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前言

又是一年春光时，当岁月的步履艰难地踏过霁深的积雪，是凛冽寒风中悄然盛开的迎春花把整个世界
引领到生机勃勃的春天。
轻盈的春风，让飘舞的柳枝吐绿，让含苞的百花绽放。
那万紫千红的春天，是一部气势恢宏交响乐的奏鸣曲，是一幅张扬生命活力的多彩画卷。
那神采奕奕的绿，那和煦拂面的风，倾吐新生的喜悦，破土萌生的欢快，孕育着斑斓的梦想和丰收的
希望。
一年之计在于春，这是赞美春的重要，因为，春天是大地复苏、辛勤播种的时节。
它还告诫人们，丰硕的一年起始于春天脚踏实地的犁耕和培土。
而不知你是否思考过，勤奋自勉的人们即使是在大地雪封、寒窗冰冻的隆冬，也未曾有片刻的松懈与
怠慢，他们已把岁月轮回的每一天都视为需要努力付出的春天。
你看，就在桃李争艳的初春，已有一本内容敦厚而博深、理念前沿而新颖的《中国心律学2010》的大
型专著摆在你的案前。
手捧百万余言的巨著，你马上就会想到，初春这沉甸甸的硕果来自秋冬的耕耘，你的眼前马上就会闪
过，这些不辞辛劳的耕耘者，白天在第一线拼打，夜灯下又伏案疾书。
这种长期夜以继日殉道式的操守，没有超脱的献身理念，没有坚定高远的意志，全然不能达到这种脱
俗的意境。
而事实也只能如此，因为问鼎科学的征程中绝无任何捷径。
携春色同行，在风和日丽迷人的初春，《中国心律学2010》如期而至。
浏览目录，你将被琳琅满目的新理念、新技术的选题磁石般吸引；翻阅全书，你会为这图文并茂、精
辟的阐述，丰富的内容惊呆而折服。
作者队伍中，有你敬佩而熟悉的专家学者，不弃不舍的努力使他们笔下生花，还有你深感陌生的新秀
与“黑马”，灵感和过人睿智使他们“下笔有神”，使他们成为敢于挑战，敢于呐喊，敢于攀高的后
起之秀，扎实的实践与活跃的思考已碰撞出令人瞩目的火花，应当说《中国心律学2010》是心律学领
域老中青三代共同绘制的催人奋进的庆春图。
恪守初衷，《中国心律学2010》全书仍然分为10篇，每篇又是10篇左右的文章堆萃而成。
虽然10篇题目的固定让人略感规板，但心律学当今涉及的重大问题都已包罗，而且能使读者前后几卷
更易串读与贯通。
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内容概要

　　《中国心律学(2010)》是心血管和心律学专科医生案头必备的“心律学百科全书”，收录了100左
右的有关心律学重大问题的文章，分为10篇。
由心律学领域的专家学者撰写。
内容丰富，阐述精辟，图文并茂，理念、技术新颖，求实与求新统筹，实用与前沿结合，基础与临床
兼顾。
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书籍目录

第一篇 心律失常的基础研究心脏变时性钙离子通道病缝隙连接与传导微小RNA与心律失常瞬时受体电
位通道心脏记忆的发生机制早期复极综合征的离子机制折返可激动间隙的再分区线粒体病与心血管疾
病心肌梗死后心室颤动的发生机制第二篇 心电学新进展慢性心率增快Wellens综合征预激性心动过速获
得性长QT综合征获得性Brugada波一度房室传导阻滞：良性还是恶性室内传导阻滞诊断的标准化进展
心肌梗死心电图新理念急性冠脉综合征心律失常心向量图在心肌梗死诊断中的优势立体心电向量图的
应用宽QRS波心动过速诊断新流程QT问期规范化测量aVR导联心电图在心包积液诊断中的作用aVR导
联心电图在心血管病诊断中的作用急性肺栓塞心电图进展第三篇 心脏性猝死的预警与防治自主神经功
能评价电除颤治疗的追根溯源中枢性交感风暴心肌缺血性交感风暴ICD介导性交感风暴儿茶酚胺性心
电损伤预激综合征与猝死运动员心脏综合征运动性猝死的预防TwA预测猝死的机制早期复极综合征的
危险分层ICD腔内心电图检测法研究第三代置人式HolteraVR导联心电图预警恶性心律失常第四篇 心脏
起搏器技术与应用无畏崎岖路风雨三十年起搏预防房颤的新曙光右室心尖部起搏：何去何从心室起搏
依赖患者的起搏方式选择电极导线心肌穿孔的危害不能低估电极导线激光鞘拔除术无中央腔新型电极
导线ICD除颤导线置入右室流出道的当今观点心室起搏管理起搏器与ICD患者磁共振检查的新观点起
搏器无线远程监测功能置人装置远程监测欧洲十大经验第五篇 心力衰竭的CRT治疗CRT治疗的人选与
排除CRT治疗与QRS波时限CRT治疗心力衰竭合并右束支传导阻滞CRT治疗心力衰竭的四大热点CRT
治疗的术后管理CRT治疗的快速程控cRT优化中心电图的作用CRT优化治疗与超声心动图cRT治疗的致
心律失常作用右室起搏升级为CRT起搏的当今观点CRT治疗的最新循证资料CRT与左室重构第六篇 心
脏电生理进展半月瓣上导管消融术房室结双径路的左侧消融窦房结病与心房碎裂电位室性心律失常导
管消融现状束支折返性室速的导管消融差异性心室拖带室速导管消融术十大技巧经三维标测对心房扑
动的再认识三维标测的七大技巧磁导航技术磁导航技术与心律失常介入治疗反复搏动新观点第七篇 心
房颤动的现代观点心房颤动药物治疗2010心房颤动消融技术2010心房颤动的未来之路房颤消融终点的
再反思房颤消融复发的预测房颤微创导管消融术房颤外科治疗新思考房颤消融致心房食管瘘如何提高
房颤导管消融的安全性房颤消融围手术期抗凝策略钙释放通道与心房颤动房颤时室性期前收缩的类代
偿间期心房颤动的流行病学房颤动物模型制备第八篇 遗传性心律失常左心交感神经切除术经星状神经
节干预治疗心律失常心脏钠通道重叠综合征ARVC的诊治进展幼年ARVC诊治要点早期复极综合征的
再认识上游节律与尖端扭转型室性心动过速长QT室性心律失常机制的研究历程Brugada综合征的基础
研究第九篇 心律失常的药物治疗心力衰竭伴心律失常药物治疗新思考乙吗噻嗪应用新视点2010利多卡
因应用新视点2010房性心律失常药物治疗2010抗心律失常新药：维纳卡兰房颤抗凝新药：达比加群酯
血管迷走性晕厥的药物治疗交感风暴的药物治疗无需治疗的心律失常非抗心律失常药物的致心律失常
作用房颤抗凝药物基因组学研究第十篇 指南解读与其他“ARVC诊断标准(2010)专家共识”解读“院
内获得性TdP防治(2010)专家共识”解读“运动员12导联心电图解析(2010)专家共识”解读“心律失常
置人装置感染(2010)指南”解读“围手术期β受体阻滞剂应用(2010)指南”解读“ESC晕厥诊断与治
疗(2009)指南”解读“心电图诊断术语的规范化(2009)国际指南”解读“心电图标准化与解析(2009)国
际指南”解读老年性心律失常胎儿快速性心律失常的处理舒张性心力衰竭的新理念

