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心电图口袋书《心电图诊断掌中

宝》，彩色印刷，长期位居各大

网络书店畅销医学书榜前列，深

受读者好评。为此，我们对该书

进行了扩充，介绍常见疾病心电

图特征和心律失常，增补了大量

临床内容和心电学进展，新增图

片 246 幅。

《心电图高手速成手册》是

一本小型手册式临床心电图学教

科书，适合实习医师，心血管内

科、急诊科、普内科、重症监护室、

全科以及心电图室低至中年资医
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由于我们学识有限，恳请读

者给我们提出不足之处，以便我

们做得更好！

程硕韬  苏 立

2019 年 8 月 21 日

前 言

出版发行：河南科学技术出版社

                  北京名医世纪文化传媒有限公司
                           地址：北京市丰台区万丰路 316 号万开基地 B 座 1-114

                           邮编：100161

                           电话：010-63863186 010-63863168

策划编辑：曲秋莲  张建国

文字编辑：陈    鹏

责任审读：周晓洲

封面设计：11m 数字出版 宋凌鲲  高  鹏

版式设计：11m 数字出版 宋凌鲲

责任印制：陈震财

印       刷：北京盛通印刷股份有限公司

经       销：全国新华书店、医学书店和网店

开       本：787mm×1092mm 1/32  印张：19  字数：428 千字

版       次：2020 年 2 月第 1 版    2020 年 7 月第 2 次印刷

定       价：80.00 元

如发现印、装质量问题，影响阅读，请与出版社联系并调换
版权所有，严禁翻录和复制本书图片和文字，侵权必究

图书在版编目（CIP）数据

心电图高手速成手册 / 程硕韬，苏立主编 .—

郑州：河南科学技术出版社，2020.2

ISBN 978-7-5349-9759-4

Ⅰ . 心…  Ⅱ . ①程…②苏…  Ⅲ . 心电图—

诊断—手册  Ⅳ .R540.4-62

中 国 版 本 图 书 馆 CIP 数 据 核 字（2019） 

第 268837 号

内容提要
本书阐述了常见正常和异常心电图

的判读和临床意义，通过大量的机制示

意图阐明了心电图的形成原理和心律失

常的发生机制。本书内容紧扣临床并附

精美插图 608 幅，适合实习医师，急诊

科医师，心血管科医师，普内科、全科

及心电图相关医护人员阅读参考。

主编  

苏  立

■重庆医科大学附属第二医院心血管
内科副主任，教授，主任医师，硕士

生导师。长期从事心血管临床教学及

科研工作，擅长心血管疾病介入诊疗。

主编  

程硕韬

■中国医学科学院阜外医院深
圳医院副主任医师。从事无创

心电和心内电生理诊断工作 30

年，擅长疑难心电图的解释和

食道、腔内电图分析。

医学图片库官网 
www.11mecg.com

读友会公众号

阳光心电学苑

大医精诚

加入我们的读友会

开启超凡的阅读之旅



I

11m®

编者名单

以姓氏笔画为序

☐ 王长溪 
福建医科大学附属第一医院

☐ 丰俊明 
浙江宁波市第一医院

☐ 冯  杰 
四川川北医学院附属医院

☐ 刘  彤 
天津医科大学第二医院

☐ 刘玉琼 
广东广州市第一人民医院

☐ 刘晓莉 
重庆医科大学附属第二医院

☐ 苏  立 
重庆医科大学附属第二医院

☐ 李加生 
上海远大心胸医院

☐ 李凌华 
四川西南医科大学附属中医医院

☐ 杨  帆 
广西柳州市工人医院

☐ 杨  峰 
安徽皖南医学院弋矶山医院

☐ 杨  辉 
广东信宜市中医院

☐ 肖培林 
重庆医科大学附属第二医院

☐ 陈  明 
广东南方医科大学附属中山博爱
医院

☐ 陈子良 
天津医科大学第二医院

☐ 陈海兵 
江苏海门市第四人民医院

☐ 陈景利 
广东佛山市中医院

☐ 吴　琳 
广东中山大学附属第三医院

☐ 吴智鑫 
广东佛山市中医院

☐ 林  茴 
广东中山大学附属第八医院

☐ 林毓群 
广东汕头大学医学院第一附属医院

☐ 赵  刚 
重庆医科大学附属大学城医院

☐ 耿旭红 
河北医科大学第四医院

☐ 徐  舒 
安徽皖南医学院弋矶山医院

☐ 徐燕萍 
重庆医科大学附属第二医院

☐ 凌智瑜 
重庆医科大学附属第二医院

☐ 高耀铭 
广东佛山市第一人民医院

☐ 郭少华 
天津医科大学第二医院

☐ 郭勇娟 
浙江宁波市第一医院心内科

☐ 程硕韬 
中国医学科学院阜外医院深圳医
院 / 深圳市孙逸仙心血管医院

☐ 储慧民 
浙江宁波市第一医院

☐ 温伟谊 
广东清远市人民医院 / 广州医科
大学附属第六医院

☐ 詹中群 
广东中国科学院大学深圳医院

☐ 谭乃杰 
天津市东丽医院

主    编  程硕韬  苏   立

副主编  刘晓莉  刘玉琼  吴智鑫  詹中群

主    审  殷跃辉

目 

录C
on

te
nt

s

第 1 章 

心电图基础知识

 1	 心电图导联..................1

 2	心电图记录纸和定标.4

 3	心电向量环..................6

 4	双极和单极导联..........8		

     正确的电极安放............. 11

5	 导联轴..........................12

第 2 章 

心电图正常测值

1	 窦性 P 波......................15

	 极性.................................. 16

	 时限.................................. 16

	 振幅.................................. 17

	 V1 导联 P 波终末电势..... 17

2 	Ta 波.............................17

3	 PR 段............................18

4	 PR 间期........................19

