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Abstract
Objective: To evaluate the application effect of a wireless mobile electrocardiographic monitoring system based on handheld 
nursing terminal devices (PDA) in alarm management for gynecological patients, providing evidence for optimizing clinical alarm 
management processes and improving nursing safety. Methods: A pre-post comparative study was conducted, enrolling patients 
admitted to the gynecology department from October 2024 to September 2025 who received multi-parameter electrocardiographic 
monitoring. Before system implementation, traditional bedside electrocardiographic alarm management was used; after 
implementation, a wireless alarm information transmission model involving "ECG monitor—data server—PDA mobile terminal" was 
adopted. The total number of alarms during monitoring, false alarm rate, effective alarm response rate, and compliance with alarm 
management protocols were compared before and after system use. Results: After implementing the PDA-based wireless mobile 
ECG monitoring system, the total number of alarms decreased from 731 to 213, and false alarms dropped from 584 to 75, reducing 
the false alarm rate from 79.9% to 35.2%. Effective alarm responses increased from 302 to 163, raising the effective response rate 
from 41.3% to 76.5%, all differences being statistically significant (P < 0.001). Nurses' compliance scores with alarm management 
protocols improved significantly after system implementation (P < 0.05). Conclusion: The PDA-based wireless mobile ECG 
monitoring system effectively reduces ineffective alarms in gynecological patients, enhances nurses’ ability to identify and respond to 
valid alarms, standardizes alarm management procedures, and contributes positively to improving patient monitoring safety.
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基于 PDA 无线移动心电监护系统在妇科患者报警管理中
的应用效果
李友荣   王妮萍 *   殷利

安康市中心医院，中国·陕西 安康 725000

摘　要

目的：探讨基于移动护理终端设备（PDA）的无线移动心电监护系统在妇科患者心电监护报警管理中的应用效果，为优化临
床报警管理流程、提高护理安全水平提供依据。方法：采用前后对照研究方法，选取2024年10月至2025年9月在妇科住院期
间接受多参数心电监护的患者作为研究对象。系统应用前采用传统床旁心电监护报警管理模式，系统应用后采用“心电监护
仪—数据服务器—PDA移动终端”的无线报警信息传输模式。比较系统应用前后患者心电监护期间报警总次数、误报警率、
报警有效应答率及报警管理规范执行情况。结果：应用PDA无线移动心电监护系统后，患者心电监护报警总次数由731次下
降至213次，误报警次数由584次下降至75次，误报警率由79.9%下降至35.2%；报警有效应答次数分别为302次和163次，有效
应答率由41.3%提高至76.5%，差异均具有统计学意义（P<0.001）。系统应用后，护士心电监护报警管理规范执行评分较应
用前提高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：基于PDA无线移动心电监护系统能够减少妇科患者心电监护无效报警，
提高护理人员对有效报警的识别及应答能力，规范报警管理流程，对提升患者监护安全水平具有积极意义。
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1 引言

