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摘  要 

心电监护仪作为协助开展诊断和治疗的常用医疗设备，能实时、连续、长时间监测患者重要生命体征参

数。但囿于其数据识别的高敏感性和低特异性特点，使得临床警报高频发生，真实率和可操作率却有待

考量。近年来，心电监护仪警报管理领域吸引了国内外众多学者的广泛关注。他们针对当前存在的问题，

积极探索并提出了诸多富有创新性的改进策略。本文旨在全面综述心电监护仪警报管理的核心环节，系

统梳理其管理模式的研究进展，旨在为临床实践中的心电监护仪警报管理提供有益的参考与指导。 
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Abstract 
As a common medical device to assist in diagnosis and treatment, an ECG monitor can monitor im-
portant vital sign parameters of patients in real time, continuously and for a long time. However, due 
to the high sensitivity and low specificity of data recognition, clinical alarms occur frequently, and the 
true rate and operability rate need to be considered. In recent years, the field of ECG monitor alarm 
management has attracted extensive attention from many scholars at home and abroad. In view of the 
current problems, they actively explored and put forward many innovative improvement strategies. 
The purpose of this article is to comprehensively review the core aspects of ECG monitor alarm man-
agement, systematically sort out the research progress of its management mode, and provide useful 
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reference and guidance for ECG monitor alarm management in clinical practice. 
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1. 引言 

心电监护仪作为现代医疗中不可或缺的设备，广泛应用于重症监护室、手术室、普通病房等临床场

景，用于实时监测患者的心率、血压、血氧饱和度等重要生理参数[1]。监护参数警报设置的初衷旨在通

过特异性的提示信息引起医护人员对病人异常生理参数的注意，采取恰当医疗干预措施，守护生命。然

而，现实的复杂性往往超过预期。研究报道指出，心电监护仪的报警功能虽然在一定程度上筑起了医疗

安全的防线，却也衍生出误报警率高、报警疲劳等棘手问题，给医护人员带来了额外的负担和压力[2] [3]。
因此，研究和优化心电监护仪的临床警报管理模式具有重要的临床意义。本文遵循警报生命周期这一核

心理念，剖析警报产生、传递、识别及应答等核心环节，系统梳理心电监护仪警报临床管理模式的研究

现状，旨在为国内学者在这一重要领域的研究提供有益的参考和启示，以期共同推动心电监护仪警报管

理的进步与发展。 

2. 警报管理概念 

警报管理是指在医疗环境中，对医疗设备(如心电监护仪)发出的警报信号进行系统化的管理和优化，

以确保警报的有效性、及时性和准确性，从而提高患者安全性和护理质量。其核心目标是通过优化警报

系统，减少警报疲劳，降低警报相关不良事件的发生率，提高警报响应效率[4]。 

3. 心电监护仪警报管理关键环节 

3.1. 警报产生 

多参数监护仪警报产生环节受仪器设备性能、警报参数设置、导联线连接与皮肤接触、警报开启等

因素影响。心电监护作为临床常用医学监测设备，为确保安全稳定运行，必须做好定期维护管理工作。

根据我国颁布的《多参数监护仪》计量检定规程(JJG 1163-2019)，心电监护仪的检定周期一般为一年[5]。
检定内容主要包括功能性检查、心电监护模块检定、血压模块检定、血氧模块检定和呼吸模块检定[5]。
其警报开关处于长期开放状态，在报警指标设置方面，依据最新版多参数监护仪临床警报管理实践指南

进行。若无特殊情况，心率的警报上下限值分别为 100 次/分、60 次/分；收缩压的上下限为 140 mmHg、
90 mmHg，舒张压的上下限为 90 mmHg、60 mmHg；SPO2 的警报范围为 95%~100%；呼吸警报上下限分

