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前言

心电信息是患者重要的临床资料，如何将其最大限度地应用于临床，需要医师具有高度的信息综合处
理能力。
心电信息临床化不仅能让医师筛选高危患者，还能帮助医师制定正确的治疗方案。
我们在临床和教学工作中发现，很多医师对心电学感到“畏惧”，这主要是心电图理论过于抽象的缘
故。
 为了帮助临床医师更好地应用心电信息，结合实际医疗工作，我们曾编写出版了《心电图临床解读》
一书，编写该书的初衷主要是为一定资历的心血管病专科医师服务。
该书出版后，我们收到全国各地读者的热情反馈，有肯定，也有意见，一些读者指出《心电图临床解
读》的内容偏深，期望能看到这本书的普及本，出版社也来信恳请我们准备第二版。
 一本著作不可能包罗万象，也不可能面向所有读者，但融科学性、趣味性、实用性的医学著作一定能
受到欢迎。
为了满足低年资医师、医学生的需求，我们编写了这本《现代心电图学》，由于篇幅所限，我们着重
介绍了临床上最常见的心律失常和其他异常心电图，遗漏的内容，期待日后不断完善。
 《现代心电图学》一书主要服务于基层医师和医学生，教会读者看图、识图，是一本学习基础心电图
的著作。
在这本书中，我们首创了一种医学图像处理程序，彩色、高清、无损展示心电图，还对一些难点做了
特殊的细节处理，希望通过这种方式让本书的读者得到超凡的阅读体验。
 知识是一片海洋，我们只不过是海边的拾贝者，学识有限，不足之处敬请各位同仁指出，以便我们及
时修改、纠正。
 化学工业出版社的领导和编辑对本书的编写给予了大力支持，《心电学杂志》提供了专业支持，爱爱
医网站提供了网络支持，谨向他们致以真挚的感谢。
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内容概要

　　本书是中国第一部全真、全彩数字化心电图学专著，也是一本具有超凡阅读体验的实用的心电图
图解书，包括600多幅制作精美、清晰的彩色心电图及图解图，其中心电图350多幅，图解图300多幅。
本书在系统论述心电图学基础及临床诊断的层面上，再将重要知识点分为114个专题，分别突出阐述各
种心电现象和心电图表现的图形特征、分析思路、临床指引、诊断标准及鉴别诊断、产生机制及最新
研究进展等知识。
在每一个专题的论述中，首先给出典型病例心电图，并提出问题和分析该心电图的特征及诊断，然后
通过文字与图解结合的方式对临床应用进行阐述，同时将有关心电图诊断知识通过难点提示及图表的
形式进行总结，并给出实战训练心电图供读者练习和实践。

本书内容丰富实用、知识系统、重点突出，表述形式新颖、通俗、活泼易懂，制作精美，具有较强的
实用性和可读性。
可供临床医生、医学生参考阅读。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<现代心电图学>>

作者简介

黄岚教授，博士研究生导师。
1993年毕业于第二军医大学，获博士学位。
现为心血管内科专业国家重点学科学术带头人、第三军医大学新桥心血管病专科医院副院长，全军心
血管内科研究所所长、重庆市心血管疾病研究所所长、心内科主任。
兼任美国心脏病学院专家委员（FACC）、首批中华医学会心血管病学分会专家委员（FCSC）、国际
心脏研究会委员、中华医学会心血管病分会常务委员、中国医师协会心血管分会常务委员、中国心脏
学会常委兼秘书长、全军心血管内科专业委员会副主任委员、重庆市心血管专业委员会常务副主任委
员、中华起搏与电生理专业委员会委员、中国微循环专业委员会委员、重庆市生物医学生物工程学会
常务理事、重庆市起搏与电生理学会主任委员、重庆市介入心脏病学会主任委员及15种国家级统计源
期刊编委。
多次赴国外从事基础研究、研修心血管疾病临床及介入诊疗技术。
2009年当选美国心脏病学院院士（FACC）。
发表研究论文167篇。
主编教材和学术专著多部，获国家、军队和省部级科技奖励5项。
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书籍目录

