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心脏病的科学进入了新的篇章，它不是靠一个人的工作，而

是许多天才的科学家，超越任何政治藩篱，潜心钻研而成。他们

在世界各地为了科学的进步，为了达到造福于深受病患折磨的人

类的目标，贡献了全部的精力。

———Willen Eiuthouen

( 摘自 1924 年 Eiuthouen诺贝尔获奖演讲稿)



前 言

在科学技术飞速发展的时代，心电图的问世至今已走过一百多年的温柔长里

程，它为人类的健康做出了巨大的贡献。

随着医学事业不断发展，各项诊断技术和医疗措施突飞猛进，日新月异，冠

心病、肺心病和高血压病已成为多发病、常见病，严重地威胁着广大人民的身心

健康。因此，普及掌握心血管疾病在心电图上的不同表现，对于从事临床的医务

工作者，以力求全面分析、准确诊断是十分必要的。它具有十分重要的实际指导

意义。

近年来随着超声心动图和心血管疾病的临床进展，不断扩大和提高了心电图

的诊断率，亦显示了心电图对心肌病诊断的特异性。射频消融新技术的横空出世

及广泛临床应用，使越来越多的心律失常的患者得到治疗，挽救了宝贵的生命，

进一步佐证了心电图不容忽视的应用价值，为心电图增添了新的亮点。

目前，心电图也面临着巨大的挑战，日趋复杂的心电图，如起搏心电图，图

像复杂多变，使一般医生和心电图医生为之困惑。如何应对这一挑战，还正在探

讨中。为了使更多的医务人员能熟练掌握心电图诊断技术，萌发了编写 《心电图

基础知识》一书的渴望，以期使它成为一部医务人员自学和培养基层心电图工作

人员的学习资料。

本书共分为八节，特点为一、“金”字，二、理论和临床贯穿为一体。介绍心

电图基本原理，正常心电图，分别重点介绍阐述了心房肥大、心肌损伤等的心电

图特征; 急性肺源性心脏病的心电图特点及临床意义; 药物和电解质紊乱对心电

图影响。

为使初学心电图者易于理解和记忆心电图的基本理论、正常心电图和各类异



常心电图及其临床意义，特精选了 150 幅简明易懂的图例，还附有心电轴、计算

表、自 P － R间期实现表 ( 秒) 等 8 种不同表格，以供临床应用参考 。

本书内容丰富，论述准确，实用性强，希望能成为第一线的临床医生通用的

工具书和参考书。
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第一节 心电图学基本原理

在心脏发生机械收缩之前，心肌细胞先产生一种微弱的生物电激动，这种心

房和心室的电激动，经人体组织传到体表，使体表各部位产生电位改变，通过

“心电图描记仪器”，把每次心动周期的电位变化描记成连续的曲线，即为心电图。

一、典型心电图

心电图是由一系列 “波组”组成的，一个典型心电图包括下列各波 ( 图 1 －

1) 。这些波的命名并无任何含义。

〔P波〕为心房除极波，代表心房激动 ( 除极) 时所产生的电位。

〔Ta波〕为心房复极波，即心房的 T 波。因其电位很小，一般情况下不易看

清，只有在房室传导阻滞、“肺型 P 波”后或房室脱节时才可能看到 ( 图 1 － 2 ) ，

分别在Ⅱ、Ⅲ及 aVF导联中最显著。当 Ta波明显时，表现为 P － R段后半部分降

低，也可能影响到 S － T段下降，其方向与 P波相反。

〔P － R段〕自 P波终点至 QRS 波群起点之间的一段平线称 P － R 段。激动在

房室结中传导较慢，以致在心室激动前产生一段间歇时间。

〔P － R间期〕自 P波起点至 QRS波群起点之间的间隔时间 ( 有 Q波者也称 P

－ Q间期) 。代表激动通过心房、房室结与房室束而达到心室所需的时间。

〔QRS波群〕代表整个心室的激动过程，第一个向下的波称 Q波，向上的波称

R波，继 R波后再出现向下的波称 S 波。若 S 波后再有向上的波称 R'，R'波后再

有向下的波称 S'，依此类推。若整个波群为一个向下的波称 QS波。在描写各波大

小时均用英文字母的大写和小写表示之，如 Q、q、R、r、S、s、R'和 r'等。
—1—
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〔J点〕QRS波群与 S － T段交接点称 J点，代表心室除极结束。

