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前言

心电图的基础教程之类的参考书层出不穷，国内外均较为多见。
但广大心电图工作者、爱好者仍常常感到不解渴，在临床工作中对一些心电图的分析仍力不从心。
心电图解读水平尚需进一步提高。
本书正好提供了这样的教材。
全书分二十余个专题，分别对心电图的疑难问题深入浅出地进行了分析，尤其是详述了心电图解析思
路，使读者能真正掌握心电图的临床诊断工具。
本书的译校者多是来自临床一线的中青年心电图专家，既有深厚的心电图功底，又有较高的外语水平
。
对他们的辛勤笔耕，我们表示深深的感谢。
尤其感谢洪江、陈开红两位教授在百忙之中审阅了全书，提出了许多中肯意见。
感谢北京大学医学出版社王凤廷副社长对本书出版的支持，也感谢畅晓燕、仲西瑶老师辛苦、细致的
编辑工作。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<心电图高阶>>

内容概要

在这次全新版本中，Phibbs博士解释了如何区分不同类型的心电图节律，对于容易混淆的节律，也给
出了明确的鉴别原则。
为了便于解读心电图中的异常节律和避免常见的分析错误，每一章节都用了较多的篇幅介绍了分析要
点和技巧。
另外，书中的三份练习测试题（100多例心电图实例）也为自我评估和应对考试提供了帮助。
    ·大量常见的及罕见的心律失常心电图实例的讲解，便于掌握及识别。
    ·用简单线条勾画的解剖结构可以加深对心律失常的理解，并帮助我们认识功能性异常是如何以心
律失常的形式表现出来的。
    ·对心脏节律及功能的清晰描述有助于快速理解复杂疑难概念。
    ·结合要点和技巧分析每一幅心电图，并识别其重要的诊断特征。
　　心电图的基础教程之类的参考书层出不穷，国内外均较为多见。
但广大心电图工作者、爱好者仍常常感到不解渴，在临床工作中对一些心电图的分析仍力不从心。
心电图解读水平尚需进一步提高。
本书正好提供了这样的教材。
全书分二十余个专题，分别对心电图的疑难问题深入浅出地进行了分析，尤其是详述了心电图解析思
路，使读者能真正掌握心电图的临床诊断工具。
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作者简介

作者：(美国)Brendan P.Phibbs 译者：王焱 黄卫斌 合著者：洪江 陈开红
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常第17章  心肌梗死第18章  束支阻滞时心肌梗死的诊断第19章  短暂性心肌缺血和心绞痛第20章  心包炎
第21章  心脏增大：肥厚和扩张第22章  非特异性心肌病变第23章  电解质和药物对心电图的影响第24章  
两种特殊的病例：肺栓塞和低温　自测题Ⅲ第25章  练习题第26章  如何准备资格考试附录Ⅰ  起搏治疗
缓慢性心律失常的适应证附录Ⅱ  如何测量心电轴
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章节摘录

第1章　窦性心律：两种良性变异游走性起搏点起搏点游走属于窦性心律的一种变异，对机体完全没
有危害。
其P波的形态可发生逐搏变化，但心搏间期并不随之发生变化。
虽然P波的形态各异，但是心律仍保持规整，无脱落现象。
有时P波可以由直立变为倒置，然后又变为直立（图1-1）。
通过简单的观察即可区分游走性心律与异位心律。
前者没有期前收缩，节律不发生改变，仅仅是形态的变化。
能够正确识别此心电图特点非常重要，因为有时会被误认为有临床意义的心律失常（曾有教科书甚至
认为这是病窦综合征！
）。
P波形态的特殊变化是窦性冲动在窦房结周围“游走”的结果。
P波深倒置提示起搏点接近房室结的上方，后者常常被称为“冠状结”。
曾有心脏科医生将其误判为多源性房性心动过速（房速），后者是有临床意义的心律失常。
这是不可原谅的！
多源性房速时可见短阵源于多个心房不同部位的期前收缩（详见后文）。
而游走性起搏点——再重复一次——节律是规整的，仅仅是P波形态的变化。
窦性P波形态随心率变化当心率增快时，窦性P波有时会变得较高尖，形态较陡直。
而当心率减慢时，又会恢复原来的圆钝形态（图1-2）。
这又是一种完全没有临床意义的窦性P波变异的表现；不要将其与异位性房性心律相混淆。
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编辑推荐

《心电图高阶(第2版)》由北京大学医学出版社出版。
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