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摘要：目的 规范心脏介入诊疗术中电击除颤护理工作，为临床实践提供相关参考依据。方法 本共识组基

于现有循证医学及护理证据进行系统回顾，运用文献分析法，结合国内各专家函询结果，形成心脏介入诊疗术

中电击除颤护理专家共识（《共识》）。结果 《共识》介绍了心脏电除颤的原理及适应证、除颤的规范和除颤后

的护理要点等。结论 《共识》基于现有循证医学证据，结合专家意见形成，具有较强的实用性及科学性。
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Abstract：Objectives To standardize the nursing work of electric shock defibrillation during interventional cardiac diag⁃
nosis and treatment，and to provide relevant reference for clinical practice. Methods This consensus group conducted a
systematic review of existing evidence-based medicine and nursing evidence，applied literature analysis，and combined
with the correspondence results of domestic experts to form a consensus of nursing experts on electric shock defibrillation
during cardiac interventional diagnosis and treatment（“Consensus”）. Results “Consensus”introduced the principle
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中国心血管患病率处于持续上升阶段［1］。当

今，介入治疗已成为冠状动脉粥样硬化性心脏病

（冠心病）、结构性心脏病及大血管病等疾病的首

选方案，成为继内科、外科之后第三大治疗学科。

根据 2022年全国介入心脏病论坛（CCIF）发布的

数据，2021年我国心血管介入治疗总患者数呈稳

定增长，其中，大陆冠心病介入治疗的注册总患者

数为 1 164 117例［2］。随着新技术的迅猛发展，经

导管主动脉瓣置入（transcatheter aortic valve im⁃
plantation，TAVI）术、主动脉腔内手术规模出现明

显的稳步增长趋势，截至 2021 年底，中国大陆

TAVR手术量 15 799例［2］。介入诊疗虽然创伤小、

安全性高，但对于高龄、病情复杂危重的患者，心

脏介入诊疗术中伴发的严重并发症仍不容忽视，
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如急性心肌梗死患者行急诊经皮冠状动脉介入

