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前言

心律失常是临床上十分常见的病症，不但多见于心血管病的患者，其他内科、外科、儿科、麻醉等科
也常遇见，而且不少是需要熟习心律失常的专科医生才能予以正确诊断和处理的。
至于最为严重的心律失常——猝死，不仅死亡率极高而且多发，仍是迄今无法有效应对的难题。
  近代的临床心电图学始于20世纪的后半个时期，在此以前，心律失常的唯一诊断工具是心电图，有效
的治疗手段也很缺乏。
20世纪60年代应用心导管检查获得希氏束电图开启了临床心电生理的研究，对若干心律失常形成机制
的认识有了很大的提高。
心电生理的基础研究进展，以及抗心律失常的新药不断问世，使心律失常药物治疗得到长足的进步。
到了20世纪80年代末，心律失常的介入治疗——射频消融术取得了革命性的突破，一些常见的快速性
心律失常如房室结折返性心动过速，预激综合征等通过射频消融治疗使患者得到“根治”。
近年来专家们针对临床上更为多见，危害甚大的心律失常——心房颤动的介入治疗，进行艰苦卓绝的
努力，目前已取得十分可喜的成绩，胜利的曙光在望。
对慢性心律失常的治疗，自20世纪50年代“起搏器”的问世，可以说是又一项划时代的进展，起搏器
不但拯救了某些严重的心动过缓患者的生命，而且逐步改进它的装置，使它更符合生理的要求，提高
了患者的生活质量，并且拓宽了起搏器的使用范围。
心律转复除颤器的应用于某些猝死的高危患者，降低了猝死的病死率。
  如上所述可以窥见临床心律失常学的进展有赖于各种相关基础学科如生理学、药理学、物理学和科
学技术的进步，是一门相当复杂的学科。
陈新教授等编写了《临床心律失常学——电生理和治疗》一书于2000年出版，该书的内容广博涵盖心
律失常的病理生理基础知识、心律失常的诊断、临床心电生理检查、各种心律失常的治疗手段以及各
种心律失常疾病，是一部实用性和科学性都很强的巨著，出版后深得心血管病学界和读者的赞誉，迅
即售罄，使后来者难以望其项背。
时至今日距第1版的问世又已8年，此期间，临床心律失常的研究有了更深入的进展，有关的科学技术
有了更大的进步，因而在临床实践上也有了巨大的进展，例如心电标测的创新，三维标测系统的建立
使临床上能向心房颤动这一多发而又复杂的心律失常展开寻求“根治术”的努力，并已取得光辉的业
绩。
这些成就将在再版中充分展示。
再版书根据8年来国内、外有关临床心律失常的重要进展，以循证医学为依据对原版进行了大幅度的
增删，充分反映了现代医学的面貌。
本书的再版是集我国有关方面的顶级专家共同努力编写而成的，他们在各自编写的篇章方面都有着丰
富的临床经验和深入的研究，对国内外的动态了如指掌。
本书的再版是一部高水平的著作，它的问世，将有力的提高我国临床心律失常防治水平，进一步促进
对心律失常展开新的探索和研究，为临床心律失常学写出新的篇章。
  本书在附录中摘引了三篇“指南”和“专家共识”，是指导读者实际工作的重要文献，希望能仔细
阅读。
心律失常的介入治疗是一项需要高技术和精良设备为基础的工作，治疗的成功与否与技术的高下呈正
相关，经验不够成熟的医师必须循序渐进，切忌好高骛远，置患者的安危于不顾。
我国在介入治疗方面缺乏准入和监督的制度，需要心血管病学的同道们加强责任心和自律。
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内容概要

