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心血管内科患者心电监测报警管理的循证实践 
葛芬  闵文珺 

(江苏省太仓市第一人民医院  江苏省苏州市  215400) 

摘要：目的：探讨基于循证的方法在提高心血管内科心电监测报警管理中的应用效果。方法：2022 年 1 月至 2022 年 5 月在心血管内科住院
的心电监测患者选取 244 例为对照组，2022 年 7 月至 2022 年 11 月选取 248 例心血管内科住院的心电监测患者为观察组，通过循证的方式，
优化心电监护的相关护士技术操作、规范心电监测报警设置阈值、加强心电监护相关操作及理论的培训和考核、严格心电监测报警管理的
质量控制等改进措施，比较改善前后心电监测报警管理的总合格率、心电监护误报警率、护士心电监护报警设置合格率。结果：通过循证
方式能够提高心电监测报警管理的总合格率，降低心电监护的误报警率，提高护士的心电监护报警设置的合格率，差异具有统计学意义
（P<0.05）结论：通过实施以循证为基础的措施，能够提高心电监护报警管理的总合格率、提高护士心电监护报警设置的合格率，降低心
电监护的误报警率，实践效果明显，有临床推广意义。 
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心电监测技术是心血管内科患者最重要的病情监测手段，连续

监测心电活动、脉搏、呼吸、血压、血氧饱和度等生理指标可以直
接客观反映给医务工作人员，对早期发现病情变化、实施诊疗救治
至关重要[1]。在临床工作中，护士设置合理的报警阈值，来提高对
异常监测指标的早期识别和处理。但心电监护仪同时也存在着敏感
性高、特异性低[2]等缺点。若设置不合理而或不恰当的操作仪器、
皮肤清洁不正确或电极片的使用不当等护士操作原因均会导致错
误报警过多[3]，严重影响患者的休息、医务人员出现报警疲劳、不
能及时有效的识别报警而延误病情救治。因此，如何对心电监测报
警进行有效的管理，减少误报警是心电监测过程中需要迫切解决的
问题。在 2021 年 11 月份护理部组织危重症小组对科室横断面调查，
显示心电监护仪报警管理缺陷率为 28.93%。因此，为提高心血管
内科护士对报警管理的有效性，规范科室的心电监护仪的应用，采
用以循证为基础、改善心内科心电监测患者报警管理质量，效果明
显，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料   选取 2022 年 1 月至 2022 年 5 月及 2022 年 7

月至 2022 年 11 月苏州某三级乙等医院的心血管内科的心电监测患
者。纳入标准：①心内科住院的需要进行心电监测患者；②无皮肤
相关性疾病；③无胸廓畸形或躯干处皮肤外伤；④患者使用的心电
监护仪为中央监控监护仪(飞利浦 MP50/MX450 型号)。排除标准：
对心电监测电极片黏贴物质过敏。本研究将 2022 年 1 月至 2022 年
5 月收治的心血管内科心电监测患者作为对照组，2022 年 7 月至 11
月收治的心血管内科心电监测患者作观察组。比较两组患者在年
龄、性别、医用粘胶相关性皮肤损伤风险评估[4]得分、心电监护仪
类型，疾病种类差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见
表 1. 

表 1 两组患者一般资料比较[n(%)] 

项目 
观察组 

（n=248） 
对照组 

（n=244） 
P 值 

性别    
男性 142（57.26） 141（57.78） 0.652 
女性 106（42.74） 103（42.21）  
年龄 66.60+16.07 66.21+16.01 0.969 

医用粘胶相关性
皮肤损伤风险评

估得分 
6.37+5.70 6.40+5.61 0.952 

心电监护仪类型    
飞利浦 MP50 146 137 0.541 

飞利浦 MX450 102 107  
1.2 方法 
1.2.1 对照组心电监测患者实施的相关报警管理内容：①护士操

作方面：在患者首次使用监护仪时，皮肤未予清洁，直接黏贴电极
片；电极片位置按照全院制定的心电监测操作五导联位置进行黏
贴；电极片每周更换 2 次。②报警设置方面：报警处于开启状态；
心率上下限、血压设置、呼吸及脉氧设置规范按照全院规范进行。
③报警处置方面：根据报警级别，对报警进行及时响应处理。 

