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前言

心电学已走过百余年的历程，它在我国的应用也有大半个世纪。
由于它的实用何时何地，已赢得临床工程师的高度重视，从而得以推广普及，并迅速发展到农村、厂
矿的基层医疗单位。
这主要是由于心电图学（包括心律失常）在医学中具有特别重要的意义，它不仅是心脏病的一个重要
诊断手段，而且在临床各科的医疗工作中，也是不可缺少的诊断与指导治疗的手段之一。
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内容概要

　　本书采用专题形式，系统地、详细地介绍了干扰现象、折返现象、差异性传导、传导阻滞、并行
心律、房室空隙现象等各类心律失常的心电现象，引用了一些新概念、新理论对心电现象的发病机制
、分类、鉴别及临床意义等进行介绍。
附有体表心电图图例400余幅，并配以相应的梯形图。
本书适合临床医师、心电图室医师、心血管专业研究生阅读、参考。
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章节摘录

第一章 心律失常分类和心电图的诊断与分析一、激动起源和激动传导异常心脏的激动起源于窦房结，
按一定的顺序和速度下传，先传到心房肌，再经房室交界区、房室束、左右束支、浦氏纤维网，最后
到达心室肌，引起心肌的除极及复极过程，形成心动周期即窦性心律。
一旦激动的形成或（和）传导发生异常，就会出现心律失常。
（一）激动起源异常正常人窦房结每分钟可规律地发出60～100次冲动，以控制心脏的活动节律，称为
窦性心律。
在某些内、外因素的影响下，窦房结的节律发生变化。
如自律性增强，每分钟的冲动频率超过100次时，则称窦性心动过速；自律性减低，每分钟的冲动低
于60次时，则称为窦性心动过缓；而激动的产生快慢不齐超过一定程度，则称为窦性心律不齐；激动
在窦房结的头、体、尾交替发生时，称为窦房结游走心律。
窦房结的自律性减低激动暂时或长时间停止发放，称为窦性静止。
以上由于窦房结节律改变产生的失常，统称为窦性心律失常。
凡不是起源于窦房结的激动均称为异位搏动。
当窦房结自律性减低，激动产生减小，甚至窦房结不能发出激动或激动受阻不能下传时，节奏点（即
节律点）由窦房结以外的潜在起搏点或异位起搏点所取代，而控制心脏活动时，即为被动性异位搏动
或心律。
单次或仅连续两次的被动性异位搏动，称为逸搏；连续三次或三次以上则称为逸搏心律。
这种被动性异位搏动是一种生理性保护机制。
如果异位节奏点的自律性增高，在窦房结正常的激动尚未到达之前，即先主动地发出搏动者，称为主
动性异位搏动，如仅出现单次或连续两次者称为期前收缩（早搏），连续出现三次或三次以上者称为
阵发性心动过速。
按异位搏动发生部位的不同，可分为房性、房室交界性、室性三种类型。
异位节奏点自律性异常增强而规律者称为扑动，不规律者称为颤动。
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编辑推荐

《心律失常中的心电现象图解》各心电现象单独成章，条目清晰，一目了然，拓宽了知识面，希望读
者可以从中得到有益的启迪，并提高自己的心电图分析水平。
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