别为 24 次/分、10 次/分。针对不同患者，尽量遵医嘱实施个体化警报阈值设定，譬如针对心动过速患者，

其心电模块的警报上限根据其个体情况上浮 5%~10%，下限下浮 10%~20%；心动过缓患者根据其个体情

况上限上浮 15%~20%，下限根据血流动力学情况，可调至 45~50 次/分，或遵医嘱设置警报阈值[6]。在

心电设备连接方面，美国危重症护理护士协会建议每日更换心电图电极，规范皮肤准备，必要时更换脉

氧仪[7]。 
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3.2. 警报传递 

心电监护仪通过内置的传感器和监测系统实时采集患者的生命体征数据，并根据预设的阈值判断是

否触发警报。警报传递方式主要包括声光警报、屏幕显示[8]。对于心电监护仪报警功能而言，屏幕显示

多要求医务人员在侧，如果其忙于其他行为则会因距离问题难以正常接收报警信号。声光报警虽然有助

于提高医务人员的关注度，但是研究数据证实，医院内医疗设备噪声普遍较高，使得医务人员难以在嘈

杂环境中有效辨识和及时响应心电监护警报信号[9]。此外，根据国家卫健委发布的《2023 年我国卫生健

康事业发展统计公报》显示，我国医疗行业供需矛盾相对突出，人口老龄化带来医疗需求的持续增长，

与此同时，医护患比例却远低于国际水平[10]。在此背景下，医院开始广泛采用集中化监控的管理模式来

管理监护系统。中央监护系统能够实时展示患者的生命体征参数，一旦检测异常，系统会迅速触发警报，

这一设置不仅有效减轻了医护人员的工作强度，还显著提升了他们监控患者并及时实施救治措施的效率

与准确性[11] [12]。 

3.3. 警报评估 

警报评估是警报管理的重要环节，通过评估警报的有效性和必要性，可以优化警报设置。传统监护

设备主要依赖单一参数的阈值设定来触发警报，一旦收集到的数据超出预设范围便会发出警报，故需要

医护人员频繁地评估和调整警报参数，以减少误报警情况。为了改进这一状况，众多学者积极探索警报

算法的优化策略。部分学者通过多导心电分析、多参数融合分析、智能阈值提醒和报警延迟与报警不应

期技术等手段，显著降低了病房监护设备的误报警率[13]。此外郑佰明更是引入大数据及机器学习理念，

运用基于粒子群优化(PSO)算法构建了一个心电监护设备风险管理模型，并于急诊科实际运用。结果显示，

该模型显著提高了警报阈值的合格率，进一步验证了优化警报算法在实际医疗环境中的有效性[14]。 

3.4. 警报应答 

警报响应的及时性是警报管理和医疗安全管理的核心。然而，过往的研究数据揭示了一个令人担忧

的现象：临床护士对心电监护仪警报的响应率偏低，且响应时间相对较长[15]-[17]。这主要是因为护士在

心电监护警报知识、参数优先级设置以及阈值设置方面存在掌握不足的情况，对警报重要性的认知也有

待提高[17] [18]。众多国外机构已对医疗机构中与警报相关的不良事件进行了深入的评估与分析[19] [20]，
相比之下，在国内的临床护理质量考核体系中，较少涉及警报应答，这在一定程度上导致了护理人员在

这方面知识的欠缺和意识的淡薄。更为严重的是，警报疲劳现象日益凸显，成为影响临床护士警报应答

效率的一个关键因素[21]。 

4. 心电监护仪警报管理模式 

4.1. 基于 SMART 原则的管理模式 

SMART 管理方案，是由王芳基于文献研究和专家函询确立的一套心电监护警报结构化全流程管理

方案。该方案包括五个核心环节：报警参数设置(Setting)、日常维护和中央监控(Maintenance & Monitoring)、
警报意识提升(Awareness)、指定报警设置责任护士(Responsible Nurse)以及开展报警相关培训(Training)。
在神经外科监护室的实际应用中，SMART 管理方案有效降低了神经外科重症监护室患者心电监护的误

报警率，并减轻了护士的报警疲劳现象[22]。随后，学者谢超群[23]将 SMART 管理方案引入心血管内科，

亦在降低心电监护警报不良事件发生率及提高护理满意度方面取得良好效果。学者林琴所提出的 SMART
原则，与前期学者在医疗领域所定义的 SMART 管理方案有所不同。林琴所指的 SMART，源自管理学大

师 Peter Drucker 所倡导的目标管理方案[24]。这一原则具体涵盖了五个关键要素：具体性(Specific)、可测
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量性(Measurable)、可达成性(Achievable)、相关性(Relevant)以及时限性(Timebound) [25]。林琴[26]将
SMART 管理原则创新性地引入心电监护管理领域，并在神经外科进行了实践应用。这一举措成功降低了

神经外科监护仪的误报警发生率，有效减轻了护士的工作负担。这一实践不仅为心电监护的高效安全应

用提供了有力的策略支持，也为提升医疗护理质量和患者安全水平带来了新的思路和方法。虽然 SMART
管理方案在神经外科和心血管内科取得了良好效果，但其在其他科室的适用性仍需进一步验证。不同科

