
综合波时间 秒；

综合波电压（见表

，在

段一般接近于等电位线，偏移幅度在肢

导联不超过

波为主的导联 波高度不应低于 波的

联直立，其他导联可直立、双向或倒置，在以

波在 导联倒置，在 导

，向下偏移各导联均不超过

体导联向上不超过

分 ；

波、 综合波、 波频率 次／

的差异应 秒 ；

在同一导联 或 波间期相互之间

间期 秒 ；

导联倒置；

波在 导联直立，

波、 综合波、 波有规律顺序出现；

正常心电图标准：

第一章　　正常心电图

第一节　　正常心电图标准





波（   ）一、

也称心房除极波。是代表左右两心房的电激动

过程，起点表示窦房结开始激动，终点表示两心房

激动结束。

波形态：

波应直立向上，

可以直立、双相或倒置，

、

导联中

各导联上

导联倒置，

导联多是双相。

、

第二节　　心电图各波形意义

（图

段、波及 间期、 间期组成。

注解：一个典型的正常心电图由

图 电图正常心

（图

间期一般为 秒。

秒 ；

波一致，时间平均为 秒，振幅为

波起始于 波后 秒，方向与

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



波电压：肢体导联

秒。

波时间：成人 秒，

＜

并有明显秒

段，与

波后心房尚有一个复极波，叫

波相反，振幅较低，常重合于

波的变化。

综合波中不易发现。在完全性房室传导阻滞时偶可

见到，它在临床心电图中的意义有待进一步探讨，

但有助于辨别心脏传导阻滞时

如果 波电压、时间及方向发生了异常变化，

其临床意义可见以下几种情况：

波时间大于波增宽

岁以下一般

，胸前导联

波。方向

图 正常心电图示意图



波数少于

小，见于窦性心动过速或阵发性心动过速；

波与 综合波数不一致如

综合波数，常见于房性期前收缩、二度及三度

房室传导阻滞。如

于房室分离。

波，如双峰间距的切迹。如出现双峰称二尖瓣型

秒，提示左心房肥大或房内传导阻滞，此

导等导联比较明显。如种改变在

波终末电势（简称 负值增大联的

毫秒，一般认为，提示左心室受累或有早期

冠心病。但诊断的可靠程度有多大还需进一步的观

察研究；

波高耸波高耸 呈尖峰型，

表示右心房肥大、肺动脉高压、也可见于房间隔缺

损、法乐氏四联症、肺动脉瓣狭窄和三尖瓣关闭不

全等；

波减低　　一般无意义，但可见于甲状腺功

能低下；

前收缩、窦性停搏等；

波消失　　多见于心房纤颤、心房扑动、期

间距不齐　　　　多见于房性期前收缩、窦

性停搏或窦房传导阻滞、窦性心律不齐等。如

间距增大，见于窦性心动过缓。如 间距缩

波数多于

综合波数，见



间期（二、

波的各种形态图

波起点至

代表心房除极开始到心室开始除极的时间亦称

综合波起点的房室传导时间。即

间隔时间，表示激动从窦房结发出，经结间传导

间期

束、房室交界区至心室兴奋所需的时间。其正常值

秒之间，儿童不超过成年人

般规律是年龄越小心率越快，

秒。通常正常值随心率和年龄不同而异，一

间期则越短。

间期异常时，主要可见如 间期缩短及

延长。

间期缩短多见于：

间期 秒；

预激综合征、期前收缩；

冠状窦结性心律；

干扰性房室脱节及交感神经张力增高等。

间期延长多见于：

波的各种形态（图



常成人为

下面将

联

波 （

波的

称异常

也可是

联中不应有

波 （

波逐渐增高， 波逐渐减小。 的

） 正 常 人 从 导联的

波；

型，甚至还可出现 型，在 导

和波，多见心肌梗塞。在 导联

，宽度应 秒，如超出正常范围

）正常值其深度应小于同导

综合波分别简述：

综合波电压（

秒，儿童为 秒。

综合波时间（ ） 正

有心室肥大或心室内传导障碍。

导联的 秒，如 延长，说明可能

膜所需的时间，正常时 导联的 秒，

室壁激动时间（ ，即激动从心室的内膜到外

波起点至 波的顶点垂直线与基线交点的时间称

