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2170 例心电图平板运动试验护理体会
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【摘 要】目的:通过对平板运动试验患者的护理来评估患者的风险，总结护理经验体会，以确保患者的安全。方法:对 2170
例进行平板运动试验检查的门诊与住院患者实施全程护理，检查前做详细风险评估，检查中密切观察患者的生命体征等变

化，严格掌握运动终止指征并及时对症处理突发情况，运动后密切观察患者各种变化，出现合并症的给予正确迅速的处理。
结果: 2170 例患者均顺利完成平板运动试验检查，没有 1 例出现严重的意外事件。结论:认真做好平板运动试验的全程护理
工作，严格掌握适应证，排除禁忌症，准确把握运动终点，及时终止运动并对合并症进行正确迅速的处理是保证平板运动试验

安全性的最重要措施。
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心电图平板运动试验是临床上诊断冠心病重要

的无创性检查方法之一。平板运动试验的原理是通
过改变平板的速度和坡度，在规定各级的运动时间

里逐级增加患者心脏的负荷量，并预先按年龄或心

率限制选择平板运动试验终点，使平板运动试验既

可定量又可定性的评定患者的心脏功能。但平板运

动有可能诱发患者发生心肌梗死、恶性心律失常甚
至死亡的风险［1］。这就要求具有丰富的心血管抢
救经验的医护人员共同参与平板运动试验此项检查

工作，故平板运动试验的护理工作非常重要，在我院

完成的 2170 例平板运动试验检查没有发生 1 例严
重的意外事件，现将护理经验体会报道如下。
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1 资料与方法
1． 1 一般资料 收集 2010 年 1 月 ～ 2014 年 9 月期
间在附属弋矶山医院进行平板运动试验的门诊或住

院检查患者 2170 例。其中男性患者 978 例，女性患
者 1192 例，年龄 18 ～ 69 岁，平均年龄 ( 48． 6 ±
9． 7) 岁。
1． 2 方法 平板运动试验检查用的平板仪是美国
GE公司生产的 series 2000 型平板运动设备。我院
采用的是 Bruce 方案［2］，一般在运动前手动记录 1
次 12 导联心电图作为对照图，运动中每隔 2 min 可
自动记录 1 次 12 导联心电图，特殊情况可随时手动
记录 12 导联心电图。同时每隔 2 min 自动测量血
压 1 次，特殊情况下可随时手动测量血压。平板运
动停止的标准有:① 患者运动达到次极量目标心率
( 195 －年龄) ;②患者出现临床上典型心绞痛症状;
③心电图上出现缺血型 ST-T改变;④心电图上出现
恶性心律失常( 如窦性停搏、Ｒ on T 型室性早搏、室
速、室颤等) ; ⑤患者出现血压或心率的反常变化;
⑥患者因疲劳不能继续完成运动者。

2 结果
2． 1 2170 例平板运动试验检查结果 阳性 369
例，可疑阳性 556 例，阴性 1245 例。
2． 2 2170 例进行平板运动试验患者中因体力不支
而提前终止运动 78 例，有 152 例患者运动中出现胸
闷、胸痛和头晕等症状，3 例出现室性心动过速，1 例
出现窦性停搏，均通过及时发现和立即抢救而病情

平稳。所有进行平板运动试验患者均未发生心肌梗
死或严重心律失常需住院者，更没有因为进行平板

运动试验检查而死亡的患者。

3 护理体会
3． 1 运动前护理
3． 1． 1 认真做好安全预防措施，备好血压表、听诊
器、氧气、静脉输液全套装置、心脏除颤仪和抢救车
等各种抢救设备，抢救车里要配全肾上腺素、硝酸甘
油、胺碘酮、阿托品、西地兰等急救药品。关键要牢
固树立医护人员的预防和急救意识，以保证医疗

安全。
3． 1． 2 检查前 1 d要告知患者检查前 2 h可少量饮
食，以免发生低血糖反应; 禁止饮用含咖啡因的饮

料;禁止吸烟和饮酒;检查时要求患者穿宽松舒适的

衣服。

3． 1． 3 检查前要仔细询问患者的病史、进行体格检
查和查看患者的其他辅助检查，了解患者有无胸痛

等症状，以排除检查禁忌症。
3． 1． 4 检查前向患者详细介绍平板运动试验的目
的、方法和临床意义，以取得患者的配合，消除患者
的紧张情绪和恐惧心理［3］。叮嘱患者如出现胸痛、
胸闷、头晕及体力不支等不适症状时应及时告知检
查医师。检查医师根据情况决定是否终止运动和采
取下一步措施。
3． 1． 5 评估患者生理和心理情况，并对相关情况进
行针对性地健康宣教和心理疏导。可帮助患者消除
不良的心理，使得患者能改变不良心境，从而保证患

者检查的安全性，达到预期的诊断目的［4］。
3． 1． 6 因患者进行平板运动试验检查目的不同，所
需准备也不相同。①对未知冠心病患者，为了能够
准确地诊断，检查前必须停用抗心绞痛药物及洋地

