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[ 摘 要 ] 警报管理目前已成为国内外患者安全管理的重要主题，在临床使用的仪器中多参数监护仪警报事件

发生率最高。制订贴近中国临床实践的多参数监护仪警报管理指南势在必行。本指南采用推荐意见分级的评估、

制订及评价（GRADE）分级体系和国际实践指南报告标准（RIGHT），针对我国医院管理者和医护人员关注的 12

个临床问题，给出了具体的循证推荐。旨在促进多参数监护仪警报规范化管理，保障患者生命安全，减轻医务人

员负担。  
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[Abstract]  Alarm management has become a significant challenge of patient safety at home and abroad. The alarm 
event rate of multi-parameter monitors was one of the highest among clinical instruments. It is important to develop 
evidence-based guidelines for alarm management of multi-parameter monitors in China. In order to provide guidance and 
decision-making basis for hospital administrators and medical staff in China, this guideline provides evidence-based 
recommendations in 12 clinical alarm issues based on the Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE) approach, and followed the Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare (RIGHT). It aims 
to promote alarm management standardization of multi-parameter monitor, ensure patient safety, and reduce the burden of 
medical staff.   
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临床警报（以下简称“警报”）是

指来自于诊断、治疗或监测患者的医

疗设备的通知 [1]。多参数监护仪通

过连续监测患者的心率、心律、血

压、呼吸、血氧饱和度等生理参数

的变化，提示患者病情的变化，是目

前医院内使用最为普遍的具有报警

功能的医疗仪器之一 [2-3]。研究发现

89%～ 99%的心电监测警报是虚假的

或无临床意义的 [4-5]。医护人员长期面

对大量频繁的临床警报，逐渐失去对

警报的敏感性，从而对真正的警报信

号产生疲劳，可能延误患者最佳的治

疗时机 [6-7]。研究证实警报相关的患

者伤亡事件也多与心电监护仪有关 [8]。

针对警报疲劳导致的患者安全不良事

件，美国急救医学研究所连续 3 年将

警报疲劳定为年度十大卫生技术危害

之首 [9]。中国医院协会发布的《患者安

全目标》（2019版）中明确要求，“加

强对医疗设备警报的管理，制定警报

设置制度和规范及警报响应和处置流

程”[10]。警报管理已成为国内外患者安

全管理的重要主题，美国心脏协会和

美国危重护理协会分别制订了院内心

电监护实践标准 [11] 和心电监护警报管

理指南 [12]。目前国内缺乏权威、统一

的临床警报管理指南 [13]，而国外指南

直接用于中国临床的适应性较差 [11,14]。

为解决以上问题，国家老年疾病临

床医学研究中心和中南大学湘雅医院

牵头，兰州大学健康数据科学研究院

提供方法学支持，按照循证临床实践

指南制订的方法和步骤，基于研究证

据，结合我国临床实际，制订《多参

数监护仪临床警报管理实践指南（2020

版）》（以下简称本指南）。本指南全

文网址：http://www.zghlgl.com/

fileup/1672-1756/ITEM/2021051 

2153429.pdf。

本指南成立了指导委员会、共识

专家组、秘书组、证据评价组、外

审组 5 个小组。指南制订小组成员均

不存在与本指南直接的经济利益冲

突。指南制订过程中，未接受任何资

助，包括资金和会务服务支持。本指

南供临床医护人员、临床工程师和技