5	 QRS 波群.....................19

	 时限.................................. 20

	 振幅.................................. 20

6	 J 点和 PJ 间期.............21

7	  ST 段............................22

8	  T 波..............................23

9   J-T 和 J-Tc 间期........24

10	Q-T 和 Q-Tc 间期.......24

11	U 波..............................25

第 3 章 

心电图分析技能

1	 计算心率......................26

	 节律规整.......................... 27

	 节律不规整...................... 27

	 快速目测法...................... 28

2	 心电轴..........................30

	 阅读法.............................. 30

	 查表法.............................. 31

	 六轴导联法...................... 31

	 目测法.............................. 32

	 QRS 电轴偏移的临床意

	 义...................................... 38

3	 钟向转位......................40

4	 切迹和钝挫..................42

制作

浅浅阳光

■ 11m 数 字 出 版 创 始
人，现专业从事医学图
片和可视化医学图书开
发，已成功开发多种畅
销医学图书。

■创意与设计  
11m 数字出版
可视化心电图图书品牌

宋凌鲲・浅浅阳光    

高  鹏

■医学插画  

胡亚君    常  燕
浅浅阳光

■排版与装帧  

浅浅阳光

■文稿统筹  

朱  卫 

■网络图库  
仇  鑫  常  燕

®

11m



X
II

11m®

	 心室扑动.......................... 580

	 心室颤动.......................... 581

	 电机械分离...................... 582

	 全心停搏.......................... 583

3	 Brugada 综合征............585

	 Brugada 综合征的诊断.... 585

	 Brugada 心电图表型........ 588

4	 长 QT 综合征...............589

	 1 型先天性长 QT 综合征		

	 .......................................... 590

	 2 型先天性长 QT 综合征		

	 .......................................... 591

	 3 型先天性长 QT 综合征

	 .......................................... 592

contents

心电图导联

心电图问世百年有余，迄今仍是临床上

常用的一项无创检查，不仅为临床医师提供

筛查心脏疾患的线索，同时还具有直接诊断

价 值， 例 如 急 性 心 肌 梗 死、 长 QT 综 合 征、

Brugada 综合征等。随着临床循证医学的发展，

心电图的预后信息也越来越受到重视，成为

流行病学研究、危重症患者的预后评估和临

床随访的常见检查工具。

1

第 1 章
心电图基础知识
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左心室肥厚

原发性心肌损害和负

荷增加引起室壁张力增大，

心肌结构改变，导致心室

肥大。心室肥大可为单侧

或双侧，主要病理改变为

心室肌纤维增粗、增长，

而肌纤维数量并不增多。

左心室肥厚时，除了

左心室肥厚固有的心电图

改变外，常伴有左心房异

常、心律失常和 ST-T 改变。

心电图诊断标准

① QRS 波 振 幅 增 高：

Sokolow—Lyon（索科洛—里

昂）指标 RV5+SV1>35mm（女）

或 ＞ 40mm（ 男）；Cornell

（康奈尔）指标 RaVL+SV3 ＞

20mm（女）或＞ 28mm（男）；

RV5>25mm；SV1>23mm；

R Ⅰ +S Ⅲ ＞ 25mm；RaVL ＞

12mm（图 5-1 和图 5-2）。

②电轴往左上象限偏

移（+0° ～ -30°）， 严 重

左心室肥厚可超过 -30°。

③左心室肥厚导致左

心 室 除 极 时 间 延 长，QRS

波时限延长 >90ms，但通

常 <110ms。

④ 室 壁 激 动 时 间

（VAT）表示从心内膜至

心外膜的除极时间，正常

值 男 性 ≤ 50ms， 女 性 ≤ 

45ms，左心室肥厚时，V5

导联室壁激动时间延长（图

5-3）。

⑤ ST-T 改 变： 左 心

室 肥 厚 时， 在 QRS 主 波

向 上 的 导 联 如 Ⅰ、 Ⅱ、

aVL、V5 和 V6 导联可伴有

ST 段压低和 T 波低平 / 倒

置；在 QRS 主波向下的导

联 如 V1 和 V2 导 联 可 伴 有

1

图 5-1  左心室肥厚的高振幅 S、R 波

正常情况下，QRS 波是左、右心室除

极的综合心电波，由于左心室比右心

室质量大，心室除极的向量主要取决

于左心室的激动方向，向左向后。V1

导联位于右胸，整体心室除极背离 V1

导联，形成负向 S 波；V5、V6 导联位

于左胸，整体心室除极朝向 V5、V6 导

联，形成正向 R 波。

®

11m

勘误说明
①润色图 5-1 的解释。

②根据《诊断学》教材重写左心室肥厚的心电图诊断标准。
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ST 段抬高，T 波直立伴振

