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内容概要

　　在《冠心病防与治》中，编者栾穎、刘新平用简明清晰的语言讲述了冠心病的临床表现、诊断标
准、危险因素、发病机制、综合治疗方法、饮食疗法、运动疗法及生活调养方面的内容，同时阐述了
冠心病与高血压、高脂血症、糖尿病等相关疾病的防治，重点介绍冠心病的日常防护、用药和自我保
健，老年冠心病的特点及自我监护。
《冠心病防与治》还结合最新国内外资料，讲解了冠心病介人手术及搭桥术的原理、应用及术后并发
症的防护。
《冠心病防与治》层次简单明了，便于查阅，并配有多幅插图以帮助读者深刻理解相关医学知识，是
奉献给冠心病患者及其家属的科普读物。
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章节摘录

　　常用检查及诊断篇　　一、冠心病的检查　　（一）普通心电图检查　　心电图是记录心脏电活
动的检查，特点是简单、经济、易行、无痛，因而被广泛的应用于临床。
通过心电图检查可以判断心律失常的类型，确定心肌梗死的部位。
　　1.普通心电图原理正常人心脏的每一次兴奋都是由窦房结的兴奋开始的，继而顺序激动两个心房
，然后再激动两个心室，完成整个心脏的兴奋，这就是一个心动周期。
心脏在收缩与舒张时，有微小的生物电产生。
心电图检查是将记录电极放置在人体表面不同部位，利用心电图机记录下心脏每一个心动周期所产生
的电活动曲线。
这些电活动曲线的波形分别命名为P波、P-R间期、QRS波、ST段、T波和U波。
一般在做心电图检查时，常规采用工、Ⅱ、Ⅲ、aVR、aVL、aVF、Vl-V6共12个导联的心电图。
这些导联的电极位置各不相同，根据各个导联的波形改变，来了解心脏是否有心肌肥厚、心律不齐、
心肌供血不足、心肌梗死等疾病。
　　2.正常心电图特征　　（1）P波：心脏的激动发源于窦房结，然后传导到达心房。
P波由心房除极产生，是每一波组中的第一波，它反映了左右心房的除极（激动）过程。
前半部分代表右房，后半部分代表左房。
时间小于0.11秒。
　　（2）P-R间期：代表心房点激动传播到心室的时间，时间为0.12～0.20秒。
　　（3）QRS波群：典型的波群包括三个紧密相连的波，第一个向下的波称为Q波，继Q波之后的一
个高尖的直立波称为R波，R波后向下的波称为S波。
因其紧密相连，且反映了心室电激动过程，故统称为QRS波群。
这个波群代表左右心室和室间隔电激动的过程，时间小于0.11秒。
　　（4）T波：T波位于ST段之后，是一个比较低而占时较长的波，它是心室缓慢复极所产生的。
　　（5）U波：U波位于T波之后，比较低小，其发生机制未完全明确。
　　3.冠心病的心电图诊断心电图检查目前仍然是诊断冠心病的最基本、较有效又无创伤性的方法之
一。
当心电图出现典型的缺血性ST段和T波改变或心肌梗死的图形时则诊断明确。
但心电图诊断冠心病敏感性较低，所以不是诊断早期冠心病的敏感方法。
表现在：　　（1）冠状动脉粥样硬化病变，管腔狭窄到相当严重（约有2/3管腔狭窄）时，常规心电
图才出现心肌缺血改变；　　（2）典型心绞痛患者，有50%以上其静息心电图却是“正常”的。
部分病例在心绞痛发作时也无ST-T改变。
　　心电图不是冠心病早期诊断的有效方法，对诊断心绞痛、心肌缺血敏感性不强。
心电图正常不能排除冠心病，也不能否定心绞痛、心肌缺血的存在。
心电图诊断冠心病的准确性不及冠状动脉造影。
如果每天都有心脏病发作，而不知是在什么时候发作，可以做24小时心电图检查或运动试验。
　　⋯⋯
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