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摘  要 

心悸是房颤最常见的症状，但房颤也可能为亚临床表现，由于无症状而被忽略，其潜在危害相比症状

性房颤更大。所以对于房颤患者的早期筛查尤为重要，本文对目前用于房颤筛查的设备进行了综述，

包括临床上常见的房颤筛查设备、穿戴式12导联心电设备及其房颤预警体系、未来展望等方面进行了

深入综述。 
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Abstract 
Palpitations are the most common symptom of atrial fibrillation, but atrial fibrillation can also be 
subclinical, overlooked as asymptomatic and potentially more harmful than symptomatic atrial fi-
brillation. Therefore, early screening of patients with atrial fibrillation is particularly important. In 
this paper, the current equipment used for atrial fibrillation screening is reviewed, including 
common clinical atrial fibrillation screening equipment, wearable 12-lead ECG equipment and its 
early warning system for atrial fibrillation, and future prospects. 

 
Keywords 
Wearable 12 Lead ECG Device, Asymptomatic Atrial Fibrillation, Screening for Atrial Fibrillation, 
Warning System 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

房颤可导致脑卒中、血栓栓塞、心力衰竭等并发症，具有高致残性、高致死性及高复发性，严重危

害人类的健康[1] [2]。我国作为房颤大国，房颤患者近 1000 万，80 岁以上老年人房颤的发病率高达 10% 
[3]，提高房颤早期筛查对减轻疾病负担和改善预后具有重大意义。临床上约有 40%的房颤患者因症状轻

微或阵发性发作而未及时确诊，甚至发生脑卒中后才被发现[4]。据相关研究，无症状性房颤 1 年内死亡

率是症状性房颤患者的 2 倍[5]。房颤患者的筛查常采用机会性筛查和系统性筛查。机会性筛查是指医务

人员对就诊患者进行脉搏触诊及心率听诊，如果脉搏不规则，则进一步行心电图检查确认。脉搏触诊最

先于中国古代、埃及及希腊出现。八百多年前，Maimonides 描述了与心房颤动一致不规则性的脉搏[6]。
系统性筛查是指对所有高危人群通过心电图进行筛查[7]。指南认为应针对房颤高危人群开展筛查，包括

高龄、心衰、肥胖、高血压、糖尿病、阻塞性睡眠呼吸暂停、结构性心脏病、接受过心脏手术、隐匿性/
短暂性脑缺血发作、遗传性心律失常和特殊职业人群。关于房颤的一级预防，2020 欧洲心脏病学会(ESC)
房颤指南[8]建议>65 岁患者通过脉搏或心电图进行机会性筛查(I, B)，并考虑对>75 岁或高危患者进行系

统性筛查(IIa, B)，定期检查植入的心脏装置，检测提示房颤的心房高频事件。 

2. 传统房颤筛查的设备 

心房颤动的心电图表现为 P 波消失，代之以大小不等、形态不规则的 f 波，频率多在 350~600 次/分
之间，QRS 波节律绝对不齐，但形态多正常[9]。欧洲心脏病学会最新指南指出 12 导联心电图仍是机会

性筛查房颤的金指标[8]。目前常用于房颤筛查的设备有常规心电图机、24 h 或延长的动态心电图(Holter)、
置入式心电监测设备、便携式和穿戴式心电测量设备等[10]。心悸是房颤最常见的症状，据相关研究约

40%房颤患者会有明显心悸症状，心悸也成为了促使患者就医的主要驱动力。然而临床上大部分房颤患

者为阵发性房颤(paroxysmal atrial fibrillation, PAF)或者无症状性，PAF 多见于窦房结外房区异位起搏点的

兴奋性升高，应用常规 12 导联心电图机可能会错过对 PAF 的诊断[11]，且 PAF 与持续性房颤具有相彤

的血栓栓塞风险，因此对不同房颤类型选择适合的筛查设备对提高房颤检出率尤为重要。 
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2.1. 常规心电图机 

