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远程心电监测技术及其在心血管疾病中的应用研究进展
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【摘　 要】 　 远程心电监测技术在医疗、计算机及互联网等领域的迅猛发展及支持下日趋成熟。 目前,远程心电监测技术作为

心脏病学相关远程医学的重要监测手段,在院前急救、院外诊断及随访管理方面发挥着举足轻重的作用。 远程心电监测更容

易捕捉到突发性或一过性症状时的心电图,让心血管病高危人群及时得到诊断和治疗,降低心血管事件的漏诊率及误诊率,
减少社会的经济和医疗负担,具有良好的应用及发展前景。
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【Abstract】　 With
 

rapid
 

development
 

and
 

support
 

of
 

medical,
 

computer
 

and
 

internet
 

technologies,
 

remote
 

electrocardiography
 

(ECG)
 

monitoring
 

is
 

becoming
 

more
 

and
 

more
 

mature.
 

Currently,
 

remote
 

ECG
 

monitoring,
 

as
 

an
 

important
 

method
 

for
 

cardiology-related
 

remote
 

medical
 

monitoring,
 

plays
 

a
 

decisive
 

role
 

in
 

pre-hospital
 

first
 

aid,
 

remote
 

diagnosis
 

and
 

follow-up
 

management.
 

Remote
 

ECG
 

monitoring
 

can
 

more
 

easily
 

capture
 

the
 

ECG
 

in
 

case
 

of
 

sudden
 

or
 

transient
 

symptoms,
 

provide
 

timely
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

for
 

high-
risk

 

groups
 

of
 

cardiovascular
 

diseases,
 

decrease
 

the
 

rates
 

of
 

missed
 

diagnosis
 

and
 

misdiagnosis
 

of
 

cardiovascular
 

events,
 

and
 

reduce
 

the
 

social
 

economic
 

and
 

medical
 

burden.
 

Therefore,
 

it
 

has
 

a
 

good
 

application
 

and
 

development
 

prospect.
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　 　 随着医疗技术、计算机及互联网等技术的迅猛

发展,远程心电监测技术在医院和患者远程监测方

面的应用日趋广泛,并且已从传统的院内心电监护

延伸到院外远程心电监测,逐渐成为慢病管理的主

要手段,其重要性亦越来越受到关注。 本文仅就其

在心血管领域远程监测方面的应用进行简单综述。

1　 远程心电监测技术的概念及分类

　 　 远程心电监测是指将安置在患者身上的心电移

动设备所采集的心电信息,通过远程服务器传输到

心电诊断中心,由医师进行实时分析并将结果回传

至患者,及时发现患者心电异常情况并在需要时指

导救治[1] 。 目前远程心电监测主要应用于基层医

疗机构及以家庭为单位的个人健康监护,为基层医

疗机构的医师、家庭中的个人以及专家建立起一个

庞大而便利的网络,实现医患之间的双向信息交流,
让心血管病高危人群及时得到诊断和治疗,降低心

血管事件的漏诊率及误诊率。 从发展历程来看,远
程心电监测技术主要有以下几类。
1. 1　 Holter 系统

　 　 动态心电图(dynamic
 

electrocardiography,DCG)
于 1957 年由美国科学家 Norman

 

J. Holter 首创,故
又称 Holter 心电图[2] 。 1961 年 Del

 

Mar 推出的

Holter 系统应用于临床[3] 。 近年来 Holter 系统发展
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迅速,其结构由磁带式记录发展为固态式、闪存卡记

