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　 　 【摘要】 　 远程心电依赖多环节的协同,可实现跨地域的心电图数据采集、传输和诊断,已深入

基层医疗机构及家庭。 任一环节的异常可导致诊断偏差。 本共识专家组基于临床实践、权威标准、
专家共识及临床研究等,提出远程心电图质量控制的主要内容、关键指标和评价办法,旨在保障远程

心电服务的安全性与有效性。
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【Abstract】 　 Remote

 

electrocardiogram,
 

which
 

relies
 

on
 

the
 

collaboration
 

of
 

multiple
 

links,
 

enables
 

cross-regional
 

collection,
 

transmission
 

and
 

rapid
 

diagnosis
 

of
 

electrocardiogram
 

data
 

by
 

internet.
 

It
 

has
 

been
 

deeply
 

integrated
 

into
 

primary
 

medical
 

institutions
 

and
 

families.
 

Any
 

abnormality
 

in
 

any
 

of
 

these
 

links
 

can
 

lead
 

to
 

diagnostic
 

deviations.
 

Based
 

on
 

clinical
 

practice,
 

authoritative
 

standards,
 

expert
 

consensus
 

and
 

clinical
 

research,
 

expert
 

consensus
 

writing
 

group
 

has
 

proposed
 

the
 

main
 

contents,
 

key
 

indicators
 

and
 

evaluation
 

methods
 

of
 

remote
 

electrocardiogram
 

quality
 

control.
 

Aimed
 

at
 

ensuring
 

the
 

safety
 

and
 

effectiveness
 

of
 

remote
 

electrocardiogram
 

services.
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　 　 我国心血管疾病患者已高达 3. 3 亿人,这意味

着,每 4 位国人中将有 1 位罹患心血管疾病。 据《中
国心血管健康与疾病报告 2024》显示,心血管疾病

仍位居我国城乡居民致死疾病的首位,对其有效防

控刻不容缓[1] 。 在心血管疾病诸多检查技术中,心
电图检查能最快地为心血管疾病的诊治提供最重

要的信息,其不仅能记录心脏电活动及其异常,还
可早期识别急性冠脉综合征和恶性心律失常等心

血管急危重症,有助于临床医生及时准确地判断病

情,为有效治疗提供重要依据。
近年来,得益于 5G 通信、物联网及可穿戴设备

技术的飞速发展,远程心电监测技术正逐步普及到

基层医疗机构及家庭。 该技术借助网络,能够跨地

区、跨医疗机构对患者的心电数据进行采集与集中

诊断,可快速且高效地捕捉一过性恶性心律失常、
与症状相关的心电节律和图形改变,以及急性心肌

缺血的各种征象。 同时,它与胸痛中心、卒中中心、
创伤中心共同构建协同救治体系,启动绿色救治通

道,在心血管疾病的急诊急救、术后康复监测及健

康管理等环节中发挥着至关重要的作用。
自《国务院办公厅关于促进“互联网+医疗健

康”发展的意见》 (国办发〔2018〕 26 号)发布以来,
“互联网+医疗健康”模式正在持续迭代升级,为远

程心电服务体系的稳步构建奠定了政策基础。 2025
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年 8 月 29 日国务院常务会议通过的《医疗卫生强基