12 导联心电图是确诊房颤的金标准。常用的标准十二导联包括 3 个双极肢体导联(I、II、III)、3 个加

压单极肢体导联(aVL、aVR、aVF)和 6 个胸导联(V1~V6)。其成像原理是通过仪器将心脏兴奋传导过程中

存在的电位变化反应出来，从而显示被检者心脏电信号变化特点[12]。常规 12 导联心电图机因操作简便、

对被检者日常生活影响小、同时费用低，而被作为房颤筛查和确诊的金标准。但检查受限于医院的时间、

地点、医务人员，并且检测时间短，对阵发性房颤的检出率低，诊断价值有限。研究表明，常规 12 导联

心电图检查可以作为 PAF 的一种筛查手段，可联合动态心电图检查提高检出率。Rehhof [13]研究发现，

对既往无房颤病史，出现短暂性脑缺血发作(transient ischemie attack, TIA)的患者予 12 导联心电图监测，

房颤检出率仅为 2%~4%，予 Hoter 监测 24 h~72 h，新发房颤检出率提高至 2.4%~18.0%。  

2.2. 动态心电图机 

1949 年动态心电图的首次应用使得较长时间监测心律成为可能[14]。其能够对心室率进行准确监测，

但由于它通常的采集时间为 24 h~48 h，对早期无症状性房颤或突发严重不良心律失常不能第一时间预警，

导致临床治疗延误[15]。与此同时动态心电图机对操作技术要求高，成本高而不能广泛普及到房颤人群的

筛查。据统计动态心电图机对房颤病人的检出率并不高，仅有 2.3%~9.4% [16]。Jabaudon [17]等在入院时

对患者使用 12 导联心电图机检查，大约有 2.7%的患者入院时就发现了房颤，剩下的患者中在 5 d 内有

4.1%发现了房颤。在 12 导联心电图机未检测出房颤的情况下，患者 Hoter 监测，发现有 5%出现了房颤。

然后对 12 导联心电图机和 Holter 均正常的患者进行 7 d 动态心电图监测，检测到 5.7%出现了房颤。可以

看出延长检测时间，可以增加检出率。 

2.3. 心脏植入式心电设备 

心脏植入器械(cardiac implantable electronic devices, CIED)包括起搏器(pacemaker, PM)、埋藏式心脏

复律除颤器(ICD)、心脏再同步化治疗(CＲT)和植入式 Holter 等。PM、ICD、CRT 可实时记录心脏工作

状态，能够第一时间记录各种心律失常，对持续性房颤、频发室速、室颤等恶性心律失常能够第一时间

预警和自动除颤，从而恢复心脏正常的节律性传导，降低心源性猝死的发生，具有十分重要的意义[18] 
[19]。此外 CIED 具有监测、存储和判定心房高频事件的功能[20]。据国外文献报道[21]，总的来说，在

CIED 患者中检测到亚临床房颤的发生率为 30%~60%。ASSERT [22]研究纳入 2580 例植入 CIED、年龄 > 
65 岁的既往无房颤病史的老年高血压患者，随访 2.5 年，发现亚临床房颤患者发生卒中或血栓栓塞事件

的比例是无亚临床房颤患者的 2.49 倍。由此可见，频繁和长期的心电监测对无症状性房颤的诊断是有必

要的，应用长期心电监测来量化房颤的持续时间或负担也可为无症状性房颤治疗的适应症提供依据[23]。 
植入式循环记录仪(Implantable Loop Recorder, ILR)是一种小型设备，它被植入胸部皮下，用于长达 3

年的心电事件记录，ILR 有近 95%的敏感性，但特异性较低[24]。CRYSTAL AF 试验等[25] [26]是记录脑

卒中后 AF 发生率的大型试验，分别应用 ILR 及非侵入性长程心电监测对不明原因卒中患者进行 PAF 筛

查的随机临床试验，试验结果表明接受长程心电监测的房颤检出率明显高于 24 h 动态心电图检测。但 ILR
不适合作为广泛用于房颤监测，原因在于置入操作有创，且对置入人群的选择有特定要求。 

2.4. 贴片式设备 

贴片式设备可被视为延长的动态心电记录仪，Zio 贴片可在身体上支持最长 14 天的持续监测，相比

于 12 导联心电图机，连续心电图监测具有更高的诊断率，特别是对于无症状性房颤的检出率[27]。但系

统属于单导联心电图，对于检测复杂性心律失常诊断有一定局限性。此外长期皮肤贴片的刺激可能会引
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起受检者不适，影响其依从性。 

2.5. 光电容积脉搏波描记法(PPG) 

光电容积脉搏波描记法是利用光源和光电探测器来确定皮肤表面光强度的变化，这与心动周期不同

阶段微血管床中血液组织体积的变化相关[28]。PPG 技术运用于智能手表、智能手机、腕带等。这些设

备与传统的监控系统相比，无创、安全且易于使用，并且在日常生活中长时间佩戴也很舒适。但监测可

能会受到患者依从性、设备充电需求和运动伪影的限制。还必须强调的是，腕戴式设备上使用的自动 PPG
算法并非旨在检测房颤的短暂发作。但是这些设备在诊断 AF 的可靠性和筛查 PAF 的有效性仍在研究中。

