缩频

率、宫腔压力、宫缩持续时间也均出现峰值. 可见本

文宫缩信号提取的特征和 OT用药调整高度相关.
 

60

(a) 宫缩持续时间变化图

(b) 宫腔压力变化图

(c) 宫缩频率变化图

(d) OT 使用剂量变化图
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图 5    宫缩信号与 OT用药对比图

  

3.3   实验过程和评价指标

10 061 条 OT 调节记录按照 8:2 分为训练集 8049
条和测试集 2012条, 采用 5折交叉验证的方法进行分

析和预测. LightGBM 参数较多, 基于交叉验证的手动

调参操作复杂且易影响预测效果, 本文采用贝叶斯优化

(BOA)方法调整最佳参数. LightGBM主要包含 3类参

数: Booster 参数、通用参数和学习目标参数, 表 2 为

本文需调整的几个核心参数的含义及取值范围, 其它

参数均为默认值, 设置迭代次数为 200, 最终 LightGBM
选择学习率 0.05, 叶子数 51, 树最大深度 5, min_data_
in_leaf =20, bagging_fraction=0.9, feature_fraction=0.8.

本研究选择模式识别常用的评价指标 :  准确率

(accuracy)、查准率 (precision)、召回率 (recall) 和
F1 值对各个模型的性能进行评价, 此外, 还采用混淆

矩阵观察模型在各个类别上的表现. 

3.4   预测结果和分析

同时选用 5 种机器学习算法包括逻辑回归 (LR)、
支持向量机 (SVM)、多层感知器 (MLP)、随机森林

(RF)、梯度提升树 (GBDT)进行对比, 均按照 8:2 将数

据集划分为训练集和测试集, 通过 5 折交叉验证实验

结果. 与交叉验证试错法调参的 LightGBM相比, 经贝

叶斯优化的 BOA-LightGBM模型对 OT剂量调控的预

测能力最佳, 其准确率为 0.83, 查准率 0.853, 召回率

0.828, F1值 0.84, 均优于其他对照机器方法 (见表 3).
 

表 2     LightGBM各参数的含义及取值范围
 

参数 范围 参数含义

learning_rate (0.01, 0.5) 学习率

num_leaves (3, 128) 叶子节点数

min_data_in_leaf (5, 25) 叶子上数据的最小数

bagging_fraction (0.5, 1) 样本随机采样的比例

max_depth (3, 8) 树模型深度

feature_fraction (0.5, 1) 特征随机采样比例
 

表 3     不同模型预测性能对比表
 

模型 准确率 查准率 召回率 F1值
LR 0.75 0.778 0.682 0.716
SVM 0.77 0.755 0.711 0.729
MLP 0.79 0.820 0.783 0.795
RF 0.81 0.831 0.808 0.819

GDBT 0.82 0.844 0.812 0.827
LightGBM 0.82 0.850 0.818 0.833

BOA-LightGBM 0.83 0.853 0.828 0.840
 
 

分类预测结果的混淆矩阵如表 4 所示: 列表示真

实类别, 行表示预测类别, 混淆矩阵表明 LightGBM模

型可对“减少剂量”进行有效预测, 准确率达 97%以上,
而误差集中在“剂量增加”和“剂量维持”的预测, 主要原

因可能是临床上对产妇“剂量增加”的决策较为保守,
需谨慎控制 OT 用量以避免潜在的不良反应; 此外,
OT的调控还受产妇主诉 (孕妇主诉反应有疼痛感时一

般不会增加剂量)和医护人员的主观因素 (性格、临床

经验、用药习惯) 影响, 因此对“剂量增加”和“剂量维

持”的辨别较弱.
LightGBM特征重要性排名如图 6所示, 通过输出

特征重要程度, 可以判断哪些因素对 OT 调节有更显

著的影响, 从而辅助医护人员进行用药决策. 宫缩频

率、宫缩持续时间、宫腔压力、宫缩强度、胎心是最
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终模型结果中最重要的特征, 与临床实际医务人员进

行 OT调控及指南要求观察的指标一致[2], 表明本模型

高度模拟临床思维, 使建模结果具有较高的可信度. 用
药时间、当前剂量、产妇年龄、BMI、分娩镇痛、胎

先露、剖宫产史及阴道分娩史均为影响 OT 输注剂量

的影响因素[14–17], 这些数据较全面的反映了产妇分娩

时的状态, 为模型精度提供保障. 目前 OT 的输注仍依

靠医护人员通过胎儿电子监护母儿情况实施人工调节,
但由于影响因素众多、关系复杂且不够直观, 对缺乏

临床经验的医务人员而言, OT 剂量的调控难以把控.
因此, 基于本模型的 OT 调控系统可为医务人员产时

OT 用药提供决策支持, 代替或减轻医护人员在 OT 输

注中的作用, 减少人力成本, 实现精准给药, 更兼顾用

药安全性和有效性.
 

表 4     缩宫素实际剂量调控情况与模型预测情况比较
 

实际滴速调控
LightGBM模型预测

增加剂量 剂量维持 剂量减少

剂量增加 1065 171 1
剂量维持 159 531 3
剂量减少 0 1 81

 

宫缩频率

宫缩强度

胎心

BMI

宫高

产妇心率

剖宫史

先露

镇痛

阴道分娩史

0 25% 50% 75% 100%

用药时间

宫缩持续时间

当前剂量

宫腔压力

 
图 6    纳入变量的重要性分布 

4   结论与展望

本文从宫缩信号中提取宫腔压力、宫缩频率、宫

缩持续时间, 结合胎心、心率、人口学资料和护理记

录等数据, 基于贝叶斯优化的 LightGBM 算法构建产

时 OT 剂量预测模型, 相比传统机器学习方法, 本文模

型预测能力更佳. 将本文模型嵌入已有的智能缩宫素

注射反馈系统, 可有效解决传统输注方案对个人经验

的依赖和医务人员人力资源短缺的矛盾.
相较于传统的 OT 输注方案, 基于贝叶斯优化的

LightGBM 模型兼具精准调控和用药安全: OT 输注调

控实际是一种实时反馈调节, 目前需要医务人员依据

胎心监护信息每隔 15 min左右进行用药剂量的人工调

整, 目前 OT 临床使用需求量大, 其对医务人员临床经

验要求高、观察指标复杂, 而目前现有的 OT 输注反

馈系统多以既定的预设规则进行预警, 尚未解决 OT
剂量智能化调控的实际需求. 本文模型首先对宫缩信

号进行特征提取, 并基于临床 OT 真实用药情况进行

模型训练, 精确度较高, 该模型可作为一种产科医护人

员的辅助决策模块应用于产时护理 ,  是当前国内对

OT输注调控的模式的创新, 今后研究中或将替代助产

士进行 OT输注, 为医院节省大量资源.
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