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心电远程监测临床应用
贠海雁 龚丽娜 裴蕾

（河南省新乡市中心医院 新乡 453000）
摘要：目的：探讨远程心电监测的临床意义。 方法：分析 420 例接受威灵心脏监测仪检查患者的临床及心电图资料，临床以心

律失常、心悸、晕厥等相关症状为主。 心电监测仪，含有心电记录和电声转换装置，具有记录与回放功能，由病人携带，用导联线与

监护电极连接，监护导联可用模拟 V1、V5双极导联。结果：420 例检查者未见异常者 175 例（41.7%），异常者 245 例（58.3%），其中窦

性心动过缓 20 例，房性期前收缩 87 例，房性心动过速 21 例，心房颤动 13 例，室性期前收缩 69 例，房室传导阻滞 14 例，预激综合

征 2 例，束支传导阻滞 9 例，10 例为 ST-T 改变。 这些发生心律失常的患者中有 37 例既往均未捕捉到发作时的心电图。 结论：威灵

心脏监测仪操作方便，可通过手机和固定电话发送心电图，具有随时、实时，可长期纪录，不受时间、地点、距离远近、工作和生活活

动限制，并能反映受检者活动变化与心电变化间关系的优点，出现病情变化可及时得到诊断、治疗，保证病人的安全。 对心脏高危

人群、心梗后严重心律失常者进行心电远程监测，可显著降低入院前猝死及心梗后 1 年的病死率。
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%%%%%%%%心电图技术已应用于临床 100余年， 成为心血管疾病
诊断的重要常规方法之一[1]。 心血管疾病特别是心律失常，往
往呈阵发性发作，发作时间短，到医院就诊或用其他监测手
段难以及时纪录，给诊断增加了困难。 随着信息和通信技术
的广泛应用，远程心电监测技术已经步入临床应用阶段。 本
文报道我院远程心电纪录系统应用情况，探讨其临床意义。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%对象 选择 2005年 11月 ~2006年 5月共 420例接受
远程心电监测患者。 其中男性 156例， 女性 264例， 年龄
13~83（46.8±19.5）岁。 检查者临床上以心律失常、心悸、晕厥
等相关症状为主。
1.2%%%%方法 采用威灵医用电子有限公司生产的威灵心脏监
测仪。 心电监测仪，即记录盒，含心电记录及电声转换装置，
具有记录与回放功能，与动态心电图记录一样，体积小，仅有
100g重，由病人携带，用导联线与监护电极连接，监护导联可
用模拟 V1、V5双极导联，双通道同步记录，也可移动电极位
置，另组合所需导联。
2%%%%结果

420例检查者中未见异常者 175例（41.7%），异常者 245

例（58.3%），其中窦性心动过缓 20例，房性期前收缩 87例，
房性心动过速 21例，心房颤动 13例，室性期前收缩 69例，
房室传导阻滞 14例，预激综合征 2例，束支传导阻滞 9例，
10例为 ST-T改变。
3%%%%讨论

电话传输心电图一般也称为电话传送心电图，远程心电
图俗称心脏 BP机，是通过佩戴在患者身上的心脏监测仪，实
时监测心脏活动，定时或心脏事件发生时，记录并通过电话
传输心电信息到心脏监护中心， 通过监护中心电脑处理，显
示或打印出患者的心电图供医生分析诊断。 心电远程监测具
有随身、实时、可长期记录等特点，与动态心电图相比更不受
时间限制，监测时间更长，可连续应用 1个月以上，获得的资
料也更多，因而检测出病理性心电变化机会更多。 由于随时、
实时、长时间纪录，不受时间、地点、距离远近、工作和生活活
动限制， 可监测日常生活中自然状态下发生的心电变化，并
能反映受检者的临床变化与心电变化间的关系，有利于监测
研究出现症状的原因、性质及其变化规律，从而可用于各种
心血管病的诊断、研究及治疗结果、愈后估计[2]。 病人佩戴记
录仪后可在家庭、工作单位、室外，甚至出差（下转第 80页）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
（哺乳期及剖宫产术后半年内）， 孕周为 7~13周； 取环术 25
例（绝经后 1~5年），置环时间为 1~20年。超声仪器使用东芝
-340型超声显像仪，探头频率 3.5MHz。
1.2%%%%方法 患者必须适度充盈膀胱，取膀胱截石位，用探头
在耻骨联合上方扫查子宫纵、横断面图像，观察妊娠囊、宫内
节育器的位置，按手术常规依次进行。 术者持手术器械在 B
超引导下，观察器械在宫腔的深度与方向，动态引导宫腔手
术操作全过程。
2%%%%结果

