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摘  要 

在心血管疾病已严重威胁我国居民生命健康的背景下，心电图项目作为一项经济实用、便捷无创的常规

检查，广泛运用于各级医疗机构。然而基层医院的人力资源紧缺，全科医师占比多，缺少专业心电图医

师，心电图阅图水平较低，尤其对疑难心电图缺乏阅图经验，常依靠心电图机的自带诊断系统，所以远

程心电诊断的应用对基层医疗尤为重要。本文从概念与流程、应用与优势、存在的问题等方面对远程心

电诊断进行归纳与总结，通过对社区及偏远农村地区的心血管疾病患者进行远程心电诊断，助力于全科

医师进行心电图分析，提高基层医院诊疗水平，实现疾病的早期诊断和治疗，改善患者生活质量，合理

分配医疗资源。 
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Abstract 
Under the background that cardiovascular disease has seriously threatened the life and health of 
Chinese residents, ECG project, as an economic, practical, convenient and noninvasive routine 
examination, is widely used in medical institutions at all levels. However, the human resources of 
grass-roots hospitals are in short supply, the proportion of general practitioners is large, there is a 
lack of professional ECG doctors, and the level of ECG reading is low, especially for difficult ECG. 
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They often rely on the self-contained diagnosis system of ECG machine, so the application of re-
mote ECG diagnosis is particularly important for basic medical treatment. This paper sums up and 
summarizes remote ECG diagnosis from the aspects of concept and process, application and ad-
vantages, existing problems and so on. Through remote ECG diagnosis for patients with cardi-
ovascular diseases in communities and remote rural areas, it helps general practitioners analyze 
ECG, improves the diagnosis and treatment level of basic hospitals, realizes early diagnosis and 
treatment of diseases, and improves the quality of life of patients, rational allocation of medical 
resources. 
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1. 引言 

远程心电诊断是远程医疗的重要组成部分，这种新型的医疗模式，可以更早地捕捉到心电异常信息，

尽早进行诊断和处理；能够提高基层医院治疗水平以及基层医师的急诊急救能力，降低患者医疗费用，

保障大众的医疗保健需要，有效防治恶性心律失常事件[1] [2]。此文对远程心电诊断应用现状进行概括总

结，为完善远程心电诊断的不足和日后的普及应用提供参考依据。 

2. 远程心电诊断概念 

远程心电诊断是在传统心电的基础上发展起来的一种远程医疗形式。它是指采集人体心电信息，利

用现代无线通信技术、计算机技术、电子科学技术和网络技术，将其传输到远程心电诊断中心进行分析

和处理，再将结果传回采集端的远程医疗诊断模式[3]。它主要服务于基层诊所和医疗机构，并逐步走入

家庭和个人健康保健监测。远程心电诊断系统可以有效地将患者和医生、家庭和医院、社区全科医师和

上级心电专科医师联系起来，及时掌握患者病情的变化，提高基层医院诊疗水平，实现疾病的早期诊断

和治疗[4] [5]。 

3. 远程心电诊断流程 

系统结构：远程心电诊断系统使用网络传送心电数据。为避免心电数据信息泄露，在传输过程中应

用了数据加密技术。 
远程心电图采集流程：为了保证心电图的采集质量，基层医院心电采集人员需要进行心电图机操作

和心电软件使用的相关培训并通过考核。基层医院通过心电图机采集患者的心电图后，通过心电网络上

传到心电诊断中心。 
远程心电图诊断流程：基层医院将采集的心电数据上传到服务器，诊断中心的医师即可在心电网络

系统看到并对其做出诊断或给出治疗指导。 
远程心电图危急值报告流程：当发现心电图危急值时，诊断中心医师在明确诊断后应立即通知基层

医院其危急值结果并进行记录。 
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4. 远程心电诊断应用现状 

远程心电图诊断可以减轻部分患者经济负担。心血管病往往具有突发、短暂、危险等多种发病特征，

死亡率高[6]，一方面因为患者未及时就诊耽误了治疗；另一方面由于基层医院医疗技术水平低下而不能

为患者提供优质的诊疗，尤其是偏远农村地区和社区医院，因为医疗条件差，许多不确定病情的患者被

当作疑难、重症患者送往上级医院进行确诊及治疗，增加了患者的医疗费用、家属陪护及误工费且降低

了患者医保报销比例，从而加重了患者的就医负担[7] [8] [9] [10]。而远程心电诊断可以快速明确相关诊

断，避免了不必要的转诊，减少患者及家属外地就医途中产生的交通费以及住宿费等[11]。 
院前远程心电图诊断可以减少急性心肌梗死的死亡率，特别是缩短急性 ST 段抬高型心肌梗死患者的

救治时间。国外一项研究纳入了直接就诊于医院与使用远程心电院前诊断就诊的两组急性心梗患者，通

过比较发现，使用了远程诊断的患者可避免的延误治疗减少了 38%，对于路途时间大于半小时或年龄大

于 80 岁的老年患者减少了 48%，对于偏远基层医院的人群获益更大[12]。去年一项针对于拉丁美洲四个

发展中国家使用远程心电诊断来治疗 STEMI 患者的研究表明，通过对 780,234 名患者进行筛查，发现远

程心电诊断时间平均为 3.5 min，治疗时间从 120 min 降低到 48 min。通过远程心电诊断后治疗，缩减了

拉丁美洲这几个发展中国家与发达国家对于 STEMI 患者管理的差距[13]。我国榆林市通过将就诊的 115
名急性心梗患者分为两组，研究组为接受院前远程心电诊断服务的 AMI 患者，对照组则接受常规救治，

