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内摇容摇提摇要

摇摇本书从临床实用出发，介绍了正常心电图的特点，各种心
律失常及常见心脏疾病的心电图特征、鉴别诊断及临床治疗

方法，电解质紊乱及常用抗心律失常药物对心电图的影响，常

用心电图试验及诊疗技术，心电图各波段异常改变的临床意

义，心电图的临床分析、报告、书写及应用价值，小儿心电图的

特点等。全书内容丰富，语言精炼，图文并茂，可供广大初中

级医务人员及医学院校学生参考。

责任编辑摇靳纯桥

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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修订版前言

摇摇心血管疾病是危害人们健康的常见病，心电图检查是心
血管病诊治中一项重要的无创伤性检查手段。目前全国的基

层医院和门诊部几乎都配有心电图机，故要求学习心电图知

识、提高心血管病诊治技术的人员越来越多。为了适应这一

形势，满足广大基层医务工作的迫切需求，我们于员怨怨远年编
写了这部《简明心电图手册》。本书出版后，得到了广大读者

的热烈欢迎和好评，为此，我们根据近几年的发展与积累，把

本书修订再版，以期其更加贴近一线临床工作实际，满足广大

读者的需要。

本书是在长期的工作积累及临床实践的基础上，参阅国

内外有关文献资料编写而成的。具有简明扼要、内容新全、重

点突出、条理清楚、操作性强、图文并茂等特点。内容包括：各

种心律失常的心电图图例、鉴别诊断及临床治疗方法，常见心

脏疾病的心电图改变图例、鉴别诊断及临床治疗方法，心电图

导联的操作，心电图各波段的正常值及特征，心电图实验及部

分临床诊疗技术，治疗心律失常的常用药物及心脏电复律，心

电图的分析、报告、书写及临床应用价值等。本书适用于初中

级医务人员、基层医务工作者、医学院校的进修生及学生等。

在本书的编写修订过程中，得到了有关专家和许多同志

的大力帮助，尤其是解放军总医院心电图专家卢喜烈在百忙

之中认真审阅本书，提出了许多宝贵的意见和建议，在此谨致

衷心感谢。



由于编者水平所限，纰缪之处，在所难免，恳请广大读者

批评指正。

编著者
圆园园员年员园月
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第一节摇心脏传导系统

摇摇一、心脏传导系统的组成

摇摇心脏是血液循环的动力器官，通过心脏有规律地收缩和
舒张，使血液在血管中循环不息。心脏主要由心肌细胞构成，

心肌细胞可分为两类：一类是具有收缩功能的普通心肌细胞，

构成心房、心室的肌层，收缩心脏以驱使血液流动；另一类是

特殊心肌细胞，能自动产生和传导电激动，控制心脏的节律性

活动，称为心脏传导系统。

组成传导系统的特殊心肌细胞有三种：起搏细胞（即 孕
细胞），过渡细胞和浦肯野细胞。孕细胞具有起搏功能，主要
分布在窦房结的中央部分。过渡细胞介于 孕细胞与浦肯野
细胞之间，与 孕细胞、浦肯野细胞和普通心肌细胞相连接，仅
有传导激动的作用。浦肯野细胞主要是传导激动，位于心内

膜下，形成心内膜下浦肯野纤维网，心内膜下网的纤维进入心

室肌纤维形成心肌内网。

心脏传导系统包括：窦房结、结间束、房室结、房室束、左

右束支和浦肯野纤维网等（图员鄄员）。正常传导途径：窦房结
规律地发出激动，经结间束传至心房引起心房兴奋和收缩，同
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时经结间束传到房室结，然后经房室束及左右束支和浦肯野

纤维网传入心室，从而使心室在心房收缩后发生收缩。一旦

激动的产生和传导发生异常，就会出现心律失常。

图员鄄员摇心脏传导系统示意图

部分人可有附加的传导束，使心脏的传导发生变异。

员郾肯特束（运藻灶贼束）摇它是房室束以外经左、右房室环
连接心房与心室的肌束，可在左、右室的侧壁处，也可在间隔。

肯特束可引起典型预激综合征。肯特束位于左房室之间可发

生粤型预激综合征，位于右房室之间和间隔上可发生月型预
激综合征。

圆郾杰姆氏束（允葬皂藻泽束）摇为后结间束的纤维，它绕过房
室结主体而止于其下部。由于这种纤维在正常人中也常存

在，故能否称为旁路尚有争论。此种综合征 孕鄄砸间期缩短，
匝砸杂波正常。此型预激较少见。
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猿郾马海姆束（酝葬澡葬蚤皂束）摇它是从房室结、房室束发出，
绕过绝大部分的房室束及浦肯野纤维，直达室间隔的纤维。