心电监护仪是临床患者生命体征动态监测的重要设备，

广泛应用于围手术期及病情变化风险较高患者的护理管理。

然而，随着监护设备使用频率增加，临床报警数量不断增多，

其中大量报警由电极脱落、导联接触不良、患者活动及报警

参数设置不合理等因素引起，并不具有实际临床意义。长期



77

科技创新与工程·第 03卷·第 09 期·2026 年 09 月

处于高频率报警环境中易导致护理人员产生报警疲劳，降低

对有效报警的识别和响应能力，增加患者安全风险。研究显

示，传统床旁监护模式主要依靠设备声光报警提示，受病房

环境、护理工作负荷及空间距离等因素影响，报警信息可能

存在发现不及时、处理延迟等问题。

随着智慧医疗和移动护理技术的发展，利用移动终端

实现医疗设备数据实时传输和报警信息智能推送，为优化临

床报警管理提供了新的解决方案。PDA 无线移动心电监护

系统通过连接床旁监护设备与移动护理终端，实现患者信

息、生命体征数据及报警信息的实时传递，能够突破传统固

定式监护模式的空间限制，提高护理人员获取和处理报警信

息的及时性。基于此，本研究将 PDA 无线移动心电监护系

统应用于妇科患者心电监护报警管理中，评价其对误报警

率、报警有效应答率及报警管理规范执行情况的影响，为优

化临床报警管理流程、提升护理安全水平提供参考。

2 对象与方法

2.1 研究对象
本研究采用单中心、非随机、非同期前后对照的类实

验研究设计。以 PDA 无线移动心电监护系统正式上线为干

预节点，连续纳入系统应用前后在妇科住院并接受多参数心

电监护的患者。2024 年 10 月至 2025 年 3 月为应用前阶段，

采用传统床旁心电监护报警管理模式；2025 年 4 月至 9 月

为应用后阶段，实施基于 PDA 的无线移动心电监护综合报

警管理模式。应用前组与应用后组由两个不同时期的独立

患者构成。纳入标准：①年龄 ≥18 岁；②住院期间遵医嘱

接受多参数心电监护；③监护及报警记录完整。排除标准：

①因转科、转院或设备故障导致监护资料不完整；②患者信

息与监护设备无法准确匹配；③同一患者研究期间重复住院

者，仅纳入首次住院资料。两组患者年龄、疾病类型、手术

情况及心电监护时间等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

本研究经医院伦理委员会审核批准（伦理审批号

AKZXEC-SC-2025-006-01）。

2.2 干预方法

2.2.1 干预准备
成立由妇科医护人员、信息技术人员及医疗设备管理

人员组成的研究团队，根据妇科患者心电监护特点及临床报

警管理要求，制定 PDA 无线移动心电监护系统应用流程和

质量控制标准。实施前对护理人员进行统一培训，内容包括

系统操作、患者与设备信息绑定、报警信息识别、报警原因

判断、异常情况处置及记录规范等。培训后进行理论和操作

考核，考核合格者参与系统应用后的护理工作。

2.2.2 应用前组
采用传统床旁心电监护报警管理模式。护士按照医嘱

连接监护设备并设置报警参数，主要通过监护仪声光提示及

日常巡视发现报警。报警发生后，护士到床旁评估患者，判

断报警原因并进行相应处理。

2.2.3 应用后组
在常规心电监护基础上应用 PDA 无线移动心电监护系

统。系统由床旁心电监护仪、数据服务器和 PDA 移动护理

终端组成。护士通过 PDA 扫描患者腕带及监护设备标识，

将患者身份信息、床号和监护设备进行绑定，确保报警信息

准确推送至责任护士。根据患者病情、医嘱及监护管理规范

设置心率、呼吸、血压和血氧饱和度等报警参数，并在病情

变化、治疗调整或交接班时及时核查。监护仪产生报警后，

系统通过数据服务器将患者信息、报警项目及异常数值实时

推送至责任护士 PDA。护士接收信息后及时评估患者，区

分病情变化报警、技术性报警及无临床意义报警，并采取相

应处理措施。对电极片脱落、导联接触不良、探头移位及患

者活动等引起的报警，及时检查并纠正；处理完成后核查报

警状态，并记录报警原因及处理措施。系统报警管理流程见

图 1。

2.3 观察指标
通过心电监护系统后台提取两组报警记录，包括报警

总次数、误报警次数及误报警率。误报警是指并非由患者真

实生理状态异常引起，或经评估不需要采取临床处置的报

警。误报警率＝误报警次数 / 报警总次数 ×100%。报警发

生后，护士能够及时查看报警信息、评估患者、判断报警原