人工流产 35例，术者通过荧屏上显示出的妊娠囊、胚芽
及残留物，将吸管探入宫腔直接吸取胚芽及残留物，手术均
一次成功。 取环术 25例，在 B超引导下，术者持取环器或长
止血钳探入宫腔，勾、夹住节育器或游离的断端，慢慢牵拉取
出节育环。
3%%%%讨论

B超的导向作用，已成为宫腔操作中不可缺少的监测手

段，如放置或取出节育器、人工流产或各种钳刮术[1]。 无 B超
引导下操作有一定的盲目性，主要依靠术者的经验，如遇疑
难的问题，手术会变得十分困难，并常因此而发生子宫穿孔、
吸宫不全或上、取环失败等并发症。在 B超导视下，由于术者
能通过荧屏上显示出的宫腔结构，动态观察阴道至宫腔的器
械深度与方向，可以目标准确地进行操作，缩短了手术时间，
减少了重复操作及感染机会[2]。 本组资料中，无 1例并发症，
显著提高了宫腔手术的成功率。 在手术中要上、下密切配合，
应由有临床经验的 B超医生及妇产科医生进行操作，确保手
术安全、顺利进行。 此方法操作简单，目标准确，效果显著，凡
有 B超仪器的医院都可推广应用。
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（上接第 65页）脐部及脐上区压痛 10例,左下腹压痛 5例,右
下腹压痛伴麦氏点压痛及反跳痛 12例, 腹部可触及包块 3
例,单侧或双侧腹股沟包块 8例。
1.3%%%%辅助检查 （1） 血常规：WBC：（4~10）×109/L%33 例，
（10~20）×109/L%16例，＞20×109/L%5例。 中性分类明显升高
>70%%18例。 Hb（65~90）g/L%2例。（2）大便常规：黄稀便 12
例，白细胞（+~+++）11例，红细胞（+~+++）3例。（3）尿常规：
白细胞（+~++）2例，红细胞（+～++）2例。（4）X线腹部透视：
肠腔可见大小不等液平面 4例。（5）腹部 B超：发现包块 2
例，泌尿系结石 2例，胆道条索状物 2例。
1.4%%%%诊断结果 54例中诊断急性阑尾炎 12例（22.22%），急
性肠炎 17 例（31.48%）， 腹股沟斜疝嵌顿（单侧）7 例
（12.96%），急性胃炎 7例（12.96%），便秘 4例（7.41%），肠套
叠 1例（1.85%），泌尿系结石 2例（3.70%），胆道蛔虫症 2例
（3.70%），过敏性紫癜（腹型）2例（3.70%）。
1.5%%%%治疗方法 诊断明确后针对不同病因进行治疗。
1.6%%%%治疗结果 53例治愈出院，1例转上级医院治疗。
2%%%%讨论

