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目标

1 了解心电监护的意义

2 如何正确使用

3 如何更好地观察监护仪

4 如何指导病人和家属更好地配合使用心电监护

5 如何维护保养心电监护



内容包括

• 概念
• 特点作用
• 组成结构
• 操作要点
• 监护仪的观察
• 注意事项
• 健康宣教
• 清洁  消毒  保养



      一  概念

心电监护是指使用心电监护仪对被监护者进行持续不断的心电功能监测，

它包含心电图型、呼吸、体温、血压、血氧饱和度、脉率等生理参数。

心电监护仪是结合心电监测技术与移动计算技术，对心电异常变化进行

实时动态监测预警的辅助性诊断设备。该设备具有心电信息的采集，存

储，智能分析预警等功能，并具备精准监测、简易操控，方便便携等特

点。
        



二 特点及作用

1  可与已知设定值进行比较，如果出现超标可以发出警报。 

2  24小时连续监护病人的生理参数，检出变化趋势，指出临危情况，供

医生应急处理和进行治疗提供依据，使并发症减到最少达到缓解并消除

病情的目的。监护仪的用途除测量和监护生理参数外，还包括监视和处

理用药及手术前后的状况。

  临床常常应用于：手术中、手术后、外伤后观察、危重病人、心律失常、

分娩、新生儿、早产儿等等。



三 监护仪的组成

显示屏，ECG导联线，

血氧饱和度导联线，

血压袖带，体温线等组成，

根据临床需要选择配备。





四  操作要点

•1  皮肤准备：由于皮肤是不良导体，要获得良好的ECG电信号，对病

人安放电极要进行适当处理是必须的。选择平坦的、肌肉较少的地方作

为安放部位，并对皮肤进行处理：（1）剔除安放处的毛发（2）轻轻摩

擦安放电极处的皮肤，以去除死皮。（3）用肥皂水彻底清洗皮肤（特

殊病人除外），不可使用乙醚和纯酒精，因为这会增加皮肤的阻抗。

（4）安放电极前，让皮肤完全干燥。（5）电极安放前先按上按扣。



2  安放电极：（分3导联和5导联，以美国标准为例）

      

 5 导联       RA:  胸骨右缘锁骨中线第一肋间。 

                  LA:胸骨左缘锁骨中线第一肋间。

                  RL:右锁骨中线剑突水平处。

                  LL:左锁骨中线剑突水平处。

                  V:胸骨左缘第四肋间。



3 血氧监护

 （1）血氧探头的监测包含了血氧饱和度和脉率两项数值。 
 （2）佩戴注意事项：
  1、血氧探头放置位置应与测血压手臂分开。
  2、要求病人指甲不能过长，不能有任何染色物，污垢或是灰指甲。
  3、勤更换位置，防止压疮发生。
  4、避免探头的碰撞及拉扯，以防损坏影响使用。
  注意：对于有肢体偏瘫的患侧，四肢循环不好的病人，血氧饱和度会
受影响，甚至测不出，注意保暖，健侧佩戴等。



    

•4  血压袖带：成人、儿童和新生儿是有区别的。

（1）  袖带展开后缠绕在病人肘关节上1-2cm处，松紧度应以能够插入1- 2
指为宜。过松偏高，过紧偏低，同时病人也会不适，影响手臂血压恢复。
袖带导管应放在肱动脉处，且导管应在中指延长线上，不可穿太厚的衣服。

（2）手臂应与人的心脏保持平齐，袖带充气时嘱病人不要讲话或乱动。
对于卧床的病人，注意受测手臂避免受压，以免误差。

（3）测血压的手臂不应打点滴或有恶性创伤，以免造成血液回流或伤口
出血。

（4）血压袖带定期松解，更换部位。



血压水平分类和定义



5  呼吸电极

Mindray心电监护，呼吸测量采用的标准

的ECG电缆和电极放置方法。那么为获

得最佳呼吸，选择Ⅰ导测量时，应水平

安放RA和LA，选择Ⅱ导测量时，应对角

安放RA和LL。



五  心电监护的观察

• 心电波的观察（心率和心律的观察）

• 健康的成年人在安静状态下平均心率是60-100次/分，为窦性心律。
在不同生理条件下，心率也可低至40-50次/分或高至100次/分以上。
监护仪的报警范围设置就依据病人的情况而进行设定。

• 观察心律：就要观察是否有P波，P波的形态，高度和宽度，

• p--R间期、Q--T间期是否不等。

• QRS波形是否正常，有无“漏搏”。

• 观察T波是否不正常。



正常的窦性心律：





心律失常

定义：是由于窦房结激动异常或激动产生于窦房结以外，激动地传导缓
慢、阻滞或经异常通道传导，即心脏活动的起源和（或）传道障碍导致
心脏搏动的频率和（或）节律异常。

  它是心血管疾病中重要的一组疾病，可以单独发病，亦可以与其他心
血管并伴发。其预后与心律失常的病因，诱因，演变趋势，是否导致严
重血流动力障碍有关，可突然发作而至猝死，亦可持续累及心脏而至其
衰竭。

