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前言

心电图是临床上最为常见的检查方法，它无创、方便、快速且价格低廉，在临床应用广泛。
然而，随着临床医学及心电图自动诊断技术的快速发展，心电图的基本知识逐渐被一些临床医生所忽
视，因此目前临床医师的心电图图面认识能力和综合分析能力面临着逐渐下降的问题。
正如老一辈心脏病学专家曾经说过的那样：心电图机相当普及，但心电图知识并非已普及了。
按照国际惯例和国家的规定，所有的心电图诊断都必须由有资质的医生最终核对确定，因此，即使计
算机自动诊断可以进行一部分心电图诊断工作，但心电图识别和诊断仍是临床医师的重要基本功。
本书收集200例典型心电图案例，旨在通过对实例的解读来普及、提高临床医师对心电图的分析能力。
在心电图案例的挑选方面，本书的特点是图谱面广，根据心电图学的内容系统逐一给出案例，涵盖了
临床常见的心电图改变；在案例解析方面，注意详细说明心电图的特点和发生机制，并通过直观的图
解来帮助读者认识心电图特点、理解心电图改变的发生机制。
另外，心电图诊断不仅需要从图面上认识心电图，而且必须有心脏病学和内科学基础知识，因此本书
密切结合临床，展示给读者一条从临床出发综合分析心电图的思路，同时也给读者一条认识心电图临
床意义的思路。
本书中的心电图来源如下：一是作者在上海交通大学医学院附属瑞金医院心电图室进行的四项心电图
临床研究课题；二是作者本人的积累；三是由作者所在科室同事提供；还有一些特殊心电图由上海心
电图界的同行提供。
在此，对各位同事和同行表示衷心的感谢。
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内容概要

　　本书选择200例经典心电图进行解析，旨在提高医学生及年轻临床医生的心电图读图能力。
《经典心电图图谱》有以下特点：第一，所选心电图均有代表意义，心电图改变典型；第二，所选心
电图改变涵盖面广，不仅包括单病变心电图变化，还包括多种病变的组合变化；第三，结合小图，更
清晰地演示心电图变化；第四，言简意赅地分析心电图变化发生的机制，帮助读者理解心电图变化，
使读者能知其然并知其所以然；第五，紧密结合临床，从临床出发分析心电图，并重视心电图变化的
临床意义解读。

　　本书的读者对象为住院医师、低年资心血管专科医师、实习医师及心电图技师等。
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章节摘录

插图：1.本心电图中Q波发生在V2～V8导联，按两种心肌梗死的定位诊断方法，定位诊断分别为广泛
前壁和侧后壁，或广泛前壁和侧壁。
2.本病例有心肌梗死病史20年，但心肌梗死的部位不详，在现有的心电图上对于陈旧性心肌梗死的定
位诊断存在二种可能。
一种可能是本次急性心肌梗死是陈旧性部位的再次梗死或梗死范围的扩大，也即梗死发生在同一部位
；另一种可能是二次心肌梗死在不同部位。
若是不同部位，哪一部位有陈旧性心肌梗死？
3.通常心肌梗死的Q波是坏死的征象，应持久存在。
但是较为局限的心肌梗死，在修复过程中，由于瘢痕组织收缩，Q波可消失，最常见的局限性下壁心
肌梗死。
根据本心电图上Ⅱ、Ⅲ和aVF导联QRs波的特点，尽管可以用左前分支阻滞来解释，但是不能排除陈旧
性心肌梗死的可能。
按照新的概念，单独的后壁梗死不常见，常伴发在下壁梗死中。
关于左前分支阻滞的诊断将在例153中详细解释。
4.临床资料：超声心动图示左心室室壁活动异常（下壁和后壁），左心房增大，肺动脉高压，主动脉
瓣退行性变伴轻度关闭不全；冠脉造影示左前降支近端80％狭窄、中段100％，阻塞，左回旋支中
段100％阻塞，右冠脉近端50％狭窄、远端800h，狭窄。
南于发生两次心肌梗死，两种心肌梗死的定位诊断方法，其定位诊断与超声心电图的结果有所偏差。
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