录,由单导联发展为 12 导联以及计算机模拟的

18 导联记录。 DCG 可连续记录 24 h 正常活动下的

心电活动,不受地点限制,记录完成后将其交还医

院,由医师进行分析。 DCG 对心律失常及心肌缺血

的捕捉效果明显优于常规短程心电图,可为临床诊

断、判断疗效提供重要的客观依据,已成为不可或缺

的检查方法。 但 Holter 无法实现心电信息的实时分

析,对突发病症无法实时诊断,从而耽误诊疗与救

治。 从严格意义上讲,DCG 只能算做远程心电监测

系统的前端装置。
1. 2　 电话传输心电图监测系统

　 　 上世纪 70 年代始,通过电话传输的心电图系统

(transtelephonic
 

electrocardiographic
 

monitoring,TTM)
应用于临床。 TTM 借助心电记录信号并将其转换

成声频,随时随地传送至监护中心,再经调制解调器

转换成心电图信号。 TTM 可在短时间内为患者提

供诊断及治疗,具有常规心电图及动态心电图无法

比拟的优势。 Papai 等[4] 发现,TTM 不仅提高了急

性冠脉综合征患者的院前治疗效果、缩短干预时间,
还降低了 ST 段抬高型心肌梗死患者死亡率。 但

TTM 采集信号为数字模拟信号,易受干扰,容量小,
很难捕捉到偶发心律失常。
1. 3　 遥测心电监护系统

　 　 遥测心电监护系统分为电话心电遥测和无线心

电遥测。 前者在采集器和接收器间通过声藕合进行

遥测;后者由心电检测单元和无线传输单元构成,心
电信号能在遥测分析系统中实时显示。 尽管遥测心

电监护系统实时性有所提高,但会限制患者活动,且
其抗干扰能力差,不能长时程监护。
1. 4　 Internet 远程心电监护系统

　 　 基于 Internet 的远程监护系统是由 PC 机控制

心电信号采集器,通过网络传输到心电监护中心,其
前端 PC 机能对心电信号进行实时处理。 按照接入

方式的不同,该系统可分为普通 MODEM 拨号上网、
综合业务数字网 ISDN、数字数据服务 DDN 等,

 

