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前言

国外开会的时候偶遇此书即爱不释手，感叹本书的布局谋篇正是临床医生所期待的，在看完几章后笔
者激动不已，于是决定将其翻译成中文，希望与广大临床医生共享此杰作。
本书最大的特点是每章分为两个部分，第一部分为速览篇，对所讲述内容进行简明的概括介绍，使读
者有一个总的认识，适合初学者和工作比较忙碌的医生；如果需要深入学习，可进入第二部分——详
解篇，此部分涉及病因、流行病学、心电图鉴别诊断、治疗及预后。
本部分还有一个比较突出的特点是给读者讲述一个或多个小的病例故事，让读者对所讲内容有更真切
的体会，感到生动有趣。
每章后面还附有大量的真实心电图资料和病人的真实资料及作者对心电图的解释。
最后两章对特殊的心电图波、心电图现象以及虽然罕见，但是临床上可以见到的一些特殊心电图表现
进行了介绍。
本书的内容更贴近临床实践，是一本不可多得的临床心电图精品教科书。
相信读完此书一定会使大家受益匪浅。
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内容概要

本书大多数章节章分为“速览”和“详解”两部分达到了此目的。
此外作者还采纳了许多同事的建议，介绍了很多正常心电图及其变异，还有一章介绍运动心电图。
经过我多年的思索，本书还纳入了诸如“病理性Q波的鉴别诊断”一章及特殊的一章，即“特殊的波
形和现象”。
另外，还包括了电解质平衡紊乱及心包炎等方面的内容。
本书中的临床资料和50例病例（即短篇报道）强调了心电图的临床意义。
相信读者通过阅读本书，阅读ECG的能力会有所提高。
    本书风格独特，精心挑选的副标题具有独特且有深度的实践意义。
书中插图见证了“一图道千言”这句名言。
并且在适当的地方，作者加入了文字描述、表格，阐述了所描述心电图改变的临床、生理及病因学的
背景，例如对电解质平衡紊乱这一病因的详细阐述。
    本书中的心电图实例是从一个大型医学中心多年积累的大量心电图中仔细挑选出的真实心电图。
这些心电图复制清晰，解释简洁，并因同时介绍了病人的相关病史而常常使人兴趣倍增。
    本书巧妙的双层结构使得那些普通读者马上可以获得他们所需要的任何东西（常常较多），并使那
些有天赋的读者在发掘深层次知识的过程中能够发现可口的美食、激情和乐趣。
    本书因其真实的心电图，结合Marc Gertsch大师的心血，必将成为一部难得的好书。
    本书适用于心脏病专家、内科医生、全科医生等，也适用于重症监护病房的专家小组和格外有天赋
和对心电图感兴趣的学生。
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章节摘录

图1.2显示心肌工作细胞的细胞动作电位。
静息时心肌细胞除极电位大约为- 90mV。
电刺激（以*表示）使细胞极为快速地除极，电位上升至OmV，称作0相（伴有超射期，称为1相）。
这是由于钠电流从细胞外空间迅速转移至细胞内的结果。
O相和1相与心电图的QRS形成相关。
2相（在曲线上相对较平） 时，钙离子发生重要而复杂的转移。
2相与心电图上ST段相关。
因此，可以理解， 钙离子失衡影响ST段的持续时间。
3相时， 动作电位缓慢恢复至极化状态，这主要建立在钾离子由细胞内转移至细胞外的基础上。
3相与ECG的T波相关。
4相时，细胞持续维持在- 90mV的极化电位，直到下一次刺激引起除极。
然而，在4相时，为恢复先前存在的细胞外和细胞内离子容量，钠离子（ 被转移到细胞外）和钾离子
（被转移到细胞内）发生重要（而根本性）的转换。
这是在钠-钾离子泵的协助下进行的。
在ECG上，4相与T波终末及下一个心室周期开始之间的等电位线相关。
总体上，细胞内动作电位表现为一个单项曲线，与急性心肌梗死时典型的ECG表现非常相似。
因此，在这种情况下使用“单相改变”这个术语。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<心电图诊断速览及详解>>

编辑推荐

《心电图诊断速览及详解》的内容更贴近临床实践，是一本不可多得的临床心电图精品教科书。
相信读完此书一定会使大家受益匪浅。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<心电图诊断速览及详解>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