幅增高（图 5-4）。

⑥ V1、V2 导联可出现

QS 波，V5、V6 导 联 的 正

常 小 q 波 可 消 失（ 间 隔 q

波丢失）。

临床指引

左心室肥厚的 QRS 波

振幅增高可以出现于胸导

联，亦可以出现于肢体导

联，还能同时出现于胸导

联和肢体导联，无论哪种

情况，只要 QRS 波振幅达

到左心室肥厚的心电图诊

第 5 章 心室肥厚
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束支阻滞。左束支内传导

严 重 延 迟 时（>40ms），

心电图表现为持续性完全

性左束支阻滞图形。

二度Ⅰ型左束支阻滞

有三种类型：①直接显示

型：周期中第 1 个 QRS 波

正常，系延迟增量不足以

出现左束支阻滞图形，随

后传导阻滞进行性加重，

逐 渐 出 现 左 束 支 阻 滞 图

形， 见 图 26-17A； ② 不

完全隐匿型：左束支阻滞

图形进行性加重，周期性

出现，见图 26-17B；③完

全隐匿型：初始延迟已经

是完全性左束支阻滞，进

一步延迟图形不变，见图

26-17C。二度Ⅰ型右束支

阻滞同样有此三种类型。

二度Ⅱ型左束支阻滞

表现为完全性左束支阻滞

图 形 间 歇 性 出 现（ 图 26-

18）。2 ︰ 1 完 全 性 左 束

支阻滞时，正常 QRS 波和

完全性左束支阻滞图形交

替出现。高度左束支阻滞

时，心电图多数 QRS 波为

完全性左束支阻滞图形，

少数为正常 QRS 波。诊断

二度左束支阻滞时，室上

性 冲 动 间 期 和 PR 间 期 应

保持恒定，排除频率依赖

性左束支阻滞。

三度左束支阻滞时，

心电图恒定出现完全性左

第 26 章 室内阻滞Ⅰ

图 26-17 � 二度Ⅰ型左束支阻滞

图示三种类型的二度Ⅰ型左束支阻滞，

详细说明见正文

®

11m

勘误说明
本段文字错误，现已修正。图 26-17 同时修正。原文把直接显示型和不完全隐匿性混淆。
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图 1-8  中心电站

左上肢、右上肢和左下肢的导联连接在一起，每个导联添加 5000 欧

姆电阻，组成电压接近零的中心电站。从中心电站引出的导联称为无

干电极。右上肢作为正极，无干电极作为负极，形成单极右上肢导联

（VR）；左上肢作为正极，无干电极作为负极，形成单极左上肢导

联（VL）；左下肢作为正极，无干电极作为负极，形成单极左下肢

导联（VF）

®

11m

勘误说明
改良后的中心电站每个导联加有一个 5000 欧姆的电阻，根据文献加上

电阻，使图片更规范。
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J 点和 PJ 间期 

QRS 波 终 末 部 和 ST

段初始部的交界处称为 J

点，代表心室除极完毕，

复极开始的瞬间，心内膜

和 心 外 膜 存 在 微 弱 电 势

差，J 点 通 常 位 于 基 线。

正常 J 点上下偏移不应超

过 1mm（图 2-8）。

PJ 间期是指 P 波起始

部 至 QRS 波 终 末 部 之 间

的时间间期，代表心房开

始除极至心室除极结束。

PJ 间 期 <270ms。 一 度 房

室阻滞、束支阻滞、非特

异性室内传导障碍等情况

时，PJ 间期延长。

6

®

11m

勘误说明
此处删除心室预激。其实完全性心室预激也会出现 PJ 延长的情况，但容易

让初学者困惑，故删除。



-28-

11m®

-29-

11m®

心电图高手速成手册☀全彩医学插画本ECG

图
3

-
2

  不
规

整
心

律
的

心
率

计
算

一
例

心
房

颤
动

。
上

方
.

蓝
色

标
尺

计
算

1
0

个
Q

R
S

波
占

时
5

0
0

0
m

s，
平

均
R

-
R

间
期

5
0

0
0

/9
=

5
5

5
.6

（
m

s）
，

即
0

.5
6

s，
心

率
计

算
为

6
0

/0
.5

6
=

1
0

7
（

b
p

m
）

。
下

方
.