术员、医疗机构行政领导、患者安

全管理和质量改进相关的专业人员

使用。本指南已在国际实践指南注

册平台（http://www.guidelines-

reg is try.org） 注 册， 注 册 号 为

IPGRP-2020CN075。

1  证据检索与临床问题确定
根据临床问题结构（Population，

Intervention，Comparison，Outcome，

PICO）检索国际指南协作网（Guidelines 

International Network，GIN）、英国

国家卫生与临床优化研究所（National 

Institute for Health and Clinical 

Excellence，NICE）、 苏 格兰 校 际

指 南 网 络（Scottish Intercollegiate 

Gu ide l i ne s Network，SIGN）、

WHO、PubMed、Embas e、the 

Cochrane Library、UpToDate、

DynaMed、中国生物医学文献数据

库（CBM）、万方和CNKI等数据库；

补充检索 Google Scholar、美国重症

护理协会（American Association of 

Critica-Care Nurses，AACN）、

美国重症医学会（Society of Critical 

Care Medicine，SCCM）等网站。检

索时间均从 建库到 2020 年 5月10

日。中文检索策略为（监护 OR监测）

AND（警报OR报警 OR临床警报）；

英文检索策略为（Electrocardiograph 

Monitor OR Physiologic Monitor 

OR Physiological Monitor OR 

Cardiac Monitor OR Monitoring）

AND（Clinical Alarms OR Alert）。

纳入证据类型包括临床实践指南、专

家共识、系统评价及原始研究（包括

随机对照试验、队列研究、病例对照

研究、流行病学调查等）。

根据事先制定的文献纳入、排除

标准，依次阅读文献题目、摘要和全文，

逐级筛选文献。通过系统查阅警报管

理领域已发表的指南和系统评价，以

及对部分心血管内科和心胸外科临床

和护理专家的访谈，工作组初步拟定了

18个临床问题。经过两轮15人次的调

研反馈，遴选出本指南拟解决的12个

临床问题。

2  证据评价与推荐意见分级

使用指南研究与评价工具（App-

raisal of Guidelines for Research & 

Evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）对指南

进行综合评价 [15-16]，使用系统评价方

法学质量评价工具（A Measurement 

Tool to Assess Systematic Reviews，

AMSTAR 2）对系统评价、Meta 分析

进行偏倚风险评价 [17]，使用Cochrane

偏倚风险评价工具对随机对照试验研

究 [18] 进行方法学质量评价，使用纽卡

斯尔-渥太华量表 [19] 等对相应类型

的原始研究进行方法学质量评价，评

价过程由两人独立完成。采用推荐意

见分级的评估、制定及评价（Grading 

of Recommendations Assessment，

Development and Evaluat ion，

GRADE）分级体系对多参数监护仪临

床警报管理的相关证据和推荐意见进

行分级 [20-21]。

3  推荐意见的形成及全文撰写
基于国内外证据汇总表提出了多

参数监护仪临床警报管理的推荐意

见，采用德尔菲法，分别于2020 年 9

月和10月进行两轮专家推荐意见调查，

共收集到 75 条反馈建议，于 2020

年 10月至 11月进行专家面对面交

流，达成共识并修改。按照国际实践

指南报告标准（Reporting Items for 

Practice Guidelines in Healthcare，

RIGHT）[22-23] 完成指南全文的撰写，

于 2020 年 12月初进行外审，共收集

到 65 条反馈建议，经修改后最终定稿。

本指南按照国际指南更新流程进行更

新 [24]，计划在 3～5 年内根据新出现

的证据及使用者的反馈意见对其推荐

意见进行更新。
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4  推荐意见

      临床问题 1 ：哪些情况下需要调整

多参数监护仪警报参数？

推荐意见1：患者病情恶化，生理

监测指标超过基础阈值范围时建议调

整警报参数；患者经过治疗，病情好

转后，建议再次调整警报参数。（良好

实践声明 )