近年来，电生理研究和射频导管消融术证明，酝葬澡葬蚤皂束起源
于右房穿过房室结到达右室。酝葬澡蚤皂束细长，传导速度较慢。
此种预激孕鄄砸间期正常而匝砸杂波增宽（有凿藻造贼葬波）。

二、心脏传导系统的血液供应

窦房结、房室交界区和左、右束支的血液分别由左、右冠

状动脉的相应分支供应。冠状动脉及其分支的狭窄、损伤或

梗塞，不仅可引起其供应的相应部位的心肌缺血或坏死，同时

也可造成相应的传导系统的供血障碍，引起心律失常。

员郾窦房结的供血摇在窦房结中央有一条粗大的动脉，大
多数来自右冠状动脉右房前支，也有少数来自左冠状动脉的

左房前支，窦房结动脉病变可影响窦房结的功能，但因这些动

脉有较丰富的吻合支，窦房结很少会有供血障碍。

圆郾房室连接区的供血摇房室连接区的供血有三条，一是
房室结动脉，它是连接区的主要供血来源。怨园豫以上人的房
室结动脉来自右冠状动脉，也有少数来自左旋支；二是左房

后动脉；三是房间隔前动脉。以上三条动脉互相吻合，形成多

支多源。因此，一条动脉病变，也不易造成永久性损害。

猿郾房室束的供血摇房室束主要由房室结动脉和室中隔
前动脉双重供血，且吻合较好。

源郾束支的供血摇右束支及左束支前半供血来源基本相
同，主要由室中隔前动脉完成。左束支后束位置比较靠后，由

房室结动脉和室中隔后动脉供血。因此，右束支易在左冠状

动脉主干或前降支闭塞时受累，左束支由于结构扁、宽，分支

早，不易在一条动脉闭塞时受累，一旦左束支损伤，则说明病
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变已相当广泛，后果往往比较严重。

三、心脏传导系统的神经支配

心脏传导系统受交感神经及迷走神经直接支配。支配窦

房结的交感神经和迷走神经以右侧占优势，而在房室结则以

左侧为主。故刺激右侧交感神经和迷走神经，对窦房结的功

能影响较大；而刺激左侧交感神经和迷走神经，则主要影响

房室结的功能。

交感神经兴奋时，对心脏有促进作用，窦房结自律性增

强，发放激动的频率加快。表现为心率增快，心搏加强，传导

速度加快，冠状动脉扩张等。而迷走神经兴奋时，对心脏有抑

制作用，窦房结自律性降低，房室传导减慢。表现为心率减

慢，心搏减弱，传导速度减慢，冠状动脉收缩等。

第二节摇心脏的生理

心脏具有自律性、兴奋性、传导性、收缩性等生理特性。

一、自律性

心脏在没有外界刺激的情况下，心脏传导系统的每个部

分都能自动地、规律地发生兴奋，简称自律性。在心脏传导系

统中，窦房结的自律性最高，每分钟员园园次以上，但平时在迷
走神经作用下，平均每分钟远园耀员园园次。房室结次之每分钟
源园耀远园次。房室束以下部位自律性最低，每分钟圆园耀源园次。
窦房结产生的频率最高，因此称为第一级（最高）起搏点。房

室结的自律性较窦房结弱，故称房室结为第二级起搏点。其
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他束支及浦肯野纤维，称为第三级起搏点。