工程实施方案》,更是将强化基层医疗卫生服务功

能摆在更加突出位置———该方案作为“十五五” 规

划的重要内容,明确提出要更好满足群众多层次、
多样化、高品质健康服务的需求,并强调加大对基

层医疗卫生机构的投入倾斜力度,这为远程心电监

测技术向基层下沉、实现优质医疗资源均等化提供

了关键的政策支撑。
在政策持续推进与需求不断升级的关键阶段,

伴随医联体、医共体建设的深入推进及分级诊疗制

度的逐步落地,心电图作为心血管疾病诊断中不可

或缺的核心检查项目,其结果的同质化不仅是远程

心电服务体系实现高质量发展的内在需求,更成为

落实《医疗卫生强基工程实施方案》、迅速提升基层

医疗服务能力的重要抓手。
为及时推进国家最新医疗卫生政策的实施,规

范远程心电图采集、传输、诊断的全流程管理,有效

规避基层医疗机构开展远程心电服务的医疗风险,
切实保障广大基层患者的安全,中国医疗保健国际

交流促进会心血管医学分会、中国医药生物技术协

会心电学技术分会、全军心血管内科专业委员会及

苏州工业园区东方华夏心血管健康研究院共同组

织国内相关领域多个亚专科的专家,结合最新循证

证据与临床实践经验,经过两轮专家意见修订,历
时 1 年制订了本共识,其面世的时机与国家医疗卫

生战略的推进形成同频共振,对落实与推动“十五

五”期间基层心血管疾病诊疗能力的提升具有重要

现实意义。
本共识的目标人群为拟进行远程心电图采集、

诊断的人群。 本共识的适用人群为开展远程心电

图的基层医疗卫生机构的相关临床工作者、质量控

制管理人员、卫生管理者或政策制定者及远程心电

图网络平台的相关人员。

1　 资料与方法

1. 1　 共识发起和合作单位

本共识由中国医疗保健国际交流促进会心血

管医学分会、中国医药生物技术协会心电学技术分

会、全军心血管内科专业委员会、苏州工业园区东

方华夏心血管健康研究院联合发起和负责制订。
1. 2　 共识工作组和共识专家组

本共识工作组包括临床流行病学专家、循证医

学专家和医学工程专家。 本共识专家组由心血管

内科、心电学、老年医学科、医学工程科以及相关领

域的多学科专家组成。 共识专家遴选各省市代表

性专家,工作年限 10 年以上,自愿参与本共识研究

工作并能配合完成函询工作。
1. 3　 利益冲突的管理

本共识启动前,所有参与人员披露利益冲突。
共识工作组根据国际指南协作网(GIN)利益冲突管

理的指导原则和世界医学会( WMA)关于利益冲突

的声明,必要时要求专家回避相关推荐意见的制订。
1. 4　 范畴界定与关键问题提炼

远程心电图通过跨空间心电数据传输实现快

速诊断与协同救治,兼具及时性、高效性及医疗资

源的共享优势,可与胸痛中心实现互联互通,并显

著提升心血管急危重症的救治效率。 然而,远程心

电图采集、传输、诊断的三个环节相互独立,各环节

均存在潜在的风险点,具体如下。
1. 4. 1　 临床信息缺失风险　 远程心电图诊断主要

依据心电图形数据,无法实时同步获得患者症状、
体征、病史等临床信息,与院内心电图的“图形+临

床”的综合诊断模式相比,诊断的精准性可能受信

息不全的影响,使误诊、漏诊风险增加。
1. 4. 2　 数据采集质量风险 　 采集端设备性能(如

共模抑制比、输入阻抗、耐极化电压等)、抗干扰能

力及采集环境的差异,可影响心电数据质量(波形

失真或基线漂移等);电极安放错误(如左右上肢导

联的错换可误诊为高侧壁心肌梗死,右上肢与左下

肢导联的错接可误现下壁心肌梗死样图形)不仅能

引发心电图诊断医疗差错,还可能导致患者的过度

医疗及心理焦虑。 此外,干扰、伪差(如肌电干扰、
交流电干扰) 可改变正常心电波形,部分伪差图形

可酷似心律失常或急性心肌缺血表现,进一步增加

诊断的难度,影响诊断准确性。
1. 4. 3　 诊断与危急值管理风险　 远程心电图诊断

的准确性、危急值的快速识别能力及危险分级合理

性,直接影响心血管急危重症患者的早期救治效

果。 若存在诊断错误、危急值漏报或危险分级误

判,可能延误救治时机,危及患者的健康和生命。
1. 4. 4　 网络平台稳定性风险　 远程心电图网络平

台是数据传输与诊断交融的核心载体,其系统的稳

定性、并发处理能力及数据安全性直接影响整体服

务效率。 网络异常(如断网、延迟)可导致心电数据

上传失败或诊断结果回传延迟,进而延误临床诊

疗。 数据安全问题如患者信息等隐私数据泄露、心
电数据丢失或盗用、诊断报告篡改等仍然需要关注。

综上,远程心电图质量依靠远程医疗机构、采
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集设备、人员资质[2] 、危险分级与危急值管理,以及

网络平台等多环节的协同,任一环节的异常均能导

致诊断偏差,引发医疗风险。 因此,需构建覆盖全

流程的远程心电图质量控制体系,保障服务的安全

性与有效性。 本共识专家组通过开放式讨论的方

法提出一系列远程心电图质量控制中存在的环节

和问题,经过多轮修改,最终确定了本共识关注的

远程心电图形、远程心电图诊断、远程心电图平台、
远程心电人员及远程心电检查环境和设备的质控

共 5 个方面,32 项主要指标。
1. 5　 证据的检索与评价

1. 5. 1　 检索策略　 制定系统检索方案,中文数据库

涵盖中国知网、万方数据、维普网、中华医学期刊全

文数 据 库, 英 文 数 据 库 涵 盖 PubMed、 Embase、
Cochrane

 

