
《手术植入物 有源植入式医疗器械 第2部分：心脏起搏器》

国家标准编制说明

一、工作简况

（一）任务来源

本标准项目于2022年12月由国家标准委员会下达项目，项目号为20221506-Q-464。

本标准由国家药品监督管理局提出并归口，国家药品监督管理局委托全国外科植入物和

矫形器械标准化技术委员会有源植入物分技术委员会组织起草。

（二）工作过程

1. 已开展的工作

本标准为《手术植入物 有源植入式医疗器械 》系列标准的第二部分，2022年下达

的行业标准制修订项目为《手术植入物 有源植入式医疗器械 》系列标准的其他部分，

为保证系列标准的统一性，本标准与系列内的行业标准于2022年共同起草。2022年初全

国外科植入物和矫形器械标准化技术委员会有源植入物分技术委员会秘书处召集上海

市医疗器械检验研究院、创领心律管理医疗器械（上海）有限公司、美敦力（上海）管

理有限公司、乐普医学电子仪器股份有限公司等立即着手开展了标准起草工作。在工作组

讨论稿完成后，秘书处于2022年4月-6月多次组织召开工作组研讨会，会上对标准草案

稿进行了讨论并对标准编制要求和验证工作安排做了部署，根据工作组讨论结果，经修

改后于2022年7月15日起开始为期2个月的征求意见。征求意见期间共征集到2家单位反

馈的43条意见。2022年10月组织召开了工作组会议，就征集到的意见进行深入讨论。2022

年11月23-24日组织全体委员就该标准进行讨论，根据会上讨论的修改意见形成本文件。

2. 后续计划

本标准目前完成了初步的起草工作及初次审定，后续的工作将根据项目计划阶段完

成相应的工作。

（三）标准起草单位及其工作内容

本标准由上海市医疗器械检验研究院、创领心律管理医疗器械（上海）有限公司、

美敦力（上海）管理有限公司、乐普医学电子仪器股份有限公司共同起草。

二、编制原则、强制性国家标准主要技术要求的依据（包括验证报告、统计数

据等）及理由；

（一）标准编制的原则

本标准按GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规

则》中的原则要求编写。

（二）标准主要内容



本标准规定了适用于治疗慢性心律失常（起搏器）的有源植入式医疗器械的专用要求。

本标准与上一版本GB 16174.1-2015的主要差异如下：

本标准与上一版本GB 16174.2-2015的主要差异如下：

——引用GB 16174.1-20XX（对应国际标准ISO 14708-1:2014）；

——修改了第5、21、28章标题名称

——修改了脉冲幅度、脉冲宽度、脉冲间期和脉冲频率的测量负载（见6.1.2）；

——删除了输入阻抗（见6.1.4、28.8.2d)）；

——删除了电极导线导体电阻（Rc）、感知阻抗（ZS)（见6.2、28.8.3d））；

——修改了电中性的要求（见16.2）；

——修改了对患者热伤害的防护要求（见17.1）；

——修改了对有源植入式医疗器械引起的非预期作用的防护要求（见19.2）；

——修改了有源植入式医疗器械对大气压强变化造成损坏的防护（见25.1）；

——修改了有源植入式医疗器械对非电离电磁辐射的防护（见27）；

——增加了随附文件应包含网址（见28.1）；

——删除了GB 16174.2-2015中28.22增补条款（见28.22）。

（三）主要技术要求的依据

本标准采用翻译法修改采用ISO 14708-2:2019 《手术植入物 有源植入式医疗器械

第2部分：心脏起搏器》，本文件与ISO 14708-2：2019的主要差异如下：

 用修改采用国际标准的YY/T 0491-2004代替ISO 5841-3:2013，以适应我国的

技术条件；
 用修改采用国际标准的YY/T 0946-2014代替ISO 11318:2002，以适应我国的技

术条件；
 用修改采用国际标准的GB 16174.1-20XX代替ISO 14708-1:2014，以适应我国

的技术条件；
 用修改采用国际标准的YY/T 0972-2016代替ISO 27186:2010，以适应我国的技

术条件;

 第5章标题改为有源植入式医疗器械的通用要求;

