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前言

1903年，Willem Einthoven记录了第一份清晰的人体心电图，并开启了心电图临床应用的新纪元。
100多年来，成千上万的心电图工作者、心血管病医师、生物医学工程师前赴后继地奠基、探索、创新
，使心电图学成为一门发展最快、应用最广的临床学科。
同时，也为心内、外疾病的预防、诊断、治疗和预后提供了众多的重要信息，为人类健康事业和挽救
无数生命作出了举世瞩目的贡献。
心电图是一项简便、价廉、易于追踪观察和重要的临床辅助检查项目。
心电图知识不仅是每一位心电图工作者所必须掌握的，而且也是每一位临床医生所必须熟知的，因为
在急诊、门诊和住院等患者诊治中，都必须应用心电图提供的重要生命体征等是否正常的关键信息。
故心电图知识需要不断地普及、提高和更新。
何方田医师苦干了三年半的业余时间，汇集了他27年心电图临床和教学经验，从收藏的数千份图片中
精选了近700幅，终于一人执笔写成了《临床心电图详解与诊断》这本著作。
全书分四篇共50章，详尽地叙述了：①从基础心电图波、段、间期的正常范围到异常改变及其临床意
义；②从各种心律失常到复杂的心电生理现象；③从常见的心内、外疾患的心电图特征到各种抗心律
失常药物所致的心电图变化；④从心电学常用的无创性特殊检查到疑难心电图的精解等。
可谓由浅人深、环环紧扣、系统地介绍了如何阅读心电图的思路、方法和经验。
在《论语·述而》中，圣贤孔子曾日：“学而时习之，不亦说乎。
”何方田医师勤奋好学，又善于总结，将心电生理知识与临床心电图有机地结合起来，将自己的实践
经验与解读心电图融为一体，终于梳理成书《临床心电图详解与诊断》。
本人有幸先予粗读，深感本书内容翔实、图文并茂、说理清楚、密切结合临床，是一本心电图工作者
和临床医师值得阅读的重要工具书。
鉴于此见，故欣然作序，并向读者推荐。
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内容概要

本书是一本普及与提高并重、翔实与精练并存、图片与文采并茂的心电学专著。
    全书分四篇共五十章，详尽地阐述了各种心电现象的基本概念、发生机制、心电图特征及临床意义
：①从心电图各个波(P波、QRS波群、J波、Epsilon波、Bnlgada波、Lambdaa波、T波、U波)、段(PR段
、ST段)、间期(P-R间期、P-J间期及Q-T问期)的正常值到异常改变；②从各种常见的心律失常到复杂
的心电现象(早搏、逸搏、扑动、颤动、并行心律、传导阻滞、多径路传导、干扰与脱节、双结病、意
外性传导、预激综合征、窄宽QRS心动过速、心源性猝死、隐匿性传导、起搏心电图、各种心电现象
及其并存与掩盖等)；③从常见的心内、外疾病(先天性、后天性心脏病及心肌病)的病理生理及心电图
特征到各种电解质紊乱、抗心律失常药物所致的心电图改变；④从心电学常用的无创性特殊检查、规
范心电图诊断报告到心电学案例论文撰写、疑难心电图精解等。
    本书将心脏电生理、心脏血管等基础知识整合到各个章节中，与心电学相关知识有机地结合起来，
同时系统地介绍了阅读心电图的思路、方法和经验，所精选的近700幅图片均有详细的心电图诊断，部
分配有梯形图解。
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作者简介

何方田，男，1962年11月9日出生于浙江临海。
1983年8月-2006年3月在浙江大学医学院附属第二医院工作，2006年4月调入浙江大学医学院附属邵逸夫
医院。
从事临床心电图工作27年，自1989年起，负责《心电学杂毒》“思考心电图”栏目的编翰工作，每年
均参加浙江大学医学院成人教育学院举办的“全国心电图提高班”的教学工作；1994年、1995年负责
浙江省心电学专业初级、中级职称晋升考试命题；1996—2004年任浙江省医学会心电生理与起搏分会
委员；自2003年起，每年均参加浙江省心电教育中心“心电图岗位培训班”的教学工作；自2005年起
任《临床心电学杂志》、《心电学杂志》编委。
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章节摘录

插图：一、ST段测量方法ST段代表心室除极结束后至复极开始这一短暂时间，多呈等电位线，可随J
点的移位而移位。
故测量ST段应从J点后0.04～0.08s处作-水平线，再根据TP段的延长线作为基线或采用两个相邻心搏
的QRS波群起点的连线作为基线，借以确定有无ST段移位。
ST、段抬高时应自基线上缘测量至ST段上缘，压低时应从基线下缘测量至ST段下缘。
欧盟心电图标准化工作小组推荐：QRS波群、J点、ST段、T波的振幅测量统一采用QRS波群起始部作
为参考基线。
“2009年国际指南”则推荐：以TP段和PR段作为基线。
二、ST段正常值（1）ST段压低：以R波为主导联ST段压低应≤0.05mV，但Ⅲ、aVL导联可压低0.1 mV
。
（2）ST段抬高：以R波为主导联ST段抬高应≤0.1 mV，但V1～V4导联可抬高0.2～0.4 mV，尤其是青
壮年、运动员等身体素质较好者多见。
（3）ST段时间：为0.05～0.1 5S。
三、如何评价ST段偏移的临床意义1.根据ST段偏移的形态（1）ST段呈上斜型（斜直型）、凹面向上型
抬高：见于正常人、迷走神经张力过高者、急性心包炎、变异型心绞痛及超急性期心肌梗死等，需结
合临床加以判断。
（2）ST段呈弓背向上型、单向曲线型、水平型、墓碑型抬高：多见于急性期心肌梗死、变异型心绞
痛、电击伤及重症心肌炎等。
（3）ST段呈“穹隆型”或“马鞍型”抬高：多见于BrLtgada综合征患者。
（4）ST段呈上斜型压低：多无临床价值。
（5）ST段呈近水平型压低：需结合ST段压低的程度，若压低>0.1 mV者，可能是异常表现。
（6）ST段呈水平型、下垂型（下斜型）压低：多见于心肌缺血、劳损及心肌炎等。
2.根据ST段偏移的程度及有无伴发QRS-T波群异常（1）若QRS-T波群正常，ST段偏移在上述标准内，
则为正常。
（2）若QRS波幅低电压，ST段偏移在上述标准内，则应视为异常表现。
（3）若以R波为主导联T波低平或倒置，ST、段偏移在上述标准内，也应视为异常表现。
3.确认ST段偏移是原发性改变、继发性改变还是电张调整性改变（1）原发性ST段改变：指心室除极正
常而出现复极异常者，表现为QRS波形、时间正常而出现ST段改变。
多有临床价值，见于心肌缺血、劳损、低钾血症及13受体功能亢进等。
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编辑推荐

《临床心电图详解与诊断》是由浙江大学出版社出版的。
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