Library;检索词包括“远程” “心电图” “诊

断”“质量控制”“数据传输”“危急值管理”“心电诊

断中心”“设备”“人员资质”等;同时补充检索我国

发布的相关国家标准、团体标准(如《心电诊断中心

建设要求》)及行业指南。 检索时间范围限定为近

20 年(2005—2025 年),追溯纳入文献的参考文献,
文献纳入过程见图 1。 同时,以共识专家组成员的

关键研究或实践做补充,确保最新标准与研究证据

无遗漏。

图 1　 文献纳入流程图

1. 5. 2　 证据筛选　 由两名核心编写组成员独立筛

选文献,交叉核对,分歧通过第三方权威专家仲裁

解决;重点筛选远程心电质控相关临床研究、队列

研究、专家经验总结及行业标准,记录筛选流程、纳
入及排除理由,形成证据筛选报告。
1. 6　 推荐意见形成过程和达成共识的方法

共识工作组结合证据拟定推荐意见初稿,梳理

争议点;多轮函询专家意见、同意 / 不同意理由及证

据等,并进行统计分析,对争议点逐轮反馈、修改,
缩小意见分歧;当意见不一致时,采用共识会议法,
通过举手表决等方式最终形成统一意见。
1. 7　 共识的发布、传播与更新

本共识将通过学术期刊、专题会议、学术会议、
新媒体推广等多种途径线上线下传播,促进共识推

荐意见落地实施。 计划 5 年内,评估研究证据更新、
临床需求和实践背景,必要时进行更新。

2　 术语定义

2. 1　 远程心电图

通过心电采集设备(含常规心电图机及可穿戴

心电设备)获取患者的心电信息,再经网络传输至

远程心电诊断中心,最终由具备资质的医师 / 技师

完成判读并出具诊断报告 / 描述性报告的心电图检

查模式,本共识特指静息状态下常规 12 / 18 导联远

程传输心电图。
2. 2　 危急心电图

记录的心电图结果明显异常,若不紧急处理,
这些异常有可能严重损害患者健康,甚至危及生

命,包括但不限于急性心肌梗死和急性心肌缺血心

电图、心室颤动、心室扑动、尖端扭转型室性心动过

速、双向性室性心动过速、多形性室性心动过速、三
度房室传导阻滞等。
2. 3　 预警心电图

当心电图呈现异常,存在病情加重风险,且尚

未出现可导致严重血流动力学异常或威胁患者生

命的情况时,其心电图危险层级标记为“预警”,包
括但不限于频发期前收缩、短 QT 间期及 J 波综合

征(Brugada 综合征、早复极综合征)等。
2. 4　 可穿戴心电设备

具备 12 导联心电信号采集功能,可直接穿戴

于人体体表、实现无创心电监测的心电采集设备,
需支持原始心电数据存储与远程传输,数据可用

于常规心电图检查,技术指标符合国家医疗器械

标准。
2. 5　 心电图形的优质率

远程心电图的采集,符合“优”级图形质量标准

的数量占总采集图形数量的百分比,是评价采集环

节质控的基本与核心指标。

3　 远程心电图质量控制细则

推荐意见:推荐远程心电图质量控制(质控)内
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容主要包括远程心电图形、远程心电图诊断、远程

心电图平台、远程心电人员及远程心电检查环境和

设备的质控共 5 个方面,有助于保障远程心电服务

的安全性与有效性(共识率 100%)。
3. 1　 远程心电图形的质控

远程心电图形的质控包括:导联体系选择、电
极安放位置、原始图形、信息完整性、传输质量、基
线稳定性、图形完整性、采集时长、传输图形关键参

数及心电图主要特征值等,具体如下。
3. 1. 1　 导联体系选择　 需采用国际通用导联体系,
即标准 12 导联体系或 Mason-Likar 导联体系[3] ,并
应在报告中明确标注。
3. 1. 2　 电极安放位置　 肢体导联放置:右上肢,红
色电极;左上肢,黄色电极;右下肢,黑色电极;左下