另
一

段
草

黄
色

标
尺

为
5

s，
包

含
8

.5
个

Q
R

S
波

群
，

心
率

计
算

为
1

2
×

8
.5

=
1

0
2

（
b

p
m

）

第 3 章 心电图分析技能

®

11m

勘误说明
图 3-2 解释第 2 行原 0.5s 修

改为 5s。
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钟向转位

习 惯 上 把 胸 导 联 的

V1、V2 导联看作右胸导联，

以负向 S 波为主，主要探

查右心室和室间隔周围的

心肌；V5、V6 导联看作左

胸导联，以 R 波为主，主

要探查左心室；QRS 波振

幅 比 值 R/S=1（ 或 近 似 相

等）的导联称为移行区，

移行区多位于 V3-V4 导联，

常见于 V3 导联。正常情况

下，从 V1-V6 导联 R 波振

幅 逐 渐 升 高，S 波 振 幅 逐

渐变浅（图 3-14）。通常

V5 导联 R 波振幅最高，因

为 V6 导联靠左后方。

偏移时，R 波为主的导联

提 前，V3-V4 导 联 的 QRS

波可呈 qR、qRs、R 或 Rs

形，称为逆钟向转位（图

3-15）。逆钟向转位多见

于左心室肥厚、横膈上抬

（孕妇、大量腹水、巨大

腹部肿瘤）、矮胖体型等

情况，左心室从后、下方

朝前、上方转位，右心室

被挤向右、后方，沿心尖

至心底的长轴观察，仿似

心脏逆时针旋转，故称为

逆 钟 向 转 位。V3-V6 导 联

R/S 振幅比值 >1 时，为轻

度 逆 钟 向 转 位；V2-V6 导

联 R/S 振 幅 比 值 >1 时，

为中度逆钟向转位；V1-V6

导联 R/S 振幅比值 >1 时，

为重度逆钟向转位。

第 3 章 心电图分析技能

3

图 3-15  逆钟向转位

男性，77 岁。临床无器质性心脏病。心电图诊断：①窦性心律；②

逆钟向转位；③大致正常心电图。注意 V1 导联 r/S 振幅比值 <1，V2

导联 R/s 振幅比值 >1，移行区位于 V1-V2 导联之间，V2-V6 导联均

以 R 波为主，中度逆钟向转位

图 3-16  顺钟向转位

女性，65 岁。临床诊断急性肺栓塞。心电图诊断：①窦性心律；②

电轴左偏；③ T 波改变；④顺钟向转位，请结合临床。注意 V5 导联

R/S 振幅比值 <1，V6 导联 R/S 振幅比值 >1，移行区位于 V5-V6 导

联之间，中度顺钟向转位

勘误说明
根据文献和下一套丛书一致。本处知识
点国外和国内文献存在不一致，不影响
阅读。

®

11m
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转 位。V1-V4 导 联 R/S 振

幅 比 值 <1 时， 为 轻 度 顺

钟 向 转 位；V1-V5 导 联 R/

S 振幅比值 <1 时，为中度

顺 钟 向 转 位；V1-V6 导 联

R/S 振幅比值 <1 时，为重

度顺钟向转位。 第 4 章
心房异常
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右心房异常

右心房异常的特征性

心电图改变是 P 波振幅增

高，可出现于一个或数个

心电图导联，满足以下标

准即可诊断右心房异常（图

4-5 和图 4-6）。

心电图诊断标准

2

图 4-5  右心房异常特征心电图改变

A. 正常 P 波。B. 右心房异常，Ⅱ导联

P 波时限 80ms，P 波振幅 4.2mm。C. 右

心房异常，P 波时限 80ms，P 波振幅

3mm。D.P 波振幅高于同导联 R 波振

幅，但未达右心房异常诊断标准，不

能诊断为右心房异常

第 4 章 心房异常

®

11m

勘误说明
B 和 C 的测量数据有误，已经更正。
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图 5-7  右心室肥厚的心电图机制

A. 正常心脏除极，左心室占优势，V1

导 联 QRS 波 以 S 波 为 主，V5 导 联 以

R 波为主。B. 右心室轻度肥厚，左心

室除极仍占优势，心电图无改变。C. 右

心室中度肥厚，右心室除极电势增强，

能够“抗衡”左心室除极电势，V1 导

联 R 波振幅增高，S 波振幅降低，V5

导联 R 波振幅降低，S 波增深。D. 右

心室重度肥厚，右心室除极电势超过

左心室，V1 导联 R 波振幅增高，S 波

振幅降低或消失，出现 q 波或 Q 波，

V5 导联 R 波振幅降低，S 波增深

第 5 章 心室肥厚

图 5-8  右心室肥厚

®

11m

勘误说明
一印图 5-8 标题错误，已经更正

为 右心室肥厚。

®

11m

勘误说明
修改图 5-7 的一处制作错误，A

和 B 的 rS 形，一印错误为 qS 形。
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图 5-10  右心室室壁激动时间

第 5 章 心室肥厚

®

11m

勘误说明
图 5-10 制图错误。B 应为 V1 和 V5

导联。



第 1 章 心电图基础知识
-64-

11m®

-65-

11m®

心电图高手速成手册☀全彩医学插画本ECG 心电图高手速成手册☀全彩医学插画本ECG

心室肥厚的临床问题

儿童心室肥厚心电图

的诊断与年龄有关。

儿童心室肥厚的标准

新生儿的心脏，右心

室占优势，随着年龄增大，

左心室逐渐成熟，心室优

势开始向左心室转移。儿

童心脏还处于生长期，不

同年龄阶段儿童心电图的

心 室 振 幅 正 常 值 范 围 不

同，且不同于成人，儿童

心室肥厚的心电图诊断需

要参考年龄，参见表 5-3。

心室高电压

一些健康受检者的心

电 图 V5、V6 导 联 R 波 振

幅 >25mm，临床无器质性

心脏病，超声心动图无左

心室肥厚证据，V1 导联 S

波振幅不深，亦无其他心

电图异常，这种健康人出

现的左胸导联高振幅 R 波，

称为左心室高电压，常见

于青年男性、消瘦以及胸

部皮肤菲薄者。左心室高

电压是一种正常心电图变

异，可动态变化，下一次

心电图检查正常。

一些健康受检者的 V1

导 联 R 波 振 幅 >6mm， 心

电图无其他右心室肥厚或

右心房异常改变，超声心

动图无右心室肥厚证据，

称为右心室高电压，也是

一种正常心电图变异。

第 6 章
先天性心脏病

4

®

11m

勘误说明
一些单位仍采用＞ 10mm 的

指标，根据 AHA 指南统一

为＞ 6mm。
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图 7-2  ST 段偏移振幅的判读

ST 段均用红色标注，橙色圆圈处为 J

点，蓝色圆圈处为 J 点后 60ms。A.ST

段平直，J 点和 J60 处 ST 段偏移振幅

均 为 0mm。B.ST 段 呈 上 斜 形 抬 高，

J 点 处 ST 段 抬 高 2mm，J60 处 ST 段

抬 高 4mm。C.ST 段 呈 上 斜 形 压 低，

J 点 处 ST 段 压 低 4mm，J60 处 ST 段

压低为 0mm，消除 Ta 波影响后，ST

段 无 偏 移。D.ST 段 呈 下 斜 形 压 低，

ST 段在 J 点处压低 1mm，J60 处压低

1.5mm。E.ST 段 具 有 一 定 斜 率 时，

J60 处和 J 点不位于同一水平面，两处

判读的 ST 段偏移振幅不同。从图中

可 以 看 出， 只 有 水 平 形 ST 段 的 J 点

和 J60 处偏移振幅相同
®

11m

勘误说明
修改了图 7-2 C 的一个小错

误，原图不精确。
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图 8-9  急性冠脉综合征

两例胸痛患者的心电图。A.V2-V4 相邻三个导联 ST 段凹面向下形抬

高，考虑 ST 段抬高型急性冠脉综合征，肌钙蛋白阳性，临床诊断为

ST 段抬高型前壁心肌梗死。B. Ⅱ、aVF、V3-V6 导联 ST 段压低伴 T

波倒置，仅 V2 导联 ST 段抬高 1mm，不能诊断为 ST 段抬高型急性

冠脉综合征，肌钙蛋白阴性，临床诊断为不稳定型心绞痛

®

11m

勘误说明
图 8-9 的 V2 导联 ST 段无压低。
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患者应尽早接受冠脉介入