 常见病因 ：各种器质性心脏病，电解质紊乱或内分泌失调，麻醉，低
温，胸腔或心脏手术，药物作用和中枢神经系统疾病等。



心律失常临床表现

• 主要取决于心律失常的性质，类型，心功能及血液动力学影响的程

度，如轻度的窦性心动过缓，窦性心律不齐，偶发的室早，一度的

房室传导阻滞的对血液动力学影响甚小，故无明显的临床症状，较

严重的心律失常，如病窦综合征，快速房颤，阵发性室上性心动过

速，持续性心动过速等，可引起心悸，胸闷，头晕，低血压，出汗，

严重者可出现晕厥，阿-斯综合征，甚至猝死。



临床常见心律失常举例分析：

（一）房颤
          心电图表现是（1）P波消失，代之以f波。（2）f波频率为350-600
次/分，其大小、形态和振幅不同。（3）心室率绝对不规则，未治疗时
通常为100-160次/分。（4）QRS波群形态正常。当发生室内差异性传导
时，QRS波群可宽大畸形。

          临床症状：少数无明显症状，仅有心悸、胸闷与心慌。个别严重者
头晕、晕厥、心绞痛、急性心率衰竭，甚至急性肺水肿。部分可出现体
循环动脉栓塞，以脑栓塞最常见。心室律快而不规则，多在100-160次/
分，心音强弱不等，脉搏短促，当心室率低于90次/分或高于150次/分时，
节律不规则可不明显。







房扑

   房扑与房颤的区别是 ：消失P波，取代的f波为大小、形态、间距基本
相同。

             临床症状，取决于心室率的快慢、心室率变化的急骤程度及心脏
的状态。如果心室率慢，心脏状态良好，则可能不被患者察觉。在突然
发生快速性房扑伴心脏疾患时，病人可出现心悸、呼吸困难、无力、头
晕，甚至心绞痛，心衰，或脑、肺、肢体栓塞现象。房扑可突然中止，
亦可转为房颤，后又转窦性心律。





室性期前收缩（室早）

• 心电图表现：QRS波提前出现，其形态异常，宽大畸形，时限大多
>0.12秒，T波与QRS波主波方向相反，ST随T波移位，其前无P波。

• 临床表现：最常见的症状是心悸，心脏“停跳”感，也有无症状者。
室早次数过多时自觉“心跳很乱”，可有胸闷、心前区不适、头晕、
乏力、摸脉有间歇。频发的室早可引起头晕、乏力甚至诱发心绞痛
发生。

• 室早可孤立出现或规律出现。连续发生两个室早称成对室早，连续
三个或三个以上称室性心动过速。二联律每一个窦性搏动后出现一
个室早。三联律是每两个窦性心律后一个室早。







室上性心动过速

• 心电图：QRS波群正常，心律规整，P'波形态异常，P'-R>0.12秒者
为房性；有逆行的P'波或P'-R<0.12秒者为房室接处性。多数情况下
因心率过快，P'波与T波融合，无法辨认，故统称为阵发性室上性心
动过速。当伴有预激综合征、心室内差异传导、或束支传导阻滞，
则QRS波群宽大畸形。

• 室上性心动过速常见于无器质性心脏病者，亦可见于风心病、二尖
瓣狭窄、冠心病、甲亢、心肌病、预激综合征等。表现为，突然发
作心率增快至每分钟150-250次，可持续数秒数小时或数日。心悸可
能是唯一的症状，但如有心脏病基础或心率超过200次/分，可表现
无力，头晕、心绞痛、呼吸困难或晕厥。刺激迷走神经的机械方法
和药物对室上性者常可奏效。





室性心动过速

• 心电图表现：频率140-200次/分，节律可稍不齐。QRS波宽大畸形，
时限›0.12s。

• 室性心动过速持续发作时可能蜕变为室扑，室颤，导致心源性猝死，
需要积极治疗。

• 病因：器质性心脏病如各种冠心病，心肌病，二尖瓣脱垂，心肌炎，
高血压性心脏病，先心病，心脏瓣膜病等。无器质性心脏病有：电
解质紊乱和酸碱平衡失调（高钾，低钾，低镁，酸中毒等）；药物
和毒物作用（洋地黄类药物、抗心律失常药物奎尼丁、拟交感胺药
物、青霉素过敏等）；特发性室速（无明显器质性心脏病患者，以
青壮年居多，可能存在心脏病，特发相对而言）。