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<中国心律学>>

章节摘录

插图：二室颤的维持目前认为室颤的基础在于螺旋波不断产生和破裂，而关于波裂如何维持颤动，存
在两种不同的理论。
多发子波理论认为颤动是独立的子波围绕大量不可兴奋组织随机扩散的结果，室颤的维持依赖于子波
的数量。
当子波数量不足时，他们或者衰竭或者相互融合成为一个激动波阵面，使得颤动回复为较规则的心动
过速或者扑动。
心室标测观察到的呈随机状态的多个子波证实了多发子波理论。
局灶起源理论将心脏存在的围绕功能阻滞区游走的持续激动称为“转子”，这些“转子”被看做是颤
动的驱动灶。
转子本身的不稳定和破裂可以维持室颤，而稳定的转子发出的激动在外传途径上遭遇局部阻滞而发生
波裂也可以实现室颤的持续。
局灶起源理论的依据在于研究者发现大部分激动波没有完整的折返环，且有证据显示固定螺旋波折返
的存在，但至今仍无有力证据证明局灶起源理论所假设的心肌内转子的存在。
Matthew等对与人心脏大小接近的猪心心外膜进行标测，结果发现17次室颤发作中仅存在一个长时间
（4秒）稳定的转子，而短暂的转子则是普遍存在的。
Mattyn等的试验同时证实了这两种理论，表明两种室颤维持机制可以并存。
多发子波理论和局灶起源理论解释了室颤维持的原因，而波裂则是室颤维持的根本。
导致波裂的因素包括心脏固有异质性和动态不稳定性两个方面。
1.心脏固有异质性  即使正常的心肌也存在明显的解剖形态以及电生理异质性，这种异质性在心梗后就
更加显著，使得梗死心肌与正常心肌的肌膜之间产生较大的电位差异。
当这种电位差达到除极阈值时，产生“边界电流”。
同时兴奋性和不应期的离散造成梗死心肌与正常心肌电位的不同步，导致局部传导阻滞频繁发生。
witkowski等提出室颤是由于一个或数个快速旋转的螺旋波相互碰撞、碎裂造成的，在对离体犬心脏室
颤模型研究中证实了螺旋波的存在。
目前认为，螺旋波的产生和破裂是室颤发生和维持的重要因素，其过程也与心脏的异质性密切相关。
在心肌可激动媒质中，心肌普肯耶纤维的空间分布和取向是不均匀的，这就导致心肌中各点的可激动
性和扩散性空间分布和取向的不均匀。
正常情况下，心脏可以耐受这种程度的异质性。
心肌缺血时，缺血区心内膜下普肯耶纤维的动作电位曲线由快反应转化为慢反应，缺血区心肌的扩散
性或可激动性均有所下降，即出现了相位奇异点。
当心肌动作电位曲面波经过该奇异点时，会被奇异点切断，产生两个方向相反的螺旋波。
新产生的螺旋波当遇到新的奇异点时，上述过程可以重复发生，导致螺旋波的不断产生和破裂。
有实验证实心肌缺血后可能出现位置不固定的功能性传导阻滞线，并存在与其相关的折返、波裂以及
室颤的触发。
当螺旋波数目很少，心肌媒质的状态是稳定的。
然而当系统的控制参量超过某一临界值，螺旋波密度足够大，由于彼此碰撞导致大量的破碎，从而形
成倍周期分叉、准周期现象乃至混沌等非线性动力学特性。
直到螺旋波密度达到饱和，心肌媒质电活动就会变得极不稳定，进入时空的混沌，心肌纤维形成颤动
，临床表现为室颤。
室颤阈值的高低取决于心肌可激动性和扩散性的不均匀或各向异性的梯度大小，即心脏固有异质性大
小。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<中国心律学>>

编辑推荐

《中国心律学(2010)》是由人民卫生出版社出版的。
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