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内容概要

　　《心电图诊断解读（第2版）》自2000年由科学技术文献出版社出版以来，先后修订加印过3次，
深受广大读者欢迎。
很多同仁来信或致电，希望《心电图诊断解读（第2版）》一书能够再版。
　　《心电图诊断解读（第2版）》在2003年修订加印时，规范了相关的名词术语，并对书中内容进行
了校正，使之更具可读性和指导性。
　　此次再版，作者根据近年来的临床和授课经验对该书又做了进一步的增删和修改，删除了慢性冠
状动脉供血不足、二级梯运动试验等内容，增添了不适当的窦性心动过速、窦性心率震荡、短QT间期
等心电图新进展。
　　《心电图诊断解读（第2版）》收集了400余例各种类型的心电图病例，每一例均有定义、机制、
诊断和临床意义，并附有相关的心电图，图文并茂，是心电图医师、临床医师、社区医师、进修生和
研究生理想的参考书。
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章节摘录

版权页：插图：本章内容有三点应引起重视：①不要见到STT改变就急于诊断“冠状动脉供血不足”
。
只有冠心病患者心电图上出现了ST段下降、T波低平、倒置或双向，才能诊断冠心病心肌缺血。
②不要见到异常Q波就诊断“心肌梗死”，应与冠状动脉造影资料和临床发病经过结合起来分析，在
排除了其他病因之后，才考虑心肌梗死。
③心电图运动试验对冠心病的诊断、治疗效果的评定、预后估价具有特殊的临床意义，应积极稳妥地
开展好这项工作。
检查室必须有专职医师、配备除颤器、各种急救设备和药物，遇有紧急情况，立即就地急救。
④12导同步动态心电图是检出心肌缺血最重要的无创性新技术，应大力推广应用。
【定义】冠状动脉病变引起急性心肌缺血、损伤，临床上可有不同类型的心绞痛发作（有症状心肌缺
血），也可无症状（无症状心肌缺血）。
【发生机制】在冠状动脉粥样硬化基础上，冠状动脉内斑块破裂出血或痉挛，导致血管高度或不完全
性阻塞，缺血心肌复极异常，引起ST_T改变及心律失常。
一般持续时间5～10分钟。
血管完全阻塞持续时间延长，发生急性心肌梗死。
【诊断】心绞痛发作时心电图上可有下列一种或几种改变，心绞痛缓解以后，心电图迅速恢复原状。
1.急性损伤型ST段抬高急性冠状动脉闭塞，立即出现ST段损伤型抬高。
从血流中断开始，ST段逐步升高，在几分钟之内ST段就可达最高幅度，一般ST段抬高0.25～1-5mV。
ST段抬高出现于损伤区的导联上，血管再通以后，ST段迅速回至基线。
非缺血区的导联上无ST段改变（图4-1-1）。
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编辑推荐

《心电图诊断解读(第2版)》是科学技术文献出版社出版的。
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