
②指其他临床资料。

心电图的基本组成

典型心电图组成：

结合临床

指电激动。

第一节

何谓心电图

心脏机械收缩前，

心肌发生激动电。

心肌电激 传全身，

电位差别体表现。

导联连接各体表，

变动电位描记全，

描出图形心电图，

可诊断。

注：

电图概说

第一章心电图基础

心



心电图的诊断价值

段应。其后

或可见到 波，

价值非一般，心图

波消失全下行。

波起点之间的时波起点到间期是指

间。

波是 波后出现的小波，其产生机制不十分清

楚，一般认为是心肌激动后的“激后电位”，或者认

为是浦氏纤维或乳头肌复极的结果。

”点。波群终点与 段连接处称为“

决定诊断共有三：

左右心室 扩大；

急性心梗律紊乱。

下列疾病帮助大：

注：

”，终点“

间期得其名；

波起始到 末，

激后电位 形成，

波。室肌复极成

室激动，

始，间期

波行，心房激动



心电图的阅读

陈旧心梗心肌炎，

高钾低钾药中毒，

心绞痛及心包炎；

有所裨益肺心病，

冠脉缺血电紊乱。

心电图本非万能，

结合临床方能断。

指心电图。

②指心律紊乱。

③指电解质紊乱。

心电 阅读须注意，

排除伪差应第一。

断离。

干扰震颤基不稳，

导联错接线

电压定标及减半，

搞清房与室关系。

定 与

室激时间

节律及频率。

心电轴。

各波比例及间距。

观察各波高宽形，

结合临床细分析。

注：

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



心电图伪差的识别

左右导联接颠倒，

指心电图。

②指交流电干扰、肌肉震颤和心电图基线不稳。

③指导线。

波群。④指

⑤指室壁激动时间。

全倒立。导三波

上下导联接错极，

波直立。

基线不稳身体移，

电极松动深呼吸。

肌颤由于室温低，

精神紧张颤麻痹。

图形出现纤维波，

周围干扰有电器。

基本心律确定出；

找出 波第一步，

分析心电图的步骤

③指周围有交流电干扰，如电扇、 线机等。

指震颤麻痹。

注： 指 波、 波和 波。

注：



电图的诊断

波群。

及量

计算心率第二步，

心律不齐求平均，

房率室率分别注；

间；间期

”群 时间不容忽

检查电轴是否偏；

波间比例关系殊；

段上下移，

形态及振幅。

结合临床及用药，

作出诊断报告出。

心电

；

诊断分三项：

基本心律要分详；

电轴偏移及分度；

结论又分四情况：

正常心电无争议；

大致正常略变样；

可疑心电轻异变

异常心电诊断详。

注： 指

心



第二节　　　　心电图基本知识

心脏的起搏传导系统

指心电图。下同。注：

心脏的生理特点

心脏传导起于窦，

上腔、右房交界沟。

下传纤维结间束，

该束又分前中后。

房室之间交界区，

室内束支分左右。

浦氏纤维

左支分成前后支，

终末收。

注：①指窦房结。

②窦房结位于上腔静脉与右心房交界处的界沟附近。

③指浦肯野纤维。

心脏具有四特点：

第一特点自律性，

传导系内律细胞，

定时自动发冲动；

第二特点兴奋性，



心肌细胞膜电位

；接受刺激起反应

能将激动传他区，

特称心肌传导性；

第四特点收缩性。

心电相关前三种。

注：①心脏传导系统内有自律细胞，在无外界刺激的条件

下，每隔一定时间能自动发动冲动，使心脏保持一

定的节奏性活动。

②心脏的收缩性，是指接受刺激后产生机械性收缩的

能力。

③前三种特点与心电活动相关

心肌细胞静止期，

内外平衡称之“极”。

膜内电位负九十，

膜外电位为零级。

动作电位分五相：

相心肌受刺激，

膜内电位速上升，

升至三十为除极；

相电位又回降，

电位，

早期迅速复极期；

相保持

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



动作电位与心电图的关系

相至

缓慢复极平台区；

相终末复极相，

电位迅速降至“极

相电位复原位，

又称静止、舒张期。

指极化状态。

动作电位心电图，

两者之间关系密。

相相当主波群，

”点，

室除极；

相相当于“

相接

段 相依；

波 相相当于；

相相当等位线；

至 末为

波群与 段的连接点为

②指静止状态的等电位线。