但

各接入方式传输速度不同。 该系统用户需配备 PC
机方可使用,因此增加了使用成本,且随着用户增

多,Internet 传输速度减慢。
1. 5　 移动通信的远程心电监护系统

　 　 在全球移动通信系统上发展的新兴分组数据承

载业务能为患者提供更大的活动范围及更为方便的

通信方式。 移动通信技术的高速率、低延时、海量贮

存及低功耗的特点越来越显著,特别适于间断、突
发、少量数据或偶尔大数据量传输。 心血管病高危

人群及患者只要在有移动通信网络覆盖范围内,均
可实施远程心电监护,进行实时分析,并同步将诊断

结果及医师建议通过网络反馈至患者,实现早期预

防和及时治疗。 因此,基于移动通信的远程心电监

护系统可克服前四种远程系统的弱势,成为目前最

具临床应用价值的远程监护系统技术。

2　 远程心电监测技术在心血管方面的应用

　 　 心血管疾病已逐渐成为远程医学应用的主要领

域[5] ,主要表现在对心血管疾病的早期预防及二次

会诊,其在院前急救、院外诊断及随访管理方面发挥

着举足轻重的作用。
2. 1　 心律失常的检测

　 　 (1)心房颤动(房颤)。 房颤是一种常见的慢性

心血管病,其不规则的心脏节律不仅会引起血流动

力学改变,还会引发诸多并发症。 房颤的发生率随

年龄的增长而增加,是发生缺血性中风的主要危险

因素。 欧洲心脏病学会房颤管理指南推荐所有>
65 岁的患者通过脉搏触诊或心电图记录进行房颤

机会性筛查[6] 。 因此早期发现和诊断对于房颤的

综合管理、降低严重并发症、提高患者生存率意义重

大。 Svennberg 等[7] 在 STROKESTOP 研究中,通过

对 7 173 名老年人房颤筛查发现,采用两周以上的

手持式单导联心电图记录仪行间歇性心电图记录,
对新发房颤的检出率比传统 24 h 动态心电图高出

4 倍。 同时 Alexander 等[8] 发现通过远程心电监测

对房颤患者进行管理能够准确捕捉到由窦性心律转

换为房颤或房颤转复为窦性心律的时间节点,并可

根据检测结果实时指导患者用药,从而降低了患者

住院率,减少了医院感染的暴露。 (2)心律失常引

发的晕厥。 晕厥的定义为脑部血液低灌注导致的短

暂性意识丧失,特点是发生迅速、持续时间短[9] 。
晕厥可由多种病因引起,其中部分晕厥可能危及生

命。 因此, 规范晕厥的诊断与管理 十 分 重 要。
2018 年欧洲心脏病学会颁布了晕厥诊断与管理指

南[10] ,指出远程心电监测可在不影响患者正常生活

的前提下采集患者的心电图,是目前检测短暂心律

失常及心源性晕厥的有效手段。 张雪莲等[11] 对

178 例可疑心律失常导致晕厥和近似晕厥的患者行

远程心电监测发现,由于严重心律失常导致心源性

晕厥的患者占 6. 1%,但经及时抢救后患者转危为

安。 (3)恶性室性心律失常。 此类心律失常是诱发

心脏骤停及心源性猝死的重要原因。 近年来,心电

图监测在恶性室性心律失常中的预测价值逐渐得到

重视,Di 等[12] 发现,J 波综合征( Brugada 综合征和

·36·中华老年多器官疾病杂志　 2020 年1 月28 日第19 卷 第1 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 1, Jan. 28, 2020



早期复极化综合征)可导致心脏结构正常人群恶性

室性心律失常事件的发生。 (4) 起搏器植入术后。
对于起搏器植入术后患者来说,远程监测可减少不

必要的门诊随访,及早发现起搏器故障、无症状电极

穿孔、脱位及心律失常事件的发生。 一项针对家庭

监测系统在双腔起搏器植入患者中应用的多中心注

册研究发现[13] ,远程监测发现异常事件的时间均早

于门诊定期随访。 总之,心律失常为心脏性猝死的

重要预测因子,及时将捕捉到的心电异常信号传送给

临床医师进行分析,并给予治疗如房颤复律、射频消

融、起搏器植入等,就有可能改善患者预后。
2. 2　 急性心肌梗死征兆的发现

　 　 急性 ST 段抬高型心肌梗死( ST-segment
 

eleva-
tion

 

myocardial
 

infarction, STEMI) 的特点为发病迅

速,死亡率高,其治疗的关键在于梗死病灶的再灌注

时间,因此抢救的黄金时间就是从首发症状到再灌

注之间的时间。 而缩短黄金时间的关键在于早期的

心电图诊断。 已有研究经证实,通过分析远程传输

的院前心电图能够缩短门-球时间,降低梗死面积,
保存射血分数,并且缩短住院时间,降低 STEMI 患

者的死亡率[14,15] 。
2. 3　 心力衰竭患者的管理

　 　 经有效治疗后出院的慢性心力衰竭患者进行院

外管理既可以早期发现症状、控制病情进展,又可以

为规范和调整用药、建立个体化的全面管理提供依

据。 陈静等[16]研究表明,远程心电监测在心力衰竭

患者中的应用有利于患者院外心率的控制达标,增
加心律失常的检出率及改善心功能,且能够在院外

管理中指导患者用药的调整。
2. 4　 心肌梗死心脏康复患者的管理

　 　 心脏康复是指以医学评估为基础,通过五大核

心处方(药物处方、运动处方、营养处方、心理处方、
戒烟处方)和危险因素管理的联合干预,为心血管

疾病患者在急性期、恢复期、维持期及整个生命过程

中提供生理、心理和社会的全面且全程管理服务及

关爱[17] 。 随着远程心电监测技术的发展,院外康复

的优势也在突显,患者不受地域、时间的限制,其心

电信息即可实时传送,并为医师及时干预和治疗提

供依据。 目前在心肌梗死患者的心脏康复中,主要

的远程心电监测数据包括静息心率、心率恢复、ST-T
改变、心率-收缩压双乘积及心律失常事件[18] 。

3　 小结

　 　 远程心电监测技术能够将采集的心电数据实时

传输回心电诊断中心,为患者及医师建立更加快捷

和便利的通道。 作为心脏病学相关远程医学的重要

监测手段,远程心电监测在心血管病的早期发现和

防治方面发挥着积极的作用,包括对心律失常、急性

心肌梗死的院前诊断、慢性心力衰竭患者的院外管

理,以及对急性心肌梗死心脏康复患者的院外监测

等。 随着计算机及通讯技术的飞速发展,远程心电

监测技术势必日趋成熟,因此具有良好的应用及发

展前景。
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