 删除了ISO14708-2：2019附录A，此附录是本文件与ISO/TR 14283的对比关系

表。其余附录顺序顺应调整。

（四）主要试验（或验证）情况分析

根据第一次工作组会议讨论的验证方案，上海市医疗器械检验研究院、创领心律管理医
疗器械（上海）有限公司根据既定方案进行验证，验证涉及的产品有植入式心脏起搏器，验
证涵盖了标准中所有要求及试验方法。

目前验证工作已经全部完成，根据各单位验证情况，所验证的产品能够满足标准的要求，
可以证明标准所规定的试验方法可行，所确定的技术指标合理，标准具有可操作性。

三、与有关法律、行政法规和其他强制性标准的关系，配套推荐性标准的制定

情况；

本标准与有关的现行法律、法规和强制性国家标准以及行业标准无冲突和交叉。

《手术植入物 有源植入式医疗器械》系列标准共有7部分，本标准是的第2部分。《手

术植入物 有源植入式医疗器械》已发布了以下部分，且标准的制修订如下：



——第1部分：安全、标记和制造商所提供信息的通用要求（GB 16174.1正在同步修订）

——第2部分：心脏起搏器（本标准）

——第5部分：循环支持器械（YY/T 0989.5-2022)

——第6部分：治疗快速性心律失常的有源植入式医疗器械（包括植入式除颤器）的专

用要求；(YY 0989.6 正在同步修订）

——第7部分：人工耳蜗植入系统的专用要求(YY 0989.7 正在同步修订）。

四、与国际标准化组织、其他国家或者地区有关法律法规和标准的比对分析；

对于心脏起搏器产品，目前国际上采用最新国际标准ISO 14708-2:2019。本标准修

改采用ISO 14708-2:2019，与该国际标准的差异如下：

——删除了ISO 14708-2:2019标准中的封面和前言；

——删除了ISO 14708-2:2019标准中的资料性附录A；

——对标准中引用的其他国际标准，若已相应的转化为我国标准，则改为引用我国

标准；

——根据中文版式的要求，对页码、字体、字号和标点等做了修改，不影响一致性

程度。

五、重大分歧意见的处理过程、处理意见及其依据；

无

六、对强制性国家标准自发布日期至实施日期之间的过渡期（以下简称过渡期）

的建议及理由，包括实施强制性国家标准所需要的技术改造、成本投入、老旧产品

退出市场时间等；

建议本标准发布后24个月实施且与GB 16174.1-20XX（ISO 14708-1:2014）同步实施。

本标准为《手术植入物 有源植入式医疗器械》系列标准的第二部分《手术植入物 有

源植入式医疗器械 第2部分：心脏起搏器》，本标准是对通用标准GB 16174.1《手术植入

物 有源植入式医疗器械 第1部分：安全、标记和制造商所提供信息的通用要求》的修改和

增补，于GB 16174.1一并实施能有效避免版本协调问题。本标准适用于治疗慢性心律失

常（起搏器）的有源植入式医疗器械，包括CRT-P器械，适用产品属于三类高风险医疗器

械，产品的安全性和有效性直接影响患者生命安全。本标准为修订标准，企业及检验检

测机构需要足够的时间应对标准版本的更新，在此期间秘书处将组织起草人在标准实施日期

前宣贯，对企业生产该产品所涉及的技术改造、成本投入等费用较少，在该过渡期内，足以

完成其贯彻和实施。



七、与实施强制性国家标准有关的政策措施，包括实施监督管理部门以及对违

反强制性国家标准的行为进行处理的有关法律、行政法规、部门规章依据等；

本文件的实施监督管理部门为国家药品监督管理局。适用本文件的产品应遵守《医

疗器械监督管理条例》（国务院令第739号）。该条例中第七条、第二十二条、第三十四条、

第三十五条、第五十七条、第六十七条、第八十六条对适用强制性标准进行了相关规定。

八、是否需要对外通报的建议及理由；

需要通报。本文件使用重新起草法修改采用ISO 14708-2:2019《手术植入物 有源

植入式医疗器械 第2部分：心脏起搏器》。

九、废止现行有关标准的建议；

在本标准发布实施之日起，代替GB 16174.2-2015《手术植入物 有源植入式医疗器械

第2部分：心脏起搏器》。

十、涉及专利的有关说明；

无

十一、强制性国家标准所涉及的产品、过程或者服务目录；

所涉及的产品为植入式心脏起搏器。

十二、其他应当予以说明的事项。

无
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