
心律失常是指因先天因素或后天获得因

素影响，出现的心脏跳动频率、节律异常病

变。患者发病后会出现心悸、头晕等症状，

部分患者病情严重，还会发生晕厥或猝死情

况，威胁患者生命。

心电图检查作为心律失常的常见检查方

式，应用范围广泛。根据检查时间不同，心

电图检查可分为常规心电图检查、24 h 动态

心电图检查、48 h 甚至 72 h 心电图监测。

很多人对心电图检查存在误解，认为是

不是检查时间越长越好呢？本文将帮助大家

了解不同类型心电图检查方式，分析检查期

间注意事项。

心电图检查时间越长越好吗？

常规心电图检查是指较为基础的心电

图检查。患者在检查中保持平躺姿势，医

生将电极置于患者前胸、手腕与脚腕位置，

捕捉当前的心电活动情况。整个检查过程所

需时间较短，通常情况下几秒钟就可获取检

查结果。

24 h 动态心电图检查则需要患者佩戴固

定的心电监测设备，监测24 h内的心电活动。

医生通过长时间的监测结果，捕捉心律失常

发生情况，判断心律失常发生类型。该检查

方式适用于常规心律失常者。

48 h 甚至 72 h 心电图监测也是心率监

测方式，与 24 h 动态心电图检查相同，但监

测时间更长，该检查方式适用于心律失常发

作不频繁者。

必要情况下，患者还可接受置入式

Holter 的检查，这一检查方式也被称之为

置入式动态心电图检查。通过这一检查方

式，患者可进一步延长心律监测时间。患

者也可选择家庭自测装置，捕捉心律失常

的存在，此方法适用于更低频率发作的心

律失常患者。

心律失常心电图检查的注意事项

注意皮肤护理 检查过程中，需要在皮

肤表面粘贴电极片。若电极片粘贴位置皮肤

不完整，存在破溃情况，则可能会加重伤口

损伤，患者疼痛感明显。且若粘贴位置存在

瘢痕或中心静脉插管，则可能会增加皮肤受

损，导致皮肤过敏。此时，医生可适当更换

电极片粘贴位置。

及时更换电极片 一般心电图检查完成，

需及时清洗擦拭电极片粘贴位置。若接受长

时间心电图监测，则应每日更换一次电极片。

检查过程中，应密切关注电极片粘贴位置的

皮肤状况，若皮肤出现红肿等过敏反应，应

及时取下电极片，并擦拭干净。医生还会根

据患者的心电图检查情况，取下电极片，并

使用乙醇擦拭，用以脱脂，提升皮肤的敏感

性，避免影响监测结果。

观察心律变化 心电图监测期间，医生

应密切关注患者心律变化情况，若发现患者

心律出现异常，则及时予以对症处理，避免

病情恶化。

注意远离干扰 检查期间，应禁止饮用

咖啡、浓茶等影响心律的饮料，尽量避免前

往磁场受干扰的场所，禁止接受核磁共振检

查，以防止出现危险，影响检查结果。

保持良好心态 应合理调整心理，保持

心态平和，避免过度焦虑、急躁、生气、恐

惧，应积极配合检查与治疗，提升检查结果

客观性。

适当调节饮食 检查期间应适当调节

饮食，避免长时间空腹，同时也应避

免暴饮暴食。因为长时间空腹可能

导致低血糖发生，引发心律变化。

暴饮暴食后，胃肠道未消化的食物

过多，局部血液循环速度加快，会

加重心脏负担，也肯能引发心律异

常变化。

提前告知病史 若存在心脏病史，

检查前应告知医生。同时还应提前告

知医生当前正在服用的药物，以及近

期出现的不良身体状况等。医生会根据

患者的实际情况与临床信息，为患者选

择适当的检查方式，并综合判断疾病发

生情况。

取下金属配饰 检查前需取下金属

配饰，如手链、手表、戒指等，防止对

心电图检测信号造成干扰。

注意衣着 检查过程中，尽量穿着宽松

的衣物，尤其是上身，以便更加轻松的露出

前胸、手腕与脚踝等位置，方便电极粘贴，

同时也防止过度紧身的衣物对电极与身体造

成挤压，影响电极信号传递，影响最终检查

结果。

总之，日常生活中应加强对身体健康的

关注，若出现心慌等症状，应及时前往医院，

在医生的指导下，对症接受心电图检查，进

行准确判断，并谨遵医嘱，调节饮食与运动

等，接受对症治疗。

休克是一种危及生命的紧急状况，是

指由于有效循环血容量锐减，组织血流灌注

