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前言

自1968年应用电极导管从心腔内记录到希氏束电图以来，心律失常的诊断和治疗进入了一个崭新的时
代，开拓了“临床心电生理学”这一领域。
临床心电生理学的应用极大丰富了人们对心律失常发生机制的认识，使心律失常的诊断更为准确和精
细；植入装置和导管消融技术的快速发展和日益完善更赋予这一领域极大的生命力，使其成为有效处
理大多数心律失常病例时可供选择的非药物治疗手段。
尽管临床心电生理学在我国已取得了长足的发展，但应看到这些发展主要还是集中在大中型城市的中
心医院，广大内科医生，甚至心血管专业医生的心电生理学理论和实践水平还存在较大差距。
有鉴于此，我们以上海交通大学医学院附属瑞金医院心内科为基础，联合上海其他大医院的心电生理
专家共同编著了《临床心电生理学》。
我们编写的这本专著既从临床角度阐述了各种心律失常，又更深入地阐明了心律失常的发生机制和导
管消融治疗学，目的是希望从事心血管专业的临床医生在阅读后对这一领域有一个全面和系统的认识
，从而初步掌握其基本理论和应用方法。
本书也可供一般内科医生和将来有志于从事心电生理领域工作的医学生参考。
在编著过程中，我们力求做到：（1）权威性；（2）先进性；（3）科学性；（4）严谨性；（5）实用
性。
尽管如此，由于本书由数家单位的十余位专家共同编写，各章节的衔接和写作风格可能会有差异；此
外，由于我们水平有限及医学科学的迅猛发展，疏漏甚至谬误在所难免，恳请广大读者批评指正。
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内容概要

我们编写的这本专著既从临床角度阐述了各种心律失常，又更深入地阐明了心律失常的发生机制和导
管消融治疗学，目的是希望从事心血管专业的临床医生在阅读后对这一领域有一个全面和系统的认识
，从而初步掌握其基本理论和应用方法。
本书也可供一般内科医生和将来有志于从事心电生理领域工作的医学生参考。
在编著过程中，我们力求做到：(1)权威性；(2)先进性；(3)科学性；(4)严谨性；(5)实用性。
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章节摘录

插图：大体上，心律失常形成机制分为三大类：①冲动产生异常；②冲动传导异常；③兼有冲动产生
和传导异常。
心律失常潜在机制的诊断，对于决定心律失常的治疗原则非常重要，然而目前临床上所应用的检查方
法，并不能完全明确心律失常的形成机制。
心肌细胞按组织学特点、电生理特点以及功能上的区别分为工作细胞（非自律细胞）和自律细胞，按
动作电位的电生理特征（主要是动作电位0期除极速度），分为快反应细胞和慢反应细胞。
再按有无自律性，进一步分为快反应自律性与非自律性细胞和慢反应自律性与非自律性细胞。
快反应细胞的特点是静息膜电位或最大舒张电位在（－90）mV至（－80）mV，其动作电位特点是除
极快、波幅大和时程长，0相除极依赖钠离子经快钠通道快速内流。
心房肌和心室肌的工作细胞属于快反应非自律性细胞，房室束和浦肯野纤维中的自律性细胞属于快反
应自律性细胞。
慢反应细胞的特点是静息膜电位或最大舒张电位在（－70）mV至（－40）mV，其动作电位特点是除
极慢、波幅小和时程短，0相除极主要依赖钙离子内流，窦房结和房室结中的自律性细胞属于慢反应
自律性细胞，房室辦和房室环上的心肌细胞属于慢反应非自律性细胞。
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编辑推荐

《临床心电生理学》由北京大学医学出版社出版。
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