
第一

（一）心电 向量

节　　　　心电图基本原理

和基础测量

轴和

轴上，形成向量

，我们不难理

轴上的心电图了。

轴上形成的心

和心电图的生成

心肌细胞膜的电兴奋，即心肌的除极和复极，是心肌收缩、

舒张的动因。心电活动传导到体表产生体表电位差的改变，用体

表电极记录下这种电位差的变化，再以时间为横轴展开，就成了

心电图。

众多的心肌细胞的电活动的综合效应可以用一个“等效电

偶”来代表。可以假定等效电偶位居心脏的中央，它在每一个瞬

间都具有方向和强度的改变。换句话说，它是一个不断变化的

“向量”，或者称之为“心电综合向量”。心电综合向量的末端在

每一瞬间的位置连续记录下来就形成一个向量环。心电图实际上

也就是心电向量环在体表投影的记录。

为了方便起见，我们将在三维空间中变化的心电向量，经过

“两次投影”，投射到一定的“导联轴”上加以记录和描述。如图

轴形成坐标系，某一瞬时的心

，可以首先投影到由

所示，用互相垂直的

电向量 轴形成的额状面上，得

，后者再次投影到到向量 ，或投影到

。若用整个向量环代替瞬时向量轴上形成向量

轴或

解，立体的心电向量环也能经过第一次投影，在额状面（或侧面

和横面）上得到另一个向量环，后者经第二次投影并按时间展开，

就能形成

轴和 轴形成的水

轴和

同理，我们也可得到心电向量环在由

平面上的第一次投影，以及再次投影到



”位，打开电源开关

空间向量经 两次投影”生成心电图图

经两次投影在 轴和 轴上生成向 和

环第一次投影，分别在额面、侧面和横面上生成三个向量

上：瞬时向

下：空间向量 环

环再次向横轴右：额面上的向量 导联轴）和纵轴（相当于 导联轴）上投影，生成相应导联的心电图

（二）心电图的描记和测量

心电图描记

心电图描记技术并不复杂。但是为了得到高质量的图形，应当注意以下的

技术细节：

先接地线，再接通电源。将导联选择钮开至

分钟，仪器稳定后再进行操作。

）环境温暖，病儿仰卧，平静呼吸。小婴儿可用糖水、奶瓶逗引，或让

电图。在同一个平面上还可以有指向不同方向的多个导联轴，共同组成导联体

系。



束、右束支和左束支 标定电压左：阻尼恰当中：阻尼过度右：阻尼不足

。

电极与皮肤接触不紧

肌颤（可能因为寒冷或紧张）

宽。否则，心前各导联的导电液如果互相连续，可造成各个导联的

似，均呈双向高振幅，导致误诊。

）电极定位：注意肢体导联左右手不要接反。心前导联位置如图

示，小儿应常规加作

联， 岁以下加作

电极一定要放在第

若误放在

电压降低的假象；

接近

极要准确放置在腋中线，太

造成电压过高假象，

波增深 ，易误位置太高则

诊为右室肥厚。

床医师应能判断心电图

记录的质量。要注意一帧心电

图的定准电压是否准确，以及

定准电压图形所反映的仪器的

“阻尼”参数调节是否正确。

下图所示为不同阻尼时的电压

定标和最多见的几种记录伪差

（图

心电图的波形

图 影响心电图纪录质量的几种因素

人类心脏的起搏传导系统

由窦房结、房间传导束、房室

结、

交流电干扰

纤维组成（图

（后者又分出左前分支和左后

分支）、

婴儿仰卧在垫有橡皮布的母亲怀中描记。哭闹不合作者可先给予镇静药，例如

水合氯醛

电极板的选择和放置：心前导联电极（一般用吸盘电极）的直径，新生

的电极；

婴幼儿为

，年长儿和成人则是

者，婴幼儿用 者，年长儿童和成人则用直径

肢体导联电极多用电极板，其大小新生儿为

。电极板或吸盘电极一定要与皮肤密

切接触。使用导电胶或导电液，后者如饱和盐水、洗衣粉水，注意不要涂布过

波相

口服

儿用

导

。注意

肋 间 ，

肋 间 ， 将 出 现

电

所

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



起始之间的平坦段称为波终末到

波：代表左、右心房的除极过程。

间期：代表自心房除极开始到心室除极开始的时程，主要反映了激

动经房室交界区传导的时间。

波末至 波起始的“等电位线”（即 段）平齐，若低于后段，一般与

室间隔除极向量的投影，第一个向上偏转是

波；为 为继 波之后第二个向上的偏转，

波。者，常反映心房复极过程，有时被称为

波，为波：代表左、右心室除极的过程。其中第一个向下偏转是

波，继 之后出现的向下的波

则为 之后的第二个向下的

偏转，大写字母用以表示主波，小写字母表示较小的波。如此，同样描述为

，型的 ，表示正向波后峰高于前峰，若为综合波的波形若为

综合波只有一个向下的偏转时，被

波。

则表示正向波前峰高于后峰。当整个　

称作

波：代表心室复极过程的电位变化。

图

主动脉

右心房

心脏的起搏传导系统

上腔静脉

左心室

肺动脉

右心室

典型的正常心电图每个心动周期由一组波形组成：（图

极和复极的生物电记录。

。正常心电图实际上就是电兴奋沿上述系统传播，引起心房肌和心室肌除



纤维的相对不

所示，所有

波降支常相当于

相大致相当于

测量心电图的正确方法图

导联最明显，儿童心率波方向一致的小波，在波之后与波：在

波代表心室激后电位。亦有认为代表较快常不易看清楚。一般认为

细胞动作电位时间较一般心室肌为长）。

段：自

波终末的时距。代表心室除极和复极的全过

波，

或者 ，此时图纸

纤维细胞复极终末的电位变化（

波之终末至

起点到

波起点间的一段。

间期：自

程所耗时间。

的联系。心房收缩大致紧接 波的顶点，收缩期末大

应当指出：心电图是心脏电活动而非机械活动的记录，但二者之间有一定

波，心室收缩大致在

致在 波终末。心肌动作电位是单个心肌细胞的电活动，因此和反映全体心

肌细胞电活动的心电图并无严格的对应关系。尽管如此，我们仍能粗略地说，

相大致相当于

纤维（粗略地说，心室肌细胞也如此）的动作电位的

综合波起点，

应期，等等（图

心电图的测量

。测

测量心电图需要一个分规。心电图描记线有粗有细，如图

时间间期和振幅（电压）的测量都必须遵从所谓“前缘原则”