肢,绿色电极。 胸导联放置:V1 导联探查电极置于

胸骨右缘第 4 肋间;V2 导联探查电极置于胸骨左缘

第 4 肋间;V3 导联探查电极置于 V2 与 V4 导联连线

的中点;V4 导联探查电极置于左锁骨中线与第 5 肋

间相交处;V5 导联探查电极置于左腋前线 V4 导联

同一水平处; V6 导联探查电极置于左腋中线,与

V4、V5 导联处于同一水平,见图 2。 对于婴幼儿及

残障患者,电极放置位置可根据实际情况调整,并
在上传图形时加以标注。 例如,患者右侧上肢为义

肢,可将右上肢电极移至同侧肩部或锁骨下皮肤处。
3. 1. 3　 原始图形　 传输时应传输原始图形,慎重正

确地选择滤波参数。
3. 1. 4　 信息完整性　 上传图形应包含患者基本信

息、临床症状、既往史、采集状态(特殊部位采集,如
胸腹部术后及残肢体等要标注)等。
3. 1. 5　 传输质量一致性　 与原始图形相比,信息化

平台传输后的心电图形,要在波形形态、振幅、时限

等方面保持一致,无失真或信息丢失。
3. 1. 6　 基线稳定性　 采集过程中图形应去除基线

漂移,避免因呼吸、交流电干扰、体位变化、导联或

电极接触不良而导致基线异常。
3. 1. 7　 图形完整性　 采集过程中图形应避免导联

缺失、导联未标注、导联错误连接。
3. 1. 8　 采集时长　 不少于 10

 

s,原则上需同步采集

12 导联心电信号,必要时可延长采集时长。
3. 1. 9　 传输图形关键参数　 传输图形的采样频率

及增益,包括标定电压、走纸速度、滤波选择。
3. 1. 10　 心电图主要特征值　 包括心率、PR 间期、
QRS 波群时限、QT 间期、QTc 间期、QRS 电轴。

推荐意见:推荐远程心电图形的质控包括图形

规范与质量相关的上述 10 项指标。 导联体系选择

和电极安放位置采用国际通用导联体系;采集时长

不少于 10
 

s,图形稳定、完整且显示主要特征值;传
输时应传输原始图形,经平台传输后,数据质量一

致、无失真(证据来源:权威政策依据,实践参考依

据;共识率 98. 4%)。

注:RA,右上肢;LA,左上肢;RL,右下肢;LL,左下肢

图 2　 标准 12 导联体系和 Mason-Likar 导联体系示意图
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远程心电图形质控的 10 项主要指标, 采用

“优、良、差”三级评分体系评价,见表 1。

表 1　 远程心电图形的质控评价

评分级别 评分要求

优 图形质量符合以上全部要求

良 图形质量欠缺但不影响诊断

差 图形质量影响诊断

3. 2　 远程心电图诊断的质控

远程心电图诊断的质控包括:基本信息完整

性、诊断术语规范性、心电图危险分级准确性、危急

值管理有效性、诊断响应时效性以及就医指导针对

性等,具体如下。
3. 2. 1　 基本信息

(1)医疗机构:包括图形上传的医疗单位名称、
审核报告的医疗单位名称及评估医师(技师) / 审核

医师(技师)签字。
(2)患者信息:患者姓名、性别、年龄、唯一识别

码、采集时间、上传时间、采集体位(立位、坐位、卧
位)、主诉、既往史、临床诊断及上传接收 / 报告回传

时间。
(3)图形数据与测量值:①心电图采集数据每

导联不短于 10
 

s;②报告明确标注导联体系、定标电

压、滤波、走纸速度等内容;③心电图主要参数需在

报告中明确标记,包括心率、PR 间期、QRS 波群时

限、QT 间期 / QTc 间期、电轴等;④心电图报告可有

“该报告仅供临床参考”的提示。
3. 2. 2　 诊断术语　 参照指南或共识执行[4-10] 。
3. 2. 3　 危险分级　 远程心电图诊断危险分级的质

控需根据《远程心电图危险分级诊断的中国专家共

识》, 将心电图危险层级分为危急、 预警、 普通

三级[11] 。
3. 2. 4　 危急值管理[12]