经检索后暂未发现合适的文献支

持此条推荐意见，此条意见经过 11名

专家共识形成。

      临床问题 2 ：如何界定成人生理监

测警报的阈值范围和优先级？

推荐意见 2：建议将监测参数警

报阈值设定为患者平均监测数值±

（20%～30%）（2C）；推荐参考美国心

脏协会更新的医院心电监测实践标准

（1A）；推荐心律失常（心脏骤停、室颤、

无脉室速）危急警报设置为危象 / 高

优先级警报（1A）；建议针对不同患者

的病情动态或根据医嘱随时调整警报

阈值（2C），见表1。

临床上应设合适的警报阈值，当

警报发出时能真实反映患者的病情状

态。本指南在结合文献查询和专家讨

论的基础上，制定了警报阈值设置范

围。建议参考美国心脏协会更新的医

院心电监测实践标准 [11]，心率、呼吸、

血压等生理参数不低于规定参数的下

限和高于规定参数的上限。在多参数

监护仪首页，心律失常应设置合理的

危象 / 高优级警报，如心脏骤停、室

颤、无脉室速。一项自身前后对照实

验 [25] 将监护仪警报阈值设置为患者平

均监测数值±（20％～30％），有利于

降低错误警报。但同时需要针对患者

的病情动态或根据医嘱随时对警报

阈值进行调整。

     临床问题 3 ：警报管理过程中，谁

适合担任设置、更改警报参数的责任

人？

推荐意见 3：推荐医生和护士担任

设置和更改警报阈值的责任人。（良好

实践声明）

此条推荐意见经过 11名专家基

于以下证据共识形成：一份由美国临

床工程师学会健康科技基金会发起的

对全国1 327名医院和卫生保健工作

者的在线调查显示，护士通常负责正

确设置警报并对每个警报迅速作出反

应，同时还管理所有与警报无关的其

他任务 [26]。另有研究 [27-28] 表明，护士

是患者最值得信任的护理服务提供者，

因为护士提供 24小时护理，是管理警

报最多的人员。2017 年美国一项质性

研究 [29] 结果显示，通常由医生负责设

置警报，护士负责处理警报，如护士

不能处理则转移至相关医生。

      临床问题 4 ：如何正确使用多参数

监护仪，降低错误警报发生率？

推荐意见4：推荐通过正确的皮肤

准备和电极片的使用，降低多参数监

护仪虚假警报的发生率 (1A)；不推荐

使用酒精清理贴电极片处的皮肤 (1A)；

推荐至少每 48 小时或者当心电图感应

不良时更换电极片 (1A)；建议制定规
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范的多参数监护仪维护制度 (2C)；建