（也可调整为

量前要注意该帧心电图的定准电压和纸速。

心电图常规纸速为



第二节　　　　心电图的导联系统和心电轴

间隔（秒）或

间期后直接查表得出心率。心率较快时，则可或

在纵轴上心电图纸每 小格（常规电压定标时，

和 。将红色

亦可以测出

分钟）中的 个数，乘以计数 个大格（

）代表电压

中格

毫伏

毫伏。但是，为了描记太低或太高的波形，调整为

电压定标，或 电压定标也是常有的事，在阅读心电图时不可不慎。

（一）常用的心电图导联系统

将两个电极板放置在体表，即可记录到心电图。这两个电极就组成了一个

导联，正负电极之间的假想连线就称为导联轴。应注意导联轴是有方向的（从

负极到正极为其正向，反之为其负向）。常用的导联系统有两类：

肢体导联

和加压单极肢体导联包括标准导联

毫秒），秒（ 中格小格

钟 。

心率的计算，以下列公式最为准确：

心室肌细胞动作电位与心电

相关系　　心肌动作电位区分为

相对不应期

阈电位

绝对不应期

静息电位　　　　　　

大格

（秒）
心率（次／分）

秒， 秒， 分个大格

超常期

四个时相

图 综合波的时



作为心电图检查的常规，六个肢体导联加上

导联常规心电图（在儿科常常还要加上

科心电图中成为常规。除此以外，还可引申出

（ 图

图 标准导联和加压单极肢体导联的电极放置和连接

心前导联

在配合放置肢体电极的同时，在胸壁心前区安放的电极记录的心电图也被

看做是“单极”心电图，称为心前导联。其位置如图 所示，放置电极时注

意将 放在胸骨右、左缘第 肋间， 放在锁骨中线第 肋间， 放在腋

中线，这样就不容易出错了。注意与 相对称的 ，小儿有生理

谓的

导联线接右臂电极，黄色接左臂，绿色接左下肢，黑色接右下肢作为地线，此

时将导联旋钮开到

结于负极，记录下

为负极记录到的心电图；

且电压增高，称为加压单极肢导联

左下肢体电极同时接负极时，右上肢的正电极记录到所谓“单极”心电图，而

，其他两个加压单极肢导联可以类推。

甚至性右室优势，而且先天性心脏病也常累及右心，因此记录 在儿

，等等。

六个胸导联，组成所

。常规使用这些导联

的主要理由，显然是因为肢体导联系统和胸导联系统构成或近似地构成两个互

相垂直的平面（额状面和冠状面），投影在这两个平面上的心电图实际上包含了

描述立体心电向量环的比较完整的信息。（图

（二）特殊的心电图导联

除了上述常规的导联体系外，以下为特殊目的使用的心电图导联也有必

导联是左下肢为正极、右上肢

导联位置，左上肢就联结于心电图机的正极，右上肢则联

导联心电图。依此类推，

导联是左下为正、左上为负的心电图。当左上、

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



采用带有食道电极的特殊导管经鼻插入至心房后方，记录到的心电图

食道导联

此导联也可用作心电监护。（图

波波幅特别小或者被部分地掩盖、判断困难的病例。显示得特别突出，用于

方，“左手”电极（ 波肋间。这样记录到的心电图极）放置在胸骨右缘第