，接着向下的波是 波（ 综合

下的波叫 波（ ，向上的波叫 波（

代表心室肌除极电位和时间的变化。第一个向

三、 综合波（

迷走神经张力增高等。

干扰性 间期延长或阻滞性房室分离；

滞；

一度房室传导阻滞、二度 型房室传导阻

间期＞ 秒；

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



对抗时，使

常见于胸导联上的

胸壁。

室性期前收缩　　由于激动起源于心室肌，沿

心肌传导，且传导较慢，而两侧心室是一先一后除

极的，一侧心室的除极电压无对侧心室除极电压的

综合波电压增高，且时间增宽、

畸形。故我们在心电图中见到的室性期前收缩，

包积液等。

综合波出现异常时，可见以下变化：

综合波电压增高

单纯电压增高　　见于胸壁薄的成人及儿童，

综合波，其心脏位置近靠

波大体相波和导联的的

，见于右心室高

见于逆

等。如

电压，右心室肥厚，右束支传导阻滞，局限性真后

壁心肌梗塞，逆钟向转位。如

表示有左心室高电压，左心室肥

的

波（

钟向转位，右心室把厚，局限性真后壁心肌梗塞。

，提示顺钟向转位，右心室肥

）其自身没有公认的正常

值，但人们制定了一些计算综合电压的标准：如

男不应

正常值不应 ，临床用以判断有无心

综合波（

，女不应

室肥大。如六个肢体导联的每个

）电压的绝对值都 ，胸导联或

，称低电压，多见于肥胖的人，肺气肿，心

如

如

厚，如

厚；



综合波电压增

综合波多是宽、大、畸形的。

心室肥大　　因心脏表面积增大，心脏的除极

向量环在某些导联轴面及心电向量环均增大，

上的投影增长，故 综合波电压增高。

左、右束支传导阻滞　　阻滞侧的心肌最后除

极，无相对侧的电压对抗，使

高。

综合波电压降低

临床多见肺气肿、肺瘀血、心包积液、胸腔

积液、全身水肿、过度肥胖。

急性心肌梗塞、心肌病、甲状腺功能低下，

电解质紊乱、心脏位置改变等。

也可见于少数正常人。

综合波时限增宽

心室肥大、室性期前收缩、室性差异性传

导。

束支传导阻滞、预激综合征，电解质紊乱。

心肌抑制药物影响：如洋地黄、奎尼丁及普

鲁卡因酰胺中毒等。

综合波可呈多种形态，通常是根据各波的

相对大小，用大写或小写字母表示。



四、

在

点，简称为

偏移不超过

从

段（

点后

五 、

代表心室除极终了到心室复极开始。即自

点（

综合波终了与

点，一般

段交接处称为结合

点多在等电位线上，上下

段有无变化时，要毫米。观察

秒开始。

图 综合波各种形态

（图



。若 段抬高，在

外，在任

导联

波起点的一段水平线，如

导联偶可低于

综合波的终点至

段低于基线，除

导联应

何一导联都不应超过

肢体导联和

段的升高或降低如超出上述范应

围，都应视为不正常。

段抬高（

多见早期复极综合征。

急性心包炎，心动过速。

段持续抬高，

变异型心绞痛，急性心肌梗塞。

前壁心肌梗塞两周后，

个月以多提示病情严重，预后差。如仍持续抬高

上，则应考虑室壁瘤的可能。

段恢复到基线后，急性心肌梗塞抬高的

或在恢复的过程中， 段又重新抬高常见于：

①心肌梗塞扩延：临床上伴有心绞痛发作及血

清同功能酶含量增高。

②心肌急性缺血：临床上仅有心绞痛发作而无

血清酶的异常变化。

段下移（

间期延长，段下移呈水平型且有

波明显，多为低血钾的改变。

波前段呈鱼钩状下垂，并与倒置的

支融合， 间期缩短，为洋地黄作用时改变。

段呈水平型及下斜型压低，多为心肌

缺血的表现，可见于冠状动脉供血不足，如伴有

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



波（六、

段的各种形态图

下降；水平型段改变的图形。图中（种代表性图示

弓背向上（凹面斜上型下降；下垂型下降；

段弓背向下（凹面向上）型下降；向下）型下降；

段弓背向下型抬高）；

