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前言

　　《临床心电图全解： 病例分析和学习精要(原书第3版)》是一本提高内科医生、准内科医生和其
他医学专业人士心电图判读技巧的独特而实用的书。
其互动的形式和全面的信息也非常适合于正在备考美国内科学会的心血管疾病或内科考试、美国心脏
病学会的心电图水平考试和其他涉及心电图判读技能考试的内科医生。
　　第三版包含了许多新的心电图病例和测验，以及一千多个与心电图判读有关的问题和答案。
第三版的另一个特点是新增了心电图判读方法和心电图鉴别诊断两个章节，最后的心电图诊断标准一
节也做了扩展。
　　我们建议在阅读《临床心电图全解： 病例分析和学习精要(原书第3版)》提供的心电图之外的心
电图时也运用答题纸。
集体学习和定期的教学研讨会是提出未明心电图及讨论其正确判读的理想方式。
　　希望你能喜欢《临床心电图全解： 病例分析和学习精要(原书第3版)》，并希望它有助于你的临
床医疗。
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内容概要

本书吸收了现代心电图学的最新成果，内容简明、新颖、透彻、实用，通过大量的心电图实例对心电
图的基本概念与基础知识进行反复解释和训练，侧重培养学习者对心电图的分析技巧、诊断和鉴别诊
断能力。
本书是一本提高内科医生、准内科医生和其他医学专业人士心电图判读技巧的独特而实用的书。
它已成为美国心血管内科医生执业考试及心电图专业人员资格考核的培训教材和主要参考书之一，适
合希望迅速提高心电图判读能力的各级各类医务人员精读。
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病症  70.洋地黄效应  71.洋地黄中毒  72.抗心律失常药物效应  73.抗心律失常药物毒性  74.高钾血症  75.
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章节摘录

　　1.起搏器感知功能障碍可因类型不同表现为提前出现的起搏心律或不应出现的长间歇。
感知过敏时，由于感知了干扰信号、较大的T波或上肢运动时的肌电位，（单极起搏更为常见）导致
起搏器功能被抑制，通常表现为停搏。
感知低下时起搏器未能识别自身除极波（例如低振幅的室早）导致提前出现起搏。
在触发模式中，感知功能异常表现为适当的自身除极未能触发起搏器工作（例如未下传的自身P波未
能触发心室起搏）。
（答案：a）　　2.病态窦房结综合征是由于窦房结功能障碍所致。
通常表现为显著的窦性心动过缓伴或不伴有窦性停搏，窦性静止或窦房阻滞。
慢一快综合征也常被称为病态窦房结综合征，原因是经常交替出现室上性心动过速和心动过缓。
慢-快综合征的患者可能有严重的窦性心动过缓或快速房性心律失常（例如室上速、房颤）发作后的长
时间窦性停搏（即窦房结恢复时间延长）。
房颤时慢心室率也提示潜在窦房结功能障碍。
（答案：a、b、c、d）。
　　3.二度窦房阻滞时窦房结冲动间断地不能夺获心房，使得P波间断缺失。
在二度Ⅱ型窦房阻滞中，PP间期是固定的，其后出现的长间歇与正常PP间期成倍数关系。
窦房阻滞除见于病态窦房结综合征外，还可能是由于其他因素如服用了洋地黄或抗心律失常药物后的
表现。
其他引起窦房阻滞的原因有高血钾，心肌梗死和迷走神经刺激。
（答案：d）。
　　4.窦性停搏或静止定义为PP间期≥1.6秒。
窦性停搏间歇与基础PP间期不成倍数关系，否则可能为窦房阻滞。
鉴别窦性停搏与房早未下传非常重要，在后者P波通常隐藏在上次心跳的复极相中，导致了前一个QRS
波群的ST段或T波变形。
窦性停搏或静止是由于间歇一过性的窦房结冲动形成障碍。
窦房阻滞时虽有窦性冲动形成，但传至心房时间延长（一度）或间歇性未夺获心房（二度）。
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编辑推荐

　　本书是一本提高内科医生、准内科医生和其他医学专业人士心电图判读技巧的独特而实用的书。
其互动的形式和全面的信息也非常适合于正在备考美国内科学会的心血管疾病或内科考试、美国心脏
病学会的心电图水平考试和其他涉及心电图判读技能考试的内科医生。
　　第三版包含了许多新的心电图病例和测验，以及一千多个与心电图判读有关的问题和答案。
第三版的另一个特点是新增了心电图判读方法和心电图鉴别诊断两个章节，最后的心电图诊断标准一
节也做了扩展。
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