导联”的电极，将“右手”电极（采用心电图机“ 极）置于胸骨柄的上

导联（ 导联）

要作一介绍：

右：心前导联在横面上组成参照系

左： 氏 轴系统个肢体导联和它们的反方向延伸轴在额面上组成

图 常规心电图导联轴在额面和横面（冠状面）上组成两个参照系

图 心前导联的电极放置和连接



左：

中：

右：

导 联 （

导联（

导联（

图

图中“深度

“阈值

图

）极置于胸骨柄上方，（

）极置于左肩，（

）极置于左肩，（

几种特殊的心电图导联

肋间

位置，右肩电极接地

位置，右肩电极接地

食道导联心电图的记录方法

是指电极导管前端距鼻孔的距离

是指能够激发心房起搏的最小电流

）极置于胸骨右缘

）极置于

）极置于

波特别清晰高大，十分有利于心律失常的诊断分析（图

调搏同时进行（详见后文）。

。多与经食道心房



，测量并计算

波为

和

）

极，置于左锁骨下外

电极为接地，放在右锁骨下外

是室性还是室上性伴差异传导，

似，惟一的不同是其（

标系，一般称之为

象限（ 象限）、右上象限（

：

监护导联

随着急救医学的发展，心电监护应用越来越广泛。一个良好的监护用的导

联的电极应该安放简便，尽可能模拟某个常规心电图导联，可以提供分析心律

失常和／或心肌缺血尽可能多的诊断信息，而且不妨碍心脏听诊和心肺复苏的

操作。常用的监护导联有好几种，这里介绍的

导联”，“右手”电极为（）导联是其中最常见的一种：采用心电图机“

位置，“右脚”处，“左手”电极为（ ）极，放置在

处。此导联拟似

波亦有清楚的显示。

图形，有助于识别异常

导联与之相

（图）极放在

氏六轴系统

位置，图形模拟

（三）额面心电轴和

近的导联轴两两之间夹角大致相等，均为

氏六轴系统（图

个肢体导联轴实际上分布在同一个平面即额状面上。我们粗略地认为邻

。这样就形成了一个很规范的坐

。掌握这个参照系统，对于我们

象限）、右下轴和

理解心电轴乃至心电向量的概念都很有帮助。在此坐标系内，进而可以用

轴将整个额状面分隔为左下象限（

象限）和左上象限（

电轴”甚至“电轴”，用来描述心室除极的

象限）。我们把心电向量环在

额面上进行投影，得到一个额面向量环，这个向量环的主体方向被称作“额面平

均心电轴”，实际上经常被简称为“

电轴、

最大瞬时向量。当然，心电向量环还有反映心室肌复极和心房肌除极的附加成

分，可以将它们投影到额面上得到相应的 电轴等。导联 在六轴坐标

方向，以此为准，图中代表 中的心电轴与 导联轴之间的夹角可以顺时

”若干度，当心电轴指向 或 象限时也可逆时针方向计算为“

电轴位于第

针计算为“

若干度。当 象限的时候，似乎既可判断为极度左偏，也可判

起始向量朝右下者（ 有 波）是电轴极度

初始向量朝向左上者应判读为极度电轴右偏（

断为极度右偏。一般认为：

左偏；反之

波 ）。波或有

电轴的推算采用以下办法（图额面

波为

选取任意两个肢体导联（习惯上多用导联

合波的代数和作为“净波幅”。例如，

净波幅为，则 ；又如：无 波，

，则 净波幅为

导联和

波为

在

有

”

