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现代远程心电监护 专栏主持／王红宇

中国远程心电监测专家建议（讨论稿）

中国医药信息学会心脏监护专业委员会
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１　说明

中国医药信息学会心脏监护专业委员会在前

任主任委员顾菊康教授的领导下，多次提议、策划

和组织讨论关于《中国远程心电监测专家建议》

事宜。

２０１４年１月１０日第四届心脏监护专业委员会
成立以来，在新任主任委员侯月梅教授领导下，在

黄永勤会长的关怀下，将这项工作作为专委会

２０１５年一项重要的有意义的工作落实。它是远程
医疗的重要部分，是当前急需规范的检查项目。

名誉主任委员顾菊康教授、副主任委员兼秘书

长王红宇教授、常委吴宝明和全国专家委员储伟执

笔起草了《中国远程心电监测专家建议（讨论稿）》，

２０１４年８至１１月广泛征求相关专家意见，进行了
修改。２０１４年１２月１９日提交中国医药信息学会
心脏监护专业委员会全委会和中国心脏联盟讨论

修改。现将《中国远程心电监测专家建议（讨论

稿）》发表，以更广泛征求意见。在临床实践中，在

科技发展的过程中，进一步补充、修正，为远程心电

监测的工作做贡献。

２　前言

《中国远程心电监测专家建议（讨论稿）》是在

远程心电监测长期发展的过程中积累的经验和教

训的基础上，２０１５年６月１３日在北京中国医药信
息学会心脏监护专业委员会的策划、讨论提纲和具

体思路的汇总下形成的，旨在帮助心血管和心电专

业医师、医务工作者对需要进行远程心电监测的患

者做出评估、诊断和适当的治疗评价。

核心内容主要有：

① 需要进行远程心电监测的患者应该根据监
测目的选用适宜的仪器。如监测心率变化还是监

测运动缺血。

② 根据患者病情需要考虑监测频率和远程传
输方式。如院外康复每日监测３次心电图，一周回
传分析一次。

③ 监测结果发送患者本人以及社区全科医师，
重症患者发送结果给患者亲属以及负责治疗医师，

危急情况呼叫公共急救１２０。
④ 远程心电监测的益处及相关风险。
⑤ 入网检测患者数据保存及调用、对比、分析

权限以及电子签名和保密等问题。

本建议反映了远程心电监测的进展，涉及患

者适应证、适用仪器、监测和传输方法等，为临床

实践提供一个原则和规范、一个实用的操作

建议。

３　关于专家建议

对于与心电图异常有关的疾病进行远程心电

监测有助于早期发现、早期诊断和早期治疗。对现

有资料进行分析，比较其益处和风险，将资源放在

最有效的方案上，提高医疗的有效性，使患者有效

地使用医疗费用，获得最佳转归。

中国医药信息学会心脏监护专业委员会组织

并选择有实践经验的专家，复习文献、评估结果，考

虑到患者疾病、监测频率、患者接受程度、有效花

费、医保报销，提出一个实用的专家建议。

４　编写工作组组成

包括中国医药信息学会心脏监护专委会专家、

临床医师、心电工作者。

中国远程心电监测专家建议（讨论稿）工作组

人员：侯月梅、顾菊康、孙兴国、卢喜烈、王红宇、钟

杭美、陈清启、张海澄、李方洁、吴宝明、储伟、尹彦

琳等。



５　仪器设备

仪器设备是开展远程心电监测的基础，其性能

的好坏直接影响远程心电监测服务的能力和水平。

各医疗单位和医学专家在开展远程心电监测时，应

根据不同应用场合、服务对象选择合适的仪器设

备。需要注意的是，这里的“监测”在不同的应用中

可分别含有“检测”“监测”或“监护”之意。

一套完整的远程心电监测系统通常由监测终

端、监测服务器、监测中心三部分组成。本章节我

们根据自己的认识和应用经验，就上述三部分设备

的要求提出一些建议，供大家讨论参考。

５．１　监测终端
监测终端是远程心电监测系统的“感应器”，服

务的信息提供者。选择监测终端时应重点关注：

５．１．１　设备功能　了解设备是用于检测、监测还是
监护，目前常见的设备有心电检测终端（又称心电

图机）、动态心电监测仪（Ｈｏｌｔｅｒ）、实时心电监护
仪等。

５．１．２　导联数量　了解设备的导联数量，应根据应
用定位，选择单导、双导、３导、５导、７导，或者导联
数更多的１２导、１５导、１８导设备。
５．１．３　监测电极　目前心电监测终端常见的电极
有贴片电极、吸球电极、肢体夹电极和穿戴式电极、

