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摘要:心电图是临床应用最广泛的无创性心脏检查技术之一ꎮ 然而ꎬ国内各级医疗机构在心电图报告的格式、诊
断术语及书写层次等方面存在差异ꎬ这种“同图不同报”的现象给临床诊疗、医学教学及科学研究带来了诸多困

扰ꎮ 为推进我国心电图诊断报告的规范化、标准化与同质化进程ꎬ山东省医学会心电学分会组织相关领域专家ꎬ
在充分参考国内外文献与指南的基础上ꎬ结合我国临床实践ꎬ制定本专家共识ꎮ 本共识系统阐述心电图数据采集

的注意事项ꎬ明确报告的基本结构与要素ꎬ规范正常心电图、异常心电图的诊断术语与书写层次ꎬ并特别提出小儿

心电图的诊断要点ꎮ 此外ꎬ本共识还对人工智能辅助诊断的规范化应用及可穿戴设备应用的工作模式进行了展

望ꎬ旨在为心电图报告书写提供科学、实用的指导规范ꎬ全面提升心电图的临床诊断价值ꎮ
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　 　 心电图(ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍꎬ ＥＣＧ)自问世百余

年来[１]ꎬ已成为临床诊断心脏疾病最常用、最基础

且不可替代的无创性检查技术ꎮ 其应用场景覆盖门

诊、急诊、病房、健康体检、社区卫生服务乃至家庭监

测ꎬ为心律失常[２]、心肌缺血、心肌梗死、心脏结构

异常等多种心脏疾病的筛查与诊断提供了至关重要

的客观依据ꎮ
然而ꎬ当前国内各级医疗机构在心电图报告的

书写方面存在显著差异ꎮ 不同医院ꎬ甚至同一医院

的不同医师之间ꎬ在报告格式、诊断术语、描述重点

和结论层次上往往风格迥异ꎮ 这种“同图不同报”
的现象ꎬ可能导致临床医生解读困难、误判风险增

加ꎬ进而影响诊疗决策的准确性与效率ꎮ 此外ꎬ在可

穿戴心电设备日益普及、智能心电诊断技术迅猛发

展的背景下ꎬ非标准化的报告也制约了智能诊断的

规范性与准确性ꎬ阻碍了心电数据的高效利用与科

研工作的深入开展ꎮ
为推动我国心电图诊断报告向规范化、标准

化与同质化方向发展ꎬ提升报告质量ꎬ使其更好地

服务于临床诊疗、医学教学与科学研究ꎬ由山东省

医学会心电学分会牵头ꎬ联合国内多位心血管病

学及心电学领域专家ꎬ在广泛参考国内外相关文

献、指南与标准的基础上ꎬ结合我国临床实践现

状ꎬ经多轮深入研讨与充分论证ꎬ最终制定本专家

共识ꎮ

１　 心电图数据采集的注意事项

标准化的数据采集是确保心电图诊断准确性的

基石ꎮ 操作时应注意以下要点:
１.１　 电极位置

准确安放肢体导联与胸导联电极ꎮ 肢体导联应

避开创伤、疤痕及皮肤病区域ꎻ若存在肢体末端震

颤ꎬ建议将电极移至震颤轻微的上臂或肩部ꎮ 胸导

联位置与 Ｒ 波振幅密切相关ꎬ位置的准确性对避免

误诊至关重要ꎮ
１.２　 信号质量

心电图机带宽滤波范围 ０.０５ ~ １５０ Ｈｚꎬ应尽可

能排除肌电干扰、交流电干扰等ꎬ确保图形基线

平稳ꎮ
１.３　 特殊情况记录

受检者如存在胸廓畸形、肢体残缺等情况ꎬ应在

报告中予以注明ꎮ
１.４　 右位心

对于疑似或确诊右位心者ꎬ建议完成两份记录:

一份为常规连接ꎬ另一份为左右手反接并胸导联镜

像放置ꎬ以辅助诊断ꎮ

２　 心电图报告的规范化内容

要求报告模版结构统一化ꎬ诊断术语规范化ꎬ诊
断书写层次化ꎬ波形测量标准化ꎬ确保整体风格

一致ꎮ
２.１　 报告抬头信息

包含患者信息(姓名、性别、年龄、ＩＤ 号)、临床

诊断结果及开单科室(医师)、检查及报告日期与时

间等ꎮ
２.２　 数据测量标准化

建议采用经过验证的自动分析系统进行测量ꎬ
测量指标包括心率、Ｐ 波时限、Ｐ￣Ｒ 间期、ＱＲＳ 时限、
Ｑ￣Ｔ / ＱＴｃ 间期、ＱＲＳ 波(Ｐ 波)电轴精确度数ꎬＲｖ１ ＋
Ｓｖ５、Ｒｖ５＋Ｓｖ１ 等数值ꎬ并注明正常参考范围ꎮ
２.３　 心电图片段

