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〔摘要〕　对西南医院病区心电图检查的应用需求进行分析，描述远程心电系统在病区中的应用。介绍系统
的组成、功能模块、业务流程、关键技术及应用效果。远程心电系统在病区应用既可减少病人的等待时间，

又能实现床旁心电检查，受到病人和临床科室欢迎。
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１　引言

心电图检查是临床诊断上最常用的方法之一，

心电信息系统也是医院信息系统的重要组成部分。

心电信息系统解决了心电图的采集、存储、诊断、

管理问题，实现医疗信息共享的目标［１］，但对诊疗

的方式和工作模式并没有带来根本性的变化。随着

网络与通信技术的发展，设备的联结方式摆脱了原

有的有线联结的限制，出现新的联结方式，如蓝

牙、ＷＩＦＩ、３Ｇ网络，特别是ＷＩＦＩ、３Ｇ网络大大扩
展了设备联结的空间。远程心电就是利用计算机及

现代通信、网络技术相结合远距离采集、传输、监

测心电图，实现了心电数据的远程传输。使得心电

检查和诊断环节可以在不同的地点，为远程诊断创

造了条件［２］。

传统的心电检查，需要病人到检查科室完成，

通过在医院内实施远程心电系统，可以实现病区患

者心电图的远程检查、远程诊断。心电图机操作由

病区医生完成，诊断则由心电图室的医生完成，由

于心电图测量结果是通过无线传输，心电设备微型

化，仅如平板电脑般大小，易于移动，因此完全可在

患者床旁完成检查。通过远程心电系统与电子病历系

统结合，在心电图室完成诊断后，病区医生可在医生

站中看到检查结果并打印。使病区患者不出病区，完
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成常规心电图从申请、检查、报告的全部流程［３］。

２　系统构成与功能

２１　系统构成

２１１　服务器　运行 ＷｉｎｄｏｗｓＳｅｒｖｅｒ２００３及以上
操作系统，提供数据库服务和心电图文件存储服

务。数据库系统支持ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ、Ｏｒａｃｌｅ，通过数据
库组件统一设定后台数据库。文件服务是基于ＷＣＦ
自主开发的 ＮＦＴＰ，没有采用 ＦＴＰ或数据库直接保
存原始数据，主要考虑数据传输的效率 （特别是基

于公网数据传输时）和数据安全。

２１２　心电图采集仪　由多通道心电图采集仪
（含导联线、肢体夹、吸球）、智能终端和附件３部
分组成，主要功能是完成心电数据采集和传输，通

过心电网络软件检查数据管理和后处理。

２１３　报告终端　使用普通的台式电脑，用于检
查医生分析心电图数据，书写、审核、打印报告，

解决心电图检查的日常工作。

２１４　院内可扩配 Ｗｅｂ浏览　系统提供 Ｗｅｂ访
问接口，可以通过Ｗｅｂ直接查询心电图波形和ＰＤＦ
格式的报告，供住院医生和门诊医生调阅，在 Ｗｅｂ
方式下，可以实现测量、放大、调整走纸和增益。

２１５　系统接口　系统和医院其他系统的接口包
括医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｒｏｎＳｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）、电子病历系统、影像存储与传输系统 （Ｐｉｃ
ｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）、
教学接口，提供Ｗｅｂ访问接口和电子病历等其他系
统集成［４］。见图１。