1.2.2 观察组在对照组的基础上进行质量改进如下。 
1.2.2.1 成立心内科心电监护报警管理循证小组 
心电监护报警管理循证小组中，护士长为组长，研究生学历，

负责项目指导；科室质控护师、各护理小组长共 4 人循证小组成员，

均为本科学历，专科护士，负责查阅文献，查找心电监护报警管理
的相关指南、共识、证据，并对全科护士进行相关改进措施的培训；
全体病房护士负责改进措施的执行；另外，科室质控及护士长负责
每日措施执行情况及查检。 

1.2.2.2  现况分析，把握问题 
对照 2019 年中国医院协会将“加强医学装备安全与警报管理”

纳入患者安全目标，并明确要求“加强对医疗设备警报的管理”[5]。
心血管内科的心电监护仪的安全管理与目标存在差距。同时，2022
年 1 月至 2022 年 5 月收治的心血管内科心电监测患者的报警管理
循证措施实施前查检中发现，在护士监测操作、报警设置、报警处
理方面存在问题，原因分析如下：①科室方面：缺乏特殊情况下心
电监护电极片放置及电极片更换规范，报警设置规范未细化，心电
报警意义未整理；②培训考核方面：未对新进人员及年轻护士进行
心电监护相关系统培训；未对报警如何处置进行考核；③人员方面：
对心电监护报警忽视、电极片未及时定期更换、报警设置不合理、
交接班未回顾报警情况及未关注监测项目测量方法是否正确等④
患者或家属方面：不知晓心电监护使用过程中注意事项，自行拿掉
测量部件，如电极片、脉氧指夹等。因此，通过 PIPOST 构建循证
护 理 问 题 为 ： P （ population ） : 心 血 管 内 科 心 电 监 测 患 者 ； I
（ intervention ）： 心 电 监 测 报 警 相 关 的 一 系 列 干 预 措 施 ； P
（professional）：心血管内科医护人员；O（out-come）：心电监测报
警管理合格率、误报警率、报警设置合格率。 

1.2.2.3  获取适宜的临床循证证据 
以“心电监护”“心电监测”“监护仪”，“误报警”“报警”“报

警疲劳”为中文检索词，以“monitor／electrocardiographic／medical 
equipment/medical device ／clinical alarm／alert／warning／sound／ 

voice”为英文检索词，检索万方、中国知网、CINAHL、Pubmed、
UpToDate 等网站，检索时限为 2017 年 11 月至 2022 年 5 月，循证
小组讨论一致的排除标准：无法获取全文或文献信息不全及文献质
量低的研究。其中针对 UpToDate 来源的证据级别高，符合临床情
景的证据予直接应用。最终共纳入中英文实践指南 2 篇，证据总结
2 篇，国际标准 1 篇，国家卫生行业标准 1 篇，系统评价 1 篇，整
理出 12 条改进条目。采用目的抽样法选择 18 名医务人员为利益相
关者，包括 15 名护士，3 名临床医师。其中高级职称 3 名，中级职
称 8 名，初级职称 7 名；研究生学历 2 名，本科学历 10 名，专科
学历 6 名；工作年限<10 年 8 名，10-20 年的有 10 名。由这 18 名
医务人员对以上证据的可行性、适宜性、有效性及临床意义方面进
行证据筛选，形成本研究的最佳适用证据，如表 2。 

表 2  住院患者心电监测报警管理最佳证据 

环节 证据内容 
推荐 
强度 

①恰当的皮肤准备和电极片的正确使用 A 
②贴电极片处的皮肤不使用酒精清洁 A 

监测操作方
面 

③电极片更换频次：至少间隔 48 小时或皮
肤感应不良时 

 

A 
 

科室层面 
④报警评估时机：每个班次开始时、患者
状况变化时，都要重新评估报警参数、报

警延迟设置等内容 
A 

报警处理 
⑤报警优先处理：心电监护仪报警分高、
中、低 3 个等级；心脏骤停、室速和室颤

A 
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为高优先级，立即处理。 
⑥心率报警延迟不应超过 10 秒； A 