(1)建立危急值制度:危急心电图包括急性冠

脉综合征心电图改变、恶性心律失常等,当远程心

电图诊断医师 / 技师将心电图的危险层级标记为

“危急”后,需立即确认患者来源,有效联系(电话、
短信、微信等多种方式)到相关人员;最终均可以通

过院内外绿色救治通道获益,见图 3。
(2)危急值报告的质控:远程心电图质量控制

平台应具有危急值相关处理及反馈记录,登记完

整信息包括:①唯一识别码;②上传来源(院内 / 院
外监测机构、基层、家庭等) ;③上传心电图医生;
④危急值报告时间(精确到年、月、日、时、分) ;⑤
患者基本信息 ( 姓名、性别、年龄、主诉、既往史

等) ;⑥危急值报告内容;⑦报告人及其电话;⑧危

急值接收人;⑨危急值接收人复核报告结果;⑩危

急值接收人电话及接收时间( 精确到年、月、日、
时、分) 。

(3)危急值上报时间的质控:①危急心电图上

传成功至审核完成的时间间隔,需≤10
 

min;②危急

心电图审核完成后,心电诊断中心联系到患者或责

任医生的时间间隔,需≤10
 

min。
3. 2. 5　 诊断响应　 远程心电监测的核心价值在于

实现心电图及时、准确地早期诊断,其诊断响应涵

盖及时性、准确性与符合率三个维度,需展开常态

化质量控制[12] 。

注:当接收到危急值报告时,如为院内患者,联系申请医生 / 病区医护人员,启动院内绿色救治通道;如为院外患者,紧急联系患者 / 紧急联系人

或上传心电图医生,启动院外绿色救治通道

图 3　 危急值报告流程
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(1)及时性:远程心电图采集、传输、诊断及危

急值上报的及时性,指心电图采集完成至心电图审

核完成的时间≤20
 

min。
(2)准确性:即心电图诊断结果与质控抽检专

家审核结果的一致率。 ①心电图诊断结果包含首

要诊断术语(心电图常用术语)、次要诊断术语(心

电图与临床通用术语)、修饰性词汇及简明比较性

术语,且遵循术语的应用和配对原则;②心电图报

告准确率应≥95%。
(3)符合率(与临床对比):指与临床危急值处

理的一致性。 要求危急心电图检查结果与医院临

床诊断的一致率及患者接受上级医疗机构诊疗的

比例≥90%。
3. 2. 6　 就医指导补充提示[11]

(1)危险分级为“危急”时,请立即就医或拨打

120 急救电话。
(2)危险分级为“预警”时,请结合症状,不适及

时就医。
(3)危险分级为“普通” 时,不适随诊,结合临

床,择期就医。
推荐意见:推荐远程心电图诊断基本信息应完

整,诊断术语和心电图危险分级及就医指导参照

现行专家共识,诊断响应的时效性和危急值管理

参照现行《心电诊断中心建设要求》团体标准(证

据来 源: 权 威 政 策 依 据, 实 践 参 考 依 据; 共 识

率 99. 0%)。
远程心电图诊断质控的 6 项主要指标,采用

“优、良、差”三级评分体系评价,见表 2。

表 2　 远程心电图诊断的质控评价

评分级别 评分要求

优 符合以上全部要求

良 符合 4、5 但 1、2、3、6 条中符合 3 条

差 4、5 条中有任何一条不符合

3. 3　 远程心电图平台的质控

远程心电图平台的质控包括:系统的稳定性和

可靠性、并发处理能力、自动切换能力、传输数据差

错率、数据处理能力、数据管理功能、任务调度能

力、危险分级管理能力、数据安全性、音视频体征获

取能力及视频会诊能力等[12] ,具体如下。
3. 3. 1　 系统的稳定性和可靠性　 要求故障恢复时

间(即从故障发生到系统恢复可用的时间) 应

≤30
 

min。
3. 3. 2　 并发处理能力　 指应对突发、大批量远程诊

断任务时,具有同步在线诊断的能力,保证网络稳

定、畅通,平台运行良好。
3. 3. 3　 自动切换能力　 指网络异常时数据不丢失,
网络恢复后具有自行修复数据及上传能力。
3. 3. 4　 传输数据零差错　 指传输过程中所有信息

零差错,包括患者信息、波形数据、诊断信息等。
3. 3. 5　 数据处理能力　 平台系统数据处理过程中,
核心性能参数如输入阻抗、动态范围、共模抑制比

指标不低于心电图机行业技术标准中相应指标的

要求,系统软件平台应包括数据采样、传输、滤波、
测量、存储、对比显示及打印等功能模块。
3. 3. 6　 数据管理功能　 要求具备历史数据的回放、
调阅及对比功能。
3. 3. 7　 任务调度能力　 具备任务来源提醒与分流