综

波为

波为

净波幅的点，导联轴上分别找到并标记出相当于其



直观地解说了这种推理过程。象限。图

平均电轴的测定之一额面图

净波幅为导联 ）。导联 的净波幅为

导联轴上找到相应的点，作垂线相交，即得到平均电轴的矢量在 和 。

导联互相垂直组成直角坐标系，六轴系统的相邻

净波幅为负值（ 导联

若净波幅为正，则该点在该导联轴的正侧，反之则落到该导联轴的负侧；

从上述两个点引出直线与该导联轴垂直，延长这两根垂线使之相交；

代表

把六轴坐标的中心与两垂线的交点以带箭头的直线相连，这条直线就

电轴。

作为临床医师，在阅读一帧心电图的时候也可以用肉眼近似地判断

电轴。作者在此推荐这种肉眼电轴判读法，除了能推而广之，方便地应用于

电轴的判读外，更重要的是帮助读者更深入地掌握心电向量概念，并在

导联和

实际工作中应用自如。（图

必须牢记，

导联轴间夹角为

轴上 综合波净波幅，决定平均电轴在哪

导联上净波幅为正值（

判读的第一步，是根据

一个象限。举例来讲， ），意味着平均电轴在 轴

导联净波幅为正值（ ），平均电轴应在 导联轴的下方。只有第

）才同时满足这样的条件，因此平均电轴肯定位于

的左方，

象限（ 象限。类

导联上似地，若 ）， 净波幅为负值（ ），

可以推断平均电轴位于

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



图

上：若

呈双向等幅波形时（例如双心室肥应当指出的是，当多个肢体导联

电轴在二者之间，约接近而且最大，可判定和 导联的

电轴正好在两个导联轴的分角线上。例如，彼此难分高下，这时可以判断

波均属最高，计的平均电轴所在象限相符合。有时只能找到两个导联，其

波最深，则平均电轴应该在该导联的反向延长轴上。当然，这样的判断应与预

波最高，平均电轴应非常接近这个肢导联；如果是波的导联。如果该导联

波最深）波最高或第三步，比较各个肢导联，找到具有最大振幅（

左右。象限则应为垂直，若预计在电轴与可初步判断

型，呈等幅导联电轴还应当落在预计的象限内。例如，发现

型， 振幅与 相近。可以判断 电轴大致与该导联轴的方向垂直。当然，

近似地呈等幅的正负双向波，如第二步，找到一个肢导联，其

和下：以 导联为例，说明如何根据两个导联 波形确定 平均电轴所在的区间。

在 轴的右侧方。

电轴在，则 象限；类似地， 净波幅为导联 ，则 电轴应

净波幅为导联 ，则 电轴在 象限：若 净波幅为导联

判断额面 电轴的第一步：确定 平均电轴在哪一象限



的

和从

从

但是，观察到 或轴之间，约为轴与导联的负向波几乎同等深大，确定平均电轴在导联和

左右。轴垂直，即应在电轴与的等幅双向，提示为近

象限（净波幅均为负，可判断平均电轴在的

判断 电轴的方法：实例之二图

导联 波是所有肢体导联中最大的正波，因而证实了 电轴接近 约为导联轴的方向

导联 为等幅双向，提示 电轴与 轴垂直，即应在 左右；

和从 的 象限（净波幅为正，可以判断平均电轴在

图 判断 电轴的方法：实例之一



厚的

以判定。事实上，这种病例

的推断电轴的方法是：将

代表的向量的主体方向。从图

方法。

）可以近似地看做是排列在人体的冠状平面上。

图 平均电轴的测定之二：额面

呈双向高振幅时，用常规方法测定心电轴发生困难。实际上此时 向量环向两个不当多个肢体导联

电轴。如图， 的前半部分测定的电轴称为 初始向同的方向突出，应分别测定两个 ，从

的后半部分测定的电轴称为 终末向