广泛、持续、显著减少，导致全身微循环功

能不良，生命重要器官严重障碍的综合症候

群。休克的发生往往迅速且严重，因此科学

的急救措施至关重要。本文将为公众提供一

份关于遇到休克时如何科学急救的医学科普

指南。

休克的识别

休克的症状多样，但通常包括以下几个

方面。

血压下降 收缩压低于 90 mmHg 或较基

础血压下降 40 mmHg 以上。

心率加快 通常超过 100 次 / 分钟，以

代偿循环血量的不足。

意识改变 可能出现烦躁不安、淡漠、

甚至昏迷。

皮肤湿冷、苍白或发绀 反映末梢循环

障碍。

尿量减少 尿

量少于 30 ml/ 小

时，提示肾脏灌

注不足。

一旦发现有

人出现上述症状，应立即怀疑休克可能，并

迅速采取急救措施。

保持呼吸道通畅

休克患者常因意识障碍或肌肉松弛而导

致呼吸道梗阻。因此，首先要确保患者的呼

吸道通畅。

开放气道 采用仰头抬颏法或推举下颌

法，使患者的气道保持开放状态。

清除异物 检查并清除口腔内的分泌物、

呕吐物或假牙等异物，以防堵塞气道。

辅助呼吸 若患者呼吸微弱或停止，

应立即进行人工呼吸或使用呼吸机辅助

呼吸。

体位摆放与保暖

正确的体位摆放和保暖对于休克患者的

急救至关重要。

体位摆放 将患者置于平卧位，下肢抬

高约 15° ~20°，以增加回心血量；头部

和躯干可稍抬高约 10°，以利于呼吸和静

脉回流。

保暖措施 使用毛毯、热水袋等物品为患

者保暖，以防体温过低导致代谢减慢和凝血

功能障碍，但注意避免烫伤。

建立静脉通道与补液

休克的核心问题是有效循环

血容量的减少，因此迅速建立

静脉通道并进行补液是治疗的

关键。

建立静脉通道 选择粗直、易于固定的

静脉进行穿刺，如肘正中静脉、贵要静脉或

大隐静脉等。必要时可使用静脉留置针或中

心静脉导管。

补液原则 先盐后糖、先晶后胶、先快

后慢、见尿补钾。初期应迅速补充等渗盐水

或平衡盐溶液，以恢复血容量，随后可根据

病情需要补充胶体液或血液制品。补液速度

应根据患者的血压、心率、尿量等指标进行

调整。

监测生命体征与药物治疗

在急救过程中，持续监测患者的生命

体征并合理使用药物是确保治疗效果的重

要手段。

生命体征监测 包括血压、心率、呼吸、

体温、血氧饱和度等指标的持续监测，以及

尿量的定时记录。这些指标能够反映患者的

循环、呼吸和肾功能状态。

药物治疗 根据病情需要，可使用升压

药物（如多巴胺、去甲肾上腺素等）来维持

血压稳定；使用抗生素来预防感染；使用止

血药物来控制出血等。但需注意药物的剂量、

用法和副作用，避免盲目使用或过量使用。

寻找病因与对症治疗

休克只是一种症状表现，其背后往往隐

藏着严重的病因。因此，在急救的同时，应

积极寻找病因并进行对症治疗。

寻找病因 通过询问病史、体格检查、

实验室检查和影像学检查等手段，尽快明确

休克的病因，如大出血、严重感染、过敏反

应、心脏疾病等。

对症治疗 针对病因进行针对性治疗，

如止血、抗感染、抗过敏、纠正心律失常等。

这有助于从根本上解决休克问题，提高患者

的生存率。

转运与后续治疗

在急救现场初步稳定患者的病情后，应

及时将患者转运至医院进行进一步治疗。

安全转运 在转运过程中，应确保患者

的生命体征平稳，避免剧烈震动或颠簸，以

防病情加重。同时，继续监测生命体征并给

予必要的药物治疗。

后续治疗 到达医院后，患者将接受更

加全面和系统的治疗，包括病因治疗、支持

治疗、康复治疗等。医生将根据患者的具体

情况制定个性化的治疗方案，以期达到最佳

的治疗效果。

休克是一种危及生命的紧急状况，科学

的急救措施对于挽救患者生命至关重要。在

遇到休克患者时，应保持冷静、迅速识别症

状、采取正确的急救措施，并及时将患者转

运至医院进行后续治疗。同时，公众也应加

强急救知识的学习和培训，提高自己的急救

能力和水平。让我们共同努力，为生命保驾

护航！
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