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疫情期间人脸识别技术在陪护中的应用 

何  梅  廖巧兰 

广西蒙山县人民医院 

【摘  要】新冠疫情对社会正常生活秩序的冲击是比较显著的。总结目前的社会生产生活实践，新冠疫情对各行各业的工作产生了显著影响，比如

新冠疫情影响了医院的医疗服务提升，也给医院的信息化建设带来新的挑战。现阶段，基于新冠肺炎疫情防控的需要，各个医院均在结合自身的情况积

极进行应对策略的制定和实施，不少医院在住院大楼推出了人脸识别结合自动测体温的系统，该系统能够自动识别陪护人员，结合病区的入口闸机系统，

其在陪护人员有效管控方面有积极作用。从系统应用结果来看，人脸识别的应用有效的提升了验证效率以及陪护人员的满意度，减少了护士的工作量，

而且其在保证医院病人、陪护人安全等方面有显著价值。总之，文章分析讨论疫情期间人脸识别技术在陪护中的应用，旨在为实践工作提供指导。 
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新型冠状病毒肺炎是一种具有高传染性的急性呼吸道传染病，其能

够通过接触物、飞沫等实现传播，这种疾病在高人口密度的公共场所能

够实现快速的传播。医院是患者高度集中的公共场所，且人员流动性比

较大，且存在着大量的易感人群，所以医院容易产生聚集性疫情。在医

院的服务工作开展中，陪护人员作为提供服务的主要对象，其是患者与

外部连接的主要媒介，如果陪护人员的防护行为存在问题，这会给医院

的疫情防控带来巨大风险，所以在医院管理中加强对防护人员的管理是

非常必要的[1]。如何利用现代化技术构建科学、高效的陪护人员识别和管

理系统是目前医院需要思考的内容之一。结合人脸识别技术的现实应用

做分析可知，在医院中构建人脸识别系统，并对陪护人员的信息进行录

入，这样，利用该系统可以实现针对陪护人员的管理，这对于提高医院

防疫管理工作实效，保护患者、陪护人员安全等有积极意义。 

一、新冠背景下医院陪护人员的管理需求 

从国内大环境来看，虽然我国的疫情防控取得了整体性成功，但是

各个地区依然会有散发性疫情，这要求我国必须要高度关注疫情的发展

情况，而且要做好各类型的防控措施[2]。医疗机构作为服务社会的主体医

疗力量，其在疫情防控策略落实的过程中需要加强分区管理，同时要及

时的对风险做排查，这样可以实现疫情传播风险的及时管控。在医院风

险排查的过程中对探视与陪护进行管理具有必要性，因为管理措施的加

强能够规避交叉感染的发生。 

对医院的传统陪护方式进行分析可知其存在着明显的弊端。在传统

陪护识别的过程中，主要靠腕带识别陪护人员的身份。这种人员身份识

别方式存在着如下弊端：1）腕带上没有具体的照片以及身份信息，所以

会出现陪护人员频繁更换的情况。同时也存在着同一病房相互借用腕带

的情况，这种情况的出现使得安保人员无法准确的核查信息，因此会存

在比较大的安全隐患[3]。2）疫情期间，基于疫情防护的需要增加了对陪

护人员健康码的审查以及测温环节。因为医院的人流量比较大，这个环

节的增加会导致陪护人员的通行时间延长，而且其会引发人员聚居情况。

3）病人在出院之后，陪护人员的腕带存在着漏收的情况，这种情况会为

