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前言

当见到本书时，有的读者可能认为这是一本相当深奥的心电学专著，其实不是。
本书如同笔者编写的其他专著一样，读者对象是广大基层医务工作者，探讨的问题是临床常见的可能
影响到治疗选择的一些心电图难题，对深奥的纯理论问题则很少涉及。
笔者写作的宗旨是不求登大雅之堂，邀名家赏识，只求服务于基层，获广大读者青睐。
笔者可以说是一名心电学老兵，心电图情结极深，50余年来几乎没有停止对心电图学的学习，即使在
“文化大革命”期间，到农村参加“生产救灾”、巡回医疗，也“偷空”看看心电图学。
尽管如此，由于一些主观与客观因素，心电学造诣不深。
过去二三十年期间，编写过几本心电图学参考书，得到一些读者的好评，并多次获得全国性心电学奖
项。
近年来，接到一些出版社及读者来信，敦促我编写一本解决心电图疑难问题的专著。
读过小川聪主编（刘蔚主译）的《心电图诊断技巧与误区》一书后，颇受启发，下决心写一本类似的
书，但力求更系统一些，更实用一些，更通俗易懂一些。
本书是否达到预期的目的，请广大读者明察。
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内容概要

本书是《心电图诊断手册》(第3版)的姊妹篇。
编者从探讨临床常见的、可能影响治疗选择的一些心电图难题出发，分8章分析与探讨了心电图误诊
原因，介绍了各种常见心脏疾病的心电图表现及其诊断方法，重点论述每种心脏疾病常见诊断线索及
误区，并全部配以实例讲解。
本书主要读者对象为心内科医生、心电图室医生及心内科研究生，对心电学研究人员也有参考价值。
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作者简介

张文博，男，1933年生，山东省魍台市人。
1956年毕业于山东大学医学院。
1956～1978年在青岛医学院附属医院内科工作，1978年至今在滨州医学院附属医院心内科工作。
1983年任内科主任医师，1987年任内科学教授，自1993年始享受国务院特殊津贴。
现任《心电学杂志》、《临床心电学杂志》及《实用心电学杂志》编委。
 
    自20世纪60年代初开始，张文博教授重点从事心内科并兼管心电图室工作。
他治学严谨，勤于笔耕，曾发表论文150余篇，主编了《心律失常的诊断和治疗》、《如何分析心律失
常》、《心电图鉴别诊断学》、《心血管病的当今问题》等12部专著，主译了《冠心病心电图学》，
参编了《心电图学》、《新概念心电图》、《心电学进展》、《现代心脏内科学》等10部专著，主审
了《充血性心力衰竭》等4部专著。
张文博教授写作的原则是“厚积薄发，深入浅出”，他编写的专著力求“内容新颖，通俗易懂，篇幅
少，信息量大”。
因此，受到了广大读者的欢迎和好评。
张文博教授主编的专著多次获得山东省教委科技进步奖，由其担任副主编的《现代心脏内科学》获卫
生部科技进步二等奖。
由于他编写的心电学专著对临床推广及普及心电图知识、提高心电图诊断水平起到了显著的作用
，2002年被心电图应用临床100周年纪念大会组委会(中国)授予“心电学特殊贡献奖”，2004年被中国
心电学会授予“心电学特殊功勋奖”，2005年被中华医学会授予“心电学终身成就奖”。
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并发的心律失常  第四节  并行心律第7章  心脏传导阻滞及缓慢性心律失常  第一节  房室传导阻滞  第二
节  室内传导阻滞  第三节  缓慢性心律失常第8章  其他  第一节  电解质紊乱  第二节  心肌病  第三节  先
天性心脏病  第四节  急性肺动脉栓塞  第五节  ST段抬高  第六节  巨大倒置的T波  第七节  室性期前收缩
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Holter电图附录A  本书常用专业名词英文缩略语
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章节摘录

插图：1.由于反复发作晕厥误诊为血管迷走性晕厥，一19岁男性反复发作晕厥来院检查。
患者近1年来无任何诱因反复发作晕厥10余次，每次意识丧失2～3min，醒后无自觉不适。
体检无异常发现，心电图、超声心动图均无异常发现，直立倾斜试验阴性。
该患者带来家乡医院描记的10余份心电图，其中有1份符合1型Brugada综合征心电图改变（于发作晕厥
后清醒时描记）。
患者来我院前曾在省内外10余家医院求诊，均未注意到该份心电图的诊断意义，因而诊断为神经性晕
厥、血管迷走性晕厥。
当时是2000年前后，距国内首例Brugada综合征报道只有2年，一般医生对Brugada综合征的诊断意识低
于当前。
动员患者安放。
ICD，患者执意去北京进一步诊治，在北京某医院进行电生理检查，未诱发出室速／室颤，未给予任
何处理，后失去联系。
2.由于突发意识丧失，心电图出现右胸导联ST段抬高误诊为急性前间壁心肌梗死一45岁妇女因突发意
识丧失，心跳、呼吸停止在县医院进行心肺复苏很快恢复。
醒后描记心电图示V1～V2导联ST段抬高合并完全性右束支阻滞，考虑为急性前间壁心肌梗死转来我
院。
追问病史以往发作过2次意识丧失，2～3min后清醒。
此次发病无胸痛、呼吸困难及其他不适。
描记心电图示2型Brugada综合征心电图改变（县医院描记心电图为1型Brugada综合征心电图改变）。
体检生命体征无异常发现。
超声心动图检查正常。
测定cTnI、CK、CK-MB均在正常范围。
住院1周无任何自觉不适，因经济困难拒绝进一步检查出院。
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编辑推荐

《心电图诊断线索与误区》是由人民军医出版社出版的。
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