干电极等。应根据应用场合（医疗诊断、健康监

测）、监测对象、监测时间等，选择不同的监测电极。

５．１．４　存储时间　目前的市场上已具有几十秒片
段、几十分钟短时、２４ｈ及连续多日监测长时的各
种设备，应根据不同应用目的选择具有相应存储时

间的监测设备。

５．１．５　传输方式　远程传输功能是远程心电监测
终端不同于传统心电监测终端的特有功能。目前

通信的方式比较多，有线的有 ＵＳＢ、电话传输、局域
网、宽带网，无线的有蓝牙、Ｗｉｆｉ、ＧＰＲＳ／３Ｇ／４Ｇ等，
应根据实际使用环境、传输距离等，选择具备不同

传输功能的终端设备。

５．２　心电监测终端的重要指标
心电监测设备作为医疗器械，必须满足有关国

家、行业标准对设备性能和安全的要求。以下是建

议重点关注的部分重要技术性能指标。

５．２．１　灵敏度　衡量设备响应心电信号变化能力
的重要指标。由于心电信号属于微弱信号，要求监

测设备必须具有足够高的灵敏度，至少应能对

５０μＶ的信号记录到可分辨的波形。
５．２．２　噪声水平　反映设备噪声水平的指标。噪

声水平越低越好。对于心电监测设备，一般要求输

入端短路时，折合到输入端的噪声水平不超过

５０μＶ峰值。
５．２．３　频率响应　反映信号通过能力的重要指标。
由于心电监测过程中存在基线漂移、工频、肌电等

多种高、低频干扰，因此必须设计高、低通滤波器滤

除干扰。但滤波器同时也可能造成心电信号失真。

例如高通截止频率过高可能造成 ＳＴ波形失真，过
低则可能造成基线漂移无法滤除；同样，低通截止

频率过低可能造成Ｒ波等波形钝化失真，过高则可
能造成高频干扰无法滤除。在实际使用中，对于检

测诊断用的监测终端（如心电图机），高低频截止频

率应尽量放开，例如０．０５～１２０Ｈｚ；对于动态监测、
实时监护类设备，高低频截止频率可适当收窄，例

如０．５～３５Ｈｚ。
５．２．４　共模抑制比　反映设备抑制共模信号及放
大差模信号能力的重要指标。在信号传输中降低

噪声信号十分重要。共模抑制比越大越好。对于

心电监测设备，共模抑制比要求＞８０ｄＢ。
５．２．５　输入阻抗　反映设备电路输入端的等效阻
抗。由于生物体的信号比较微弱，等价阻抗高，因

此要求设备检测电路的输入阻抗越高越好。对于

心电监测设备，输入阻抗至少应＞３ＭΩ。
５．２．６　通信速率　反映设备数据传输能力的重要
指标。通信速率越高越好，但在实际使用中，应根

据需要传输的数据量和电信运营商收费率，选择合

适的传输方式和通信速率。

５．２．７　安全性能　除了满足 ＧＢ９７０６．１－２００７通
用安全要求外，不同类型的心电监测设备还应满足

相应的国家、行业专用安全要求。下面是与心电监

测设备相关的部分国家、行业标准：

１）ＧＢ９７０６．１－２００７医用电气设备第１部分：
安全通用要求；

２）ＧＢ９７０６．２５－２００５医用电气设备 第２～２７
部分：心电监护设备安全专用要求；

３）ＧＢ１０７９３－２０００医用电气设备 第 ２部分：
心电图机安全专用要求；

４）ＹＹ０７８２－２０１０单导多导心电图安全专用
标准；

６）ＹＹ１１３９－２０００单道和多道心电图机；
５）ＹＹ０８２８－２０１１心电监护仪电缆和导联线。

５．３　监测服务器
监测服务器是远程心电监测系统的“通信枢

纽”和“数据中心”，是提供监测服务的桥梁。监测

服务器一般由通信服务器、数据处理服务器、Ｗｅｂ
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服务器、数据库、文件服务器等组成。其中，通信服