议多参数监护仪使用流程参考如下：

①使用前准备；②开机自检、设置报

警参数；③使用中定时观察；④发生

警报后正确处理；⑤使用后清洁保养、

定期检测 (2C)。

美国心脏协会2017年发布的心电

监护实践标准 [11] 中提出，正确的皮肤

准备和电极片的使用可减少多参数监

护仪的警报数量。电极片贴放前进行

皮肤准备 [30-31] ：用肥皂水或者清水清

洗电极片贴放区域，用毛巾或者纱布

擦干；必要时去除胸部毛发和皮肤角

质层。不用酒精做皮肤准备，酒精会

使皮肤干燥，减少电流。及时更换电

极片，推荐至少每 48 小时进行更换。

2013 年的一项类实验研究 [32] 中提出，

通过在心电图感应不良时更换电极片

等质量改进方法，可以减少床旁心电

监护仪的警报数目。另外，建议制定

规范的多参数监护仪维护制度，降低

错误警报的发生率 [33-34]。2020 年的一

项横断面调查 [35] 根据监护仪说明书及

《临床护理技能学》中心电监护仪使

用相关内容，并借鉴国内外文献报道，

制订了监护仪使用流程。

      临床问题 5 ：如何保证警报信号的

有效传递？

推荐意见 5：建议在心血管病专科

病房设立中央监护站 (2D)；建议在监

测前检查电极片位置是否正确，心电

导线、血压袖带充气管以及血氧饱和

度探头是否已正确连接，信号线是否

与数据插孔接插紧密 (2C)；建议在具

备物联网技术的医院重症监护病房设

立警报管理系统 (2D)；建议使用分屏

监控或自动警报查看系统、警报集成

系统，确保警报有效通知 (2C)。

警报信号的有效传送是及时发现

患者病情变化、及时应答警报和正确

处理警报的重要前提。2015 年一项回

顾性分析 [36] 表明，心内科病区设立中

央监护站可获得被监测患者大量未知

的临床信息和实时病情变化的客观资

料，为优化治疗提供帮助。2018 年一

项观察性研究 [37] 通过对移动式床旁患

者监护仪进行网格化管理，医护人员

能够第一时间观察到患者的病情变化，

同时实现对科室内全部在用监护仪所

监测信息的整体掌控。2015 年一项回

顾性研究 [36] 提出，完成监测前准备工

作后要标记并检查电极位置是否正确，

心电导线、血压袖带充气管以及血氧

饱和度探头尾线是否已与遥测数据盒

或床旁机连接到位，信号线是否与数

据插孔接插紧密。美国一项质量改进

项目 [38] 表明，使用带有无线确认设备

的警报集成系统，按照医院定义的算

法定向到无线设备，可以确保警报覆

盖率，使警报可以随时随地通知到责

任护士。

      临床问题 6 ：实现警报有效通知的

技术有哪些？

推荐意见6：建议采用听觉和视觉

监视组合的方式通知警报 (2D)；建议

使用移动设备（智能手表、手机、手环等）

及时识别重要或危急警报 (2D)。

2019 年一项类实验研究 [39] 提出，

时间压缩语音耳机+HWDs（Head- 

Worn Displays）联合监测的准确性

高于单独监测模式。2019 年一项观

察性研究 [40] 表明，应用可视化技术

（visual patient）的护士实习生的警

报识别意识较强，而通过听觉和视觉

的组合，其效果更佳。2018 年一项随

机试验研究 [41] 发现，智能手表的使用

缩短了护士对警报的反应时间。

      临床问题 7：如何对护士进行警报

相关的教育和培训？

推荐意见7：当创建或更新警报管

理规范后、有新成员加入时、新设备

或新技术引入时，推荐对护士提供医

院及科室水平的初始和持续培训，并

且定期评估培训的有效性（1A）；推荐

基于循证证据、专家意见和设备说明

书确定培训内容，包括专科知识、警

报管理制度和规范、心电监护实践标

准、监测目的、心电监测原理、警报

形式、警报类型、警报优先级、电极

片放置和皮肤准备、监护仪连接、警

报设置、心电示波和监测数据的识别

和解释、警报应答、设备维护、健康

教育（1B）。建议根据经济和人力条件

采用不同培训方式，如专题讲座、现

场演示、线上学习、案例分析、情景

模拟。建议初始培训时采用面对面

培训，常规持续培训可采用线上培训

（2C）。培训师资推荐纳入警报管理和

心电监护方面的专家，如临床护理管

理者、临床护理教育者、心脏专科医

生、心脏专科护士、心电图技师、信

息工程师、设备工程师、设备供应商、

医院安全管理专家（1B）。推荐采用护

理骨干培训策略，培养单元警报联络

员，使其成为警报管理实践变革的倡

导者，通过实时审查和反馈并指导科

室成员，促进科室警报管理安全文化

的形成和循证实践的转化（1B）；建议

在购买心电监护设备时，做好警报培

训的预算（2C）；建议根据护士的个人

特点、培训经历、工作经验、疲劳程

度等，进行有针对性的警报培训和日

常管理 (2D)。

不充分的设备或警报培训是警报

疲劳的主要原因之一。已发表指南均强

调对护士进行警报相关的初始和持续

培训 [11-12,42]。警报管理培训能够减少

警报数量、缓解护士的警报疲劳 [43-44]；

提高护士的监护仪应用能力 [6,45-46] ；

提高护士的警报知信行水平 [47]，改善

护士的警报认知和实践，改善患者临

床结局 [48-49]。随着警报管理规范的创

建或更新、新成员的加入、新设备或

新技术的使用，持续的培训是患者安

全的重要保障。持续的警报培训需要

资金支持，采购监护设备时应做好警

报培训的预算 [11-12]。多中心随机对照

研究 [50] 显示，培养护理单元警报管

理骨干，以提供科室水平的实时培训、
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审查和反馈，有利于改进心电监护质

