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新生儿心电监护报警错误影响因素的 Meta分析
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摘要:目的

 

系统评价新生儿心电监护报警错误的影响因素,为降低新生儿心电监护报警错误提供依据。方法
 

计算机检索万方数

据库、中国知网、维普网、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、PubMed、Ovid
 

Medline、Cochrane
 

Library数据库,收集截止到

2020年1月发表的关于新生儿心电监护报警错误影响因素的文献。结果
 

纳入分析的文献11篇。报警值[OR=0.847,95%CI
(0.816~0.878)]、报警疲劳[OR=0.384,95%CI(0.375~0.394)]、参数设置[OR=0.362,95%CI(0.338~0.388)]是影响新生

儿心电监护报警错误的主要因素。结论
 

新生儿心电监护报警错误的影响因素涉及报警值、报警疲劳、参数设置。应加强护理人

员相关知识培训,根据新生儿病情进行个性化参数设置,提高预警的灵敏性,以降低报警错误的发生。
关键词:新生儿; 新生儿重症监护室; 心电监护; 报警值; 报警疲劳; 参数设置; 护理干预
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  新生儿重症监护室(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

U-
nit,NICU)主要集中收治危重症新生儿,需要较高医

护技术力量和现代化仪器设备为支撑,其中心电监护

仪是临床常规用于新生儿病情监测的主要仪器之一。
新生儿心电监护仪能记录患儿每个状态执行特征,包
括振幅、背景活动的连续性、频率、对称性、同步性、成
熟性和阵发性模式,以此识别不良结果和潜在病

变[1]。新生儿心电监护警报包括误报和重复警报,常
因为心电监护仪识别报警的敏感性下降或心电监护

仪使用不当而引起,导致心电监护仪不能反映新生儿

真实病情,即发生心电监护仪报警错误。长期不间断

的虚假警报不仅会影响患者睡眠,还会降低医护人员

的判断能力和反应能力,导致医务人员不能正确识别

信息、产生报警疲劳等[2-4]。临床为了提升警报系统

灵敏度,往往降低特异性,导致误报警及滋扰报警率

高,长期错误警报噪声干扰,不仅增加医务人员工作

负担,甚至会带来报警疲劳现象,医护人员疲于应答,
可能危及患儿生命安全[5]。研究表明,造成心电监护
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仪报警错误的有报警值设置异常、仪器检测不当、护
士对仪器熟悉程度低等因素[6-7]。目前的研究对新生

儿心电监护仪报警错误的影响因素尚未取得统一的

认识。本文对新生儿心电监护报警错误影响因素的

相关文献进行 Meta分析,为降低新生儿心电监护报

警错误发生及提高护理工作效率提供依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究内容

涉及新生儿心电监护报警错误影响因素任何一项;②
研究类型为病例对照或队列研究。排除标准:①数据

提取不符合研究要求;无法获取原文文献;②综述类、
会议论文、个案报道、重复发表等文献;③新生儿心电

监护影响因素与报警错误无关。
1.2 文献检索策略 采用主题词和自由词相结合的

方式,联合手工检索和文献溯源法检索文献,检索时

限从建库开始至2020年1月。中文检索式为(“新生

儿”并含“心电监护”,并含“预警”并/或“错误”“影响

因素”),检索万方数据库、中国知网、维普网、中国生

物医学文献服务系统(SinoMed);英文检索式(“neo-
natal”

 

OR
 

“ECG”)AND
 

“false
 

alarm”
 

OR
 

“influen-
cing

 