（percutaneous coronary intervention，PCI）治疗再灌

注心律［3］、TAVI术中心室快速起搏后出现各种类

型的心律失常，严重的心律失常如心室颤动可导致

严重的血流动力学障碍甚至心脏骤停。电击除颤

是终止心室颤动最有效的方法，及时有效的电击除

颤对于挽救出现严重心律失常的患者至关重要。

在心脏介入诊疗术中，除构建无菌区外，患者

体内还置有各种管道、导管及导丝等，使电击除颤

的注意事项变得更加复杂。目前，针对心脏介入

诊疗术中电除颤的操作尚未形成统一规范，不规

范的操作可能会给患者造成很大的安全隐患。因

此，有必要制定规范和详细的专家共识，确保心脏

介入诊疗术中电击除颤操作标准化、规范化。本

共识在查阅国内外文献的基础上，结合两轮专家

函询形成统一意见，最终形成《心脏介入诊疗术中

电击除颤护理专家共识》，旨在为相关机构临床介

入治疗及护理提供指导。

1 心脏电击除颤定义

心脏电击除颤是指在严重快速型心律失常

时，用外加的高能量脉冲电流通过心脏，使全部或

大部分心肌细胞在瞬间同时除极，造成心脏短暂

的电活动停止，然后由最高自律性的起搏点（通常

为窦房结）重新主导心脏节律的治疗过程［4］。

1.1 心脏电击除颤原理

除颤仪的电压变换器将直流低压变换成脉冲

高压，经高压整流后向储能电容C充电，在电容中

储存一定的能量。除颤治疗时，控制高压继电器

动作，将储能电容 C、电感 L及人体（负荷）串联接

通，使之构成RLC（R为人体电阻、导线本身电阻、

人体与电极的接触电阻三者之和）串联谐振衰减

振荡电路，在几秒钟内通过电极板向胸壁或直接

向心脏放电，使颤动的心脏全部除极。由于窦房

结产生的信号最强，因此将重新支配心脏的收缩，

从而将各种室上性或室性快速性心律失常（VT/
VF）转复为正常窦性心律［5］。

1.2 心脏电击除颤适应证

（1）心室颤动是电复律的绝对指征；（2）心室

扑动；（3）心房颤动或新房扑动；（4）阵发性室上

性心动过速，常规治疗无效而伴有明显血液动力

学障碍者。

1.3 心脏电击除颤禁忌症

（1）检查发现心房内血栓；（2）风湿活动期或

者心肌炎急性期；（3）未能有效控制或纠正心房颤

动的病因或诱因（例如甲状腺功能亢进、心肌梗

死、肺炎等）；（4）合并洋地黄中毒或电解质紊乱，

特别是低钾血症；（5）合并高度或完全性房室阻

滞，或病态窦房结综合征（已安装起搏器者除外）。

2 心脏介入诊疗术中除颤规范

心脏介入诊疗术中，标准化、规范化的电击除

颤操作对挽救患者生命至关重要，同时能有效减

少除颤并发症的发生。以下内容为本专家共识形

成的心脏介入诊疗术中除颤技术操作规范意见。

2.1 除颤仪的准备

2.1.1 推荐意见 1 除颤仪应放于易取用的位置，

定点放置，标识明显，电量充足，处于备用状态。

具体位置可以根据导管室的布局和手术团队的需

求确定（强推荐）。推荐依据：根据心血管疾病介

入诊疗技术临床应用管理规范（2019年版）、《中

国介入导管室建设与管理规范》［5］，手术过程中可

能会出现并发症，介入手术室必须配备能够进行

心、肺、脑抢救复苏、除颤仪等必要的急救设备和

药品。《心脏除颤器安全管理规范》及心内科急救

设备与仪器的管理［6］指出，除颤仪应“易找、易看、

易取、易整理”，定位放置、专人管理、标识明显，以

便在紧急情况下快速识别和定位，确保医生和护

士可以迅速到达并操作除颤仪进行抢救。

2.1.2 推荐意见 2 心脏除颤仪的质量检测：除颤

仪的检测环境温度为 20℃±10℃，相对湿度为 30%
~60%，供电电源电压为（220±22）V，频率为（50±
10）Hz，周围无影响校准系统正常工作的机械振

动和电磁干扰（强推荐）。推荐依据：国家颁布的

JJF1860-2020《除颤器分析仪校准规范》［7］提出了

除颤仪质量检测环境，根据 JJG760-2003《心电监

护仪检定规程》［8］和 GB9706.8-2009《医用电气设

备第 2~4部分：心脏除颤器安全专用要求》［9］，均

需对除颤仪定期校准，进行质量检测。

2.1.3 推荐意见 3 除颤仪每日开机完成自检，应

保证除颤仪处于良好的工作状态，由具备能力的

医疗器械管理部门的技术人员或委托具有相应资

质的计量技术机构进行周期检测，包括电源、外

观、性能参数，如释放能量、能量损失率、内部放

电、同步性能、充电时间和充放电次数等进行检

测［10］（强推荐）。推荐依据：除颤仪设备运行性能

的好坏直接影响最终的抢救效果［11-12］。除颤仪在

使用过程中难以避免出现电子元件老化，以及受
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环境温度、日常维护、电磁干扰等原因导致参数失