某些人创造“机会”。4）腕带存在着磨损、丢失等情况，这对于医院来

讲 增加了耗材支出，不利于医院的经营成本节约[4]。5）陪护人员的信息

登记主要依靠的是手工的方式，这种方式登记的信息，统计难度比较大，

且存在着后期追溯困难等显著问题。 

基于传统的陪护管理方式缺陷做分析，开发高效、便捷的陪护人员

管理系统是目前医院管理工作中需要重点强调的内容。对系统开发进行

分析，人脸识别技术在系统开发和应用中势必会产生巨大的作用[5]。一方

面，人脸识别系统可以实现人员与信息的直接验证，这对于冒用陪护人

员进入医院的行为管控非常有利。再者，将智能测温技术与人脸识别技

术进行结合，可以在人脸识别的过程中完成测温，这样可以省略人工测

温与登记环节，进而解决人员聚集等问题。 

二、基于人脸识别技术的陪护人员管理系统应用 

基于人脸识别技术的利用开发建设针对陪护人员的管理系统，需要

对系统开发方案进行设计，并在方案设计的基础上实现管理系统的应用

落实，这样，系统的整体应用效果会更加的显著。结合目前的医院管理

工作实践，可以基于人脸识别技术进行电子陪护证的办理与管理，电子

陪护证是基于微信公众平台的，由陪护人员进行申领并用作身份验证的

电子证件，其强调陪护人员陪护期间的全程实名化、电子化和透明可追

溯[6]。利用人证对比、人脸识别等技术，陪护人员不需要现场出示健康码

以及身份证，只需要刷脸便可以实现无感人员身份识别和健康码状态验

证联动闸机开门，这降低了非授权人员进入医院的风险，同时简化了陪

护人员的进出流程，实现了人员通行效率的提升。就具体的分析来看，

该系统的利用可以概括为：病人入院：医生下达留陪护医嘱→陪护是凭

核酸结果→到科室录入陪护信息。病人出院：病人出院→删除陪护信息

即可，以下是详细的阐述。 

第一步是信息的录入。当患者需要进行陪护的时候，陪护人员可以

登录微信公众号平台进行自主登记，在登记的过程中需要如实填写详细

的信息，比如患者的住院院号、姓名，住院次数等信息，系统通过 HIS

校验返回值对唯一患者进行确认，并实现信息关联[7]。之后，陪护人员需

要上传人脸照片，并对自己的真实信息进行填写，比如姓名、性别、亲

属关系、身份证号等，在填写了真实信息之后进行核酸检测并做结果校

验，在核酸检测结果达标之后通过陪护电子证办理，如果没有核酸检测

结果则无法生成电子陪护证。如果核酸检测结果未达标，系统会自动发

送警告信息并送至医务管理科室进行进一步的管控处理[8]。为了实现对陪

护人员的有序化管理，同时为了减少医院的人员活动量，每一位住院的

患者限制 2 名陪护人员进行注册，且两名陪护人员的身份证号不能重复，

下图是电子陪护证的信息录入界面。 

 

图 1  电子陪护证的信息录入 

第二步是信息的下发。医院利用陪护人员注册系统进行陪护人员信

息收集之后实现与疫情防控指挥中心的数据交互，在数据交互的过程中

完成对健康码信息的比对。软件平台将可以通行的人员信息保存到本地

并准确的下发到门禁系统，通过后来查询的方式可以掌握所有陪护人员

的数据信息，通过后台操作的方式可以实现对陪护人员的信息删除以及

解绑[9]。当患者出院的时候，陪护人员的身份信息会自动失效，下图是信

息下发操作界面。 



预防医学研究 2022 年 第 11 期 

 ·58· 

 