第一部分　心脏电生理基础
 1. 动作电位曲线
 2. 兴奋性
 3. 快反应细胞和慢反应细胞
 4. 自律性
 5. 传导性
第二部分　心电图基础知识
 6. 心电图形成原理与导联系统
 7. 心电图测量与心率计算
 8. 心电轴
 9. 钟向转位
 10. 正常心电图(Ⅰ) 　
 　正常心电图测量值
 　分析心电图
 11. 正常心电图(Ⅱ) 　
 　正常q波
 　U波
第三部分　常见临床心电图
 12. 心电图伪差
 13. 左右手反接
 14. 低电压
 15. 早期复极
 16. 右胸导联T波深倒置
 17. 扩张型心肌病的病理性Q波
 18. 肺源性心脏病
 19. 肺栓塞
第四部分　房室肥厚
 20. 形形色色的心房除极波
 21. 左心房异常
 22. 右心房异常
 23. 双心房异常
 24. 心室除极波
 25. 左心室肥厚
 26. 右心室肥厚 　
 　中度右心室肥厚 　
 　重度右心室肥厚
 27. 双心室肥厚
第五部分　先天性心脏病
 28. 先天性心脏病
 29. 室间隔缺损
 30. 房间隔缺损
 31. 动脉导管未闭
 32. 三尖瓣下移畸形
 33. 法洛四联症
 34. 肺动脉瓣狭窄
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 35. 右位心
 36. 复杂先天性心脏病
第六部分　电解质和药物
 37. 低钾血症
 38. 高钾血症
 39. 低钙血症
 40. Ⅲ类抗心律失常药物
 41. 三环类抗抑郁药
 42. 洋地黄
 　洋地黄中毒
第七部分　缺血性心脏病
 43. 冠状动脉
 44. 急性心肌梗死
 45. 急性前壁心肌梗死
 46. 急性左主干闭塞
 47. 急性下壁心肌梗死
 48. 急性心肌梗死相关图形
 49. 急性后壁心肌梗死
 50. 急性下壁、后壁和右心室心肌梗死
 51. 陈旧性下壁心肌梗死
 52. 急性非ST段抬高型心肌梗死
 53. 急性心肌梗死和右束支阻滞
 54. 急性心肌梗死和左束支阻滞
 55. 心肌缺血
 56. ST-T改变
 57. 心绞痛
 58. 室壁瘤
 59. 运动负荷试验
第八部分　窦性心律失常
 60. 窦性心律
 61. 窦性心动过速
 62. 窦性心动过速与临床 　
 　正常窦性心动过速 　
 　疾病条件下的窦性心动过速
 63. 窦性心动过缓
 64. 窦性心律不齐
 65. 窦性停搏
 66. 窦房阻滞
 67. 病态窦房结综合征
第九部分　期前收缩
 68. 期前收缩
 69. 房性期前收缩
 70. 房性期前收缩未下传
 　房性期前收缩伴差异性传导
 71. 交界性期前收缩
 72. 室性期前收缩
 73. 室性期前收缩的其他心电图表现
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 74. 并行心律
第十部分　逸搏和逸搏节律
 75. 逸搏和逸搏节律 261
 76. 房性逸搏和逸搏节律
 77. 交界性逸搏和逸搏节律
 78. 逸搏-夺获二联律
 79. 加速性交界性心动过速
 80. 室性逸搏和逸搏节律
 　加速的室性自主心律
第十一部分　快速性心律失常
 81. 心动过速
 82. 窦性心动过速
 83. 自律性房性心动过速
 84. 折返性房性心动过速
 85. 紊乱性房性心动过速
 86. 心房扑动
 87. 心房颤动
 88. 加速性交界性心动过速
 89. 房室结折返性心动过速
 90. 房室折返性心动过速
 91. 阵发性室性心动过速
 92. 窦性心动过速合并完全性右束支阻滞
 93. 临终心电图 　
 　心室扑动
 　心室颤动 　
 　电-机械分离
第十二部分　传导紊乱
 94. 心脏传导系统
 95. 不完全性房间阻滞
 96. 完全性房间阻滞
 97. 一度房室阻滞
 98. 二度Ⅰ型房室阻滞
 99. 二度Ⅱ型房室阻滞
 100. 2 ∶1房室阻滞
 101. 三度房室阻滞
 102. 起搏脉冲信号
 103. 左束支阻滞
 104. 右束支阻滞 　
 　不完全性右束支阻滞
 105. 左前分支阻滞
 106. 左后分支阻滞
 107. 不定型室内阻滞
 108. 右束支阻滞合并左前分支阻滞
 109. 双束支阻滞
 110. 三分支阻滞
第十三部分　预激综合征
 111. 预激综合征
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 112. A型预激
 113. B型预激
 114. 间歇性预激
后记
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章节摘录

版权页：插图：心肌兴奋性的周期性改变（1）绝对不应期：心肌细胞一旦产生动作电位，在一段时
间内，即或给予强于阈值1000倍的刺激也不能使其产生反应，称为绝对不应期。
换句话说，心肌产生一个动作电位后，在一段时期内，不会很快产生另一个动作电位（图2-4）。
在绝对不应期之后至膜电位复极至一60mV左右的这段时间里，给予比阈值强大的刺激能使心肌产生
局部兴奋，但不会引发动作电位，这个局部电位不能扩布至远处，但可以对其他电位造成干扰或影响
。
（2）有效不应期：动作电位0相除极开始至膜电位复极至一60mV这段时间内，心肌不会在另一个刺激
下产生动作电位，这段日寸期就称为有效不应期。
有效不应期相当于心电图QRS波起点至T波波峰之间的时间。
绝对不应期只是有效不应期的一部分，因此，有效不应期略长于绝对不应期，两个概念不要混淆。
绝对不应期内心肌对刺激完全无反应，绝对不应期后的有效不应期日g间内，心肌可以对刺激产生不
能扩布的局部反应（局部除极），机制是钠通道从完全失活到刚刚开始复活，但远未达到可以被激活
的备用状态。
（3）相对不应期：动作电位从一60mV复极到一80mV的这段时间内，强于阈值的刺激可以引起一个动
作电位，称为相对不应期。
在此期里，越靠近有效不应期，即相对不应期的早期，心肌兴奋性越低，引起动作电位所需的潜伏时
间越长，产生的动作电位振幅越低，0相除极速率越慢，传导速度越慢，扩布越慢。
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编辑推荐

《现代心电图学(彩色图解)》是中国第一部全真彩色数字化心电图学著作。
114个专题、7大知识模块：心电图基础知识、典型心电图、图形识别、诊断标准、发生机制、临床指
引、实战训练350多幅全真、高清、彩色心电图、300多幅彩色图解图、全彩、高品质印刷。
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