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  刘大为教授认为，监测指标是患者临床表现的组成部

分，是临床观察的延伸，可反映患者机体的实际状态［1］，其中

心电监测是重症患者临床监测的重要组成部分。危重患者

围手术期心电监测一般都是采用体外粘贴电极片进行，但在

大面积烧伤或皮肤遭到损伤、缺失的危重患者，因存在烧伤

面积大、创面有渗出、烧伤深度常累及真皮乳头层以下，严

重的烧伤皮肤呈焦灼状或炭化，触之如皮革，普通电极片粘

贴受影响，所以对此类危重患者进行心电监测将十分棘手，

给临床监测、治疗及患者转运带来了很大安全隐患。由于

重症患者转运时必须监测心电图、脉搏血氧饱和度、无创血

压及呼吸频率［2］，所以针对此类危重患者我们往往采用皮下

针形电极进行心电监测。但是由于针形电极固定不牢，易从

皮下脱落，并且需更换昂贵的一次性耗材，而严重限制了其

在临床上的使用。

  为此，我们自行开发研制了医用伸缩爪式针形电极，并

申请了国家实用新型专利（专利号：ZL 2014 2 0593310.4），

通过临床应用发现其安全、经济、简单、实用，心电图图像可

靠，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  医用伸缩爪式针形电极的构成和制作：根据三角形最

稳定的原理，医用伸缩爪式针形电极在普通针形电极的基础

上改进而成，由金属接触板、可伸缩保护壳、导电丝、金属保

护壳、消毒医用乙醇棉、爪式针形电极等 6 部分组成（图 1）。

金属接触板（图 1-1）可以连接监护仪器；导电丝（图 1-2） 

头端与金属接触板固定，导电丝上 1/3 被可伸缩保护壳 

（图 1-3）包裹，下 2/3 被金属保护壳（图 1-4）包裹，金属保护

壳内部填塞消毒医用乙醇棉（图 1-5），壳顶部留有医用乙醇

滴入口（图 1-6）；导电丝尾端连接 3 根可合拢的针形电极 

（图 1-7）。每次使用时先从金属保护壳医用乙醇滴入口滴入

消毒医用乙醇，再将金属接触板按下，金属保护壳底端伸出

爪式针形电极并呈张开状（图 1-8）。

1.2  临床应用

1.2.1  病例选择：选择大面积烧伤或皮肤遭到损伤、缺失的

患者，性别不计，美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅲ～Ⅳ级。

1.2.2  应用方法：将医用伸缩爪式针形电极刺入患者皮肤，

针刺部位同普通电极体外粘贴部位：右上（RA）为胸骨右缘

锁骨中线第一肋；右下（RL）为右锁骨中线剑突水平处 ；中

间（C）为胸骨左缘第四肋间；左上（LA）为胸骨左缘锁骨中

线第一肋间；左下（LL）为左锁骨中线剑突水平处。再将医

用伸缩爪式针形电极的金属接触板与心电监护仪相连，即可

进行常规心电监测（图 2）。

1.2.3  结果：大面积烧伤或皮肤遭到损伤、缺失的患者在使

用医用伸缩爪式针形电极后，围手术期都成功进行了心电监

护，图像清晰，基线稳定。与普通体外电极比较，医用伸缩

爪式针形电极虽然在使用电刀、电凝、电灼时同样会受到干

扰，但在深呼吸，变动体位，麻醉、手术等各种操作时受到的

干扰更小。

注：1 为金属接触板，2 为导电丝，3 为可伸缩保护壳， 
4 为金属保护壳，5 为消毒医用乙醇棉，6 为医用乙醇滴入口， 

7 为合拢状态的 3 根针形电极， 
8 为使用时 3 根针形电极呈爪式张开

图 1  医用伸缩爪式针形电极的结构示意图
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2 讨 论

  心肌细胞膜是半透膜，静息状态下，由于心脏各部位心

肌细胞都处于极化状态，没有电位差，即体表心电图描记的

等电位线。心肌细胞在受到一定强度刺激时，细胞膜通透性

发生改变。对于整体心脏来说，心脏搏动始于窦房结，心肌

细胞从心内膜向心外膜顺序除极过程中的电位变化，心脏的

电活动可被体表电极所描述［3］，即体表心电图上心房的 P 波

和心室的 QRS 波。心房的复极波低、且埋于心室的除极波

中，体表心电图不易辨认，而心室的复极波在体表心电图上

表现为T波。整个心肌细胞全部复极后，再次恢复极化状态，

各部位心肌细胞间没有电位差。

  电极是摄取人体内各种生物电现象的金属导体，也称

作导引电极。检查心电图时选用的电极是表皮电极。电极

连接在生物体上，目的是要将生物电引出来，然后对其进行

处理。生物体内的电流是离子导电，电极和检测仪器中的电

流是电子导电，必须将离子导电经电极转换为相对应的电子

导电。转换的过程发生在电极与生物体接触的界面，称为 

接界［4］。因为普通电极背衬部涂有导电膏，可确保良好的接

触，心电图的普通电极与皮肤接触时就形成了一个导电膏与

皮肤的接界。

  皮肤主要由表皮、真皮和皮下组织组成。大面积烧伤

患者的烧伤面积往往大于 50%，创面有水泡或渗出，若伴有

皮肤深Ⅱ～Ⅲ度烧伤则累及真皮乳头层以下或皮肤呈焦灼

状甚至炭化，失去弹性，触之硬如皮革，普通电极的粘贴性明

显降低，甚至不能粘贴，造成普通电极与皮肤之间不能形成

接界而影响心电图图像的形成。我们将医用伸缩爪式针形

电极插入皮下组织内，组织内有含电解质的组织液，是一种

良好的容积导体，因此可以用组织液与金属的接界发生的变

化来进行心电描述；同时电极与组织直接接触，导电性能优

于普通电极，所以图像更清晰，基线更稳定，受外界物理因素

（如深呼吸、变动体位、麻醉和手术等各种操作时干扰等）影

响更小。

  需要强调的是：特大面积烧伤患者严重缺乏自体皮源，

全身感染严重，而感染是目前影响烧伤救治成功率的关键因

素之一［5］，所以为了有效预防和控制医院感染，我们在烧伤

患者使用医用伸缩爪式针形电极后及时更换电极内部的消

毒医用乙醇棉，必要时严格按照《消毒技术规范》《消毒管理

办法》和医院感染管理规范等有关规定对其整体进行清洁

与消毒灭菌。

  综上，医用伸缩爪式针形电极既改变了普通电极与皮

肤靠粘贴接触的现状，又改变了针形电极固定不牢、易脱落

的情况。将爪式针形电极直接插入皮下组织内，不仅与皮下

组织接触面积增大，而且根据三角形最稳定的原理连接更牢

固，导电性能大大提高。该医用伸缩爪式针形电极能用于大

面积烧伤或皮肤遭到损伤、缺失的危重患者围手术期的心

电监测，安全有效，图像清晰，基线稳定，干扰小；同时价格

低廉且操作简单，普通心电监护仪即可使用，便于在各级医

院推广使用。
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图 2  医用伸缩爪式针形电极的使用图
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