因并采取相应处理措施，且相关记录完整，判定为有效应答。

报警有效应答率 = 有效应答次数 / 报警总次数 ×100%。依

据《多参数监护仪临床警报管理实践指南（2020 版）》，

结合本科室工作流程制定心电监护报警管理规范执行检查

表，检查内容包括患者与设备信息匹配、报警参数设置、报

警信息查看、报警原因判断、处理措施落实及记录完整性 6

项，每项符合要求计 1 分，总分为 0 ～ 6 分。

3 结果

应用前组和应用后组各纳入患者200例。两组患者年龄、

疾病类型、入院方式、手术情况、麻醉情况、心电监护时间、

监测参数数量及住院时间的分布比较，差异均无统计学意义

（均 P>0.05）。

应用前共记录报警 731 次，其中误报警 584 次，误报

警率为 79.9%；应用后共记录报警 213 次，其中误报警 75

次，误报警率为 35.2%，差异有统计学意义（χ²=156.225，

P<0.001）。 应 用 前 有 效 应 答 302 次， 有 效 应 答 率 为

41.3%；应用后有效应答 163 次，有效应答率为 76.5%，差

异有统计学意义（χ²=81.823，P<0.001）。应用前组报警管

理规范执行评分为 4（3，5）分，应用后组为 5（4，6）分，

差异有统计学意义（Z=-9.674，P<0.001）。

4 讨论

本研究结果显示，应用 PDA 无线移动心电监护系统后，
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心电监护误报警率由 79.9% 下降至 35.2%（P<0.001）（表 2），

表明该系统能够有效减少无效报警和错误报警，提高报警信

息的临床价值。分析原因：PDA 系统将患者身份、床位信息、

监护参数与责任护士移动终端进行关联，护理人员能够快速

判断报警来源；系统应用过程中根据患者病情、基础生命体

征及监护目的动态调整报警阈值，避免所有患者长期使用统

一的默认参数；通过规范皮肤准备、电极片更换、导联连接

及血氧探头固定，减少了因导联脱落、电极接触不良、患者

活动及设备线路异常引起的技术性报警。此外，报警数据能

够被记录和追踪，有助于护理人员及时发现频繁报警的原因

并进行针对性处理。

报警有效应答率由 41.3% 提高至 76.5%（P<0.001）（表

2），说明该系统能够改善护理人员获取报警信息的及时性。

传统模式主要依靠床旁监护仪的声音和灯光提示，当护士巡

视病房、进行治疗操作或离开患者床旁时，容易出现未听到

报警或无法及时确定报警床位的情况。PDA 系统能够将床

号、患者姓名、报警类型及异常参数实时推送至责任护士移

动终端，使护理人员不受空间和环境噪声限制。误报警数量

减少后，护理人员受到的无效信息干扰相应降低。系统明确

了报警信息的接收对象，使报警由病区护理人员的非定向响

应转变为责任护士的定向响应，减少了责任不明确导致的应

答延迟。但 PDA 显示报警信息不能替代床旁评估，护理人

员接收报警后仍需及时观察患者意识、呼吸、脉搏及临床症

状，检查监护波形和设备连接情况。

报警管理规范执行评分由 4（3，5）分提高至 5（4，

6）分（P<0.001），表明该系统有助于提高护理人员执行心

电监护报警管理规范的水平。PDA 系统对患者身份、监护

设备和责任护士进行绑定，进一步明确了报警接收和处理责

任；系统将报警信息查看、患者评估、报警原因判断、参数

调整和处理记录等环节纳入统一流程，减少了不同护理人员

因工作经验和操作习惯不同而产生的管理差异；系统能够保

存报警时间、异常参数和处理状态，使报警管理过程具有可

追溯性，便于护士长开展针对性的质量反馈。此外，系统应

用过程中配套开展的培训有助于提高护理人员的报警风险

意识和操作能力。因此，报警管理规范执行水平的提高是移

动信息技术、标准化流程、人员培训和质量监督共同作用的

结果。

本研究仍存在一定局限性：单中心、非随机、非同期

对照研究，研究结果可能受到护理人员经验、科室管理要求

及患者病情差异等因素影响；尚未进一步分析 PDA 系统对

护理人员报警疲劳、报警响应时间及患者不良事件等结局的

影响。未来可开展多中心、大样本的前瞻性研究，并结合人

工智能和波形识别技术，推动心电监护报警管理由被动应答

向主动预警转变。
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