量、改善患者临床结局。质量改进项

目显示出同样的效果 [51-52]。护士的个

人特点、培训经历、工作经验、疲劳

程度等影响其对患者病情的评估和警

报危急程度的判断，决定了护士在多

长时间内应答警报 [29]。应根据个人

特点进行有针对性的警报培训和日常

管理。

      临床问题 8 ：如何设置多参数监护

仪警报提醒？

推荐意见 8：建议依据环境噪音水

平和昼夜时间段调节警报音量（2C）；

当需要要关闭警报时，可先关闭听觉

警报。某些特殊情境下医务人员可根

据实际需要判断是否关闭视觉警报，

如传感器、探头或者模块被操作者有

意断开时（2C）；当静音或复位启动后

发生新的技术警报时，应重新开启视

觉和听觉警报（2C）。

高水平监测有利于保障患者安

全，但可能造成严重的噪声污染，导

致患者焦虑、睡眠剥夺和谵妄，造成

护士听力下降和心理压力增加 [53]。有

研究 [54-55] 显示，医疗机构噪声强度

远远超过了 WHO 的推荐水平，医疗

设备警报声平均为 60 ～70 dB，甚

至 高达 100 dB。Hirose 等 [56] 研 究

了 75 种医疗仪器的警报声，建议根

据环境噪音水平调节警报音量。我国

部分医疗单位规定，监护仪警报音

量必须设定在正常工作状态时能够

听到的水平，建议警报音量 00:00—

04:00 为>30 dB，04:01—23:59 为> 

75 dB[57]。

一项综述研究 [58] 基于设备专用要

求和警报系统测试指南提出：当需要

关闭警报时，先关闭听觉指示；必要

时可关闭警报中的视觉提示，医生根

据实际需要来判断。静音或复位应仅

对正在发生的技术警报启动，静音或

复位启动后发生新的技术警报时，应

重新开启视觉和听觉警报指示 [59]。

      临床问题 9 ：如何应答多参数监护

仪警报？

推荐意见 9：对于有中央监护监控

员的科室，监控员可作为第一应答人；

若无，则由责任护士 /责任医师作为

警报第一应答人，多学科团队中的其

他专业人员作为第二应答人及后备应

答人 (2C)；推荐医疗机构应明确警报

分类与分级、制定警报应答规范及处

理流程，明确每个专科需要重点管理

的警报 (1C）；建议医务人员根据警报

级别和类型应答警报，明确不同警报

的优先处理顺序，在规定时间内应答

警报 (2C)。

护士对多参数监护仪警报应答

率低，对于本需要处置的警报却没有

及时地识别或应答，可能会给患者造

成严重的伤害甚至死亡。一项前后对

照研究 [7] 显示，科室通过设立中央监

护站，并规定不同班次警报的第一应

答人、第二应答人及后备应答人等一

系列措施后，护士对警报的应答率由

60% 提高至 92%。

警报管理没有规范的流程，就无

法有效地应答［60］。我国一项研究 [61] 通

过横断面调查和专家咨询法制定了心

电监护心律失常警报处理流程，提高

了警报的应答率和准确率。明确警报

应答的时限要求，指导护士合理应答

警报非常重要。法国一项描述性研究［62］

认为红色警报 ( 如心电节律异常、心

搏停止等 )应在 5秒内进行处理，黄色

和白色警报 ( 如心率、血压异常，导

联连接错误 )应在 20 秒内进行处理，

并且尽量缩短警报的持续时间。

      临床问题 10 ：如何减轻医护人员

的警报疲劳？

推荐意见10：建议使用日本职业

卫生协会 2002 年修订的主观疲乏症

状量表对护士的警报疲劳程度进行评

估（2C）；医院可使用物联网技术、信

号过滤技术、高级警报生成算法、人

工智能系统对医院警报管理系统进行

优化，降低错误警报率（2B）。

警报疲劳会导致医护人员对警报

不敏感，从而威胁患者的安全 [63]。警

报疲劳的问题是多方面的，多数已发

表的研究和干预措施都假定减少警报

总数或减少错误警报的数量能减轻医

护人员的警报疲劳，但无研究证实该

假设 [64-65]。目前的警报疲劳问卷大多

是在日本职业卫生协会的警报疲劳主

观症状量表的基础上编制而成[63,66-68]，

仍推荐使用该协会 2002 年修订的主

观疲乏症状量表对护士的警报疲劳程

度进行评估 [69]。目前尚无研究对警报

疲劳评估时间和频率作出界定。

物联网不仅可以为医生提供所需

的患者数据，指导医疗决策，还可以

对仪器故障警报和患者异常情况警报

实行分级管理，对提升监护效率和确

保患者安全具有重要临床意义 [70]。研

究 [71-75] 显示，通过开发各种算法，制

定警报生成的复杂程序以提高其特异

性，可以有效减少错误警报。

      临床问题 11 ：如何对患者及家属

进行警报相关健康教育？

推荐意见11：建议制作多参数监

护仪警报健康教育手册或健康教育单，

可参考表 2；针对患者和家属的文化水

平、疾病认知程度采用合适的健康宣

教方式（2C）；建议实时评估患者及家

属的知识需求，动态调整健康教育计

划（2D）。

2019 年一项前后对照研究 [76] 显

示，做好患者监护期间的健康宣教，

协同其他干预措施，降低了心电监护

仪错误警报率和临床不良事件发生

率，减少了护士的警报应答负担。该

研究还提到应收集患者反馈信息和健

康知识需求，动态调整健康教育计划。

2018 年中国一项品管圈实践报道 [33]，

制定图文并茂的多参数监护仪健康教

育手册，针对患者及家属的文化水平、

疾病认知程度采取不同的教育方式，

如讲座、一对一辅导、讨论会等，并
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采用回授法（teach-back）确保患者