务器主要负责数据的接收、转发；数据处理服务器

主要负责数据处理；Ｗｅｂ服务器负责用户信息交互
访问；数据库和文件服务器主要负责各种信息、数

据的存储。工作稳定性、通信负载能力、信息处理

能力和存储容量等是监测服务器需要重点关注的

性能指标。

５．４　监测中心
监测中心是远程心电监测系统的数据“处理中

心”，是监测服务的提供者。监测中心通常由各种

心电分析工作站、监护工作站等组成，借助计算机

软件，心电分析师和专家实现对心电数据的测量、

分析、监护、统计、报告生成与下发等。计算机程序

自动测量、分析、监护的准确度，人机交互编辑修改

的方便性、输出报告的标准化与多样化等是监测中

心需要重点关注的性能指标。

６　监测方法

６．１　中国远程心电监测专家建议目的
本建议阐述了远程心电监测的方法、临床应

用、注意事项和仪器设备相关问题。针对各种累及

心脏的慢性病、危及心脏的心电异常和康复需要的

心电监测，做出的规范化建议。帮助医生合理选择

远程心电监测的仪器、方法，确定监测频率、分析结

果，帮助患者节约成本、提高资金效率，为临床提供

依据。

６．２　远程心电监测定义
远程心电监测是应用现代传输技术将心电图

仪器记录到的心电信息远距离传输到心电诊断中

心，进行实时分析并将结果回传患者和主管医生，

可以及时发现心电异常并在需要时联系后续救治。

６．３　远程心电监测流程和方法
远程心电监测需要建立远程心电监测中心、安

置心电监测系统、铺设多个心电监测终端。

６．３．１　远程心电监测中心　有２４ｈ值班医生、护
士或技师，保证实时接收心电信息、及时做出结果

判断并回传诊断给患者和主管医生；有明确的规章

制度保证安全和质量；有优良的设备仪器、服务器，

保证心电监测信号清晰、信息传递流畅、数据安全；

有必要的后续支持，需要时能联系急救、住院和

会诊。

６．３．２　心电监测终端　有主管医生评估病情、做出
申请并进行后续管理。

６．３．３　心电结果描述及诊断　同心电图诊断标准。
６．３．４　远程传输可用设备　有线电话、无线手机、

公共宽带网络、专用局域网和无线Ｗｉｆｉ等。
６．４　远程心电监测临床应用

① 有心血管相关症状的监测，发现心电异常。
② 慢性病、冠心病、高血压治疗过程中的心电变化
观察。③ 危及生命的晕厥、猝死长时间监测，急救
过程中连续监测。④ 康复过程心电监测和定期检
查。⑤ 其他累及心脏功能的疾病需要进行心电
监测。

６．５　远程心电监测注意事项———导联选择
远程心电监测有单导联、两导联、多导联。

① 监测心率变化、筛查心电图异常优先选择单
导联记录仪，其优点是方便、患者依存性好。② 确
认室速、严重心律失常可以优先选择两导联记录

仪。避免干扰造成误诊或漏诊。③ 判断症状发生
时心肌缺血部位，可以优先选择多导联记录仪。多

部位同步监测，便于分析评定。

６．６　远程心电监测注意事项———监测时长选择
远程心电监测时间有几十秒、几十分钟、２４ｈ

连续多日监测。

６．６．１　监测几十秒　主要用于心率记录，比较心率
变化，可以筛查症状发作时心电图异常，优先选择

手持式、单导联、干电极记录仪，方便、实用。

６．６．２　监测几十分钟　主要用于筛查症状发作时
心电图异常，可以观察运动时心率变化。优先选择

贴片电极、两导联记录仪，也可以选择单导联记

录仪。

６．６．３　监测２４ｈ　主要用于初诊或治疗后对比心
电图昼夜情况、分析每小时的演变状况及与日常活

动相关的心律失常或心肌缺血。可以优先选择多

导联记录仪。

６．６．４　连续监测多日　主要用于严重但是发作频
度低的晕厥、黑蒙等心电图异常的确诊。优先选择

贴片电极、两导联记录仪，主要记录快速性和缓慢

性恶性心律失常。

６．７　远程心电监测注意事项———监测目的选择
６．７．１　监测基础心率变化　每日早晨起床前记录
心电图，可以记录同日午睡前后、晚上睡眠前心电

图并进行比较。可以优先选择单导联、手持式、干

电极记录仪，方便、快捷，短时程监测３０～６０ｓ。
６．７．２　监测运动心率变化　每日运动前、中、后连
续记录心电图，确认运动心率变化程度、筛查是否

发生心律失常。可以优先选择单导联或两导联、贴

片式电极记录仪，便于上肢运动，避免运动干扰造

成误判。监测时程０．５～２ｈ。
６．７．３　监测特殊工种心电变化　连续记录特殊工种
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（如司机等）工作开始前、中、后心电图，确认工作过程