心律失常为临床常见疾病，可以说没有人一生中不出现一次心律失常此足以说明其发生的普遍性；而
其中有些类型的心律失常常来势凶险，可瞬间夺命，此足以说明其发生的特殊性。
为此，人类斥巨资、聚英杰，对心律失常的基础与临床展开了前赴后继、艰苦卓绝的研究，使得对心
律失常的发生学、治疗学的认识日新月异。
与此同时，相关学科如电学、声学、光学、物理学、化学、制造业等的发展，为深化对心律失常发生
学、治疗学的认识又提供了新的方法学和认识观，此宛如在肉眼观事物的基础上，又提供了望远镜和
显微镜一样，无论是宏观还是微观，都是革命性的进步。
有鉴于此，与时俱进地记录心律失常学的发展，客观科学地提炼对心律失常发生学、治疗学的进展则
势在必行。
    自2000年《临床心律失常学——电生理和治疗》第1版问世以来的8年间，其所涉学科领域多有巨变
，其中不少领域不乏革命性变化。
这些变化一是源于对心律失常学本身的深化研究；二是源于对相关疾病认识的升华；三是源于相关学
科的发展。
基于此，拓新第1版《临床心律失常学——电生理和治疗》的内容使之更具时代性则十分必要。
为此，行将面世的《临床心律失常学——电生理和治疗》第2版的内容较之第1版则多有增减。
如第1版为10篇84章，在修订、编排第2版时则删除了其中17章，新增35章，使第2版的内容为10篇102章
，且对附录部分也进行了改写。
就具体内容而言除修改了存在于第1版中的部分为后续研究证实不宜的内容外，尚增写了不少内容，
如心电标测的进步提高了经导管射频消融心律失常的成功率为近l0年来心律失常学中重要的进展之一
，正是这一重要进展，使众多心律失常患者从中获益。
为此，在第2版的第69章“房性心动过速的射频导管消融”，第70章“心房扑动的射频导管消融”，
第71章“心房颤动的射频导管消融”，第68章“房室结折返性心动过速的射频导管消融”，第74章“
特发性室性心动过速的射频导管消融”，第76章“致心律失常性右心室心肌病的射频导管消融”等章
节中较为详尽地介绍了三维标测系统在射频导管消融上述心律失常中的应用，使得第2版中心律失常
治疗学的亮点闪烁，颇具魅力。
再如心脏性猝死一、二级预防的有效性也是近年来经循证医学研究证实的结果，而预防的方法是对猝
死高危患者植入ICD或CRT-D，国内外在此方面均建树颇多，为此，在第2版的相关章节中作了重要阐
述，这也是第1版中相关内容所不及的。
尽管ICD、CRT-D作为猝死一、二级预防的有效性业已证实，然对于一个有13亿人口、年猝死者达55
万之众的中国，要普及这一预防策略尚存时距。
为此，在第2版第77章“室性期前收缩和心室颤动的射频导管消融”中，介绍了对有可能引发猝死的心
律失常进行射频导管消融根治，以期倡导探索其他预防猝死的途径与策略。
除上述内容的进一步丰富外，近年来随着基础研究的深化，对某些类型心律失常成因的认识也有了很
大的升华，这些认识的升华为重新解释其形成机制提供了理论指导，为此在第2版中的相关章节如第29
章“预激综合征和房室折返性心动过速”、第66章“房室旁路的射频导管消融”等中均较为详尽地作
了叙述，可谓增色颇多。
　　《临床心律失常学》是一部鸿篇巨著，参与编写者达百余人之众，可谓群雄毕至、群英荟萃。
一方面，人多力量大，汇聚众智，《临床心律失常学》第2版方获成功；另一方面，将如此众多编写
者的写作风格、内容编排、文字取舍、主次侧重等方面统一起来。
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章节摘录

插图：    1.患者取平卧位，连接心电图导联并记录常规各导联或其中一个导联的心电图。
如患者是起搏心律，即可测定其不应期；如为自身心律，暂不能测定，需待出现连续的起搏心律时才
能测定。
如该起搏器有频率程控功能，则可将起搏频率提高后呈连续起搏时再行测定。
  2.取两个胸前导联吸球电极分别吸附于起搏器植入处及心尖部皮肤上，吸附前最好以酒精擦拭并涂以
导电糊或盐水，以减少阻力。
然后通过带有鳄鱼夹及插头的中继线与心脏程控刺激仪相连，连接时一般将心尖部吸球电极与刺激仪
的负极相连，而起搏器植入的吸球电极与正极接连。
还要接好心脏程控刺激仪的同步信号线。
  3.测定起搏不应期采用RS2或PS2刺激法（图19—11），将Rs：或PS2比例开关拨至4：1，先调好同步，
使心脏程控刺激仪与植入的起搏器的脉冲同步，然后将S2置于正常反应期内（一般将配对间期设置
在450～500ms），打开输出开关并记录心电图或观察示波，与此同时转动输出幅度钮逐渐增加输出电
压，直至s：能被感知为止，一般10V左右多能被感知。
然后开始负向扫描，步长5～10ms，如S2脉冲位于正常反应期时，其S2后逸搏间期（S2S）正常，此间
期在无滞后功能的起搏器应与起搏间期相等，即S2S=SS，而有滞后功能的起搏器的逸搏问期>起搏间
期，即S2S>SS。
当S2进入起搏器的相对不应期时，可见逸搏间期缩短，即S2S小于正常反应期的S2S；同时S2前后两个
起搏器的脉冲间隔（SS2S）大于1个起搏间期（SS），说明起搏器发生了部分周期重整，符合这两个条
件的最长的R（P）S2（在刺激仪显示）或SS2间期（心电图显示）为其相对不应期。
此期持续时间较短，继续反扫，逸搏间期S2S可以进一步缩短。
当S2S间期明显缩短，而且S2前后两个起搏脉冲间隔（SS2S）等于1个起搏间期（SS）时，说明起搏器
对S2不感知，S2呈插入性信号。
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编辑推荐

《临床心律失常学》是由人民卫生出版社出版的
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