准，应定期进行质量控制［13］，每天开机完成自检，

保证除颤仪处于良好工作状态。

2.2 除颤方式的选择

2.2.1 推荐意见 4 根据脉冲发放是否与 R波同

步来选择除颤方式。与R波同步选择同步除颤，适

用于心房颤动、心房扑动、室上性心动过速、室性

心动过速等快速心律失常（强推荐）。推荐依据：

发生心房颤动、心房扑动、室上性心动过速、室性心

动过速的患者仍存在自身节律，自身心电图中的R
波触发同步信号进行除颤放电［13］，使电流刺激落

在心室肌的绝对不应期（R波起始后 30 ms处），可

以有效避免因R-on -T发生而诱发心室颤动。

2.2.2 推荐意见5 脉冲发放与R波不同步选用非

同步除颤，如心室颤动、心室扑动（强推荐）。推荐依

据：发生心室扑动、心室颤动等恶性心律失常的患者

出现大小不等、极不均匀的低小波，无振幅足够高、

斜率足够大的R波，除颤仪无法识别心室波形，电刺

激时无须考虑患者的自主节律，可在心动周期任何

时间放电［14］，放电脉冲的时间由操作者决定。

2.3 除颤波形的选择

2.3.1 推荐意见 6 单相波除颤仪已被双相波取

代，心脏除颤时推荐双相波除颤，双相波是临床上

主要推荐的除颤波形（强推荐）。推荐依据：大量

临床证据［15-16］表明单相波较双相波有两个明显缺

点，一是单相波电除颤放电能量大，容易造成心肌

损伤；二是除颤效果较差。现在双相波除颤仪已

成为主流。指南、共识和临床实验均证明，低能量

的双相波比高能量的单相波更具优势，相关证据

对双相波除颤的安全性和有效性进行了系统性的

研究论证，最终认为低能量双相波是“安全的、可

接受的和临床上有效的”，并且双相波已进入美国

心脏协会（American Heart Association，AHA）和欧

洲研究委员会（European Research Council，ERC）
的临床指南推荐［16-17］。

2.4 除颤放电的形式

2.4.1 推荐意见 7 放电形式推荐使用直流电（强

推荐）。推荐依据：直流电转复先向除颤器内的高

压电容器充血，储存安全剂量的最大电能（一般为

400 J），然后在数秒钟内突然向心脏释放，使之复

律。由于其电压、电能、电脉冲宽度控制在一定

范围内，故比较安全［18］；交流电转复因难以控制

发放电量易损伤心脏，并且使用范围受限，目前

已不采用。

2.5 电除颤能量的确定

2.5.1 推荐意见 8 优先推荐双向波除颤能量（强

推荐）；部分临床实际工作中仍使用单向波除颤

仪，心室颤动与扑动单向波除颤能量为 360 J（弱推

荐）。推荐依据：根据《内科护理学》［19］、2015年心

肺复苏指南［20］等推荐，电除颤能量选择主要取决

于心律失常的类型和病情，心房扑动所需能量一

般较小；电复律和电除颤的能量通常采用焦耳（J）
为单位；经胸壁体外电复律常用能量归纳于表 1。

2.6 心脏介入诊疗术前对患者进行入室评估的

内容

2.6.1 推荐意见 9 建议快速了解患者各项评

估，主要包括除颤部位皮肤情况、有无植入性起

搏器、既往心脏病病史及异常实验室检查等（强

推荐）。推荐依据：术前应快速评估患者，评估内

容包括患者除颤部位皮肤有无破溃、生命征指

标，既往心脏病病史以及实验室检查，特别是患

者血钾浓度，以评估患者的手术风险。此外，患

者植入起搏器时，建议使用记号笔在体表标记起

搏器位置。

2.7 电极板除颤的规范使用

2.7.1 推荐意见 10 手动除颤器电极板的位置选

择前-侧位：心底部电极板（Sternum）放在胸骨右

缘第 2、3 肋间，心尖部电极板（Apex）放在左腋

前线第 5 肋间。两块电极板之间的距离不应

<10 cm，除颤前再次评估心电情况。妥善安置输

氧管，电极板远离输氧管。除颤成功后若继续手

术，应重新铺巾重构无菌范围（强推荐）。推荐依

据：手动除颤器电极板的位置选择前-侧位：心底

部电极板（Sternum）放在胸骨右缘第 2、3肋间，心

尖部电极板（Apex）放在左腋前线第 5肋间［21］，确

保电极板接触皮肤完好。除颤前再次确定心电示