图 1 － 1 典型心电图图解

图 1 － 2 完全性房室传导阻滞出现心房 T波 注: Ta为心房 T波

〔S － T段〕自 QRS波群的终点至 T波的起点为 S － T段。

〔T波〕在 S － T 段后出现的一个比较低而宽的波，代表心室复极时的电位，

为心室复极波，即 T波。
—2—
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〔Q － T间期〕自 QRS波群的起始点至 T波的终点为 Q － T 间期，代表心室除

极与复极所需的时间，Q － T间期相当于心室收缩期。

〔u波〕是 T波后的一个小波，其方向应与 T波一致，代表心肌激动后的 “激

后电位”。

二、心肌细胞的电位

( 一) 膜电位

在一般生理学中，仅称静息电位为膜电位，但也有人把静息电位与动作电位

均称为膜电位。

1. 静息电位

神经和肌肉在安静状态下，其浆膜外表面各部是等电位。如将电位计的一个

电极插入纤维浆膜内，而另一个电极仍置于浆膜外，发现电位计指针发生偏转

( 图 1 － 3，A) 。浆膜内为负电位，浆膜外为正电位，此细胞浆膜内外表面之电位

差称为浆膜的静息电位。实验表明，不同动物的静息电位各不相同，在 + 50 ～ +

95mV之间。

2. 动作电位

当神经或肌肉纤维受到刺激而发生兴奋时，则浆膜内外的电位突然发生转变，

膜内由负电位转变为正电位，由 － 90mV转变为 + 20 ～ + 30mV ( 图 1 － 3，B) 。膜

外由正电位转变为负电位，这一现象称为膜电位逆转。因膜电位逆转所产生的膜

电位变化称动作电位。

图 1 － 3 膜电位
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( 二) 双相动作电位

一切活组织都有正负电荷，当神经或纤维在安静状态时，在细胞浆膜内外表

面上带有电量相等的异性电荷。因此，安静状态亦称极化状态。浆膜本身也称极

图 1 － 4 双相动作电位

化膜。如将电流计的两极放在纤维的两端，在电路中不出现电流 ( 图 1 － 4，A) 。

—4—
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如刺激纤维甲端使之兴奋，则甲端膜电位立即发生逆转，膜内电位由负电位转变