相末为 间期。

心肌细胞的极化状态和静息电位

心肌细胞之极化，

注： 点。

注：



心肌的反应期、绝对不应期和相对不应期

指心肌细胞膜的内外。

②正常情况的细胞膜内外离子浓度差较大，如细胞内

内外 存在电位差。

膜外正电膜内负，

只因离子差别大。

膜内钾浓膜外钠，

静息状态膜透钾

钾之外流达平衡，

形成静息电位差。

钾离子浓度为细胞外的

浓度比细胞内高

倍，细胞外钠离子

倍。

③静息状态下细胞膜对钾离子的通透性较大。

④由于细胞膜内外钾离子浓度有很大差别，细胞膜对

钾离子又有一定的通透性，钾离子即顺浓度差向膜

外扩散，但同时又受到电位差的阻止，当两种拮抗

力量相等时，钾离子即停止外流，膜电位便稳定在

一定的数值（一般为 ，即形成静息电位。

正常反应阈上激，

称为心肌反应期。

不应任何强刺激，

动作电位

称为绝对不应期。

相始，

负五十五毫伏齐，

注：



心肌细胞的除极

波现，心电图上

直至 波前段倚。

待到电位负六十，

心肌可应强刺激，

局部产生除极化，

共称有效不应期。

其后相对不应期，

心肌兴奋反应低，

终，波前段至

只应阈上强刺激。

注：①心肌反应期是指心肌对阈值以上的刺激产生正常

反应的时期。

②绝对不应期是指心肌对任何强度的刺激均不产生反

应的时期。

③在绝对不应期后的一段时间内，心肌兴奋性已大部

分恢复，但仍较正常为低，仅对强大的阈上刺激产

生反应，且反应强度低于正常，称为相对不应期。

极化状态心细胞，

受刺激后极化消。

钠离

膜通透性立即变，

通透性增高。

大量钠离入胞内，



心肌细胞的复极

膜内电位骤升高。

对钾通透性降低，

电位升至 毫。

动作电位由此生，

此谓除极心细胞。

指心肌细胞。

②指离子，下同。

升至＋③细胞膜内电位由

心肌细胞除极后，

离子浓度重新布。

细胞膜靠钾钠泵，

钠移胞外钾移入。

调整胞膜通透性，

极化状态得恢复。

细胞膜依靠 泵的作用，将细胞内过多的钠

离子转移到细胞外，而细胞外过多的钾离子被转移

到细胞内。

注：

注：

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第三节　　　　心电图导联

双极肢体导联

导。

肢体导联又名标准导联或双极标准肢体导联。

②肢体导联 ：正电极（黄色）接左上肢，负电极（红

色）接右上肢。

③肢体导联 绿色）接左下肢，负电极（红：正电极

肢导又名标准导，

双极分置两肢表。

记录两肢电位差，

分称 、导、

导左上连右上，

导左下右上着。

导左下左上连，

导（ 图相加等

色）接右上肢。

④肢体导联 ：正电极（绿色）接左下肢，负电极（黄

色）接左上肢。

，即在任何同

电压的代数和等于导联

⑤三个标准导联间的关系是

与导联一瞬间，导联

的电压。

加压单极肢体导联

加压单极肢体导

注：





单极心前导联

，

，右上肢为左上肢为

双上

右上“

左下三点要。

各通电阻连中心，

中心电位零点高。

特将中心接负极，

探查电极接正着。

描记某一肢体图，

该线电阻断离掉。

左上“

左下脚（图

指双上肢。

阻

②将双上肢、左下肢的三个电极板各通过一个高电

欧），连接在一点称为中心电端。

③中心电端的电位始终接近于零。

④将中心电端与心电图的负极相接，探查电极与其正

极相接。

⑤当描记某一肢体单极导联心电图时，将该肢体与中

心电端相连的高电阻断离开，可使心电图波幅增加

。

心前导联谓胸前，

负极连接中电端。

胸壁各部探查极：

注：





图 单极心前导联（胸前导联）的连接方法



位于脊旁线。

偶用右胸

肩；腋后

对应点（图左胸

心前导联也称单极胸前导联。

②指中心电端，详解见前首。

③指探查电极。

相对应。

在胸骨右缘第

在胸骨左缘第

与 连线的中点。在

在第 肋间与左锁骨中线相交处。

在同一水平。

在左腋前线上。

在左肩胛下角处。

，其部位在与

导联不能满足诊断

相

在临床

在左腋中线上；

在左腋后线上；

作中，有时因

需要，可加做

对应的右胸部位。

肋间。

肋间，与

注：

”腋前；腋中“

”同水平，到“

左锁中线相交点；

位于五肋间，

、　
中点；

胸左“ ”相对；

胸右四肋间；