诊疗或转运到上级有条件

的医疗单位进一步治疗，

第 9 章 急性冠脉综合征

□�临床有心力衰竭症状，例如第三心

音、肺水肿、新发或恶化的二尖瓣

反流

 □ 6 个月前接受过冠脉介入治疗

表 9-2
高危非 ST 段抬高型急性冠
脉综合征

®

11m

勘误说明
6 个前更正为 6 个月前
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图 12-10  左前降支 - 第 1 间隔支闭塞

上 图 . 心 电 图 示

窦 性 心 律，

V1-V6 导 联

ST 段 抬 高，

诊 断 为 ST 段 抬

高 型 广 泛 前 壁

心 肌 梗 死。 Ⅰ、

aVL 导 联 ST 段

无抬高，提示 闭

塞部位远离第 1

对角支；V1 导 联

ST 段 抬 高， 提

示闭塞部位靠 近

11m

勘误说明
左前降支 - 第 1 对角支闭塞

修改为左前降支 - 第 1 间隔

支闭塞。复制前文模板未修

改导致的错误。



-170-

11m®

心电图高手速成手册☀全彩医学插画本ECG
-170-

11m®

-171-

11m®
ECG 第 14 章 陈旧性心肌梗死

图 14-7  室壁瘤心电图

女性，57 岁。1 年前曾患心肌梗死，

门诊随访。心电图示窦性心律，QRS

波增宽，时限 140ms，形态不像典型

束支阻滞，考虑非特异性室内传导障

碍；aVL 导联病理性 Q 波（aVL 导联

Q 波 切 迹 伴 时 限 40ms），V1-V5 导

联 R 波 递 增 不 良， 碎 裂 QRS 波， 这

些是广泛前壁和高侧壁心肌梗死后残

留 异 常 QRS 波；V2 导 联 ST 段 抬 高

3mm，V3 导联 ST 段抬高 2mm，要警

惕前壁室壁瘤形成；Ⅰ、aVL、V1-V6

导联持续 T 波负正双相和倒置，提示

残留心肌缺血和水肿。心电图诊断：

①窦性心律；②电轴左偏；③陈旧性

广泛前壁和高侧壁心肌梗死；④非特

异性室内传导障碍；⑤ ST-T 改变，

请结合临床，排查有无室壁瘤形成

®

11m

勘误说明
图 14-7 的Ⅰ导联无病理性 Q 波，

故删除Ⅰ导联。
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扩张型心肌病

扩张型心肌病是临床

最常见的心肌病，病理学

改变是心肌广泛纤维化和

第 15 章 心肌疾病

1

图 15-1  扩张型心肌病

女性，39 岁。临床诊断扩张型心肌病。

心电图示窦性心律，V2-V4 导联呈 RS

形，R/S 振幅比值 <1，Ⅰ、aVL 导联

T 波振幅 < 同导联 R 波振幅的 1/10。

心电图诊断：①窦性心律；②顺钟向

转位；③ T 波低平，请结合临床。本

例扩张型心肌病患者的心电图改变较

为轻微，无心房和 QRS 波形态的显著

异常。一些具有遗传素质的扩张型心

肌病患者，直至成年期仍可保持心脏

结构和心功能的正常，在后期临床症

状明显之前，心电图可长期仅有非特

异性 ST-T 改变

®

11m

勘误说明
图 15-2 解 释 第 2 行 R/S 形 修 改 为

RS 形。原错误不影响阅读。
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一些痊愈后的急性心

肌炎，遗留室性期前收缩

和室性心动过速，门诊随

访时需要和慢性活动性心

肌炎鉴别，不能因室性心

律失常冒然认为心肌炎迁

延不愈，后者一定要有心

肌活动性炎性病变存在证

据（ 图 16-14）。 在 原 有

稳定的心律失常基础上，

新发房室阻滞和室性心律

失常要警惕活动性病变。

心脏挫伤

高 达 30% ～ 60% 的

胸部钝性创伤患者合并心

脏挫伤，最主要的原因是

道路交通事故，其中 19%

的 患 者 心 肌 酶 学 增 高，

3% ～ 26% 的 患 者 超 声 心

动图可见左室功能障碍。

心脏挫伤患者的心电图可

以完全正常，亦可以呈非

特异性改变（表 16-3）。

接 近 70% 的 胸 部 挫

伤患者心电图异常，若 ST

段 抬 高 伴 心 肌 生 化 标 志

物 升 高 时， 需 要 和 ST 段

4

传导紊乱

□完全性右束支阻滞（多见）

□完全性左束支阻滞（少见）

□�分支阻滞

□一度房室阻滞

□二度房室阻滞

□三度房室阻滞

表 16-3 心肌挫伤的心电图改变

®

11m

勘误说明
把原表格最后 2 行内容重新

调整位置，替换原有内容。
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⑥病理性 Q 波：严重

右心室肥厚时，可以在任

何导联出现病理性 Q 波，

系重度右心室肥厚引起心

脏转位，初始心室除极方

向改变所致（图 17-7）。

⑦房性心律失常：房

性期前收缩，紊乱性房性

心动过速，心房颤动等。

⑧室性心律失常：严

重缺氧时可见频发室性期

前收缩和短阵室性心动过

速，缺氧纠正后这些室性

心律失常可自行消失。

假性电轴左偏

右心室肥厚时，额面

电轴初期位于右下象限，

心电轴右偏；随着右心室

肥厚的不断加重，额面电

轴可以位于右上象限（多

数位于 +240°～ +270°），

Ⅱ导联和Ⅲ导联 QRS 波呈

rS 形，酷似左前分支阻滞

图形，看似电轴左偏，实

际为右心室肥厚引起的显

著电轴右偏，称为假性电

轴左偏（图 17-8）。

右心室肥厚时，心电

轴位于右上象限，平行于

Ⅱ导联轴的负侧，Ⅱ导联

S 波振幅 > Ⅲ导联；而左

前分支阻滞时，心电轴位