波

波（伴点下降；盆状下降；

段上段水平型抬高；

段呈弓斜型抬高；

段弓背向下型抬高；

段呈斜上及弓背向下型抬高；

段呈弓背向上型抬高并与

段抬高呈典型弓背向上型单向

背向上型（损伤型）抬高；

共同构成单向曲线型形态；

波；波（ ，其后为倒置　曲线，其前有

图形； 左室收缩超荷图形（“劳损”波型）。

左室容量超荷

代表心室复极的过程，在临床心电图中， 波

的变化具有重要的诊断意义。其形态前肢长，后肢

短，上下两肢不对称。

段的各种形态（图

波倒置，可提示心内膜下梗塞。



，则波＞

波应是导联

且

导

毫米，单极肢体导联的 波

综合波向上 波小

波方向

波方向常和以

、

波为主的导联中，

综合波方向一致，

直立的。

导联

导联

波正常时可直立平坦或倒置。

波倒置。

导联，如

或

综合波主波向上，

波应直立。如主波向下，呈

波可以低平或倒置。

波可以直立或倒置，幅度

波一般不应倒置，如倒置，

波也不应直立。

波振幅

；但波可高达

导联

胸前导联，

联不应高于 波可高达

波不应低于 波高度的

波出现异常时，可见以下几种情况：

。在同一导联

，若

当标准

波超过

波高耸

肢体导联的

波超过超过 毫米者称为

波高耸可见于心肌梗塞的超急性期，对

毫米，胸前导联的

波高耸。

应侧的心肌梗塞，心内膜下缺血，左心室舒张期负

荷过重，甲状腺功能亢进、高血钾、心动过速、急

性心包炎和迷走神经张力增高等。

波低于

波低平，在

波低平（

毫米，称为

型，则

导联、

导联，

导联的

、



波倒置多为正常，导联的 导联

波低平，如时，亦称波于同导联 、

波呈帐篷状；高钾

波倒波正负双向；

段抬高；波融合，

波高于

波低平时，提示心肌劳损、缺导联出现

血、低血钾、心包炎等。

波倒置（ ） 如

波倒置多

为正常变异，如见于其他导联时常见于心肌缺血，

心肌疾患，心包炎、低血钾、洋地黄及奎尼丁作用

等。在一般情况下，成人自

应出现倒置的

以左的各导联中不

波。

波的各种形态（图

波的各种形态

波高耸；

图

波低平；

波负正双向；波直立切迹；

与置 ； 波对称性倒置；

波； 波倒置。

称为心脏电收缩时间，即从 波群起点至

代表心室除极和复极过程总共所需的时间，也

波

七、 间 期（



波一致，振幅很小，肢体导联在

波后

导联较清楚，可达 波

秒出现的小波，

，如

波超过同一导联 波的

即为

酒石酸锑和钾作用、洋地黄作用、窦性心动过缓，

八、 波（

间期的正常范围应为

终点的时间，我们分析

短与心率、年龄及性别有关。心率愈快，

儿童略长。一般情况下，心率在

如 间期有异常变化时，可出现以下情

间期缩短　　多见于迷走神经兴奋，心

间期延长　　　　多见于心力衰竭，束支传

导阻滞，心肌炎及各种原因引起的心肌损害等，另

外常见于电解质紊乱，如低血钾、低血钙，酸中毒

及普鲁卡因酰胺、锑剂、奎尼丁等药物作用。

为了临床便于实际应用，可参阅书后正常

间期最高值附表。

多认为代表后继电流的电位影响，发生机理迄

今未明，是在

方向与

以 下，

异常时，可见两种情况：

波 增 大 如

波增大。临床多见于低血钾、碳酸钡中毒，

的早期诊断可起　　定的辅助作用。

间期的变化，对疾病

间期的长

愈短：心率愈慢，

间，

况：

动过速，高血钾、高血钙、洋地黄作用等。

间期

间期愈长。女性常较男性和

次／分之

秒。

一



高血钙、甲亢等。

波倒置　　多见于心肌缺血，高血压病，梅

毒性主动脉瓣关闭不全，高血钾，也是冠状动脉供

血不全的一种表现。



第二章　　异常心电图

第一节　　房室肥大

心电图诊断标准：

导联上，

秒 ；

一、左心房肥大（

）

秒，称为“二尖瓣”型

波顶部有切迹，呈双峰型，峰距

波 ；

秒。毫米

图 左心房肥大右心室肥大

（图

时间＞

波增宽，