报警设置 ⑦监护仪报警参数阈值设置为患者基线数
值+20%-30% 

C 

跨学科团队 
⑧跨学科团队人员包括医生、护士、信息

技术人员、医院领导以及患者及家属 
⑨共商制定报警制度：报警参数设置规范 

A 

 
⑩对使用心电监护的医护人员开展分阶段

的培训 
A 

 
⑪培训内容：电极片位置及皮肤准备；异
常心电图处理；报警参数设置；心电监护

的操作等 
A 

 ⑫建立心电监护仪日常使用及检查记录 A 
2 循证护理方案的应用 
2.1 根据证据①②③，完善心电监护涉及护士操作相关规定 
2.1.1 心电监护电极片放置规范，并制作成标准图片：根据飞利

浦监护仪说明书，统一规定了心电监测电极片的规范位置，特别是
患者诊断有急性心肌梗死、扩张型心肌病、病毒性心肌炎、室速等
潜在恶性心律失常风险的患者，电极片粘贴位置需避开除颤部位。 

2.1.2 心电监护电极片更换频次及皮肤清洁准备事项：通过评估
医用粘胶相关性皮肤损伤风险评估[4]得分情况、科室具体情况决定
电极片更换的频次。若患者的医用粘胶相关性皮肤损伤风险评估得
分为无风险或低风险，则 48h 更换一次电极片；若患者医用粘胶相
关性皮肤损伤风险评估得分为中风险或高风险，则至少每日更换电
极片；若患者出现皮肤、电极片接触不良等，则立即处理并更换电
极片。在电极片粘贴前需进行皮肤准备，结合科室目前实际情况，
统一规定使用 10ml 规格的 0.9%生理盐水进行皮肤清洁。 

2.2 整理心电监护各型号报警设置的操作流程：科室主要是飞
利浦 MP50/MX450 各型号监护仪，均连接了中央监控系统，查看监
护仪说明书，汇总并制作监护仪心率/心律报警设置的具体操作流
程，并塑封制成 8cm*10cm 卡片，方便查看。 

2.3 根据证据⑥⑦⑨更新心电监护报警设置、报警处理规范。 
2.3.1 心率/心律报警设置方面，如表 3。 
表 3.心率/心律报警设置阈值 

基础心
率值 

(次/分) 

<45 
 

<50 
 

50-60 60-100 90-100 100-120 >120 

设置 
上限 

+20 +20 100 100 110 +20 根据医嘱 

设置 
下限 

根据
医嘱 

-5 50 60 60 -20 -20 

注：若患者为房颤患者，心率波动较大者，可酌情报警范围调
至 60-110 次/分[6]；使用异丙肾微泵者，心率报警上下限根据医嘱；
有心脏起搏器者，下限设为起搏器的下限频率，上限根据具体病情
或遵医嘱进行设定；在心律设置方面，心律报警均打开，延迟报警
最长不大于 10 秒；另外若患者为持续性心房颤动、长程持续性心
房颤动或永久性心房颤动，则心律报警中“房颤”报警关闭。 

2.3.2 血压报警设置方面，血压测量勿在输液侧肢体，特别是使
用血管活性药物侧肢体；若双上肢都有血管活性药物补液，则选择
使用下肢血压测量。具体报警设置阈值见表 4。 

表 4.血压报警设置阈值 
收缩压（mmHg） <90 90-140 140-180 

设置上限 +20 140 +10 
设置下限 -10 90 -20 

舒张压（mmHg） <60 60-90 >90 
设置上限 +20 90 +10 
设置下限 -10 60 -20 
注：1 mmHg≈0．133 kPa。收缩压>180mmHg 时，根据医嘱设

置；血压在正常范围内波动比较大时需及时汇报医生遵医嘱执行。 
2.3.3 呼吸、脉氧报警设置方面:脉氧报警范围 95-100%,但轻度

缺氧者，脉氧报警设置范围 90-100%，二型呼衰患者根据具体病情、
医嘱设定；正常呼吸者，呼吸报警设置为呼吸次数 10-24 次/分，
呼吸困难者上限不高于 30 次/分，或根据医嘱设定。 