第 17 章 肺部疾病与心电图

®

11m

勘误说明
-240 ° ～ -270 ° 修 改 为

+240°～ +270°。
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低钾血症

人体正常血钾水平范

围是 3.5 ～ 5.5mmol/L，血

钾 低 于 3.5mmol/L， 即 为

低钾血症：3.0 ～ 3.5mmol/

L 为 轻 度 低 钾 血 症，

2.5 ～ 3.0mmol/L 为中度低

钾血症，<2.5mmol/L 为重

度低钾血症。

正常钾水平是维持静

息膜电位和钾离子通道开

放的基础。低钾血症的直

接 电 生 理 效 应 是 心 肌 静

息 膜 电 位 超 极 化， 抑 制

Na+-K+ ATP 酶，抑制钾通

道，动作电位延长，复极

储备降低，容易出现触发

活动，诱发室性心律失常，

心 电 图 相 应 出 现 ST-T 和

U 波改变、室性心律失常。

1

图 18-2  低钾血症

男性，30 岁。低钾血症，血钾 2.8mmol/

L。 心 电 图 示 窦 性 心 律， Ⅱ、 Ⅲ、

aVF、V2-V6 导联 T 波正负双相、倒置、

平坦；V3 导联正负双相的 T 波后，U

波振幅增大，形成典型驼峰征。下图 . 放

大 300% 的 V3 导联心电波，蓝色标注

出 T 波正负双相，草黄色标注出振幅

增大的 U 波

®

11m

勘误说明
正常血钾浓度 3.5 ～ 5.5mmol/L。＜ 2.5mmol/L 为重度低钾血症。《实用内科学》和《内

科学》本科教材数据不一致，统一为本科教材数据。

®

11m

勘误说明
根据图例正确修改 

T 波形态。
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®

11m

勘误说明
统一上下文数据
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段 延 长 所 致 长 QT 间 期，

致心律失常风险低于 T 波

异常引起的 QT 延长。

高钙血症

血 钙 浓 度 >2.6mmol/

L 时， 即 为 高 钙 血 症；

2.7 ～ 2.9mmol/L 为轻度高

钙 血 症，3.0 ～ 3.4mmol/

L 为 中 度 高 钙 血 症，

>3.4mmol/L 为重度高钙血

症。高钙血症的主要心电

图改变：

① ST 段缩短或消失，

T 波升支从 QRS 波终末部

直接开始（图 18-17）。

② QT 间期缩短。

③严重高钙血症时，

心电图出现 J 波，有发生

心室颤动的风险。

临床上，高钙血症主

要见于原发性和继发性甲

状旁腺功能亢进症、家族

性低钙尿症性高钙血症、

恶性肿瘤（淋巴瘤、乳腺

癌、淋巴肉瘤等）、乳酸

综合征、肉芽肿性疾病（结

节病、肺结核等）、维生

素 D 中毒等。

值得注意的是，慢性

肾衰竭早期，高钾血症常

合并低钙血症，晚期继发

性甲状旁腺功能亢进，高

钾血症可合并高钙血症。

钙离子也能对抗钾离子对

心肌的毒害作用，是严重

高钾血症时 QRS 波时限正

常的另一个机制。

图 18-17  高钙血症

男性，26 岁。临床诊断室间隔缺损。

心电图示窦性心律，未见心房异常和

心室肥厚心电图改变，QT 间期缩短，

V2 导 联 QT 间 期 仅 280ms，ST 段 近

乎消失，呈上斜形快速融于 T 波前支，

T 波紧随 QRS 波终末部发生。心电图

诊断：①窦性心律；②短 QT 间期，

请结合临床。患者血钙 3.2mmol/L，

内分泌科确诊甲状旁腺功能亢进症

第 19 章
药物与心电图

®

11m

勘误说明
①患者无临床恶性心律失常和猝死经

历，仅能诊断为短 QT 间期。

②中度低钙血症修改为中度高钙血症。
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图 26-8  �不完全性右束支阻滞

男性，42 岁。临床诊断二尖瓣狭窄。

心 电 图 示 窦 性 心 律，V1 导 联 QRS 波

呈 rsR´ 形，QRS 波时限 80ms。心电

图诊断：①窦性心律；②右心房异常；

③不完全性右束支阻滞

®

11m

勘误说明
更正一处波形错误。
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断主要依靠电生理标测希

氏束至心室之间激动的时

间延迟。

左束支和右束支的传

导中度延迟时，如果两侧

束支延迟时间相等，QRS

波 形 态 正 常， 心 电 图 PR

间期延长，无法和一度房

室阻滞鉴别，只能依靠心

内电生理标测确诊。当一

侧束支延迟时间比对侧束

支 >40ms，心电图表现为

PR 间期延长和延迟侧束支

阻滞图形（图 26-25）。

PR 间期延长伴单侧束

支阻滞图形，心电图的解

释可能有两种：①一度房

室阻滞（阻滞部位位于房

室结层面）合并束支阻滞；

②双侧束支一度不同步阻

滞。 双 束 支 阻 滞 所 致 PR

间期延长伴单侧束支阻滞

图形，电生理上又分为两

种情况：①左束支和右束

支一度不同步阻滞；②一

侧束支一度阻滞，另一侧

束支三度阻滞。

电生理研究证实右束

支 阻 滞 时， 如 果 PR 间 期

正常，70% 是一度房室阻

第 26 章 室内阻滞Ⅰ

®

11m

勘误说明
希氏束波修改为希氏束。
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图 26-26 � �PR 间期延长合并单侧束支