波是否为心室颤动、心室扑动或无脉性室性心动

过速［22］。对戴输氧管的患者进行除颤治疗时，应

妥善安置输氧管，不可将之放置于电极板附近，以

防发生火灾或爆炸［23］。除颤成功后若继续手术，

应重新铺巾重构无菌范围。

表 1 心律失常类型及能量（J）
心律失常

心房颤动

心房扑动

室上性心动过速

能量（J）
100~200
50~100
100~150

心律失常

室性心动过速

心室颤动与扑动

能量（J）
100~200
150~200（双向波）

360（单向波）
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2.8 一次性除颤电极片的规范使用

2.8.1 推荐意见 11 位置：指南均推荐前-外侧

（胸骨-心尖）作为默认的贴置位置，即右（胸骨）

电极片位于锁骨下方、胸骨的右侧，心尖部位电极

片置于左腋中线，大约与 V6心电图电极齐平（心

电图 V6导联为左侧腋中线和第 5 肋间交叉点）。

左腋中线的电极片要充分纵向放置在侧面。还可

根据实际情况选择其他的贴置方法，如 TAVR术

采取右侧电极片位于右肩，左侧位于左侧锁骨中

线，第 9肋间以下，使用不透光型一次性除颤电极

片时注意避免遮挡术中显影和拟实施手术操作的

部位［24］。推荐电极片应该取代电极板进行治疗

（强推荐）。推荐依据：权威的 2021年ERC指南［24］

和 AHA指南［23，25-26］均推荐前-外侧（胸骨-心尖）

作为默认的贴置位置，即右（胸骨）电极片位于锁

骨下方、胸骨的右侧，心尖部位电极片是置于左腋

中线，大约与 V6心电图电极齐平。（心电图 V6导联

为左侧腋中线和第 5肋间交叉点）该位置没有任

何乳腺组织。2021年 ERC 指南［27］还特别指出左

腋中线的电极片要充分纵向放置在侧面，而非横

着放置。此外，还可根据实际情况选择其他的贴

置方法，如 TAVR术为了不影响术野，指南中推荐

的贴置方式并非适用此类手术。其他 3种贴置方

法分别是前-后、前-左肩胛下、前-右肩胛下。

2020AHA、2005AHA 指南［25-26］均推荐一次性除颤

电极片应该取代电极板进行治疗。

2.8.2 推荐意见 12 放置永久性有导线起搏器患

者，除颤时应避开起搏器部位至少 10 cm。推荐依

据：起搏器的工作原理是脉冲发生器定时发放一

定频率的脉冲电流，通过导线和电极传输到电极

所接触的心肌（心房或心室），使局部心肌细胞受

到外来电刺激而产生兴奋，并通过细胞间的缝隙

连接或闰盘连接向周围心肌传导，导致整个心房

或心室兴奋并进而产生收缩活动［28］。而电除颤会

影响脉冲发生器的正常工作，因此，除颤前应确定

起搏器位置，除颤部位应选择在以起搏器为中心

形成 10 cm的圆形范围之外，并且除颤能量应小，

尽量减少除颤次数，应减少通过发生器和导联的

电流［29］，在除颤之后应尽快行程控检查［30］。

2.8.3 推荐意见 13 成人一次性除颤电极片最佳

直径为 8~12 cm（强推荐）。对于成人而言，一次性

除颤电极片的直径为 8~12 cm是合适的。小的除

颤电极片（4.3 cm）对心肌可能造成损害甚至坏

死［23］。

2.8.4 推荐意见 14 用后处置：收集于符合《医疗

废物专用包装袋、容器和警示标志标准》（HJ421）的

医疗废物垃圾桶中（强推荐）。推荐依据：关于印发

医疗废物分类目录（2021年版）的通知指出，使用后

的除颤电极片应放于医疗废物垃圾桶中［31］。

2.9 导电介质的选择

2.9.1 推荐意见 15 使用除颤器专用导电膏进行

除颤，0.9%氯化钠溶液纱布可代替导电膏使用，但

不作为首选；不推荐使用耦合剂进行除颤（强推

荐）。推荐依据：导电介质是临床电除颤时介于患

者胸前皮肤与电极板间不可缺少的物质。除颤器

专用导电膏（主要成分由大量电解质凝胶物质和

水组成）可以在患者皮肤与电极之间涂抹一层低

电阻的介质，使皮肤与电极紧密接触，有助于降低

皮肤电阻，易于导电，患者对导电膏过敏或恶病质

体型重度营养不良患者，可使用 0.9%氯化钠溶液