factor”检索 PubMed、Ovid
 

Medline、Cochrane
 

Library等英文数据库。
1.3 文献的筛选和提取 由2名经过培训的护理人

员依据文献的标题、摘要进行初步筛选,交叉核对确

认全文数据文献后再次提取研究所需要的信息,包括

纳入研究分析的基本信息、新生儿心电监护报警错误

影响因素,纳入分析的方法学质量评价指标。
1.4 文献质量评价 文献质量由经过培训的2名护

理人员评定,采用NOS(Newcastle-Ottawa
 

Scale)对
纳入研究的文献进行质量评定,有分歧时由第3者协

助判断。评定内容包括:研究组和对照组的选择;两
组的可比性;研究结局的确定。NOS的评定标准共8
条,满分9分,7分以上为质量较高的文献。本次分

析采用6分以上的文献进行分析。
1.5 统计学方法 采用Stata15.0软件对数据进行

分析。研究结果的异质性检验采用Q 检验和I2 判

断,P≥0.05,I2≤50%表示异质性低,采用固定效应

模型;P<0.05,I2>50%表示异质性高,采用随机效

应模型。计量资料采用均数差或加权均数差作为效

应值,计数资料采用比值比OR 作为效应值,计算效

应值的点估计和95%置信区间。采用Egger检验分

析相关研究因素纳入研究的发表偏倚。
2 结果

2.1 文献检索结果 检索共获取文献214篇,其中

中文文献182篇,英文文献32篇,经过严格筛选,最
终纳入分析的文献11篇,其中中文文献7篇[8-9,13-17],
英文文献4篇[10-12,18]。本研究纳入的文献均为病例

对照研究,纳入文献基本特征和质量评价见表1。
表1 纳入文献基本特征和质量评价

纳入研究
报警数(误报数/总报警数)

对照组  研究组  
影响因素  NOS评分

周姓良等[8]  34.28%(6102/17802)  31.39%(2940/9366)  报警值 7
程中等[9]  32.75%(112/342)  12.88%(34/264)  报警值 8
Shivananda等[10]  20.00%(34/170)  4.12%(7/170)  报警值 6
Chapman等[11]  14.10%(743/5273)  19.50%(1666/8543)  报警值,报警疲劳 7
Teheux等[12]  33.78%(25/74)  24.32%(18/74)  报警疲劳 6
吕建森等[13]  65.41%(6382/9757)  61.70%(5253/8514)  报警值,报警疲劳 7
王红[14]  61.01%(8205/13448)  39.14%(2651/6773)  报警疲劳 8
黄雪琴等[15]  61.42%(25604/41690)  39.11%(9006/23028)  报警疲劳 7
汤佳媚等[16]  35.01%(339/968)  26.26%(229/872)  参数设置 7
张婷婷[17]  50.61%(1364/2695)  35.88%(497/1385)  参数设置 8
Aboukhalil等[18]  42.70%(2300/5386)  17.20%(926/5386)  参数设置 6

2.2 Meta分析结果 纳入分析的文献异质性分析

结果显示,报警值、报警疲劳和参数设置3个因素的

Q 检验P<0.05,且I2>50%,提示这3个因素在纳

入的研究间存在明显的异质性,采用随机效应模型合

并OR 值,Meta分析结果见表2及图1~3。

表2 新生儿心电监护错误报警因素的 Meta分析结果

影响因素 纳入研究 样本量 错误报警
异质性检验

P I2
OR 95%CI P

报警值 5项[8-11,13] 60201 23073 <0.01 0.978 0.847 0.816~0.878 <0.01
报警疲劳 5项[11-15] 117174 59643 <0.01 0.999 0.384 0.375~0.394 <0.01
参数设置 3项[16-18] 16692 5655 <0.01 0.954 0.362 0.338~0.388 <0.01

2.3 发表偏倚 对纳入分析的文献进行发表偏倚的 识别,采用Egger检验,P=0.275,提示本次研究纳
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入的文献未发现明显的发表偏倚。