阻滞的阻滞层面

单侧束支阻滞伴正常 PR 间期和单侧

束支阻滞伴 PR 间期延长的阻滞层面

分布

®

11m

勘误说明
图 26-26 上右扇形图上色错

误。
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壁，额面综合 QRS 向量指

向右、后、下方，额面电

轴右偏（图 27-5）。

心电图诊断要点

左后分支阻滞的心电

图诊断要点：

① 额 面 电 轴 右 偏

90° ～ 180°。

② Ⅰ、aVL 导 联 QRS

波呈 rS 形，SaVL>S Ⅰ。

③ Ⅱ、 Ⅲ、aVF 导

联 QRS 波 呈 qR 形，q 波

图 27-6  �左后分支阻滞

女，76 岁。心电图为间歇性左后分支

阻滞。图示窦性心律，电轴右偏；Ⅰ、

aVL 导联 QRS 波呈 rS 形，SaVL>S Ⅰ；

Ⅱ、Ⅲ导联呈 qR 形，R Ⅲ >R Ⅱ；QRS

时限正常，典型的左后分支阻滞图形

第 27 章 室内阻滞Ⅱ

®

11m

勘误说明
根据一位老师的建议，更换图 27-6。新图取自一位间歇性左后分支阻滞患者，

图形更具有说服力。临床必需在排除其他引起电轴右偏的情况后，才能诊断

左后分支阻滞，换言之，不要轻易诊断左手分支阻滞。
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R  波 振 幅 ≥ 15mm 或 S 波

振幅 <5mm。

第 27 章 室内阻滞Ⅱ

®

11m

勘误说明
根 据 文 献 标 准 修 订 为

≥ 15mm。
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图 31-5  峡部依赖性右房扑动

第 31 章 心房扑动

图 31-6  不典型的心房扑动

®

11m

勘误说明
更新图 31-5 和图 31-6，新

图片更直观，更好懂。
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不齐，并无固定文氏周期，

只是一种心电图现象（图

32-9）。

�心 房 颤 动 伴 偶 发 长

®

11m

勘误说明
修改图片番号。
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图 33-12 � 顺向型房室折返性心动过速

顺向型房室折返性心动过速是一种包括心

房和心室的大折返，折返环为心房→房室

结→希氏束→左、右束支→心室→房室旁

道→心房，心房和心室是折返环的必需组

成部分。①心房激动；②心房激动通过房

室结 - 希浦系统下传心室；③心室激动；

④冲动经房室旁道逆行进入心房；⑤心房

再次激动。顺向型房室折返性心动过速，

前 向 传 导 通 过 房 室 结 - 希 浦 系 统， 如 无

室内差异性传导，心室激动正常，产生窄

QRS 波心动过速

Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 P 波直立

□窦性心动过速

□窦房结内折返性心动过速

□窦房折返性心动过速

□高位房性心动过速

□心房扑动伴 2︰ 1 房室传导

Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 P 波倒置

□快慢型房室结折返性心动过速

□心房扑动伴 2︰ 1 房室传导

□低位房性心动过速

□交界性心动过速

□房室折返性心动过速

表 33-1 长 RP 心动过速鉴别

®

11m

勘误说明
更新 33-12，增加心动过速

起始模式，新图片更直观。

®

11m

勘误说明
表格文本错误，已经修改。
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图 33-13 � 逆向型房室折返性心动过速

逆向型房室折返性心动过速是一种包括心

房和心室的大折返，折返环为心房→房室

旁道→心室→左、右束支→希氏束→房室

结→心房，心房和心室是折返环的必需组

成部分。①心房激动；②心房激动通过房

室旁道下传心室；③心室激动；④冲动经

希浦系统 - 房室结逆行进入心房；⑤心房

再次激动。逆向型房室折返性心动过速，

前向传导通过房室旁道，产生完全性预激

图形，最终发生宽 QRS 波心动过速

®

11m
更新图 33-13。原图制图错误，示意为左侧旁道，但 V1

导联是右侧旁道模式。修改后为左侧旁道示意图和左侧

旁道参与的逆向型房室折返性心动过速。
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辨， 但 Ⅱ、V1 导 联 QRS