一项对 187,912 名佩戴 PPG 腕戴式设备的人进行的大型队列研究显示其特异性为 87%，阳性预测值为

91.6% [29]。因此，目前还没有任何一种设备被广泛用于房颤的早期筛查。 

3. 穿戴式 12 导联心电设备的背景 

便携式 12 导联动态心电记录仪采取“移动 app-心电工作站–数据云平台”模式，并拥有独特的早

期预警监测体系。设备可为普通百姓在家自助开展居家心电检查和心电监测。其核心设备由穿戴式 12
导联动态心电记录仪(CC1612、BCP858、BEP168、BES100、BCS818)以及健康服务平台组成。移动

APP 包括会员端、医生端、机构端、诊断端。入选对象及家人通过下载手机端移动 APP 会员端，注册

会员，完善个人信息，包括姓名，性别，身份证号码，电话等基本信息，绑定该设备，进入首页即显

示采集心电、心电报告、APP 操作、穿戴演示视频等项目，简单易学，不需要专业人员操作。医生通

过下载手机端移动 APP 会员端，通过审核后绑定该设备。医生可以制定心脏康复计划模板，内容包括用

药提醒、运动训练康复指导、特征参数分析，并提供图文咨询、电话咨询和视频咨询。机构端提供远程

心电会诊支撑的移动应用，录入用户编号、姓名、年龄、联系方式等信息，创建用户资料，心电筛查结

束后，数据同步上传至本级及上级医院心电中心，留存个人心电档案资料。同时，以短信形式通知检测

用户，告知其心检测电情况。心电工作站帮助医生对病人的心电图检查报告进行数字化管理的计算机网

络系统。系统可完成心电图的采集、存储、诊断、管理，实现心电信息传输的自动化，心电图检查的规

范化、网络化。此外数据云平台是对危急数据预警处置的平台，出现“危急”患者，按照患者位置信息

发送给当地胸痛中心(或患者所属医院)，医院主动呼叫患者，告知病情，建立绿色通道救治。 

4. 穿戴式 12 导联心电设备使用方法及房颤预警 

受检者做好胸部皮肤处理，选用专用电极片牢固粘贴于选定的导联位置上。红色电极贴于右锁骨下

肩窝处，黄色电极贴于左锁骨下肩窝处，绿色电极贴于左侧腹部肋弓下缘，黑色电极贴于右侧腹部肋弓

下缘，安置肢体导联电极 I、II、III、aVR、aVL、aVF，并在常规 12 导联心电图 V1~V6 导联位置安置胸

前导联电极(见图 1)。连接好后检测(1~2) min，确认各导联心电信号质量良好后启动 12 导联动态心电图

同步连续记录。当受检者出现心悸、头晕、胸闷等任何不适症状时佩戴或长期佩戴设备，由患者及家属

自主完成心电图采集并上传心电图至医生端，由数据平台据心电图远医师进行远程数据分析确诊房颤，

15 分钟内上传报告并电话通知医院和患者指导就医。同时设备会发出特定的声音进行预警，提示患者就

医诊治并同时显示患者地理位置，医院主动联系患者，病情危重患者及时安排绿色通道救治。 

5. 未来展望 

研究表明 12 导联同步连续长程记录，其诊断房颤的特异性和灵敏度都要比单导联穿戴心电记录仪高[30] 
[31]。作为国内首个穿戴式 12 导联心电设备，可以说从舒适度、方便程度、可进行长程和远程监测以及对

房颤的检出率等方面综合考虑，穿戴式 12 导联心电设备适合广泛应用于普通人群的家庭主动房颤筛查。 
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Figure 1. Schematic diagram of wearing the wearable 12-lead ECG device 
图 1. 穿戴式 12 导联心电设备佩戴示意图 

 
如今，大数据的时代，数据的量和面将会不断扩大。伴随着科技的发展与创新，医务人员传统工作

方式需结合现代信息技术的医疗信息平台。穿戴式 12 导联心电设备独特的早期预警体系是可穿戴设备和

人工智能的无缝结合。未来相关检测设备也将不断优化及完善，在大数据时代必将得到快速发展，从而

为大众提供更加有效、安全的房颤检测体验。 
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