图1 报警值设置不合理与新生儿心电监护报警错误的关联性

图2 报警疲劳与新生儿心电监护报警错误的关联性

图3 参数设置与新生儿心电监护报警错误的关联性

3 讨论

3.1 合理设置报警值有助于降低新生儿心电监护报

警错误 报警值设置不合理主要包括报警阈值、音量

大小、电极连接等方面,合理设置报警值有助于降低

新生儿心电监护报警错误的发生,若报警值设置不合

理会直接产生无效警报。有研究表明,NICU监护心

肺活动时,当血氧饱和度(SpO2)设置不合理,会诱发

频繁的SpO2 或心脏监测警报响起,可以达到每小时

11.9次警报[19]。有文献对某三甲医院新生儿重症监

护室连续6个月的新生儿心电监护报警分析显示,错
误报警率达70.83%,其中心率、SpO2、血压为错误报

警最高的3项[20]。本次 Meta分析结果显示,报警值

设置不合理是新生儿心电监护错误报警的影响因素,
与医务人员不能准确评估病情、专科知识缺乏有

关[21]。国外相关实践指南建议在患者病情变化的1
 

h内设定报警参数和标准[22]。报警阈值需根据患儿

生命体征的基础值、病情及监测(实际值±20%)范围

作为上下限,合理动态设置报警范围,并合理使用延

时报警。有研究表明,报警延迟14
 

s,可以减少50%
的由于护理操作或体位变换等引起的新生儿心电监

护和呼吸机报警,延时19
 

s可以减少67%[23]。此外,
有研究发现,在报警制度中增加“红色报警在5

 

s内处

理,黄色报警在20
 

s内处理”能显著提高护士对报警

的敏感性[8]。建议针对新生儿特点,根据疾病病情设

置不同等级的合理预警值,及时预警,充分合理分配

护理工作量。另外,要加强对护理人员的培训,熟悉

心电监护仪的预警设置、操作等,减少因为操作不当

而引起的预警错误。
3.2 防范报警疲劳可以降低新生儿心电监护报警错

误 报警疲劳系因新生儿心电监护时“信息过载”,长
期不良视觉、声音刺激造成医护人员对报警敏感性降

低、不信任的表现。本次分析显示,报警疲劳是新生

儿心电监护错误报警的影响因素,防范报警疲劳可以

降低新生儿心电监护报警错误。报警疲劳与报警错

误相互影响,互为因果关系。频繁的报警错误易使护

士发生预警疲劳,认为报警不能完全反映患儿病情变

化,导致对报警风险认识不足,应答报警力不从心,延
迟应答、不应答、不恰当调整报警范围甚至关闭报警

等现象普遍。这将影响护士对预警的反应时间,甚至

失去预警的效果,从而影响护士对新生儿的病情观

察,可能导致新生儿丧失最有效的救治时间,降低新

生儿重症患者监护效果,甚至可能产生危及生命的严

重后果。有研究显示,每日个性化设定新生儿心电监

护报警值,每日更换电极片,可使心电监护仪的报警

次数从每例新生儿每日180次下降到40次,误报警

率从95%下降到50%[24],有利于保持提高新生儿心

电监护有效报警的效率。需加强对心电监护仪技术

的研发与改进,以提高预警准确性和有效性,减少错

误预警,从而降低医护人员报警疲劳感。
3.3 合理设置参数有助于降低新生儿心电监护报警

错误 目前心电监护仪器预警均设置有默认值,直接

应用并不适合每例新生儿,当设置值范围较窄,就容

易触发预警,设置值范围较宽时,可能失去预警效果。
本次 Meta分析结果显示,参数设置是新生儿心电监

护报警错误的影响因素,合理的参数设置有助于降低

新生儿心电监护错误报警。目前的监护仪警报系统

主要采用多参数算法,多参数分析基于后警报触发

器,导致时间延迟,容易造成虚警问题,如需分析数量

众多的QRS复合波(每例患者平均心率70次/min,
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每天约100
 

000个复合波),按照多参数算法将生成

一个大数字误报/警报[25]。系统可能无法将ECG伪

像与真实ECG信号区分开,尤其是在与ECG信号类

似的ECG伪像中有类似形状或频率方面,易引起仪

器的错误预警[19]。科学应用预警系统算法,可提高

参数设置精度,有利于降低错误预警。另一方面,护
理人员在使用心电监护仪前需认真了解仪器性能和

参数设置方法,根据新生儿病情的需要建立参数设置

预案,设置个性化的参数,提高预警的灵敏性。
4 小结

新生儿心电监护报警错误的影响因素主要有报

警值、报警疲劳、参数设置,护理人员应用心电监护仪

前熟悉仪器的使用方法、性能、参数设置等,根据新生

病情需求进行个性化参数设置,有利于提高预警的灵

敏性,减少错误预警,降低预警疲劳。本次研究由于

纳入研究的局限,需开展前瞻性队列研究进行深入的

研究。
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