2.4 根据证据⑤，制定心电监测报警处理规范。根据的李金銮
等的研究[7]，结合科室目前情况，将心电监护仪警报分为红色报警
和黄色报警。红色报警为窦性停搏大于３秒、室颤、室扑、心搏骤
停等；黄色报警为短阵室性心动过速、连续室性期前收缩、成对室

性期前收缩、R-on-T 室性期前收缩、室性期前收缩二联律、多形
室性期前收缩、 起搏器未捕获等。对于警报响应时限红色报警、
黄色报警分别为 10 秒以内、20 秒以内。对于红色报警，床位护士
需第一时间到达患者床旁，查看患者警报原因，若病情变化的立即
予抢救治疗，如若为干扰，则立即排除故障干扰。 

2.5 ⑪根据证据⑧⑨⑩ ,加强心电监护培训和考核。 
2.5.1 加强心电监测知识及操作培训 
培训采用 PPT 授课及工作坊[8-9]的形式。每次培训课件及工作坊

举行 2 频次，保证全科人员都能培训到，以免遗漏。针对新入职员
工，另外必须接受现场一对一培训。培训内容包括心电监护各报警
级别及英文意义、心电监护报警设置的注意事项和具体说明、心电
监护的报警设置的完整流程、心电监护高级别报警的处理流程。 

2.5.2 心电监测知识及操作考核 
对科室内的全体护士进行完整的心电监护相关培训后，进行理

论知识和操作考核，90 分以上为考核合格。经过一段时间的培训，
全体护士均考核合格。 

2.6 做好患者家属的宣教和指导：向患者及家属宣教心电监测
的意义、重要性，告知其心电监测各导联线的所监测的项目及注意
事项、如何避免干扰、减少误报警等。 

2.7 质量控制管理：心电监护床边及中央监控区悬挂心电监测
报警设置范围及报警参数设置步骤塑封卡片；护理组长每周 2 次查
看组员心电监测报警管理情况，查检及统计数据至质控护师，质控
护师将责任到人、与当事人确认存在的不足，并将每周查检数据录

⑫入一级质量控制系统；根据证据 心电监护仪器使用每日登记，发
现电极导线老化破损、脉氧夹损坏及仪器报警故障等及时更换电极
导线或 

上报设备科维修；科室仪器设备组长每月定期对心电监护仪进
行检查，发现影响使用的心电监护仪及时更换零件或上报维修。 

2.8 根据证据④，完善心电监护涉及的交接班内容[10]。每班进
行交接班前由接班者、交班者共同对患者的心电监测各项目进行报
警回顾，结合目前显示的参数重新设定心率/心律报警范围和内容；
床边交接时需查看以下内容：电极片处皮肤、电极片位置、脉氧测
量处皮肤情况、血压监测袖带位置是否正确、皮肤情况，各导联线
是否按规范放置。 

2.9 定期进行心电监护质量汇总反馈：每月进行质量分析汇总
会议，会议主要内容包括：①通报本月存在的心电监护不合格报警
设置例数、心电监护护士操作不规范情况及心电监护交接班落实情
况、心电监护仪器使用质量问题，如电极导联线老化、心电监护仪
波形识别错误等质量问题。②及时反馈给质量改进模块负责人、设
备科等，并针对存在的问题制定进一步的改进措施。③下一阶段的
检查侧重点。 

3 效果评价指标 
3.1 心电监护仪报警管理总合格率  根据公式进行计算：（同期

内监护仪的正确使用项目数+同期内心电监护患者监护仪的报警设
置合格项目数+同期内心电监护患者监护仪的报警处置合格项目
数）/同期内监护仪的使用总项目数+同期内心电监护患者监护仪的
报警设置总项目数+同期内心电监护患者监护仪的报警处置总项目
数）×100%。 

3.2 心电监护误报警率  采用回顾前一天心电监护的方式，统
计误报警的条目数。 

3.3 护士心电监护报警设置合格率 计算公式为同期内心电监
护患者的监护各指标正确设置数/同期内心电监护患者的监护仪各
指标设置总数目×100% 

3.4 统计学方法 
应用 SPSS26.0 统计软件进行分析。计数资料采用频数、百分率

描述，组间比 
较采用χ２检验，计量资料符合正态分布的采用均数和标准差

描述，非正态计量资料采用 M（P25，P75）表示，组间比较用 t 检
验、秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

