
第一图书网, tushu007.com
<<301临床心电图学（上下卷）>>

图书基本信息

书名：<<301临床心电图学（上下卷）>>

13位ISBN编号：9787502363925

10位ISBN编号：7502363920

出版时间：2010-5

出版时间：卢喜烈 科学技术文献出版社  (2010-05出版)

作者：卢喜烈

页数：1439

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<301临床心电图学（上下卷）>>

前言

1903年心电图（electrocardiogram，ECG）应用于临床,Einthoven因发明心电图而获得了1924年度的诺贝
尔生理学和医学奖。
一百多年来，心电图为临床医学和人类健康做出了巨大贡献。
目前，尽管临床新技术层出不穷，然而，应用历史最为悠久、普及范围最广的依然是心电图。
哪里有医疗，哪里就有心电图，哪里有急诊，哪里更有心电图。
心电图的强大生命力在于应用最简便、最实用、最可靠、最廉价，又能为临床诊断和治疗疾病提供重
要依据。
心电学已经发展成为一门重要的无创技术。
我国是世界心电学的强大国家，从事心电图、动态心电图、运动心电图、心电生理和心脏起搏的医技
人员30余万，每年做心电检查上亿人次！
心电图资源越来越丰富。
小小心电波形，内涵博大精深，心电信息浩翰如海，学问无边。
近年来，心电图学在各个领域里都有重大进展。
为全面反映心电图学领域里的新进展，我在《现代心电图诊断大全》的基础上，编写完成了《30l临床
心电图学》。
本书分140余章，全面系统、由浅入深地介绍了现代心电图的产生机制、心电图分类诊断、心房肥大与
心室肥大心电图、急性心肌缺血心电图、心肌梗死心电图、临床各种常见疾病心电图、心律失常心电
图诊断和鉴别诊断、起搏器心电图分析和常见的各种心电现象，还介绍了动态心电图、运动试验、心
率变异性、心电网络化系统等内容。
书中附有各种类型的心电图1500幅。
本书是一部图文并茂、临床实用的大型心电学著作，是目前最新也最为全面的心电学工具书。
只有学好心电学理论，结合临床解释心电图，才能运用心电图技术更好地为人民健康服务。
本书适合于从事心电学技术的医师、技师、临床医师、全科医师、进修生、研究生、心脏科护士、麻
醉科医师、社区医师和心电工程技术人员阅读。
学无止境，由于理论水平和临床心电图经验有限，对于书中存在的不足和错漏，欢迎同仁们批评指正
。
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内容概要

　　《301临床心电图学(套装上下册)(第2版)》分142章，全面系统地介绍了临床心电图的发生机制、
临床各种疾病和各种类型心律失常的心电图表现、发生机制、诊断、鉴别诊断和临床意义。
内容深入浅出、言简意骸且新颖、丰富，具有实用性强、可操作性强等优点。
　　此书不仅适合心脏内外科、急诊科及重症监护病房的临床医生参考，而且可作为广大实习医师、
进修医师、轮转医师及社区医师提高的必备大型工具书。
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作者简介

卢喜烈，中国人民解放军总医院军医进修学院导师.汕头大学第一附属医院客座教授，研究生导师，中
国生物医药技术协会心电学技术分会副主任委员，中国心电信息学分会常务副主任委员，《心电学杂
志》编委，《临床心电学杂志》常务编委。
《实用心电学杂志》副总编辑和终身编委。
从事心电图140年，擅长心电图、动态心电图、运动心电图、起搏心电图、心电技术研发开发与应用。
主编《现代心电图诊断大垒》《12导同步心电图学》等心电学专业著作40部，具有较高的学术价值，
在国内引起于广泛影响。
首先提出12导同步动态心电图的理论。
2006年，领导12导同步动态心电图课题组，首先于2004年研制出高采样率的12导同步动态心电图系统
应用于临床。
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动过速窦房结内游走性节律P波切迹短PR间期隔性q波QRS低电压心脏钟向转位胸导联QRS高电压室上
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窦性心律第53章 窦性心律不齐第54章 窦性心动过速第55章 窦性心动过缓第56章 过缓的房性逸搏与房
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性心动过速第71章 室性心动过速第72章 房室折返性心动过速下卷第73卷 QRS心动过速第74章 双向性心
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性分离第108章 蟑联现象第109章 文氏现象第110章 3相传导阻滞第111章 4相传导阻滞第112章 节律重整
第113章 隐匿传导第114章 折返现象第115章 PCI时的心电图第116章 心脏术后心电图第117章 心导管检
查中的心电图第118章 心电机械分离第119章 临终时心电图第120章 心电图药物试验第121章 动态心电图
第122章 运动试验第123章 窦房结电图第124章 经食管心房调搏第125章 心脏电生理基础第126章 P波
第127章 QRS波群第128章 ST段第129章 T波第130章 J波第131章 Brugada波与Brugada综合征第132章 U波
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第133章 PR间期与PR段第134章 QT间期第135章 特殊的波第136章 T波电交替第137章 P波离散度第138章
QT离散度第139章 窦性心率震荡第140章 心率变异性第141章 心电信息管理系统第142章 梯形图在分析
心律失常的应用附录一 心电图标准化与解析建议附录二 不同心率时QT间期正常值附录三 用I与III导
联QRS波群测量心电轴附录四 以I、aVF导联QRS波群测量心电轴主要参考文献
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章节摘录