为正电位，膜外由正电位变为负电位 ( 图 1 － 4，B) ，使原来的极化状态遭到破

坏，此现象称为除极化过程 ( 也称反极化过程，因其电位分布恰与极化状态相

反) 。此时，甲乙两端产生电位差，电流计中有电流通过，所记录电流曲线为 ab

段。当兴奋继续传到乙端时，整个纤维除极完毕，甲乙两端电位相等，这时不产

生生物电流，电流计指针回到零点，所记录的电流曲线也就回到基线上 ( 图 1 － 4，

C) 。随后，甲端兴奋逐渐减弱，直至最后恢复到安静状态，浆膜的静息电位重新

建立起来，恢复了极化状态，这一过程称为复极化过程 ( 图 1 － 4，D) 。甲端复极

化后，浆膜外表面出现正电位，尚处于兴奋状态的乙端浆膜外表面仍是负电位，

故甲乙两端产生电位差，从而产生一个与除极化过程方向相反的电流，所记录的

曲线为 cd段。最后，整个纤维全部恢复到安静状态即复极化过程完毕，这时甲乙

两端电位又相等，不出现生物电流，电流计指针又回到零点，此时所记录的电流

曲线也回到基线上 ( 图 1 － 4，E) 。

整个除极与复极过程所记录的电流曲线 abcde称为动作电流的双相曲线。

当复极方向与除极方向一致时，则所得复极波与除极波方向相反 ( 图 1 － 4，

E) 。如预先给细胞左端加温，使其新陈代谢加快，提早复极，则复极方向从左端

开始，变为后除极端先复极，先除极端后复极，其所得结果是复极波与除极波方

向一致 ( 图 1 － 5) 。由于复极化过程时间较长，所记录的曲线低而宽，而除极化过

程时间较短，所记录的曲线陡而尖。

图 1 － 5 心电波产生原理

以上事实说明，无论是除极或是复极，始终伴随着膜电位的变化。除极时，

除极面为负电荷，其前端为正电荷 ( 图 1 － 4，B) 。复极时，复极面为正电荷，其

前端为负电荷 ( 图 1 － 4，D) 。在生理学上，正电亦称为 “电源”，负电亦称为
—5—
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“电穴”，构成一对电偶。由此得出结论是: 在除极过程中， “电源”在前， “电

穴”在后，在复极过程中，“电穴”在前，“电源”在后。心肌激动的传导 ( 除极

波的扩展) ，正如一系列电偶向前移动，“电源”在前，“电穴”在后，直至全部

除极为止，电流曲线降回到基线。这是很重要的基本概念，对了解心电图的产生

有重要意义。

( 三) 膜电位的离子理论

神经纤维的膜电位主要由以下两种因素决定: ①细胞浆膜内外各种离子的浓

度不同。②安静状态与兴奋状态时，浆膜对不同离子的通透性不同。

在安静状态时，纤维浆膜内的正离子主要是 K +，负离子主要是有机负离子

A － ; 纤维浆膜外的正离子主要是 Na +，负离子主要是 Cl －。

纤维浆膜对各种离子的通透性不同，在安静状态时，K +通透性很高，Cl －次

之，Na +通透性很小，有机负离子几乎不能透过纤维浆膜。因为 K +通透性很大，

它能从高浓度的膜内向低浓度的膜外扩散，膜内的有机负离子不能通过浆膜，从

而在膜外产生了多余的正离子 K +，故使膜外带正电，膜内留下了 A －而带负电，

造成浆膜内外的电位差，该电位即为安静状态下浆膜的静息电位。在电化学中将

它称为扩散电位 ( 图 1 － 6，A) 。

当组织兴奋时，纤维浆膜对离子的通透性发生了一系列的改变:

首先是 K +通透性降低而 Na +通透性骤增，因此，Na +由高浓度的膜外向低浓

度的膜内扩散，膜内出现了多余的 Na +，使膜内带正电，膜外留下了 Cl －而带负

电，即膜电位发生逆转 ( 图 1 － 6，B) 。

图 1 － 6 膜电位及其离子分布 ( 以箭矢长短表示通透性的大小)
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继之，K +通透性又增加，K +由高浓度的膜内向低浓度的膜外扩散。

