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前言

心电图学已走过100多年的历程，并拓展为具有丰富内涵、最具生命力和创新性的“心电学”。
作为心电学奠基学科的心电图学，依然是心电学最基本也是最重要的部分。
它取得了丰硕的成果，为心脏病学乃至整个医学的发展作出了杰出的贡献。
对于它的功绩，无论怎样评价都不会过分。
但也毋庸讳言，在整个心电图波形研究中，尚不能完全令人满意。
功不饰过，对P波的研究正是一个薄弱环节。
早在1976年著名心电学大师James、Scherf在一篇论文中指出：心房心电图在心脏病学的诊断上，是易
于被忽视的区域。
从心电图波形序列而言，P波是“P-QRS-T（U）”的开头，正应验了这样一句俗语“凡事开头难”。
为什么会难，难在什么地方，如何去解难，从何处着手，我们认为认真梳理一下P波形态学现状，应
该是走出的第一步，而且十分重要。
摸索现状才可深入其中，切中要害，继往开来，谋求发展，开拓出前进的道路。
为此，我们萌发了总结有关P波形态学的想法。
在合肥市第二人民医院领导的大力支持下.在合肥市科技局的热情扶持下，在安徽科学技术出版社的鼎
力协助下。
经过1年多来全体编写人员的努力，本书终于和广大同行见面了。
P波形态的改变十分常见，类别十分繁杂，加之对P波形态学的研究尚未被高度重视。
能够收集到的材料也不多，目前受到科学发展的限制，例如窦房结电图至今未能广泛应用于临床，不
少问题尚有盲区。
心房颤动的f波和心房扑动的F波应属于心房肌激动产生的波形，涉及内容太广，本书未将此纳入探讨
和阐述范围，我们只能选用一些常见的P波形态学上稍具特点的图片和资料加以分类探讨和阐述，加
之作者水平有限，因此本书的内容肯定存在不足，望广大读者不吝指正。
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内容概要

　　心电图是心律失常最为有效而实用的诊断方法，目前尚无其他诊断手段可以代替和超过它。
对于心电图P波形态学的分析和认定又是诊断心律失常的关键步骤，但至今国内外对P波的研究仍是薄
弱环节，往往易被忽视。
《心电图P波形态诊断学》是国内第一本分析P波的专著，填补了体表心房心电图诊断上的空白。
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章节摘录

插图：就P波形态学而言，P波是心房除极而形成的。
前面已对窦性P波、房性P波的各种改变作了讨论。
本章则对心房内的传导异常作进一步阐述。
心房传导异常，是从窦性起源而言的。
心房内异位P波的起源已不同于窦性者，其在心房内的传导，必定因其位于心房内不同于窦性的异常
部位进行，发生传导异常当在预料之中。
一、心房的特点心房是形成P波的主体.它有以下特点：（1）心房组织在解剖学上几乎是由单一的心房
肌细胞所组成，仅有少量浦肯野细胞，它不像心室内具有相对完善的希一浦系统。
从总体而言，激动在心房内的传导速度，较心室内传导系统为慢.除极时间也相对较长。
（2）心房肌在组织结构上较薄，而且各个不同心房部位的厚薄不均匀，差别大，房内压也较心室腔
为低。
当整个心脏的血流动力学有改变时，最容易波及心房，并使心房发生几何形态的变化、扩张。
此时，可形成更多的折返径路，肌电活动的非均一性也增加。
（3）心房肌的血液供应，较之心室肌也不够丰富，故心房肌更易发生缺血性改变，从而导致不同程
度的纤维化。
（4）心房肌细胞较小，纤维排列相对紊乱，连接部分较多，形成了心房肌的电生理特性和激动空间
弥散度更不均匀。
（5）心房肌内自主神经末梢丰富，容易受自主神经影响，交感神经兴奋可使心房肌自律性升高，副
交感神经兴奋则引起电活动的折返。
（6）少数学者认为心房内并无传导系统，其部分组织的优先激动是因为右房肌形成了特殊的几何形
构造。
右房实际上是一个多孔球，各个球孔使心房肌分隔成几条肌束，各肌束中排列较并行的肌纤维具有更
好的兴奋性和传导性，故能产生优先传导。
就激动而言，无论位于何处，就形成P波看，必然与激动进入心房后在房内的传导径路（不管是否承
认有传导系统）的传导性、兴奋性有关。
尽管在形态学上尚未证实有确凿的传导系统.但多数认为存在有3条结间束、2条房间束（也有人分为4
条）。
在3条结间束中，以前、中结间束的解剖学位置相对稳定，后结间束的变异较大。
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编辑推荐

《心电图P波形态诊断学》由安徽科学技术出版社出版。
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