急性腹痛在儿科中较常见， 因患儿对疼痛的耐受性差，

因而症状也较重，患儿表现为烦躁、哭闹、表情痛苦，甚至面
色苍白、发绀、大汗淋漓等[1]。 加之患儿体检不太合作，有时导
致症状、体征不相符，容易造成误诊、漏诊。 本文 7例腹股沟
斜疝嵌顿患儿中有 2例属新生儿，就诊时家长代述主诉为哭
闹不安、拒奶、呕吐，否认有疝气病史，经体检才发现有腹股
沟斜疝嵌顿。 1例肠套叠患儿系 2岁以下小儿， 语言表达不
清，主要表现为哭闹不安、呕吐、面色苍白。 经 X线腹部摄片
发现多个液平面后转上级医院行手术治疗。 4例患儿均因
2~3d未排大便致急性腹痛就诊， 体检发现左下腹压痛明显，
并触及条状物而考虑便秘，予以开塞露或清洁灌肠解大便后
腹痛迅速缓解， 症状消失。 2例患儿尿检发现白细胞和红细
胞，再行泌尿系 B超发现结石而确诊。 因此作为儿科医师不
仅要有扎实的专业基础理论， 还要具备全面多科的临床知
识，尤其要做到详细地询问病史，耐心细致而又全面的体格
检查，这样才能避免误诊、漏诊。
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肋骨一样骨质分界清晰，在螺旋 CT处理图像中，应采用低对
比圆滑技术重建图像。 高对比薄层重建图像用于观察肋骨骨
折及肺内小病变较恰当，如用该技术处理的图像不仅不适于
显示肋软骨，反而会令图像质量更差。 SSD、MIP、VR能很好
地显示肋软骨全貌，空间分辨力及时间分辨力更高，并能透
过三维图像重组进行多方位观察肋软骨形态改变。 容积扫描
并经小间隔重建处理， 所得的图像克服了横断面图像的不
足，有助于病变范围的定和明确病变与周围的关系。 MPR不
能立体地观察，但多层螺旋 CT实现了图像的各向同性[5]，在
横断面、冠状面、矢状面和任意角度斜位图像观察肋软骨内
在结构及细微损伤时仍有不可替代的价值，真正做到了各向
观察。 在实际应用中，SSD虽能较好地显示肋软骨形态，但图
像阈值调整有较高要求，阈值设得太高时肋软骨出现碎裂假
象，太低又不能显示软骨，易导致误诊的可能，诊断中应加以
注意，但 SSD对于复杂骨折、脱位和畸形显示效果好。它按照
表面数学模式进行处理，将超过预设阈值的相邻像素组成图
像，此技术广泛应用于骨骼系统，其空间立体感强，解剖关系
清晰，有利于骨折的定位。 VR技术是随多层螺旋 CT出现而
被广泛应用的一种较高形式的三维重建方法，它是投影线通
过容积数据对扫描容积内全部像素总和的影像显示，可
100%利用扫描容积内的容积数据[6]，获得的立体图像，不仅
可通过旋转任意方向观察病变，还可利用切割技术观察病变
内部情况，目前，随着多层螺旋的普及，此技术已比 SSD法越
来越广泛地应用于临床诊断， 但要求操作人员对图像窗宽、
窗位把握严格。 MIP是显示未骨化肋软骨形态改变最佳技术
之一，它将径线所通过的容积组织或物体中每个像素的最大
强度值进行投影，它反映的是组织的密度差异，故对比度很
高，更贴近常规 X线图像，而且增加了不少细节和补充资料，
如显示小骨片等。 对重建图像观察，各重建技术应相互补充，
取长补短，才能明确诊断骨折。

对未骨化肋软骨骨折的诊断， 以前对其明确诊断较难，

也可说是一盲区。有文献中提到利用高频超声 [7]，超声显示其
长轴切面呈条带状无回声或低回声，其内部有细密的点状回
声。 超声下仅能显示皮肤侧的骨皮质,不能显示其内部结构，
故超声波检查可以显示未骨化肋软骨骨折情况及区分肋软
骨和肋骨[8]。 但超声工作的繁琐性和操作人员对未骨化肋软
骨超声影像的不直观，对于急需要做出诊断和处理的急诊患
者不适用，因此其应用价值有限，容易产生漏、误诊。

多层螺旋 CT有更快速的容积扫描和高轴分辨率， 强大
的后处理技术，为未骨化肋软骨的成像创造了条件。 任意的
多轴位和多角度的二维及三维重建，尤其适用于检查解剖关
系较为复杂的部位，而三维图像具有更强的立体感，补充了
二维图像的不足，二维图像和三维图像相结合，可客观、全面
地评价未骨化肋软骨骨外伤，对其外伤的诊断和治疗具有更
大的价值。
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