最后，组织开始恢复，在复极过程，进入膜内的 Na +靠钠泵作用排出膜外。

概括地说，当组织兴奋时，纤维浆膜对离子的通透性发生了一系列的改变，

其中主要是 K +与 Na +两种离子的改变。因此，可以认为 K +与 Na +交替的进出是

兴奋传导的直接原因。

( 四) 膜电位与心电图的关系

膜电位的变化曲线与心电图上的曲线表现不同，是因为心电图上所记录的曲

线是反映动作电流活动过程中在细胞膜表面各点之电位差。心房除极与复极在心

电图上表现为 P波与 Ta波，心室除极与复极则表现为 QRS波群与 T波，其与膜电

位的变化曲线各有其相对应的关系 ( 图 1 － 7 ) 。膜电位的变化曲线可分为 5 个时

相: 即 0、1、2、3、4。

1. 时相 0: 当肌纤维在安静状态时，浆膜电位应为静息电位，即膜内电位为

－ 90mV。当肌纤维兴奋后，膜电位发生逆转，膜内电位从 － 90mV 转变为 + 20 ～

+ 30mV，为一个最初迅速除极或突然上升段。因除极过程极快，细胞表面各点电

位差变化很大，因而 QRS波群或 P 波的电压改变也较明显。如动作电位之上升速

度减慢，则传导速度减慢与 QRS时间加宽。

2. 第 1 时相: 为复极开始，纤维浆膜对 K +的通透性又增加，使 K +由膜内向

膜外扩散，而对 Na +的通透性开始降低，表现为一个早期和快速的复极期，即动

作电位的开始下降段，称为第 1 时相。

3. 第 2 时相: 下降曲线较平坦，相当于心电图上的 S － T段，是一个缓慢复极

的延长期。此时细胞表面各点之电位差较小，因而心电图上表现为一条等电位线。

由于第 2 时相中尚有电活动存在，因而在临床心电图上之 S － T段不可能完全是等

电位线，其变异程度与此时相之坡度有关。若此时相平坦延长，则 S － T 段延长，

若此时相缩短，则 S － T段亦缩短。

在第 1 时相与第 2 时相过程中，对外源性或内生性的刺激均不应激，是为绝对

不应期。

4. 第 3 时相: 曲线下降的坡度明显增大 ( 即短时间内电位很快降低) ，引起细

胞表面各点之间有较大的电位差，相当于心电图上 T 波的时间。若此时相之斜度

增加和从第 2 时相至第 3 时相之过渡变陡时，则 T波振幅增加、时间缩短而波形变
—7—

第一节 心电图学基本原理



图 1 － 7 心房 ( A) 与心室 ( V) 的动作电位与心电图重叠图

尖。反之，则 T波振幅减低。

在第 3 时相过程中，心肌细胞开始恢复应激性，是为相对不应期。

u波的产生，大概与正负电位有关 ( 当细胞内的 Na +依靠钠泵将其排出细胞

外，而 K +尚未进入细胞内时，细胞内的电位可以暂时低于静息电位，此即为正后

电位) 。

5. 第 4 时相: 当纤维恢复到安静状态时，浆膜的静息电位重新建立起来，此

时膜内电位又为 － 90mV，称为膜电位的第 4 时相。

( 五) 探查电极的位置与波形的关系

如仍按图设计 ( 除极从甲端开始，复极从乙端开始) ，因探查电极的位置不同
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而所得波形也就各不相同 ( 图 1 － 8) 。

1. 向上波形: 探查电极放在细胞乙端，除极与复极时均对向正电位，所得波

形向上 ( 图 1 － 8，电1 ) 。

2. 向下波形: 探查电极放在细胞甲端，除极与复极时均对向负电位，所得波

形向下 ( 图 1 － 8，电2 ) 。

3. 双向波形: 探查电极放在细胞中段，除极时先对向正电位，后对向负电位，

复极时先对向负电位，后对向正电位，所得波形均为双相 ( 图 1 － 8，电3 ) 。

4. 当探查电极与细胞的距离较远或角度较大时，其电位影响相对变小，所得

波形也变小 ( 图 1 － 8，电4 和电1' ) 。

图 1 － 8 探查电极位置与波形的关系

( 图中电1、电1'与细胞距离相等只是角度不同，详细说明见正文)

三、心室肌肉段除极过程

心肌细胞的电位，同样适用于人体心脏，现以心室肌肉段为例，将左右心室

的肌肉段与探查电极置于传导体中 ( 图 1 － 9) 。“A”为较薄的右心室壁，“B”为

较厚的左心室壁，刺激的点在肌肉段内侧，先刺激 “A”，0. 02s 后再刺激 “B”，

将探查电极放在 “A”外侧，记录下来的波形为 rS型，因为最初受到刺激为 “A”

内侧，探查电极对向正电位，记录出一个 r 波。在 0. 02s 后，较大的肌肉段 “B”

内侧受到刺激，探查电极对向负电位，由于 “B”体积较大，其电力超过 “A”，
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