插图：窦房结动脉60％的人发源于右冠状动脉的右房前支，40％的人发自左冠状动脉回旋支，少数人
的窦房结接受左、右冠状动脉双重血供。
窦房结动脉病变，可引起窦性心动过速、窦性心动过缓、窦房传导阻滞及窦性停搏等窦性心律失常。
窦房结静脉与窦房结动脉并行，经心小静脉汇流人右心房。
窦房结动脉起自右冠状动脉者，多数距冠状动脉起点的2.cm 以内，经升主动脉右侧，沿右房前壁上行
，被右心耳掩盖，穿过房间隔前缘，到达上腔静脉口，以逆钟向环绕该口在上腔静脉口前缘分两支，
一支上行，另一支进入界嵴和窦房结，两支共同环绕上腔静脉口。
窦房结动脉变异者.是以单支呈顺钟向环绕上腔静脉口，少数窦房结动脉来自右房中间支，在心脏锐缘
处起始于右冠状动脉，沿右房外侧面上升至上腔静脉根部进入窦房结。
少数窦房结动脉为右冠状动脉终支的延续，即右冠状动脉主干越过房室交点，沿冠状沟向左行走，在
左肺静脉与左心耳之间转向右到达上腔静脉口，分布于窦房结。
窦房结动脉起自左冠状动脉者，大多是左房前支的延续，发生部位距左冠状动脉起点的1.5cm以内。
起始于旋支者，向左经左心耳与左肺静脉之间，再沿左房前壁上行，向右达前房间沟.最后转向右上方
至上腔静脉口供应窦房结。
少数左窦房结动脉为左旋支末端的延续，行走于左房后壁上行，经彳『肺静脉与下腔静脉之间，向右
上到达上腔静脉口，进入窦房结。
窦房结动脉在结内的分布非常丰富，结内小动脉与心房壁内小动脉吻合，形成窦房结血液供血的侧支
循环。
窦房结内动脉血管的密度大约是窦房结横断面积的14％，在结内由小动脉管径所占窦房结的面积是邻
近心房壁小动脉管径所占面积的8倍。
与窦房结内起搏细胞需要充足的血液供应有关。
窦房结动脉进入窦房结后，失去血管壁中膜的外肌层，并以结细胞代替其外膜，由于结内小动脉管壁
变薄，窦房结细胞更接近血管腔，致使窦房结对结内血压改变和体液因素非常敏感。
窦房结动脉的构造特点，使其更适合于机械性和化学性冲动的传递。
窦房结的静脉无主干与同名动脉伴行，有小静脉直接注入右心房或上腔静脉。
二、结间束的血液供应结间束的血液由窦房结动脉供应。
不论窦房结动脉发自右冠状动脉，还是左冠状动脉，其分支的走行常与前、中结间束的部分行程和后
结问束的大部分行程相一致，供血给结间束的相应部分。
行经下腔静脉瓣和房间隔后缘的结间束部分，由房室结动脉、左房后支和右房后支供血。
位于房间隔内的结间束由发自旋支的房间隔前动脉供血。
由此可见窦房结动脉病变还可能同时影响到结间束的电生理特性，出现窦房传导障碍、不全性房内传
导阻滞、房性心动过速、心房扑动或心房颤动。
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