及其家属对宣教知识有效掌握，结果

显示患者及家属对多参数监护仪知识

掌握度由82% 提升到 98%。2015 年中

国一项自身前后对照研究 [77] 提到，在

心电监护期间要加强护患沟通，可使

患者理解心电监护对于疾病诊断和治

疗的重要性。

      临床问题 12 ：如何加强多参数监

护仪警报管理跨学科合作？

推荐意见12：推荐相关科室组建

警报管理的跨学科团队，团队应包括

护士、医生、临床工程师、质量和安

全管理专家、信息技术专业人员和医

院高层领导，必要时可包括设备供应

商、患者及家属。同时应明确共同目

标和责任分工 (1A)；此外，建议为跨

学科团队创造一个平等、开放和沟通

的支持性环境，并引入有技巧和经验

的协调者 (2C)。

跨学科合作通过共商共建，综合

各专业的特长和资源，能够实现优势

互补，从而达到最大化效益。2017 年

美国心脏协会更新的心电监测指南 [11]

指出：跨学科团队对解决警报管理相

关问题至关重要，成立跨学科的警报

管理委员会是关键的警报管理策略。

通常，团队由护士、医生、临床工程师、

质量和安全管理专家、信息技术专业

人员和医院高层领导所组成，也可以

包括设备供应商、患者及家属 [11]。多

项质量改进项目通过组建跨学科团队，

明确分工、共同制定并实施警报管理

制度和规范，实现了警报管理质量改

进 [7,78,80-81]。2015 年美国一份警报管

理纲要 [42] 指出：将对警报安全管理有

热情的成员纳入多学科团队；创造一

个支持性的环境，允许质疑、开放分

享；引入一个有技巧和经验的协调者，

保证在决策时每个团队成员都能分享

观点和看法，都有发言权。

指南制订小组成员

首席临床专家：岳丽青（中南大学

湘雅医院护理部，JBI 湘雅循证护理

实践与健康卫生保健创新中心）。

首席方法学专家：陈耀龙（兰州

大学健康数据科学研究院）。

共识专家：张虹（浙江医院消化内

科），李洁琼（西安交通大学第一附属

医院护理部），李黎明（河南省人民医

院护理部），陈雁（南京大学医学院附

属鼓楼医院护理部），邵乐文（浙江大

学医学院附属第一医院护理部），徐小

群（温州医科大学附属第一医院护理

部），杨丽（广西医科大学第一附属医

院护理部），叶磊（四川大学华西医院

急诊科），尹世玉（华中科技大学同济

医学院附属同济医院护理部），周建辉

（中南大学湘雅医院护理部），林莉（中

南大学湘雅医院手术室）。

外审专家：孙超（北京医院护理

部），施雁（上海市第十人民医院护理

部），杨巧芳（阜外华中心血管病医院

护理部），余再新（中南大学湘雅医院

心血管内科），李映兰（中南大学湘雅

护理学院）。

证据小组成员：罗旭飞（兰州大学

公共卫生学院），张静怡（兰州大学公

共卫生学院），吕萌（兰州大学公共卫

生学院），胡硕婷（中南大学湘雅医院

心血管内科），赖娟（中南大学湘雅医

院心血管内科），彭欢（中南大学湘雅

医院胃肠外科），闫城（中南大学湘雅

医院心血管内科），邓桂元（中南大学

湘雅医院心血管内科），李幸（中南大

学湘雅医院心血管内科），刘鹏（中南

大学湘雅医院心脏大血管外科重症监

护室），李凤妮（中南大学湘雅医院心

血管内科），陈静（中南大学湘雅医院

手术室），聂慧宇（中南大学湘雅护理

学院），尹曾珍（中南大学湘雅护理学

院）。

执笔专家：李幸（中南大学湘雅

医院心血管内科），刘鹏（中南大学湘

雅医院心脏大血管外科重症监护室），

李凤妮（中南大学湘雅医院心血管内

科）。
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