要求波形清晰、基线平稳、十二导联完整ꎮ
２.４　 报告主体结构

应用标准的心电图诊断术语[３￣４]ꎮ
２.４.１　 正常范围心电图

窦性心律(心率为 ６０~１００ 次 / ｍｉｎ)ꎬ所有波形、
间期、节律均在正常范围内ꎬ且无任何明确提示器质

性心脏病、电解质紊乱或药物毒性的表现ꎮ
２.４.２　 具有临床意义的心电图(即异常心电图)
２.４.２.１　 报告书写总则

报告分为三部分ꎬ节律诊断、形态诊断、临床提示ꎮ
(１)节律诊断

①心电图是诊断心律失常的金标准ꎬ节律诊断

报告遵循“窦性优先、先主导后次要、先快速后缓

慢、自上而下(窦性→房性→交界性→室性)”的原

则ꎮ 主导节律ꎬ是指在心律中占 ５０％以上的节律ꎬ
若主导节律和次级节律占比相近ꎬ可描述为两种节

律交替出现ꎮ 进行节律判断时ꎬ应首先明确其频率

类型、特征ꎬ本共识建议采用表 １ 的标准值进行定

义[３ꎬ５￣８]ꎻ②早搏定量ꎮ 取消偶发早搏的定义ꎬ单发
早搏ꎬ≥３ 次以上为频发[９]ꎬ二联律、三联律需连续 ３
组以上ꎬ连续 ２ 个早搏为“成对”ꎬ连续 ３ 个以上早

搏称为“心动过速”ꎻ③早搏定性ꎮ 多源(≥３ 种形

态且偶联间期不等) / 多形(≥３ 种形态且偶联间期

相等) [１０]ꎻ再描述间位、差传、未下传等特殊情况ꎮ
例如ꎬ(频发)多源 /多形房性 /室性早搏ꎬ时呈联律、
时成对出现ꎬ时呈短阵房 /室速ꎬ时呈间位ꎬ时伴差传

(房早 /交界性)ꎬ时未下传(房早 /交界性)ꎻ④传导

比例ꎮ 房室传导阻滞、心房扑动、房速等出现成比例
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下传时要写明传导比例ꎬ如 ２ ∶１传导等ꎮ
表 １　 心电图节律频率定义标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ
ｒｈｙｔｈｍ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

节律类型 心房(室)率定义(次 / ｍｉｎ)

正常范围窦性心律 ６０~１００

窦性心动过速 >１００

窦性心动过缓 <６０

房性心动过速 １００~２５０

加速性房性自主心律 ６０~１００

房性逸搏心律 ５０~６０

交界性心动过速 １３０~２５０

加速性交界性自主心律 ６０~１３０

交界性逸搏心律 ４０~６０

室性心动过速 １００~２５０

加速性室性自主心律 ４０~１００

室性逸搏心律 ２０~４０

心房扑动 ２５０~３５０

心房颤动 ３５０~６００

　 　 (２)形态诊断
①描述顺序遵循从左到右的原则ꎬ从 Ｐ 波开

始ꎬ依次描述 Ｐ 波(电压、时限)、Ｐ￣Ｒ 间期、ＱＲＳ 波
群(Ｑ 波、电压、时限)、电轴、钟向转位、Ｑ￣Ｔ 间期、Ｕ
波、ＳＴ￣Ｔ 改变放到诊断的最后ꎬ以示重要性[１１]ꎻ②描
述心电图的特殊现象:如 ＱＲＳ 波群电交替现象等ꎮ

(３)临床提示
结合病史ꎬ可书写“符合􀆺心电图改变”或者

“提示􀆺改变”ꎬ并提出针对性建议ꎬ如建议心脏超
声、冠脉造影、心肌酶、血生化检查等ꎮ 报告模板示
例见图 １ꎮ
２.４.２.２　 起搏心电图

报告顺序同上ꎬ只是在节律诊断部分加入了起
搏心电图专用描述术语[１２￣１３]ꎮ

(１)单心室起搏器
①无自身 ＱＲＳ 波群时:窦性心律ꎬ心室起搏心

律(起搏频率 ６０ 次 / ｍｉｎ)、心室起搏功能未见异常ꎻ
②有自身 ＱＲＳ 波群时:窦性心律、心室起搏心律(起
搏频率 ６０ 次 / ｍｉｎ)、ＶＶＩ 工作方式ꎬ心室起搏和感
知功能未见异常ꎮ

图 １　 异常心电图报告部分模版
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｅｍｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｒｅｐｏｒｔ ｓｅｃｔｉｏｎ