室的患者特点和监护需求可能存在较大差异，方案可能需要根据具体情况进行调整，提高其跨科室的适

用性。 

4.2. PDCA 循环结合 6S 理论的管理模式 

PDCA 循环，这一质量管理理念最初由沃特·阿曼德·休哈特提出，并经戴明总结推广[27]。它遵循着

一套严谨的顺序，包括策划(plan, P)、实施(do, D)、检查(check, C)和处理(action, A)。起初，PDCA 循环在

企业管理中发挥了重要作用，随后其应用范围逐渐扩展到医院护理质量管理领域。高艺桑等人运用 PDCA
循环管理策略，成功地将心电监护仪报警参数设置的正确率从 66.6%提升至 90.9%。这一显著改进不仅大

幅度降低了误报警率，还有力地提升了护理质量，确保了患者的安全[28]。黄雪琴[29]与吕静等[30]对
PDCA 在冠心病监护病房中的应用成效进行了深入的调查与分析。他们通过对比观察采用 PDCA 循环管

理模式与常规方法在心电监护管理上的差异，重点评估了心电监护误报率以及病人的护理满意度。研究

结果显示，相较于常规方法，采用 PDCA 循环管理模式能够显著降低冠心病监护病房的心电监护误报率，

并有效提升病人的护理满意度。6S 是一种精细化的医疗质量管理工具，它涵盖了整理、整顿、清洁、规

范、素养、安全这六大方面。韩莎等[31]创新性地将 PDCA 循环与 6S 理论相结合，并应用于血液净化科

室的心电监护管理中。研究表明，这一结合模式能够显著提高护理人员在心电监护操作上的熟练度以及

报警设置的准确性，全方位地增强他们的理论知识与实操技能，进而实现设备管理的全面优化。与 SMART
相比，PDCA 循环与 6S 理论相结合的模式更强调精细化管理，需要管理层高度支持和参与。故在缺乏质

量管理经验的医疗机构中，模式的推行可能面临较大阻力。 

4.3. Times 管理方案 

Times 管理方案是一种全面而综合的管理模式，其核心要素包括：组建跨学科合作的警报管理团队

(Team)、实现警报参数的个性化设置(Individualization)、开展多元化的知识培训(Multi-faceted Training)、
规范并丰富健康教育内容(Education)以及制定多参数心电监护仪的标准化使用流程(Standard) [32]。张雪

梅等[32]的研究明确指出，Times 管理方案的有效实施能够显著降低护士的警报疲劳感，提升他们的临床

警报知识水平，改善其对待警报管理的态度和行为，进而有效减少错误警报的发生率。该管理方案内容

与 SMART 管理方案相似，主要为不同参数的个性化设置；同时 Times 管理方案还汲取了 PDCA 循环结

合 6S 理论的管理模式中多学科管理的经验，因此需要持续的改进与培训以及人力资源投资与协调也是导

致 Times 管理方案无法推广应用的主要原因。 

4.4. 医疗失效模式与效应分析管理模式 

医疗失效模式与效应分析(Healthcare Failure Mode and Effect Analysis, HFMEA)是一种高度系统化的

前瞻性问题分析和风险管理工具，广泛应用于医疗领域，其核心在于通过组建多学科的高效团队，对医

疗服务流程进行精准选择并深入分析其中的潜在失效模式。这一方法不仅要求全面评估这些失效模式可

能带来的影响和效应，还强调运用风险矩阵等工具来确定风险的优先级。随后，基于这些分析，HFMEA
指导团队制定并实施针对性的改进措施，并通过持续地监测与评估来确保这些措施的有效性。这一过程

形成了一个持续改进的闭环，旨在不断优化医疗服务流程，提高医疗安全性和质量。研究已经证实，应
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用 HFMEA 可以显著降低医疗警报管理流程中的误报警率，同时提高报警应答的有效率，从而彰显其在