纱布代替导电膏进行除颤［32-34］，建议 0.9%氯化钠

溶液纱布完全浸湿，提起不滴水为适宜，且至少叠

加 6层进行使用，防止患者皮肤灼伤，产生不必要

的危险和伤害。目前临床使用超声耦合剂的原料

主要为甘油及润滑脂，其主要目的是消除皮肤及

超声探头间的空气，便于成像，但不具有导电作

用，因此，不推荐除颤时使用超声耦合剂。

2.10 介入诊疗术中除颤后需重点关注患者的

情况

2.10.1 推荐意见 16 应重点关注患者意识及生

命体征，若发生恶性心律失常、房室传导阻滞合并

血流动力学不稳定，应暂停手术并协助医生采取

必要措施（强推荐）。推荐依据：急性冠状动脉闭

塞易引起血流动力学不稳定，甚至心源性休

克［35］。当患者在术中发生心室颤动的应激下会产

生大量儿茶酚胺，导致血流缓慢不能运输到机体

各部位［36］，脑部血流中断导致脑部缺血缺氧，严重

者导致脑部水肿、乳酸堆积［37］，从而影响神经功

能。患者恢复自主循环后，儿茶酚胺发挥作用，使

血压［38］和心率发生变化。

2.10.2 推荐意见 17 给予患者及家属心理疏导

和情感支持（中推荐）。推荐依据：介入诊疗术中

患者发生心室颤动或心房颤动可能会对患者及家

属的心理造成冲击，可能会产生强烈的情感反

应［39］，包括恐惧、焦虑、抑郁等，通过使用必要时

给予患者及家属情感支持，通过积极的认知行为

调整生活方式、正确应对死亡及生命问题［40］,心
理干预可在一定程度上改善心功能，降低主要不
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良心 血管事件的发生率，改善焦虑抑郁的情

绪［41］。

2.10.3 推荐意见 18 若患者除颤部位皮肤灼伤，

应根据灼伤深度选择抗菌药物，避免感染（高推

荐）。推荐依据：皮肤灼伤常发生于电极片（板）没

有贴紧皮肤或导电膏失效。皮肤灼伤程度可以根

据灼伤的深度及面积进行分类，且不同分类具有

不同的临床表现，治疗时需根据患者具体情况而

定［42-43］。有关研究表明，复苏后的灼伤患者 75%
死于感染［44］，国际烧伤协会《国际烧伤协会（ISBI）
烧伤处理实践指南》建议应充分考虑创面感染的

风险、后果及延缓伤口愈合的风险便于选择局部

抗菌药物；含银化合物敷料、醋酸马芬奈德、局部

消毒液（如Dakin溶液和乙酸）及外用抗生素均可

以治疗患者灼伤创面。烧伤分期、临床特点及治

疗原则见表 2。
表 2 烧伤分期、临床特点及治疗原则

分 期

Ⅰ度烧伤

浅Ⅱ度烧伤

深Ⅱ度烧伤

Ⅲ度烧伤

临床特点

创面仅在表皮层，发红、肿胀、灼热感、肌肤颜色改变、干燥等表现

创面伤及生发层和真皮乳头层，肌肤表层出现水疱，大小不一，去除水疱后创

面基底红润，痛觉敏感

伤及真皮乳头层以下，还有部分残留网状层，深浅不一致，同时也会出现水疱，

水疱有可能较大，去除疱皮后创面基底红白相间，疼痛感不如浅Ⅱ度烧伤明显

烧伤的深度达到皮肤全层，创面泛白或者焦黄色，有些甚至成炭黑色，肌肤已变

质，硬如皮革，患处发凉已经没有任何痛感，可见粗大栓塞的树枝状血管网等

治疗原则

局部冷却

清创，保护创面，局部

或全身使用抗生素

手术清创

2.10.4 推荐意见 19 患者除颤部位皮肤出现发

红、斑疹、水泡等表现，提示可能出现过敏反应，建

议术中使用冰袋冷敷，严重者使用抗过敏药（高推

荐）。推荐依据：皮肤过敏反应常发生于患者可能

对电极片的材料或除颤膏存在过敏反应，通常表

现为皮肤发红、瘙痒、出现斑疹等症状，重者出现

水泡、渗液、破溃等损害［45］。术中应立刻停止使用

电极片或除颤膏，建议术中采用冰袋冷敷受影响

区域，情况严重时可考虑局部薄涂抗过敏药物或

口服抗过敏药物［43］。

3 总 结

我们基于最新国内外指南及文献，结合临床

实践及国内护理专家函询结果，制定本共识，希望

本共识可以为心脏介入护理人员提供规范、专业

的指导和帮助，以不断提高心脏介入诊疗术中电

击除颤的操作规范。
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