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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

本文件由中国研究型医院学会护理教育分会提出。

本文件由中国研究型医院学会归口。

本文件起草单位：泰达国际心血管病医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院、中

南大学湘雅三医院、广东省人民医院、天津医科大学总医院、北京大学第三医院、长沙经开

医院、北京大学人民医院、南京医科大学护理学院、四川大学华西医院、浙江大学医学院附

属邵逸夫医院、阜外华中心血管病医院、河北医科大学第二医院、南方医科大学南方医院、

山东第一医科大学附属省立医院。

本文件主要起草人：刘亚平、何细飞、钟竹青、申铁梅、和霞、张洪君、丁四清、张海

燕、孙国珍、温雅、金金花、于漫、李素梅、滕中华、郑静、马力、于艳艳、陈元禄、曾和

松。
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成人床旁心电监测护理规程

1 范围

本文件规定了成人床旁心电监测的基本要求及操作程序。本文件未涉及动态监护设备、

除颤仪及可穿戴医疗监护设备等。

本文件适用于各级各类医疗机构中应用床旁心电监测的注册护士，其他医务人员可参照

执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期

的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

3 术语、定义及缩略语

3.1 术语及定义

下列术语及定义适用于本文件。

3.1.1

心电监护仪 electrocardiogram monitor
一种用于获取和显示心电信号的心电设备，可监测患者心电波形、呼吸、血压、血氧饱

和度、体温、脉搏等生理参数。

3.1.2

心电监测 electrocardiogram monitoring

通过心电监护仪监测心脏电活动的一种技术手段。

3.2 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

SpO2：脉搏血氧饱和度（oxygen saturation level measured by pulse oximetry）

4 基本要求

4.1 应遵医嘱进行心电监测，紧急情况下可在无医嘱的情况下进行心电监测。

4.2 心电监测过程中应及时识别报警并立即处理。

4.3 应告知患者心电监测过程中的注意事项。

4.4 非一次性心电监测导联线、探头、血压袖带等附件需一人一用一消毒，应遵循 WS/T 367
的规定。

5 操作程序
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5.1 评估及准备

5.1.1 心电监护仪周围环境温度应保持在 5℃~40℃，相对湿度应≤80%，无影响设备正常

工作的机械振动及电磁干扰。

5.1.2 应确认心电监护仪及床边电源性能良好，处于备用状态，心电监护仪设置时间已校准。

5.1.3 应评估患者病情、意识状态、配合度、肢体活动度、血运、指甲情况，评估监测部位

皮肤过敏史，有无伤口、管路等。

5.1.4电极片粘贴部位皮肤宜采用肥皂水、清水或生理盐水清洁，不宜使用酒精做皮肤准备。

必要时去除胸部毛发和皮肤角质层。

5.2 设备的连接

5.2.1电极安放位置应选择胸腹部平坦、肌肉少的部位，避开手术、骨骼隆突、除颤、皮肤

发红或破损、瘢痕及受呼吸影响较大的部位。三导联和五导联电极安放位置见附录 A。
5.2.2 宜用 II导联监测心脏节律，调节波幅至心电波形清晰。置入心脏植入式电子装置者

应开启起搏模式。

5.2.3 应将导联线妥善固定，避免缠绕打结、脱落折损及造成患者皮肤压红、破溃。

5.2.4 应根据患者臂（腿）围选择规格合适的袖带。血压袖带应松紧适度，以能塞进 1~2
指为宜。下肢血压测量，可将袖带绑于踝部，下缘距内踝上 2~3cm。6.2.5 SpO2监测探头

应正确放置于患者手指、足趾或耳垂处，感应光源应位于指（趾）甲床上方，保证接触良好。

5.3 观察与记录

5.3.1 应密切观察心电图波形变化，识别心电图危急值，并报告医生及时处理。

5.3.2 电极片应 48h更换一次，若出现心电信号基线漂移、干扰较大或监测部位皮肤红肿、

破损等情况，应及时更换。

5.3.3 连续血压监测的患者宜间隔 6～8h更换一次监测部位。

5.3.4 连续 SpO2监测的患者应每 2h更换一次监测部位。

5.3.5 心电监测记录频次应根据患者病情、医嘱或护理级别确定，记录内容可包含患者生理

参数及异常心电图波形，宜按需回顾患者心电监测的情况。

5.3.6 心电监测过程中，患者有病情变化应随时记录。

5.4 报警管理

5.4.1 应根据医嘱及患者病情设置报警参数，动态调整报警阈值（见附录 B）。

5.4.2 宜根据环境噪音水平和昼夜时间段调节心电监护仪报警音量，不应关闭报警音。

5.4.3 应将室颤、无脉室速、心脏静止等恶性心律失常报警设置为危象/高优先级报警。

5.4.4 应根据报警级别和类型应答处理，明确不同报警的优先处理顺序。高优先级报警应立

即应答；其他级别报警应结合患者潜在伤害给予优先应答。

5.5 心电监护仪的终末处理

5.5.1 应选择通风良好处，按照心电监护仪使用说明书对心电监护仪进行清洁和消毒。

5.5.2 心电监护仪宜使用配套清洁剂（>0.5%过氧化氢，70%～90%乙醇或按照说明书的规

定），清洁剂不应具有腐蚀性。血压袖带、导联线和 SpO2探头宜使用酒精进行擦拭、待干

备用。

5.5.3 心电监护仪的周期性检测应每年至少 1次。
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附 录 A

（资料性）

三导联、五导联电极安放位置

三导联心电监测电极片安放位置：

右上（RA）：锁骨下窝靠近右肩；左上（LA）：锁骨下窝靠近左肩；左下（LL)：左

下腹肋弓下缘。

五导联心电监测电极片安放位置：

左上（LA）：锁骨下窝靠近左肩；右上（RA）：锁骨下窝靠近右肩；左下（LL）：左

下腹肋弓下缘；右下（RL）：右下腹肋弓下缘；中间（V）：胸骨右缘第四肋间。
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附 录 B

（资料性）

成人心电监测参数报警阈值设置

监测参数 报警阈值的设置

心率 正常心率 上限 100次/分，下限 60次/分

心动过速 上限上浮 5%～10%，最高不超过 150次/分；下限下浮 10%～20%，

或遵医嘱设置

心动过缓 上限上浮 15%～20%，下限根据血流动力学情况，可调至 45～50

次/分，或遵医嘱设置

有心脏起搏器 上限上浮 10%～20%，或遵医嘱设置；下限设置起搏器下限的频

率

无 创

血压

正常血压 收缩压上限 140mmHg，下限 90 mmHg，舒张压上限 90 mmHg，

下限 60 mmHg

高血压 上限为现测血压上浮 5%～10%，下限为现测血压下浮 20%～

30%；或遵医嘱设置

低血压 上限为现测血压上浮 20%～30%，下限为现测血压下浮 5%~10%；

或遵医嘱设置

特殊患者 需要严格控制血压或使用血管活性药物的患者(如主动脉夹层、

液体复苏过程)，遵医嘱设置

呼吸 呼吸正常 下限 10次/分，上限 24次/分

呼吸过缓 下限不低于 8次/分

呼吸急促 上限不高于 30次/分

呼吸暂停 呼吸暂停时间的报警建议设置为 20秒，或遵医嘱设置

脉 搏

血 氧

饱 和

度

轻度低氧血症 上限 100%，下限 90%

Ⅱ型呼吸衰竭 下限 85%

高 浓 度 氧 气 吸

入，SpO2仍低于

95%

下限可根据患者的实际数据下浮 5%，或遵医嘱设置
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