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前言

掌握一门科学知识，学习方法很重要，学习心电图诊断也是如此。
首先需要知道原理，懂得道理比死记硬背强。
比如，学习心电图之前，温习一下生理学的电生理内容非常重要。
许多复杂的心律失常现象，如果用不应期的知识来解释则变得简单、易解。
再比如，我们知道一些向量知识，就很容易理解、掌握心电轴偏移的一些心电图特点。
完全性右束支传导阻滞在向量图上表现为终末向量增宽，这样我们不需要十二导联心电图，只在一条
监护导联图上就可以做出诊断。
再有一点就是要多实践、多练习，我在年轻时，把厚厚的一本《黄婉心电图谱》从头到尾练习一遍，
不会的、看错的仔细看其解释，结果心电图诊断水平有了很大提高。
最后一点，每次阅读心电图时都要遵循一定的步骤，否则即使有经验的医师也难免有疏漏。
本书编写重视一些异常心电现象机理方面的解释，强调阅读心电图的基本步骤，注意给读者练习机会
。
   本次再版删去一些与教科书重复的内容、一些临床上实用价值很少的内容以及不适于初学者掌握的
内容，使本书更有实践价值。
识图举例部分解释更加条理化，便于读者掌握。
在此，感谢读者的厚爱，使本书有再版机会；感谢出版社各位编辑的努力工作。
 卢尔滨 2012年4月16日
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内容概要

　　本书是作者在心电图分析方面长期实践和深入思考的总结。

　　作者根据自己多年来在临床工作中的体会，并结合实习生、住院医生在心电图阅读过程中遇到的
难点、疑点以及常犯的错误，介绍了阅读心电图需具备的基本知识，重点讲解了各种异常心电图的诊
断要点、分析方法和步骤。
同时在每章后附有适量的病例练习，循序渐进地给出了提示、分析和结论，以供读者举一反三。

　　本书精简了与教科书重复的内容，一些临床上实用价值很少的内容以及不适于初学者掌握的内容
。
心电图阅读举例部分解释更加条理化，更便于读者掌握。

　　全书图文并茂，实用性强，对于医学生、住院医生，以及心内科专科医生扎实掌握心电图分析方
法将不无裨益。
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章节摘录

版权页：   插图：   第一节 识别正常心电图 我们对一份心电图进行诊断、分析，首先要从分析心电各
波、段着手，然后分析有无心律失常。
识别各波、段的正常和异常表现是进一步分析、诊断的基础。
 一、P波 窦性P波可因窦房结和／或心房的生理及病理变化而出现形态、时限、振幅的变化；但在一
般情况下P波在QRS波群之前，有恒定的P—R间期，且在大多数导联P波形态一致。
 （1）形态P波的形态在大部分导联上一般呈钝圆形，有时可能有轻度切迹。
因心房除极的综合向量是指向左、前、下的，根据P向量环在各导联上的投影，P波方向在Ⅰ、Ⅱ
、aVF、V4～V6导联中均向上，aVR导联向下，其余导联呈双向倒置或低平均可（图1—1）。
 (2)时间 正常人P波时间小于0.12s。
 （3）振幅 P波振幅在肢体导联小于0.25mV，在胸导联小于0.2mV。
P波较小一般在临床上没有意义。
 二、P—R 间期 P—R间期代表心房开始除极至心室开始除极的时间，从P波起点到QRS波群的起点。
正常窦性心律时，成年人的P～R间期为0.12～0.20s。
婴幼儿及心动过速的情况下，P—R间期相应缩短（如在1周岁时可为0.11s），但在6～7岁后至成年，P
—R间期短于0.12s都应视为异常。
在老年人及心动过缓的情况下，P—R间期可略延长，但不超过0.21～0.22s。
 三、QRS波群 QRS波群代表心室肌除极的电位变化。
 1.时间 正常成年人多为0.08s，范围限于0.06～0.10s，最宽不超过0.11s。
若超过此限提示室内传导时间延长，被认为是束支传导阻滞、室内差异性传导或房室问传导异常
（WPW综合征）。
 2.波形 QRS波群形态大致有如下几种：qR波、Rs波、qRs波、RSr’s’波、R波、QS波、RS波、QR波
，另外R波S波上还可以出现粗钝和错折（如图1—2）。
正常人V1、V2导联多呈rS型；V3、V4导联，R波和S波大体相等；V5、V6导联可呈qR、qRs、Rs或R型
；aVR导联的QRS主波向下，可呈QS、rS、rSr’或Qr型；aVL和aVF的QRS波群可呈qR、Rs或R型，也
可呈rS型；Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ导联的QRS波群在没有电轴偏移的情况下，其主波一般向上。
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编辑推荐

《心电图阅读入门(第2版)》图文并茂，实用性强，对于医学生、住院医生，以及心内科专科医生扎实
掌握心电图分析方法将不无裨益。
《心电图阅读入门(第2版)》由化学工业出版社出版。
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