小儿额面 导联轴（平均电轴的方向随年龄的增长而有变化，其与

方向）的夹角逐渐减小，反映了随着生长发育右室电优势逐渐被左室电优势所

取代的过程。超过相应年龄的正常范围，称之为“电轴右偏”或“电轴左偏”。

心电轴与心脏的相对位置有一定关系（悬垂型心脏电轴多右偏，横置型心脏则多

左偏）；心室肥厚亦造成电轴偏移（右室肥厚电轴右偏，左室肥厚电轴左偏）；肺

气肿常有电轴左偏。但是一般而言，显著的电轴偏移更多地反映心室内传导的

异常，具体详见束支传导阻滞章节。

（四）水平面上的导联轴体系

常用的心前导联（

因此心前导联实际上组成了另一个描述心电向量环在水平面投影的导联轴体

电轴无法用一般的方法加现象，见后第二章第二节），

向量投影到额面形成两个主体环。此时合理

分为初始部分和终末部分，分别推导出各自所

所示很容易理解这种特殊情况的电轴推断



。夹角约指向前下方，电轴指向后下方，电轴

平均电轴箭头朝前和朝后来表示。如图，本例并用额面上

的净波幅是正还是负，来推断横面上该向量是朝向前还是后，前导联中

平均电轴的判断。甚至可以结合心类似的方法可以推而广之，用于额面图

“逆行 波”，例如交界区或心室激动经房室结逆传心房（称为“室房传导”），

结位于左上方，因而 电轴方向在第 象限内。当 电轴向上时通常称作

位为 （平均为 电轴在，换言之 象限之内，心房反位时窦房

电轴方电轴的主要用途在于确定心房起搏点的位置。窦性心律的正常

平均电轴。

与 电轴的道理和方法完全一样，也可以在额面上找到 波和 波的

（五） 波和 波的电轴

心电轴检测的而已。

（ 图 ）只不过这个导联轴体系在临床上不如额面六轴体系那么经常地应用于

系，其中 为 方向， 近似地位于 方向， 近似地位于 方向。



电轴结合起来考虑。

电轴通常在

方位。。电轴为

额面

电轴要和

电轴和

可以认为是明确的异常。

的诊断意义比 电轴正常时更大。（图

第三节　　正常小儿心电图及其年龄衍变

（一）小儿心电图的正常值

国内外对小儿心电图的正常值都有详细的研究。考虑到本书的宗旨是删繁

就简，为儿科临床医师提供实用的、容易掌握和记忆的参考资料，作者推荐华

西医科大学儿科根据 例正常儿童的普查资料提出的小儿心电图正常值，

列表如下（表

象限之外，

波反映心室复极过程，所以

方向通常一致，换言之

夹角大于

夹角增大

是一例肢体导联低电压的病例的心电图。毫伏。图均波正负向波幅的绝对值

综合此处列出“电压”正常值的上限，实际上电压过低亦不正常。“低电压”指标准导联

间期与心率、年龄相关的正常值见表

间期范围。间期除与年龄有关外还与心率有密切关系，此处所列为常见心率范围的

小儿心电图正常值表

电轴如果移到了

电轴之间的夹角应当不大。在任何年龄，若

波方向与

，但是因为



间期的正常值也与心率和年龄相关，可以通过查表得到。临床上可

临床诊断厌食症，重度营养不良。本帧心电图尚有低血钾

百分位值范围（秒间期的第正常儿童各年组不同心率（次／分）的表

）来加以判断（ 公式）：以粗略地用“校正”的 间期（

秒为单位。正常儿童 不超过 秒（小婴

肢体导联低电压图

岁。患儿女性，

表现。

间期以式中

不在此例）。

（二）正常小儿心电图的年龄变化

。胚胎循环的特点是：肺血管床

小儿心电图学的最大特点是研究一个不断生长发育的群体的规律，因此小

儿心电图存在与年龄相关的衍变不足为奇。大部分与年龄有关的正常心电图衍

变都关系到左、右心室重量比的变化（表