提升医疗服务整体效能方面的重要作用[33]。 

4.5. 基于计划行为理论的警报管理培训 

加强医护人员对警报管理的培训是提高警报响应能力的重要措施。通过定期开展警报管理培训、模

拟演练和案例分析，能够提高护士对警报的识别能力和响应速度。毕佳思等[34]根据计划行为理论制定培

训方案，内容包括第一阶段(第 1 周)建立积极的行为态度，增强护士对警报管理的意识，建立积极的预期

和态度；第二阶段(第 2~3 周)引导主观规范，帮助护士掌握基于证据的警报管理知识，识别正确的行为方

法；第三阶段(第 4 周)增强知觉行为控制，帮助护士了解警报管理行为中的障碍，建立克服困难的信念，

掌握应对障碍的方法，增强警报管理的知觉行为控制；第四阶段(第 5~12 周)行为管理控制，基于个性化

培训，帮助护士巩固培训内容，促进行为意向转化为实际行为。该方案被证实基于计划行为理论的警报

管理培训能够有效减少 ICU 护士的警报疲劳，并降低无意义警报的数量[34]，但该方案对整体管理者的

要求比较高，故虽在 ICU 部门取得成效，但推广至其他专科时需适当调整，并需进一步研究其长期效果。 

4.6. 基于系统理论的警报管理模式 

医工协同作为临床设备管理的重要模式，其应用不应仅限于设备的维护保养，而应更深入地挖掘其

在警报管理中的潜在价值[35]。何静等[36]基于系统理论模型，对警报管理进行了专项改进。根据系统理

论模型，研究组以中国 2017 版患者十大安全目标为总目标，各科室设立子目标，并成立了多学科合作的

临床警报管理小组，形成了高效的分工合作机制。通过组织专项培训，医护人员的警报管理能力得到了

显著提升。同时构建的管理分系统对心电监护仪警报管理进行了全面的质量控制、持续改进及效果评价。

经过半年的实践，不仅提高了警报阈值合格率和设备维护合格率，还促进了部门间的紧密协作与职责优

化，极大地提升了整体工作的满意度。这一模式为医工协同在警报管理中的应用提供了有益的参考和借

鉴。 

4.7. CEASE 集束化管理模式 

CEASE 集束化管理是一项由护士主导、基于循证的个体化管理措施，由 Lorenzo [37]和 Bosma [38]
根据美国危重症护士协会的综合意见制定，其具体内容见表 1。该管理策略经过多项研究[37]-[39]的验证，

已证实其能有效减少监控警报的总数，从而减轻护士的警报疲劳现象。然而，当前关于 CEASE Bundle 的

研究主要集中在短期效果的评估上，对于其长期实施对患者安全和护理质量的持续影响，尚缺乏充分的

数据支持。此外，实施 CEASE Bundle 后护理依从性的变化情况也尚未得到进一步评估。因此，为了更全

面地了解 CEASE Bundle 的实际效果，未来的研究需要对其长期影响及护理依从性进行深入探讨和验证。 
 
Table 1. Cease bundle 
表 1. 停止捆绑 

项目 内容 

C: Communication 
同事间警报信息共享和共同响应责任 

在执行不必要操作警报的护理活动时，暂停警报 

E: Electrodes 

适当的皮肤准备 

正确放置导联线 

使用脉氧仪前评估局部皮肤 
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续表 

 
每天或必要时更换电极片 

必要时更换脉氧仪 

A: Appropriate 

每日评估是否需要继续监测 

每日评估警报参数设置 

及时停用监护设备 

S: Setup 个性化设置警报参数 

E: Education 加强护理人员心电监护相关知识的培训 

5. 展望 

5.1. 设备兼容管理 

因厂家不同，部分设备报警功能和阈值设置上存在差异，并进一步限制了中央监护系统以及局域网

的普及和应用，从而影响了警报管理的效率和准确性。因此，解决设备兼容性问题，实现不同品牌心电

监护仪之间的交互操作和统一管理，是当前亟待解决的重要课题。针对以上问题，建议：推动标准化协

议制定，确保设备间的数据交互和统一管理；开发通用接口和中间件，支持多品牌设备的互联互通；推

广中央监护系统的应用，实现多设备数据的集中监控。 

5.2. 人工智能与大数据的应用 

随着人工智能与大数据技术的日新月异，心电监护警报管理正迈向智能化的崭新阶段。借助尖端的

传感技术与精密的机器学习算法，监护设备将能够深度解析患者的生理数据，依据患者的独特体征智能

调整警报阈值，从而大幅度削减误报警现象，显著提升警报的精确度与可靠性。这一智能化转型预示着

心电监护警报管理将迎来更高效、更个性化的未来。因此，在临床警报管理中引入人工智能算法，集成

大数据分析，开发智能预警系统，实现早期预警和全天候监护，是未来的必然趋势。 

5.3. 构建全面持续的警报教育体系 

护理人员是警报管理的直接践行者，他们的专业技能和高度警觉对于确保患者安全至关重要。然而，

当前的警报管理培训与教育体系尚有提升空间，护理人员对于警报管理的最优策略可能理解不够透彻。

面对心电监护警报管理中的种种难题，未来亟需构建一个更为全面且持续的教育与培训体系。该体系应

着重于深化护理人员对警报管理策略的理解，强化他们的实操技能，并确保培训效果得以长期保持。通

过不断更新培训内容，引入前沿的警报管理理念和技术，我们可以帮助护理人员不断提升自身能力，以

更好地应对心电监护警报管理中的各项挑战。 
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