因窦房结的自律性最高，通常由它控制其他节律点，成为

心脏的正常节律。如果窦房结的自律性降低，则房室结或其

他节律点就会替代窦房结的节律，产生异位节律。

二、兴奋性

心脏（心肌）的兴奋性是指心脏受到刺激后能发生电生

理变化和机械性收缩的特性，也叫应激性。其特点是当刺激

达到兴奋阈值以上时，不论刺激强度大小，其心肌的收缩都是

最大的。

心肌接受刺激时，心肌的兴奋性有很大变化。整个心动

周期可分为反应期与不应期，后者又可分为绝对不应期和相

对不应期。心肌只有在反应期和相对不应期才对刺激产生反

应。在相对不应期之后，到复极完毕的极短时间内，偶可出现

一短暂的反常期，在此期间，心肌细胞的兴奋性反常地增高，

即对较强的刺激不引起反应，对较弱的刺激反而能引起兴奋。

心脏各组织中以心房肌不应期最短，房室结为最长，心室肌介

于两者之间。

心室的易损期（即易激颤期）位于绝对不应期向相对不

应期的过渡时期，在栽波顶峰前后历时园郾园苑泽。在此期内，给
予刺激可引起心室颤动。临床上进行电复律时，应避免电刺

激落在易损期，以免发生心室颤动。目前使用的同步电击技

术即能达到这一目的。为避免室性早搏落在易损期，临床对

频发室性早搏应积极治疗。

三、传导性

心脏（心肌）的传导性是指心肌能将兴奋向邻近部位扩
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散的特性。在传导系统中，各部位的传导能力也不一致，其中

以房室结最弱，亦即兴奋在房室结内传导最缓慢。所以才引

起心室的收缩总是迟于心房收缩。

四、收缩性

收缩性是指心脏（心肌）对刺激发生收缩反应的能力。

心肌的收缩能力大小往往与收缩开始时心肌纤维的长度，即

与心脏舒张期的充盈度有关，充盈度增加，心肌纤维变长，收

缩力增强。心肌的收缩力与心脏的充盈度成正比。心肌收缩

性的改变在心电图上不能直接反映出来。

第三节摇心脏电生理学基础及与
心电图的关系

摇摇一切活的生物细胞无论在静息状态或活动时，都伴随有
电的发生与变化，称为生物电现象。生物电现象主要表现为

细胞膜内、外的电位变化，这种电位变化是跨膜离子活动产生

的，故称为“跨膜电位”（简称为“膜电位”）。

一、心肌细胞膜电位的组成

心肌细胞的膜电位包括安静时的静息电位和兴奋时的动

作电位。现以心室肌为例，说明如下。

员郾静息电位摇利用微电极可以直接测定细胞膜内、外的
电位变化。微电极是非常细的毛细玻管，管内充满 猿皂燥造辕蕴
运悦造溶液，尖端外径约为园郾圆�皂，可插入心肌细胞内。电位计
的一端与微电极相连，另一微电极作为无干电极放置在细胞
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外邻近部位。当心肌细胞处于静息状态时，胞膜表面任何两

点的电位都是相等的；但在膜的内、外两侧之间，却有明显的

电位差，膜内电位较膜外低愿园耀怨园皂灾，如果膜外电位为园，则
膜内为原愿园耀 原怨园皂灾。这种在细胞静息时存在于膜内、外的
电位差，称为“静息电位”。

静息电位是由于细胞膜内、外离子分布和浓度不同，以及

细胞膜对各种离子的通透性不一致所造成的。

静息状态下，细胞膜对 运垣有较大的通透性，膜内 运垣浓
度远较膜外为高，运垣从膜内向膜外弥散。一部分 运垣流到膜
外后，增加了膜外的正电荷。此时，膜内的有机负离子因异性

电荷相吸之故，有随运垣外出的倾向，但由于负离子的直径大
于膜上的孔道，而不能透过细胞膜，结果被阻挡于膜的内侧

面，这对已经外出的 运垣起着牵制作用，使 运垣停留在膜的外
表面。带正电荷的 运垣单独外出的结果，形成了以膜为中心
的电场，膜外为正电场，膜内为负电场。随着 运垣外流量的增
多，膜内、外电场强度逐渐增大。在膜外正电场的排斥和膜内

负电场的吸引下，运垣的继续外流受到阻碍。最后，当 运垣由于
浓度差所形成的向外弥散为与阻止 运垣外出的电场达到动态
平衡（即电化学平衡）时，运垣外流也就相对停止了。在运垣外
流过程中，膜外电位上升变正，膜内电位下降为负，并保持在原
愿园耀 原怨园皂灾的水平。这就是微电极所测得的静息电位。
静息电位是运垣外流所形成的平衡电位，其大小主要决

定于膜对运垣的通透性和膜内、外 运垣的浓度差。膜对 运垣的
通透性降低或膜内、外运垣浓度差减小，皆可使静息电位减小
（膜内电位负值变小）。

圆郾动作电位摇心肌细胞受刺激而兴奋细胞膜对各种离
子的通透性不断发生改变，引起离子跨膜运动，膜电位也随之
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