　 　 (２)单心房起搏器
① 无自身心房波时:心房起搏心律(起搏频率

６０ 次 / ｍｉｎ)、心房起搏功能未见异常ꎻ②有自身心房
波时:心房起搏心律(起搏频率 ６０ 次 / ｍｉｎ)、ＡＡＩ 工
作方式、心房起搏和感知功能未见异常ꎮ
　 　 (３)具有心房跟踪功能的单心室起搏器

窦性心律、心脏起搏器呈 ＶＤＤ 工作方式(起
搏频率 ５５ 次 / ｍｉｎ)、ＶＶＩ ＋工作方式 (起搏频率
４０ 次 / ｍｉｎ)或 ＶＤＩＲ 工 作 方 式 (起 搏 频 率 最 快
１００ 次 / ｍｉｎ)ꎬ心房感知功能、心室起搏及感知功能
未见异常ꎮ

(４)双腔心脏起搏器
窦性心律、双腔心脏起搏器呈 ＶＡＴ 工作方式ꎬ

心房感知、心室起搏功能未见异常ꎮ
(５)三腔心脏起搏器
参考双腔起搏器 ＤＤＤ(Ｒ)模式ꎮ 若伴持续性

房颤ꎬ可程控为 ＶＶＩ(Ｒ)模式ꎬ报告参考单心室起搏

器ꎮ 起搏心电图报告模版见图 ２ꎮ
２.４.２.３　 心室预激

为提高诊断术语的准确性ꎬ本共识建议取消

“预激综合征”的诊断名称ꎬ统一采用"心室预激"进
行报告ꎮ 根据图形特征ꎬ进一步细分为典型心室预
激、不典型心室预激及短 Ｐ￣Ｒ 间期[４]ꎮ

(１)典型心室预激
根据 ＱＲＳ 群主波的方向分型[１３] 分为ꎬ①Ａ 型:

Ｖ１~Ｖ６ 导联的 ＱＲＳ 波均向上ꎻ②Ｂ 型:Ｖ１~Ｖ２ 导联的
ＱＲＳ 波向下ꎬＶ５~Ｖ６ 导联 ＱＲＳ 波向上ꎻ③Ｃ 型:Ｖ１~
Ｖ２ 导联的 ＱＲＳ 波向上ꎬＶ５~Ｖ６ 导联 ＱＲＳ 波向下ꎮ

根据 ＱＲＳ 形态判断旁道位置分为ꎬ①左侧:
Ｖ１Ｒ / Ｓ≥１ꎻ②右侧:Ｖ１ 起始呈 Ｑ(ｑ)波ꎻ③Ｖ１ Ｒ / Ｓ
<１ 时ꎬ观察Ⅰ、ａＶＬꎬ如Ⅰ、ａＶＬ 呈 Ｒ 型ꎬ则旁道位于
右侧ꎬ如Ⅰ、ａＶＬ 出现 ｑ 或 Ｓ 波ꎬ则旁道位于左侧ꎻ
④下壁导联 δ 波均为正向ꎬ旁路位于前方ꎻ⑤下壁导
联 δ 波均为负向ꎬ旁路位于后方[１４]ꎮ
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图 ２　 起搏心电图报告部分模版
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｅｍｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｃｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｒｅｐｏｒｔ ｓｅｃｔｉｏｎ

　 　 (２)不典型心室预激

心室预激的特点是 Ｐ￣Ｒ 间期与 ＱＲＳ 波群的时

间呈反比关系ꎬ即 Ｐ￣Ｒ 长 ＱＲＳ 窄ꎬ反之则宽ꎮ 当

ＱＲＳ 波群宽且符合心室预激的特点ꎬ而 Ｐ￣Ｒ 间期>
０.１２ ｓ 时可诊断为不典型心室预激ꎮ

(３)短 ＰＲ 间期

仅 Ｐ￣Ｒ 间期<１２０ ｍｓꎬＱＲＳ 波群正常ꎮ 只要有 １
个导联的 ＰＲ 间期达到 １２０ ｍｓ 就不下此诊断ꎮ 报告

模板示例见图 ３ꎮ
２.５　 报告结尾信息

报告医生、审核医生签名(电子或手写)ꎮ 完整

的心电图报告见图 ４ꎮ

图 ３　 心室预激心电图报告部分模版
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｅｍｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｒｅｐｏｒｔ ｓｅｃｔｉｏｎ

图 ４　 完整的心电图报告模版
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ＥＣＧ ｒｅｐｏｒｔ ｔｅｍｐｌａｔｅ

