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内容概要

心室是心脏乃至全身最重要的“零部件”，它跳动得特别快或特别慢时，都将引起心室泵血减少而危
及患者生命。
因此书中涉及到的心律失常内容，主线条是以反映心室电活动和机械活动的“宽、窄、快、慢——4
字法则”展开讨论的。
根据我多年为本科生授课、为进修生举行心电图专题讲座以及在开办临床心电图提高班等教学活动中
反馈得到的信息，只要是医学专业的，无论层次如何，都能听懂并能在以后的工作中充分使用这个法
则。
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章节摘录

　　第一章　心脏解剖与生理功能　　第一节　心脏概述　　1．心脏心房、心室构成。
其主要功能是“泵血功能”。
　　2．解剖上心房、心室连在一起，但房室不会同时收缩。
　　3．房室呈顺序收缩和舒张。
这种机械性活动是由“心电”所决定的。
　　一、心脏的大体解剖　　1．心脏是由心房和心室构成的。
可理解成心房在上，心室在下。
　　2．心房和心室从解剖上或从外观上看是连在一起的，见图1—1。
不过从剖面图上看，心房肌与心室肌并不直接连接。
　　3．组织学上，心房、心室主要是肌肉组织，肌肉收缩发挥“泵”作用。
　　4．心室腔大于心房腔，心室肌比心房肌厚得多，左室肌厚度是右室肌的3倍。
　　二、心脏的生理功能　　1．泵功能：心脏将静脉血“拿回来”，经肺气体交换后，再将血“泵
出去”，不断循环。
心脏其他功能(如内分泌功能)不在本书叙述之列。
　　2．从外观上看，尽管心房心室是连在一起的，但心房与心室不会同时收缩。
　　3．心房、心室呈顺序收缩或舒张：当心室收缩时，心房舒张；当心室舒张时，心房收缩，见
图1-2。
心脏这种机械性活动是由后面章节将谈到的“心电学”决定的。
　　⋯⋯
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