图 2  信息下发操作界面 

第三步是信息核查。在注册系统申领电子陪护证的时候已经进行了

人脸信息采集，基于已经采集的人脸信息，工作证通过授权可以实现“一

脸通”或者是“一证通”。利用红外非接触式体温检测+健康码验证+人脸

识别方式实现全自动的多信息核查，这可以有效减少人工操作，降低交

叉感染的风险[10]。而且这样的信息核查方式在人力、物力节省等方面有显

著意义。再者，这样的信息核查方式高效、便捷，规避了人员聚集等显

著问题。在没有设置闸机的病区出入口，可以采用备选校验的方式，即

由工作人员对陪护人员的电子陪护证进行核查、电子陪护证会将陪护人

员的人脸头像、健康码以及动态二维码进行展示[11]。核查人员在陪护人员

信息核查的过程中只需要验证电子陪护证既可以完成多信息的核验，这

对于减少工作量是非常有利的。 

第四步是闸机开闸。在通过信息验证之后，符合通行条件的人员会

被闸机开闸放行[12]。因为医院的人流量是比较大的，为了保证大流量通行

过程中信息识别的准确定，可以参照火车站等公共场所发的硬件标准进

行系统建设，以此来保证系统应用过程中的识别率以及耐用性。闸机具

备人脸识别功能，其人脸识别率可以达到 99.999%以上[13]。通过对现场采

集的人脸和终端本地人脸进行对比可以获得人相对比的相似度。得出的

相似度与设定的先读读阈值进行比较，如果高于阈值则认定为同一个人，

反之则不是同一个人。闸机同时还支持测温功能，其能够检测的温度范

围设置在 30——45℃之间，测温的精确到控制为 0.1℃，测温误差要控制

在≤0.3~0.5℃之间。当陪护人员的各方面标准都满足通行条件后，智能

闸机实现自动开启，下图是闸机入口图示。 

 

图 3  闸机入口 

第五是信息数据追溯。在传感病防治的过程中，溯源是非常重要的

一项工作，所以利用已经掌握的数据进行追溯，这对于目前的疫情防控

至关重要[14]。利用智能系统实现通行人员体温、个人信息以及健康码信息

的自动登记，这些被登记到电子系统中的数据可以实现对体温、人脸以

及健康码的历史检测回溯。结合管理平台进行全程的体温、人脸和健康

码数据上报，实现监管部门的疫情防控助力，并实现多模板形式的查询

和输出，这对于后续的人员流动追溯等有积极意义。当然为了保护患者

的身份信息，需要对管理账号的权限进行限制。 

三、医院陪护人员管理中人脸识别技术的应用效果 

为了对人脸识别技术的具体利用效果进行总结，以 2021 年 9 月 1 日

至 2022 年 9 月 30 日住院病人陪护人员为研究对象进行统计调查（下表），

从陪护人员的反馈结果来看，人脸识别技术系统的具体使用有突出效果，

具体表现在如下方面：1）提升了医院信息化管理水平，有效的解决了过

去陪护管理中存在的陪护人员管理漏洞，而且这种方式的利用取代了腕

带管理方式，缩减了医院的耗材使用，这对于医院的经营成本控制有显

著价值[15]。2）提高了陪护人员管理的针对性和统一性，有效的杜绝了非

陪护人员在住院区闲逛问题，这对于净化医院住院环境，提升医院住院

患者、陪护人员安全性等有显著价值。3）医院陪护人员管理更加的高效，

这不仅提升了医院的综合服务质量，也提高了患者对医院的满意度。下

表是腕带识别和人脸识别技术的应用效果差异对比。 

2021 年 9 月 1 日至 2022 年 9 月 30 日住院病人陪人统计 

科  室 陪  人 

儿  科 2586 

内一科 3246 

妇产科 1720 

中医科 2704 

外二科 1547 

外一科 1647 

合计 13450 

主要观察指标 

 
每例出入 

验证速度 

人证不一致 

例数 

出入排查

满意 

出入排查 

不满意 

使用腕带识别 15 秒 3% 74% 26% 

使用人脸识别 3 秒 0% 98% 2% 

结束语： 

综上所述，在疫情防控大背景下加强对医院陪护人员的管理有突出

的现实意义。文章基于疫情防控大背景分析人脸识别技术在医院陪护人

员管理实践中的具体应用，旨在为目前的医院工作实践提供参考。 
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病人入院：医生下达留陪护医嘱→陪护是凭核酸结果→到科室录入

陪护信息。病人出院：病人出院→删除陪护信息即可 