３　 小儿心电图报告

３.１　 心率与节律

描述主导节律(通常为窦性心律)ꎮ 窦性心律

不齐在儿童中极其常见ꎬ是心率受呼吸影响的正

常表现ꎬ不应描述为异常ꎮ 准确测量心率ꎬ并与年

龄标准值对照[１４￣１６] ꎮ

３.２　 间期测量(Ｐ￣Ｒ、ＱＲＳ、ＱＴｃ)
必须使用经过验证的、针对不同年龄和心率的

校正公式计算 ＱＴｃ 间期(通常采用 Ｂａｚｅｔｔ 公式ꎬ但
需知晓其在高心率时可能过度校正的局限性)ꎮ 各

间期的正常值范围随年龄和心率变化极大ꎬ建议查

阅儿科专用标准值表[１７￣１８]ꎮ
３.３　 ＱＲＳ 波群与电轴

描述 ＱＲＳ 波形态ꎬ注意生理性的右心优势表
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现ꎮ 计算并报告 ＱＲＳ 电轴ꎬ明确其是否在该年龄段

的正常范围内[１８￣１９]ꎮ

４　 总结与展望

本共识立足于我国心电图检查应用广泛但报告

质量参差不齐的现状ꎬ经多学科专家组深入调研、反
复研讨与严谨论证后形成ꎮ 制定过程严格遵循«中
国制订 /修订临床诊疗指南的指导原则(２０２２ 版)»ꎬ
系统确立了心电图报告规范化的核心要素与基本框

架ꎬ旨在推动全国心电图报告在格式与内容上实现

标准化、同质化ꎮ 共识内容凝聚了山东省多家医院

心电专家的共同智慧ꎬ重点围绕报告书写规范与诊

断标准痛点、难点进行了进一步明确与统一ꎮ
４.１　 本共识的核心内容与主要建议

①确立标准化结构ꎮ 明确了心电图报告包括基

础信息、客观测量数据、系统性描述、层次化诊断及

审核签名等基本要素构成ꎬ并推荐了统一的撰写顺

序和报告格式ꎻ②规范诊断术语ꎮ 对常见心律失常

的数量、级别、形态做了统一ꎬ尤其是目前频率定义

有部分灰色地带ꎬ本共识做了统一ꎮ 同时明确了起

搏、心室预激及小儿心电图的报告要点ꎬ减少了解读

歧义ꎻ③强调临床衔接ꎮ 在报告中特别添加了临床

提示与建议ꎬ旨在提升心电图报告的临床预警价值与

指导意义ꎬ特别是针对非心血管专业医生的指导ꎮ
４.２　 展望

心电图学规范化仍面临挑战ꎬ需在以下方向持

续努力ꎮ
４.２.１　 引导并规范人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ

ＡＩ)应用

ＡＩ 在心电图采集与诊断领域已经广泛应用ꎮ
ＡＩ 监测 ＱＴｃ 间期ꎬ并指导临床用药[２０]ꎻ采用 １２ 导

联 ＡＩ￣心电图模型筛查妊娠心肌病[２１]ꎻＡＩ￣ＥＣＧ 是

一种简单且有前景的工具ꎬ用于增强与舒张压功能

障碍和舒张压充盈压力升高相关疾病的检测[２２]ꎮ
本共识确立的标准化框架ꎬ为 ＡＩ 技术在心电领域

的深度应用奠定了基础[２３]ꎮ 未来工作应聚焦于利

用 ＡＩ 提升测量与初筛效率ꎬ并深入挖掘其在风险

早期预警、疑难波形识别与疾病动态演变追踪等方

面的潜能ꎮ 同时ꎬ需前瞻性制定 ＡＩ 辅助诊断结果

的质控与标准ꎮ
４.２.２　 构建高效人机协同模式

未来诊断流程将趋向于“机器智能筛查、医师

审核决策”的协同模式[２４]ꎮ 在此基础上ꎬ可依据 ＡＩ
初筛风险等级实施报告分流:①危急值[２５] 报告即时

预警、快速通道传递[２６￣２７]ꎻ②心电图诊断严重病例ꎬ
自动标识提示心内科专家会诊ꎻ③明确正常或常规

异常报告ꎬ经审核后高效签发[２８￣２９]ꎮ 此分层处理机

制将优化资源配置ꎬ显著提升临床工作效率ꎮ
４.２.３　 拓展居家心电报告规范化

随着可穿戴设备与远程医疗的普及ꎬ居家智能

心电设备的自动分析报告已成为心血管健康管理的

重要组成部分ꎬ为保障其信息的可靠性与临床可用

性ꎬ本共识建议前瞻性地关注其规范化ꎬ使居家监测

数据能以统一格式导入电子健康档案ꎬ便于临床医

生进行纵向对比与综合评估ꎬ真正实现“医院－社区
－家庭”的闭环管理ꎮ
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