中心率的变化程度，筛查是否发生心律失常、心肌缺

血。可以优先选择两导联或多导联、贴片式电极记录

仪，避免运动干扰造成误判；可以选择穿戴式、干电极

记录仪或者单导联、贴片式电极记录仪，方便在患者

工作过程中进行筛查。监测时程１２～２４ｈ。

７　诊断术语

７．１　报告格式及诊断术语
７．１．１　窦性

（１）窦性心律，平均心率（次／ｍｉｎ）
（２）窦性心律失常及房室阻滞
① 窦性心动过速，窦性心动过缓；② 窦性停搏

（最ＲＲ间期是多少，最长ＰＰ间期是多少）；③ 窦房
阻滞（一度、二度）；④ 房室阻滞（一度、二度Ⅰ型、
二度Ⅱ型、高度、三度＜交界性逸搏＞）。

（３）室上性心律失常及心动过速
① 房性：房性早搏（偶发或频发、多源、折返

性），室内差异性传导，房早未下传；房性心律；房性

逸搏；非阵发性房性心动过速；阵发性房性心动

过速。

② 交界性：交界性早搏（偶发或频发）；交界性
心律；交界性逸搏；非阵发性交界性心动过速；阵发

性交界性心动过速。

（４）室性心律失常及心动过速
① 室性早搏（偶发或频发、多形性或多源性），

二联律；② 融合波；③ 室性逸搏；④ 室性自主性心
律；⑤ 加速性室性自主性心律；⑥ 并行心律；⑦ 室
性心动过速（短阵或阵发，多源性，分支性）；⑧ 扭转
型室性心动过速，心室颤动，扑动。

（５）心室内及房内传导
① 左前分支阻滞；② 左后分支阻滞；③ 不完全

性左、右束支阻滞；④ 完全性左、右束支阻滞；⑤ 心
室预激；⑥ 左、右房传导异常。

（６）心肌梗死（急性或陈旧性）
描述哪些导联出现 Ｑ波、ＳＴ段抬高，并且通知

相关医院的医生询问患者的临床表现。

（７）ＳＴ段、Ｔ波、Ｕ波
① ＳＴ段改变（呈水平型、下斜型、上斜型压低，

压低或抬高多少）；② Ｔ波异常（呈低平、双向或倒
置）；③ ＱＴ间期延长或缩短；④ Ｕ波或 Ｔ波高尖；
⑤ Ｊ点抬高（早期复极或Ｊ波综合征）。

（８）电轴与电压
① 电轴左、右偏；② 电交替；③ 低电压；④ 顺

钟向或逆钟向转位。

（９）心腔肥厚（结合心脏彩超判断）
① 左、右心房肥大；② 左、右心室肥厚；③ 双室

肥厚。

７．１．２　异位心律
（１）心房颤动，心房扑动（快速或慢心室率），

伴室内差异性传导，长间歇（最长ＲＲ间期是多少）；
（２）房性心动过速（ＰＰ频率是多少，呈几比几

传导）；

（３）室上性心动过速（要考虑房室结折返性心
动过速或房室折返性心动过速）。

７．１．３　起搏心律
（１）起搏心律（心房或心室，单腔、双腔或三

腔），起搏频率是多少；

（２）心房感知心室起搏波或节律；
（３）心房、心室感知不良；
（４）心房、心室起搏不良。

７．１．４　备注
（１）Ｂｒｕｇａｄａ综合征；
（２）洋地黄效应；
（３）洋地黄中毒；
（４）高钾、低钾血症或药物作用；
（５）高钙、低钙血症；
（６）右位心等。

７．２　危急值报告
（１）急性心肌梗死；
（２）窦性停搏（４ｓ以上）；
（３）室速、室颤、室扑；
（４）肺栓塞；
（５）三度房室阻滞。

（收稿日期：２０１５－０８－２０）
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