通过研究发现，研究组不管是急救时间、门球扩张时间以及住院时间都明显小于对照组，且并发症发生

率更小，治疗成功率更高[14]。我国萍乡一项针对于远程心电系统对于 AMI 患者预后的研究也证实了此

观点[15]。 
远程心电诊断的应用能实现优质资源下沉基层，对基层医院和患者都具有重大的影响。为基层医院

的医师和患者提供远程心电诊断服务，从而使患者在基层就能够享受到三级医院的优质资源，从而改善

当地医疗诊断质量和医疗状况[16] [17]。西藏林芝市察隅县位于西藏东南部，由于地理位置偏远，医疗条

件极其匮乏，导致当地人群就医十分困难。为了解决这一难题，深圳市宝安医院与察隅县人民医院构建

了远程医疗平台后，取得了显著的成效，目前远程心电诊断已达 4000 人次，极大改善了当地人民就医环

境，推动了边远地区医疗发展[18]。 
基层医院和上级医院通过远程心电诊断系统来建立双向转诊体系。对待重症疑难患者，上级医院通

过院前诊断后，可建议基层医院转入上级医院进一步诊治，如为急性心肌梗死患者，可以直接开通绿色

通道转入上级医院进行救治，从根本上缓解大病小病一齐涌向大医院的状况；当患者病情平稳后可以回

到基层医院继续治疗，定期复诊，上级专家为基层医务人员提供技术支持，帮助指导患者日后复诊以及康

复治疗，减轻患者对基层医院医疗水平的担忧和经济负担，改变“上转容易，下转难”的现状[19] [20] [21]。 
随着科技的发展，航空救援手段已开始应用于大医院，快速的远程心电诊断可对心电诊断危急值进

行及时预警，一旦发现心血管事件风险可以及时进行干预[22] [23]。 
远程心电诊断能够及时发现心电图危机值患者。心电图危急值是指造成严重血流动力学变化，甚至

危及患者生命的心电图变化[24]。它可以导致恶性心血管事件，是心脏性猝死的前兆。远程心电诊断能够

及时发现心电图危机值，帮助临床医师快速完成对患者的病情评估，及时进行处理，使那些危急重症患

者得到及时有效的救治，从而减少其猝死风险[25] [26]。 
远程心电诊断不被时间和地域所局限，医务人员通过远程心电系统为广大群众，特别是心脏病高危

人群提供心电诊断服务，记录并保存其心电数据，能够预计疾病的变化趋向，评估干涉成果，在患者就

医时具备一定的参照意义[27]。 
用于家庭或个人医疗保健的远程心电诊断服务，能够让诊断中心收集到一些普遍慢性疾病的发展数
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据，从而让病人能获得医疗建议，减少无用的就诊和因缺乏专科建议而产生的烦躁心理，改善病人的生

活水平，有效配置医疗卫生资源，实现疾病由治疗到预防的转化[28]。 

5. 远程心电诊断相关问题 

远程心电诊断虽然有很多优势，但是也存在一些问题。 

5.1. 医患分离  

远程诊断中心进行心电诊断的医师无法全面掌握患者的病史、临床表现以及体征等，尽管上传的心

电图上描述了患者的一些基本信息，但一般只有患者的姓名、年龄和性别，而这种医患的分离致使临床

数据采集不完整，使远程心电诊断不能结合临床情况，故描叙性报告和仅供参考的内容较多，影响诊断

质量。怎样最小化影响，是目前远程心电诊断遇到的难题[29]。须完善患者临床资料，如临床诊断、症状、

现病史等，让远程心电诊断的医师能结合临床作出精确诊断。 

5.2. 系统不稳定  

远程心电诊断系统对网络和设备有依赖性，当出现网络或设备故障时，可能会导致心电数据在传输

时被丢失，从而影响诊断的时间，耽误患者的治疗[30]。而 5G 通信技术具备了速度快、频谱宽、低时延

的特点，随着 5G 时代的到来，为远程心电诊断以及远程医疗的应用提供了更多可能，真正实现远程医

疗的智能化发展[31]。 

5.3. 操作不规范  

由于基层医师大多资历有限，且心电图知识相对匮乏，在缺少专业心电图医师的情况下，当基层医

师在记录心电图时，机器使用的不正确或导联位置摆放错误以及进行操作时患者的体位都会影响心电图

的准确度，从而对诊断端的医师造成误导[32]。须加强基层心电数据采集的规范化培训，可减少或避免操

作不规范造成的问题。 

5.4. 危急值预警  

远程心电诊断危机值预警准确率仍有待提升。目前心电图的危急值预警指标有很多，然而在世界范

围内达成一致的只有室颤、急性心肌梗死、持续性室速等心电图改变，因此如何精确判断和控制危急值

预警尺度，减少恶性心血管事件猝死风险，是远程心电诊断未来发展急需解决的问题[33]。 
在远程医疗的应用中，不仅仅是远程心电诊断，其他方面也仍存在着一些实际问题有待处理，如技

术设施缺乏标准，软件不规范，患者信息泄露以及医疗体系和法律不健全等[34]。 

6. 结语 

这些年全世界都在积极地把医疗卫生服务和电子信息领域相结合，不断完善远程心电系统，促使移

动医疗卫生服务的优化和升级。远程心电诊断是远程医疗不可或缺的一部分，远程心电诊断的应用实现

了医疗卫生资源的共用和有效配置，促进了传统医疗服务模式向互联网远程医疗服务模式转化，有利于

家庭康复与医疗结合的心血管病患者能够无时无刻地接受医师的医疗帮助，从而提高患者的生活水平。

这种无线化、网络化和人性化的远程心电系统是未来医学领域的发展趋势。 
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