波后可出现逆行 P´ 波。

③室上性和室性期前

收缩都能诱发心动过速。

④频率较快时，同次

发作可见正常 QRS 波和束

支阻滞图形。当发生束支

阻 滞 时， 心 动 过 速 RR 间

期延长≥ 35ms，束支阻滞

发生在房室旁道同侧，称

为 Coumel 定 律； 束 支 阻

滞发生在旁道对侧时，心

动过速 RR 间期不变。

⑤常伴 ST-T 改变（ST

段压低和 T 波倒置），部

分患者出现 QRS 波振幅交

替现象。

®

11m

勘误说明
不同文献数据不一致，前后

文统一数据。
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第 34 章
单形性室性心动过速

右游离壁旁道

前间隔旁道

□Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 P 波正相

表 33-2
利用逆行 P 波极性和
形态定位房室旁道

®

11m

勘误说明
本页修改两处错误。
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室性心动过速的概念

心脏电生理上，起源

于希氏束分岔部以下的心

搏，连续出现≥ 3 次且频

率 >100bpm 时，即为室性

心动过速。

�室性心

动

过

速 的

Q R S

波时限

室

性 心 动

过 速 根

据 发 作

时 Q R S

第 34 章 单形性室性心动过速

1

®

11m

勘误说明
在国内的一些心电图学和心

脏电生理教科书中，有些定

义室性心动过速包括希氏束

和希氏束分岔部以下来源的

连 续 搏 动， 这 是 错 误 的。

2015 年 AHA 室上速诊疗指

南定义定义希氏束及其以上

部分起源的心动过速为室上

性心动过速，因此，室性心

动过速定义为希氏束分岔部

以下是正确的，希氏束自身

起源的心动过速划分为交界

性 心 动 过 速 范 畴。2019 年

Elsevier 新版临床电生理教

科书定义室性心动过速也是

指希氏束分岔部以下起源的

心动过速。
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房室折返性心动过速和顺

向型房室折返性心动过速

伴各种室内阻滞，因为房

室折返性心动过速的心房

和心室是折返环的必需组

分，出现房室分离后心动

过速不会维持。

强调的是，仅有 50%

的室性心动过速能够见到

房室分离，这是因为心房

除极波隐藏于宽大畸形的

QRS-ST-T 波 群 中 不 显，

心房除极波振幅低矮、合

并 心 房 扑 动 和 心 房 颤 动

等，无法识别房室分离（图

34-5）。因此，宽 QRS 波

心动过速未能见到房室分

离并不能排除室性心动过

速的可能。

宽 QRS 波 时， 通 常

在 QRS 波振幅最低的导联

或心房除极波振幅最高的

Ⅱ、V1 导联观察房室分离。

房室分离的心房除极波特

点：① P 波个数少于 QRS

波个数；② P 波和 QRS 波

关系不固定；③ P 波时隐

时 现， 间 歇 性 出 现； ④ P

波之间有规律可循，呈倍

数关系；⑤ QRS 波起始部 图
3

4
-

6
  

�室
性

心
动

过
速

的
心

室
夺

获

®

11m

勘误说明
根据读者意见，微调了图片。
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图 34-10 � 右心室流出道的分区

®

11m

勘误说明
精修了图 34-10
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心室颤动

不及时会迅速丧命。

心室颤动发作时，患

者 的 循 环 立 即 停 止， 意

识 丢 失， 心 电 图 示 正 常

QRS-T 波群形态消失，取

而代之以系列快速，节律

绝对不规整，形态、振幅

和大小极不一致的心室颤

动波，频率 250 ～ 500bpm

（图 35-5）。

心电图上，心室颤动

波振幅≥ 3mm 时，称为粗

大型心室颤动（粗颤）；

振幅 <3mm 时，称为纤细

型心室颤动（细颤）。粗

颤容易误诊为多形性室性

心动过速或尖端扭转型室

®

11m

勘误说明
更正数据。注意：国内心电图学教科书分类心室颤动粗颤和细颤的标准为

5mm，但笔者查阅英文文献和外版心电图学教科书，采纳 3mm 为标准的居多。

国内和国外标准不统一。
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性心动过速，细颤容易误

认为全心停搏，建议利用

12 导联心电图区分。

强调的是，多形性室

性心动过速、心室扑动和

心室颤动等危及生命的恶

性室性心律失常，心电图

采集和心肺复苏急救应同

时进行，不能因采集心电

图而贻误患者的救治。

电机械分离又称为无

脉性电活动，是一种心脏

骤停节律，心电图能记录

到心电波，包括 P-QRS-T

波，但患者的心脏并无收

缩（泵血停止），大动脉

搏动消失，约占心脏骤停

的 55%。

电机械分离既是原发

性心脏骤停的一种节律，

也是恶性室性心律失常抢

救失败，临终前节律，心

电 图 记 录 的 QRS 波 包 括

窄 QRS 波 和 宽 QRS 波，

无论哪种类型的 QRS 波，

患 者 的 心 室 均 无 收 缩 活

动。随着患者生命的终结，

QRS 波越来越宽，心室率
图
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勘误说明
更正数据。注意：国内心电图学教科书分类心室颤动粗颤和细颤的标准为

5mm，但笔者查阅英文文献和外版心电图学教科书，采纳 3mm 为标准的居多。

国内和国外标准不统一。
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相跨室壁复极梯度产生心

电图 ST 段抬高，跨室壁复

极梯度若达到一定强度，

将形成异常电流，由于 1

相时心室肌处于有效不应

期，难以再次兴奋，不会

发生心律失常；进入 2 相

后，部分心肌恢复兴奋性，

能 再 次 兴 奋， 通 过 折 返

机制产生 1 次室性期前收

缩；此时，心室肌各处复

极进程差异最大（心室易

损期），兴奋性极不均一，

该室性期前收缩很快诱发

多形性室性心动过速或心

室 颤 动， 这 就 是 Brugada

综合征发生恶性室性心律

失常的电生理机制。由于

折返发生于动作电位 2 相，

称为 2 相折返，折返机制

产生室性期前收缩，心室

肌不应期离散是折返维持

的基质（图 35-11）。

2002 年国际共识分类了 3 型 Brugada

图形。2012 年更新的共识仅包含了 1

型（有确诊价值）和 2 型（疑诊价值）

图形，原有 3 型图形对诊断 Brugada

综合征无帮助，已去除该分型。

第 35 章 多形性室性心动过速

连 环 蛋 白 等 基 因 突 变 有

关。Brugada 综 合 征 心 电

图 右 胸 导 联（V1-V3）ST

段抬高，临床有发生多形

性室性心动过速、心室颤

动和猝死的风险。Brugada

综合征心电图有三种表型

（图 35-9）：

Ⅰ型，右胸导联 ST 段

穹窿形抬高≥ 2mm 伴 T 波

倒置，其间无等电位线或

等电位线极短。

Ⅱ 型， 右 胸 导 联 ST

段 马 鞍 形 抬 高，J 点 抬 高

≥ 2mm， 抬 高 的 ST 段 逐

渐 降 低 但 后 半 部 仍 保 持

≥ 1mm 的抬高，T 波正相

或正负双相，ST-T 形态酷

似马鞍。

Ⅲ型，右胸导联 ST 段

呈穹窿形、马鞍形或两种

形 态 的 抬 高，J 点 抬 高 振

幅≥ 2mm，ST 段后半部抬

高振幅 <1mm。

诊 断 Brugada 综 合 征

必须包括典型异常心电图

和 以 下 任 何 一 项 临 床 不

良 事 件： ① 室 性 心 动 过

速 / 心 室 颤 动 病 史； ② 心

11m

勘误说明
原 文 ＜ 2mm， 修 改 为

≥ 2mm。 现 认 为 Ⅲ 型

Brugada 图形对于诊断无

帮助，已从 Brugada 表型

心电图中剔除，只是便于

初学者理解该病的历史全

貌 ，笔记继续采用了老

标准。
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11m

勘误说明
①重新撰写 note，提示现代认识。

②触发机制更正为折返机制。
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