功能,确保图形及时判别。
3. 3. 8　 危险分级管理能力　 具备远程心电图危险

分级管理能力。
3. 3. 9　 数据安全性　 应具备数据加密、访问权限控

制及操作日志记录等数据安全的保护能力,应通过

国家网络安全等级保护三级认证。
3. 3. 10　 音视频体征获取能力　 可获取患者检查时

的音频、视频及体征数据并上传至系统。
3. 3. 11　 视频会诊能力　 具备与基层医生远程视频

会诊能力。
推荐意见:远程心电图平台应稳定、可靠,具备

并行处理、自动切换、数据管理、任务调度、危险分

级管理、音视频体征获取及视频会诊等能力,传输

数据信息准确,可分析、协助诊断远程心电图(共识

率 81. 8%)。
远程心电图平台质控的 11 项主要指标,采用

“优、良、差”三级评分体系评价,见表 3。

表 3　 远程心电图平台的质控评价

评分级别 评分要求

优 符合以上全部要求

良 符合 1 ~ 9 条

差 1 ~ 9 条中有任何一条不符合

3. 4　 远程心电人员的质控

远程心电人员的质控包括:远程心电采集人

员、诊断人员和采集 / 诊断人员培训,具体如下。
3. 4. 1　 远程心电采集人员的质控　 心电采集过程

中,心电图机采用的导联体系、电极安放位置、采集

环境等因素均可能影响心电图波形的质量。 心电

采集的质控应涵盖对采集人员的操作规范进行监
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控和管理。
干扰、伪差可导致心电图波形失真,多数容易

识别。 但仍有一部分临床难以鉴别的情况,如电极

安放位置不合适,引起假性 ST 段抬高,酷似心肌梗

死心电图改变,可导致误诊。 因此,远程心电采集

人员准确采集心电信息是远程心电图诊断的必要

条件,需要进行质控。
远程心电采集人员的质控要求:需经正规培

训,能熟练掌握操作技能并具备心电图相关知

识[13] ,能独立完成以下任务:基本信息录入、导联准

确放置(特殊导联体系的标识)、了解患者配合情

况、干扰伪差的识别与消除(如酷似某些心律失常、
干扰引起的 ST 段偏移酷似心肌梗死等特殊情况)
及机器日常维护等[12] 。
3. 4. 2　 远程心电诊断人员的质控　 远程心电诊断