室性心动过速临床表现

•症状：可出现心慌、胸闷、胸痛、黑蒙、晕厥，其临床特征是发病突
然，经治疗或自限性突然消失，发作时病人突感心悸，心率加快，精神
不安、恐惧，心前区不适，头或颈部发胀及跳动感。非持续性室性心动
过速的病人通常无症状。
•治疗

    药物治疗如：抗心律失常药物利多卡因、胺碘酮、普罗帕酮，异丙肾
上腺素，阿托品，硫酸镁等。

    非药物治疗：直流电复律（在许多情况下为首选措施），射频消融术，
植入埋藏式心脏复律除颤仪，外科手术。



室颤、室扑

• 概述：室扑、室颤是严重的异位心律，心室丧失有效的整体收缩能
力，而是被各部心肌快而不协调的颤动所代替。两者的血流动力学
的影响相当于心室停搏。室扑是室颤的前奏，也是临终前的一种致
命性心律失常。

• 心电图表现
      室扑：快而规律的室性异位心律，但不能辨认QRS波及ST段和T段。

频率150-250次/分。

      室颤：QRS波群与T波完全消失，代之以形态大小不等、频率不规则
的颤动波，频率150-500次/分。



• 室扑室颤病因：冠心病，心肌病，严重电解质紊乱，药物毒性作用，
触电，溺水，雷击，各种室性心动过速进一步恶化，预激综合征合
并房颤，误用洋地黄类药物等。

• 临床表线：意识丧失，抽搐（阿-斯综合征），面色苍白或青紫，脉
搏消失，心音听不到，血压测不到。如不及时抢救，随之呼吸、心
跳停止。

• 治疗：1  直流电复律和除颤为治疗室扑和室颤的首选措施，争取在    
短时间内给予非同步直流电除颤。若身边无除颤仪首先做心前区锤
击2-3下，锤击心脏不复跳，立即给予胸外心脏按压。

      2  药物治疗：利多卡因，普鲁卡因胺。

      3  同时注意保持气道通畅。









心电监护注意事项

•操作前与病人做好沟通工作，取得配合，并保护好病人的隐私。

•在正确佩戴血氧探头，血压袖带，安放电极情况下，观察心电监护屏
幕的各波形是否规律清洗，是否有干扰，以免取得的数值有误差。（病
人的情绪是否稳定，有无剧烈活动，体位是否合适等）

•妥善固定各导线，避免折叠、扭曲，缠绕等。

•专人管理，定期检查，消毒，维修，保养。

•给予病人及家属讲解使用注意事项。

•做好巡视，对已发现异常心电的病人，及时通知医生，加强巡视。并
做好随时抢救等准备措施。



健康宣教

• 1 向病人及家属说明使用的原因及重要性，取得配合。
• 2 心电监护仪各组成部分的作用，屏幕显示的位置及正常区间。
• 3 监测时注意事项如，血压袖带充气时身体勿动，保持手臂放松，与

心脏平行，勿压测量手臂，以防出现测量误差。血氧探头，保证红
外线的照射在指甲上，并妥善固定，定期更换，预防压疮。电极片
粘贴在位，监护图形清晰规律，如脱落，接触不良及时通知医护人
员更换处理。

• 4 讲解出现异常数值时或报警时及时通知医护人员，给予处理。
• 5 监护仪上禁止放东西及遮盖物，周围禁止放热源性物品如，热饭，

热水等（其对屏幕有损害）。
• 6 妥善固定导联线，防止翻身，起床时拉扯导线，出现意外损害。



清洁  消毒  保养

清洁 
         1、关闭电源，并断开电源线。
         2、使用柔软的棉球，吸附适量的清洗剂后，擦拭显示屏。
         3、使用柔软的布，吸附适量的清洗剂擦拭设备表面。
         4、必要时，使用干布擦去多余的清洗剂。
         5、健身被放置在通风阴凉的环境中风干。
         6、清洗剂可选用：稀释的肥皂水，稀释的氨水，次氯酸钠3%的双氧  
                水，70%酒精，70%异丙醇。
 消毒   

         消毒前先对设备进行清洁，消毒剂有：70%酒精，70%异丙醇，2%戊
二醛。



 维修保养
     
1、暂时不用的心电监护各导联线弯成圆圈扎起，防止打折，损坏导联线。                                                                    

2、勿对监护仪及附件进行高温，高压及浸泡消毒（血压袖带可拆下后清

       洗，消毒）。                                                          

3、监护仪应放在干净、干燥、整洁的地方放置，并定期清洁，试用，使

       之保持备用状态

4 、我们护理工作人员也可以自己对比检测一下，如同时监护仪血压和血

       压表测量血压对比，同时给一个人监测心电和心电图，进行对比等等。

5、 定期由设备科人员检测维修。 



               谢   谢！