图１　远程心电系统结构

２２　功能模块

２２１　登记　支持与电子病历系统集成，实现检

查登记时输入病历号后从 ＨＩＳ调入病人信息，可按

检查项目、病人来源等分类，病人登记时，系统自

动验证是新病人或老病人。

２２２　检查　负责管理病区待检查病人的列表，

联结本病区的心电图采集仪，可将心电图采集仪采

集的心电数据上传到心电图服务器。

２２３　网络传输　通过局域网、无线局域网接收

病房传输来的心电图数据；通过互联网、３Ｇ／４Ｇ、

ＧＰＲＳ等方式接收基层社区医疗和农村医疗单位传

输来的心电图数据。

２２４　报告编写　对传输来的心电图数据集中分

析、处理、编写，传送电子报告。可对患者测量异

常值、诊断异常等，按医生需求提供选择性提示。

具有多种报告输出功能，支持自定义报告模板。

２２５　数据存储　提供心电图检查信息、原始数

据、诊断报告等存储服务。

２２６　临床 Ｗｅｂ浏览　支持 Ｗｅｂ浏览诊断报告。

提供患者的图文报告、心电图数据，下载打印图文

报告。支持Ｗｉｎｄｏｗｓ２０００、ＸＰ、Ｗｉｎｄｏｗｓ７等操作系

统。基于Ｗｅｂ设计，任意一台计算机都可作为临床

浏览工作站使用 （基层社区医疗和农村医疗单位计

算机通过ＶＰＮ方式登录），不需安装任何插件、软

件；提供用户登录功能，为不同用户分配不同的查

看权限；具备新旧病历对比功能。

２２７　统计检索　综合查询，支持自定义组合查

询条件，查询结果以图表等方式显示，可浏览及打印，

同时所有统计查询结果都支持ＥＸＣＥＬ文件导出。

３　业务流程

３１　检查申请

病房医生通过电子病历工作站开具检查申请，

申请信息经后台接口服务从 ＨＩＳ服务器传输到心电

服务器。在心电服务器中形成待检查病人列表，分

类处理不同类型的病人，可支持分时段预约。门诊病

人和住院病人分流后分时段预约的功能暂未使用。

３２　心电采集及上传

检查申请进行登记后，在病区的智能终端上就
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可看到本病区待检查病人的列表，智能终端通过无

线连接采集仪，导联线通过专用接口和采集仪连

接；临床使用时导联连接到病人身体的相关部位。

智能终端内置心电采集程序。打开智能终端，程序

会直接运行，进入待采集病人列表界面，选择待采

集病人列表中的病人信息后，进入心电采集界面，

设备自动连接到智能终端，开始显示心电波形。点

击 “采集”按钮后，开始采集，此时 “采集”按钮

变成 “重新采集”，采集完成后，点击 “停止”按

钮，停止采集并保存数据。采集过程中，若因为采

集设备和智能终端之间距离过远等因素导致无法正

常通信，医生可点击 “返回”，取消采集。采集过

程中可显示采集的时间、采集时的实时心率。有加

速按钮和增益按钮。采集完成后，进入已采集病人

列表界面。长按某条检查记录，会弹出上下文菜

单，功能包括：（１）“加采图谱”对某个病人加做
一份心电图检查。（２）“上传数据”对未上传状态
的检查记录，进行选择性的上传。（３）“重新上传”
对已上传状态的检查记录，进行再次上传。选择已