是远程心电会诊服务的核心环节,因此应建立完善

的诊断人员梯队,根据诊断中心规模而配备诊断人

员。 需配备可承担满负荷日常工作量的心电诊断

人员(一线和二线),以确保实现 7×24
 

h 全天不间

断服务,特殊情况可通过第三方平台满足实时在线

诊断需求[12] 。
(1)一线心电诊断医师 / 技师应具备心电医学

专业医师 / 技师资格,初级及以上职称,二级甲等及

以上医院从事心电诊断工作至少 1 年以上。
(2)二线心电诊断医师 / 技师应具备心电医学

专业医师 / 技师资格,中级及以上职称,二级甲等及

以上医院独立开展临床心电诊断工作至少 5 年

以上。
(3)心电诊断中心负责人建议由心电医学专业

的中级及以上职称心电诊断医师 / 技师或心血管内

科中级及以上职称的医师担任,专业技能必须具备

对急性冠脉综合征、恶性心律失常等危急心电图进

行诊断和鉴别诊断的能力。
3. 4. 3　 远程心电采集 / 诊断人员的培训

(1)心电采集人员应经正规培训,能熟练操作

并具备心电图相关知识。
(2)心电诊断人员应定期参加全国心电培训项

目并通过考核,包括实践操作、理论基础及临床经

验等至少 3 个方面,逐步提升诊断能力[14] 。 建议每

年至少参加 1 次全国或省级心电培训与考核。 要求

远程心电诊断人员的继续教育学分至少 2 分。
推荐意见:远程心电采集和诊断人员需满足上

述准入资质,并进行定期培训,持续提升相关人员

的专业能力和业务水平(共识率 99. 8%)。

远程心电人员的质控分采集人员和诊断人员,
前者采用 “优、差” 两级评分体系评价,后者采用

“优、良、差”三级评分体系评价,见表 4。

表 4　 远程心电人员的质控评价

采集人员评分级别 评分要求

优 满足心电采集人员的质控要求

差 不满足心电采集人员的质控要求

诊断人员评分级别 评分要求

优 全部按时诊断准确
良 除危急值和危险分级外,其余心电图达到

80%诊断正确
差 不能快速诊断危急值和进行危险分级

3. 5　 远程心电检查环境和设备的质控

远程心电检查环境和设备的质控包括:远程心

电检查环境空间要求、温湿度控制、设备干扰控制、
检查床大小要求、检查室消毒、设备准入标准及校

准与维护等,具体如下。
3. 5. 1　 远程心电检查环境的质控　 检查室的质控

对于心电图数据采集质量至关重要,远程心电检查

室应宽敞、明亮、通风,远离大型电气设备,避免机

电干扰[2] ,具体如下。
(1)空间要求:二级及以上医院检查室面积要

求尽量≥20
 

m2,基层医疗机构检查面积以能够满足

检查设备、检查床放置及医务人员操作为宜。
(2)温湿度控制:检查建议在舒适、温暖的环境

中进行,一般室温在 18 ~ 26℃ ,避免室温过高或过低

引起心电采集波形异常;检查室的湿度要求通常为

相对湿度<80%。
(3)设备干扰控制:检查室应远离大型电气设备

(如磁共振仪、X 光机)及强电磁场源(如变压器)。
(4) 检查床大小要求:宽度≥ 80

 

cm,长度≥
200

 

cm。
(5)注意定期进行检查室的消毒并记录,一般

要求每天至少 1 次环境消毒并记录。
推荐意见:远程心电采集环境应布局合理,温

湿度适宜且无干扰,保障心电采集数据质量(共识

率 91. 7%)。
远程心电检查环境的质控,采用“优、良” 两级

评分体系评价,见表 5。

表 5　 远程心电检查环境的质控评价

评分级别 评分要求

优 符合以上全部要求

良 符合 1 ~ 5 条其中的 4 条

3. 5. 2　 远程心电采集设备的质控 　 心电诊断
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中心可配备适用于常规(静息) 心电检查的 12 / 18
导联心电图机和(或)可穿戴 12 导联心电记录仪。
由于心电设备参数与使用环境关联紧密,同一患者

在相同环境下使用不同设备采集,会出现波形差

异,因此心电采集设备的质控至关重要。 心电设备的

关键参数包括共模抑制比、输入阻抗、频率响应、耐极

化电压及采样率等。 例如,不同心电采集设备的共模

抑制比不同,抗干扰能力也不同,且采集图形所用的电

极不同,会导致采集的波形质量有别,易引发远程心电

漏诊、误诊等情况。 所以设备的共模抑制比、输入阻

抗、频率响应、耐极化电压及采样率等参数应符合相应

的国家行业标准[15-23] 。 同时,建议二级及以上医院由

医院医工中心对设备进行定期校准与维护;基层医疗

机构要确保心电设备安全可用,使用前须进行日期和

时间的校准,无导联线断裂、绝缘层损坏、吸球表面涂

层破损等会严重影响采集图形质量的情况。
推荐意见:远程心电采集设备需满足国家行业

标准,并进行定期维护与校准(共识率 96. 0%)。
远程心电检查设备的质控,采用“优、差” 两级

评分体系评价,见表 6。

表 6　 远程心电检查设备的质控评价

评分级别 评分要求

优 符合相应的国家行业标准

差 不符合相应的国家行业标准

　 　 综上所述,远程心电图的各项质控内容对急诊

急救时间及临床决策有着重要影响。 远程心电图

诊断为质量控制的核心, 占总质控内容权重的

50. 0%。 其中,危急值识别与管理或诊断响应中任

一项未达标,总体质控评价为“差”。

4　 远程心电图质量控制的机制

远程心电图质量的控制是一个确保心电图检

查准确、可靠及诊断一致性的体系。 成立质量控制

小组,建立动态质控机制,定期对远程心电图各个

环节进行质控,定期复核,对于不合格案例查找原

因、制定改进措施,复核质控,持续质量管理,以保

证质控效能,见图 4。

5　 远程心电图质量控制的临床应用

本共识适用于远程心电诊断服务的各级医疗

机构、第三方远程诊断中心或平台等,适用情况

如下。
(1)仅限于远程传输静息心电图,不包括动态

心电图、长时程实时监测心电图等。
(2)适用于 12 导联(18 导联)心电图机和(或)