4 结果 
4.1 心电监护仪报警管理总合格率较前明显提高（见表 5） 
表 5  改善前后心电监护报警管理总合格率比较 

项目 例数（n） 报警管理合格(%) 
观察组 248 96.4% 
对照组 244 68.6% 

χ２  32.50 
P  <0.05 
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4.2 心电监护误报警率较前下降（见表 6） 
表 6  改善前后心电监护误报警率比较 

项目 例数(n) 误报警次数（n）报警总次数（n） 误报警率(%) 
观察组 248 93 414 22.5% 
对照组 244 483 690 70% 

χ２    45.08 
P    <0.05 

4.3 护士心电监护报警设置合格率提高（见表 7） 
表 7  改善前后心电监护报警设置合格率比较 

项目 例数(n) 
报警设置合格项

目数（n） 
报警设置总项目

数（n） 
报警设置合格率

(%) 
观察组 248 759 792 95.83% 
对照组 244 582 762 76.37% 

χ２    16.61 
P    <0.05 

5 讨论 
5.1 以循证为基础的质量改进提高心电监测报警管理的合格率 
根据张奕等[11]等研究将心电监护仪的报警管理分为多学科合

作、监测操作、报警评估、报警设置、报警处理、教育培训和监护
仪维护方面，同时基于科室心电监护仪报警管理中存在的不足，通
过循证的方法对心电监测报警管理进行质量改进，提高心电监测报
警管理的合格率至 96.4%，较改进前的数据明显提升，差异有统计
学意义(P<0.05)。原因分析主要得益于以下方面（1）对心电监护仪
的监测操作方面，在电极片位置放置方面结合心内科患者的特点，
增加了特殊患者避开除颤部位的规定，规范了基于医用粘胶相关性
皮肤损伤风险评估得分进行合适的心电监护仪电极片的更换频次、
皮肤准备[12，13]、总结不同型号心电监护仪的心率/心律报警设置的具
体操作流程。（2）在报警阈值设置方面，心律失常中心房颤动最为
常见[14]，其心室率波动范围较大，结合心房颤动的诊疗指南[6]，将特
殊房颤患者的心室率阈值可酌情扩大设置范围，以此减少了无效报
警的发生。（3）将心电监护涉及的报警设置列入交接班内容[10],每班
查看回顾心电监护波形，全面了解心内科心电监护患者的心律/心率
情况，动态调整报警阈值，及时发现潜在风险。（4）做好全员的培
训及质量控制。仪器或报警培训不到位是报警疲劳的主要原因之一
[15]。提高护士心电监测仪的使用能力[16]，实时培训、审查和反馈，
促进了“心电监测实践标准”的实践转化，可以改进心电监护质量、
改善临床结局[17]。因此，科室采用工作坊及 PPT 授课的方式，对全
员进行心电监护使用、报警设置、报警处置、报警意义等培训，利
于心电监护报警管理的实施和推进。 

5.2 心电监护报警管理的质量改进，可减少误报警，提高识别
的准确性 

本研究结果显示改善前后的心电监护误报警率有统计学差异
（P<0.05）。改善前误报警率为 70%，与的研究[18,19]基本一致，改进
后误报警率将至 22.5%。导致错误报警和技术报警最主要的原因是
传感器和患者的无效连接[20]。因此，本研究通过适当的皮肤准备及
电极片的及时更换、仪器使用、有效的报警设置及处置管理，规避
无效报警的发生，减少了护士的报警疲劳，提高了对有效报警的识
别。 

6 小结 
本研究通过循证方法进行心电监护报警管理的改进，规范了心

电监护各参数的报警阈值设置及心电监护的相关操作，并结合心内
科专科特点，完善了交接班心电监护涉及的相关内容，减少了误报
警，提高了护士对心电监护报警的识别和处理能力。但是本研究采
用的是不同期对照研究，可能存在一定偏倚。另外，本研究中涉及
的团队为心内科及设备科，今后应扩大参与团队，如设备厂家，针
对遥测监控仪报警声音太小，影响护士的反应速度而进行设备改
进，从而更有利于心内科临床心电监测的管理。 
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