黄类药物至少 3 ～ 4 个半衰期。②对已知冠心病患
者，为了评价冠心病的治疗效果及判断患者预后情

况，不宜停用抗心绞痛药物，停用后有些患者反而会

出现原有症状加重的现象。
3． 1． 7 运动前要为患者做好在平板仪上正确的运
动姿势的示范，嘱患者两手轻扶平板的扶手，上身直

立，保持正常呼吸状态，运动时要和运动中的平板步

调一致并保持身体平衡，让患者有一个最佳心理状

态进行此项检查，尽量减少患者心脏意外情况的发

生，从而保证患者进行此项检查的安全［5］。
3． 1． 8 用 75%酒精棉球和砂纸仔细清洁皮肤使电
极与皮肤接触良好，避免心电图图形干扰。
3． 2 运动中护理
3． 2． 1 运动中嘱患者双手轻握扶把，抬头目视前
方，不能下视以免出现头晕等不适症状而摔倒。密
切观察心电图图形、血压及患者的反应，若出现异常
情况时应立即终止运动。
3． 2． 2 在运动过程中指导患者学会深呼吸等放松
训练，以利运动中的心电图图形的稳定。
3． 2． 3 运动中要及时提醒患者增坡增速，提前嘱其
调整步伐，随时与患者交流，询问其运动时感受，同

时密切观察患者有无面色苍白、呼吸困难、紫绀、眩
晕、胸痛、胸闷、疲劳、下肢肌肉痉挛和间歇性跛行等
症状。如出现上述症状应立即终止运动并密切观
察，必要时予以相应抢救［6］。
3． 2． 4 运动中常见情况的处理 ①胸痛。患者出
现胸痛伴随 ST段改变时，要立即停止运动试验，安
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慰患者，稳定患者情绪，患者取平卧位，密切观察 12
导联心电图变化，尤其是 ST段的压低或抬高。询问
患者胸痛部位和胸痛的特点，初步判断为心源性或

非心源性胸痛，以判断是典型的心绞痛还是非缺血

性胸痛( 典型症状加上心电图缺血型 ST 段改变) 。
考虑心绞痛发作要患者立即舌下含服硝酸甘油，必

要时予以吸氧和建立静脉通道给药，进行心电监护，

密切观察患者心率、心律、血压、神志等各项生命体
征变化，且要求观察时间要长，直到胸痛缓解，假如

发现患者病情出现异常变化应立即再次进行抢救。
②呼吸困难。假如患者在低运动负荷量时出现明显
的呼吸困难症状，应该考虑患者有无心功能不全的

情况。③神志淡漠、意识混乱、步态蹒跚。可能是患
者出现大脑供血不足、低血糖、虚脱，应立即终止运
动试验，患者取平卧位、开放静脉通道，吸氧，同时严
密监测血压。④运动过程中出现奔马律的心前区抬
举样搏动。常表明患者有左心功能不全的情况，新
出现的二尖瓣关闭不全产生杂音说明可能是乳头肌

功能不全，应该考虑立即终止平板运动试验。⑤跛
行、下肢关节疼痛。患者运动量达到高峰时出现跛
行或下肢关节疼痛常常是粥样硬化或糖尿病所造成

的。要立即终止平板运动试验。如果伴有下肢末端
皮肤苍白、变冷，也需要立即终止平板运动试验。
3． 3 运动后护理
3． 3． 1 运动终止后，嘱患者取站立位密切观察患者
的面色、神态、监测心电图、血压变化持续 6 min，直
至患者无特殊不适及心电图、血压等恢复正常方可
结束试验。
3． 3． 2 运动停止后患者出现打呵欠、恶心、欲吐等
症状，多为低血压脑缺氧的表现，如伴血压下降，即

取平卧位，吸氧，开通静脉通道，严密监测血压变化。
3． 3． 3 运动停止后，患者出现快速性心率下降，立
即给予患者平卧位，密切观察患者心率和血压的

变化。
3． 3． 4 出现恶性心律失常，患者立即取平卧位，备
好除颤仪，根据病情给予相应的对症处理。
3． 3． 5 对运动中出现胸痛等症状者要求患者在心
绞痛的症状已明显缓解和心电图 ST 段已回落到等
电位线，患者要在检查科室的医护人员陪护下用平

车送回病房，同时与病区的医护人员做好交接工作

以确保患者安全。

4 讨论
心脏冠状动脉的血液供应有很强的代偿功能，

冠状动脉在发生狭窄病变导致心肌的血液供应下降

至正常 30% ～ 65%时，心电图才出现缺血型 ST 段
改变。平板运动试验是临床一种常见的缺血激发试
验，主要是逐步增加患者的心脏负荷量、心肌的氧耗
而诱发冠状动脉供血不足的发生，心电图主要表现

ST 段呈缺血型下降。平板运动试验广泛用于临床
诊断冠心病的检查，平板运动试验诊断检出冠心病

的平均敏感性为 68%，特异性为 77%［7］。但由于其
人为的增加了心脏负荷故易诱发心绞痛、严重心律
失常、晕厥而加重病情。尤其是对身体功能减退的
老年人出现意外的风险更大。国内有资料研究平板
运动试验检查的病死率为 10 /10 万，平板运动试验
发生心肌梗死或恶性心律失常需要住院治疗者为

24 /10 万［8］。平板运动试验一般是比较安全的，但
是可能发生的严重并发症提示我们，要配备有心血

管抢救经验的护理人员共同参与此项工作，护理人

员的高度责任心，敏锐的观察力及熟练的抢救技术

是平板运动试验安全顺利进行的重要保证。认真做
好平板运动试验前、运动中和运动后的全程护理工
作，严格掌握适应证，排除禁忌症，准确把握运动终

点，及时终止运动并对合并症的正确迅速处理是保

证平板运动试验安全性的最重要措施。
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