可穿戴 12 导联心电记录仪采集的心电图质控。
(3)远程心电图质控结合质控内容作出“优、

良、差”的质控结论。

图 4　 远程心电图动态质控机制
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(4)数据安全与隐私风险:远程传输过程中可

能存在数据泄露或隐私保护不足的问题,需严格遵

循信息安全规范。
远程心电检查设备可以是传统心电图机,也可

以是可穿戴设备,与之对应的采集体系为标准 12 导

联体系或 Mason-Likar 导联体系,在电轴、QRS 波群

振幅、Q 波等参数上略有差异,但不影响心肌缺血、
心律失常的判别。 因而在临床应用本共识时需充

分了解两种导联体系的差异,规避因不同导联体系

引起的心电图波形改变而导致误判,防止其对临床

诊断与意义解读造成干扰。

6　 展望

通过推广应用本共识,我们期望推动实现检查

环境标准化、诊断同质化、危急值管理规范化,从而

降低远程心电诊断的误诊率和漏诊率,助力胸痛中

心协同救治患者,提高急诊急救水平。 本共识的发

布,旨在丰富远程心电诊断的内涵,构建横向覆盖、
纵向延伸的全方位服务网络。 在纵向维度上,服务

可下沉到乡镇卫生院(社区卫生服务中心)、村卫生

室(社区卫生服务站),切实提升基层医疗服务能

力,使广大基层患者能够享受到更优质的医疗资

源;在横向维度上,可与省市级医院医疗系统远程

对接,推动优质医疗资源“直达”基层,大幅提升医

疗资源的整体利用率。
随着人工智能技术的不断发展,其在心血管疾

病的筛查、诊断和管理中的应用日益深入[24] 。 未

来,人工智能将赋能远程心电图质控的全流程:在
检查前和检查中提供实时质控与智能引导;在诊断

环节通过自动诊断和危险分级辅助人工判读,并搭

建智能随访系统以实现定期随访跟踪;同时,还能

提升复核效率,针对复杂病例持续迭代优化,形成

良性循环,为基层医疗提供有力支撑。 后续,我们

将持续完善远程心电图质控共识,从图形质量、诊
断能力、平台建设、人员资质、检查环境及设备配置

等多维度进行迭代升级,不断提升质控水平。
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·读者·作者·编者·

中国科学技术信息研究所 2025 年中国科技论文统计结果发布
———2024 年《中国心血管杂志》核心影响因子 1. 704,在 22 种心血管病学期刊中排名第四

　 　 2025 年 10 月 30 日,中国科学技术信息研究所 2025 年

中国科技论文统计结果发布。 经过多项学术指标综合评定

及同行专家评议推荐,《中国心血管杂志》继续被收录为“中

国科技核心期刊”。 同时,2025 年版《中国科技期刊引证报

告(核心版)》显示,2024 年《中国心血管杂志》核心影响因

子 1. 704,在 22 种心血管病学期刊中排名第四,较上一年提

升 1 名;综合评价总分 45. 7,名列第五,较上一年提升 2 名。
《中国心血管杂志》是由国家卫生健康委员会主管,北

京医院、天津医科大学主办,于雪教授、丛洪良教授担任总编

辑的国内外公开发行的心血管及其相关学科的专业学术期

刊。 本刊现为北京大学《中文核心期刊要目总览》2023 年版

入编期刊、科技期刊世界影响力指数( WJCI)报告(2024)收

录期刊、中国科学引文数据库(CSCD)来源期刊(2025—2026
年度)、中国科技核心期刊(中国科技论文统计源期刊)、武

汉大学中国科学评价研究中心( RCCSE)中国核心学术期刊

(A)。
本刊以从事心血管疾病医疗、科研工作者为读者对象,

报道心血管领域先进的基础科研成果和临床诊治经验,旨在

促进心血管学界的学术交流,推动心血管领域的研究发展。
本刊主要栏目包括指南与共识、述评、专家论坛、临床研

究、基础研究、流行病学调查、荟萃分析、疑难病例分析、病例

报告(点评)、新概念·新疾病·新技术、综述、讲座、专家答

疑等。 本刊荟萃了全国最具影响力、最具权威的心血管专家

组成的编辑委员会、审稿专家队伍,同时吸纳了全国高质量、
高素质的心血管专业、交叉学科以及相关专业的作者团队。

在此,衷心感谢各位编委、审稿专家给予的关怀与呵护!
感谢广大读者、作者一直以来的支持与信任!

《中国心血管杂志》编辑部
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