采集病人列表中的具体病人，可进入心电图查看界

面，该界面显示病人的心电波形。具有时间下拉选

择框，一个病人有多份检查数据时，以采集波形时

间为下拉内容，选择下拉中的某个时间，界面会相

应显示该时间所作的心电图谱。可选择波形导联显

示模式。在选择非６×２模式时，不能同屏显示１２
导联，此时通过上下滑动进行导联之间的切换。同

时也具有加速按钮和增益按钮，以及度量尺，可对

波形进行测量。

３３　报告书写

心电波形上传到心电服务器后，心电图室的报

告医生在系统中对已检查写报告。已检查病人可按

不同类型进行分类排序，门诊病人和住院病人具有

不同的优先级，能提示报告完成时间，还可警示超

过时间没有完成的报告。

３４　报告浏览

报告的文字内容回传到电子病历系统中，临床

医院如果要查看波形或打印报告，可点击心电图按

键，自动打开该患者的Ｗｅｂ浏览界面，在此界面下
查看患者的图文报告、心电图数据，下载打印图文

报告。系统工作流程，见图２。

图２　远程心电系统工作流程

４　关键技术

４１　数据采集方式

心电信号记录的是随心动周期变化的体表特定

位置的电位差。主要信号集中在００５～１００Ｈｚ，其

幅度只有０００１～５ｍＶ，而且通常混有很多干扰信

号。因此要获取稳定清晰且不失真的诊断级心电

图，前端放大器的性能和数字心电图滤波的算法是

心电采集的关键技术。前置放大器选用 ＴＩ的

ＡＤＳ１２９Ｘ系列，该芯片具有很高的共模抑制比，使

用右腿驱动电路可以较好地抑制工频干扰。集成

ＥＣＧ前端的采用可以最大限度地保证心电信号的保

真程度，可以把原始最真实的０～２５０Ｈｚ信号提供

给后端的处理算法。处理算法采用自适应的陷波滤

波器，去除工频干扰的同时，避免产生振铃效益，

影响Ｓ波的识别；采用基于时间窗口的非线性基线

干扰滤波器，可避免００５Ｈｚ的 ＩＩＲ滤波器基线回

复慢，且可保证 ＳＴ段不失真；同时配备运行时基

于平均模板的肌电干扰滤波器和运动伪迹去除滤波

器，可以在干扰严重的情况下获得可辨识的心

电图［４］。

４２　数据传输方式

心电图采集仪通过蓝牙４０或者 ＷＩＦＩ等方式

连接智能终端，通过智能终端的系统可以实现有
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线、ＷＩＦＩ、３Ｇ／４Ｇ网络的传输。蓝牙４０标准将传
统蓝牙技术、高速技术和低耗能技术３种规格集成
一体，与３０版本相比最大的亮点就是低功耗。另
外蓝牙已成为智能终端的标配，２０１３年后出产的智
能终端基本上都支持蓝牙 ４０，使得采用蓝牙 ４０
技术将采集的心电数据传输至智能终端上变得便捷

高效，支持采集仪的长时间工作同时有利于采集仪

进一步便携化。并且灵活的传输方式也为可未来心

电数据远程同步回放提供坚实的基础［５］。

５　结论

西南医院通过远程心电的应用，可有效减少住

院病人心电图检查的等待时间，普通心电图日均检

查人数５００人左右，其中１／３为住院病人，高峰时
期等待时间１０～２０分钟，远程心电的应用使住院
病人在病区完成心电图检查，免去了来回奔波和等

待时间，也可减少门诊病人的等待。方便了床旁心

电的检查，以前床旁心电受机器和人员的限制，等

待时间较长，临床科室不满意。现在科室可以自己

在病区做心电图检查，减少了心电图室的工作压

力。术后和行动不方便的病人，能在病区完成检

查，可减少很多麻烦，因此也受病人欢迎。在此平

台上，可进一步开展急诊心电、急救心电、区域心

电的应用［６］。
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与实现 ［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１２，３３（６）：２５－２７．

３　王琦．基于ＨＩＳ的心电信息系统应用研究 ［Ｊ］．重庆医

学，２０１２，４１（２６）：２７７９－２７８１．

４　周平，焦宏宇，汪丰，等．便携式无线心电监护终端的设

计 ［Ｊ］．计算机工程与设计，２０１２，３３（９）：３４０７－３４１０．

５　张朋，焦腾，王健琪．基于３Ｇ网络的远程心电监护系统

的研制 ［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１３，３４（７）：７－１１．

６　徐向东，翟冰菲．利用区域心电信息平台实现医疗资源

整合 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１３，３４（９）：
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２０１６年 《医学信息学杂志》编辑出版重点选题计划

２０１６年本刊将继续以 “学术性、前瞻性、实践性”为特色，及时追踪并深入报道国内外医学信息学领域前沿热点，

反映学科研究动态，展示学科应用成果，引领学科发展方向。现对２０１６年度编辑出版重点选题策划如下：
一、医药卫生体制改革与医药卫生信息化

１“十三五”卫生信息化建设的创新与发展；２医药卫生信息规划与发展战略；３区域卫生、公共卫生、基层卫生信
息化建设；４各级医疗健康信息平台建设；５医疗卫生信息相关标准研发、应用和落地；６医疗卫生信息化相关安全隐私
保护和法律法规；７国外医药卫生信息化建设最新技术、成功经验。

二、医学信息技术

１基于健康大数据的科学决策与监管；２医学大数据与精准医疗；３“互联网＋”医疗；４移动医疗、远程医疗服务
与健康管理；５物联网、智慧医疗技术与实现；５各类医学信息系统信息互通与操作衔接；６医学机构知识库构建技术与
方法。

三、医学信息研究

１医学信息学理论及方法研究；２医学科技创新体系和发展战略；３医学科技监测与舆情监测；４医药卫生信息分析
评价；５生物医学数据挖掘与利用、知识发现技术与实现。

四、医学信息组织与利用

１医学数字图书馆发展趋势与标准建设；２泛在化医学知识服务与决策咨询服务；３医学知识组织的关键技术与发
展方向；４医学信息交互及存取；５医学图书馆区域合作及资源共享模式研究。

五、医学信息教育

１医学信息专科、本科、研究生教育及继续教育体制改革与模式创新；２医学信息素养及职业岗位的培养与教育；３
医学信息课程改革与实践；４国外医学信息学教育的先进经验借鉴。

（《医学信息学杂志》编辑部）
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