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前言

本书是一本心电图入门，尤其适用于医学生、住院医师和护士，它没有沿袭以前心电图读物的做法。
本书已经广泛应用于心电图入门课程中，临床医生也发现使用本书学习基础心电图可以事半功倍。
新的版本（第7版）分成4个部分。
第一部分包涵了心电图基本原理、正常心电图形态和主要的除极（P和QRS）、复极异常（ST-T和U）
的心电图。
第二部分讨论了主要的心律失常和传导异常。
第三部分是对心电图内容的概述和复习。
第四部分主要是一套复习和自我测评题。
此外，每一章结尾处都提供一些练习题。
分析心电图就像学习一门新语言一样，只有不断地重复和练习，才能熟练掌握。
本书强调了心电图的临床应用。
每展示一份异常心电图，就同时讨论可能引起这种心电图的原因。
尽管本书并非特意编写成为一本治疗手册，但是仍简短地讨论了，临床治疗和处理的一般原则。
每章都有其重要的特殊论题，包括电解质和药物作用、心搏骤停、心电图的应用和局限性以及电子治
疗设备包括起搏器和植入性心脏复律除颤器（ICDs）。
另外，本书鼓励学生通过合理而简明的鉴别诊断来学会分析心电图，而不是通过冗长乏味的死记硬背
的方式学习心电图。
大多数学生会欣喜地发现心率超过200次／mill的心律失常仅局限于少数几种原因。
心搏骤停仅有3种基本心电图形态。
同样的，低电压和异常宽大的QRS波群等也仅有少数几种病因。
在分析心电图的过程中，必须始终注意“三个半”基本问题：心电图显示的是什么和可能是其他的吗
？
这种形态心电图的病因可能是什么？
那么，应该怎么办？
大多数传统的心电图书籍着重于第一个问题（是什么？
），强调心电图形态的识别。
但是’波形分析仅是处理的第一步，例如，心房颤动的临床诊断也需要考虑下面的问题：鉴别诊断是
什么？
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内容概要

　　《临床心电图快速入门(第7版)》强调了心电图的临床应用。
每展示一份异常心电图，就同时讨论可能引起这种心电图的原因。
尽管《临床心电图快速入门(第7版)》并非特意编写成为一本治疗手册，但是仍简短地讨论了临床治疗
和处理的一般原则。
每章都有其重要的特殊论题，包括电解质和药物作用、心搏骤停、心电图的应用和局限性以及电子治
疗设备包括起搏器和植入性心脏转律除颤器。
《临床心电图快速入门(第7版)》是一本心电图入门，尤其适用于医学生、住院医师和护士。
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第一部分 心电图基本原理和图形第1章 基本原理第2章 心电图基本波形第3章 心电图导联第4章 正常心
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搏器和植入型心脏复律除颤器——简单介绍第三部分 概述和复习第22章 怎样解释心电图第23章 心电
图的应用及其局限性第24章 心电图鉴别诊断——实用性概述第四部分 自我测评题自我测评题自我测评
题答案每章末问题答案参考文献索引
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章节摘录

插图：左前分支传导阻滞相对常见；而单独的左后分支传导阻滞相当少见，多伴有右束支传导阻滞（
图17—8）。
一般说来，单独的左前分支传导阻滞临床意义不大。
双束支和三束支传导阻滞将在第17章中的完全性心脏传导阻滞一节中详述。
室内传导阻滞时心电图诊断一般原则以下是预测束支传导阻滞或半阻滞时心电图变化的一般原则
：QRS终末向量（并且通常占优势）将指向最后除极的心室。
换句话说，主要的QRS向量指向心脏兴奋延迟最多的区域：右束支传导阻滞（RBBB）：QRS终末向量
指向右心室（V、正向和V。
负向）。
左束支传导阻滞（LBBB）：QRS终末向量指向左心室（V、负向和V。
正向）。
左前分支传导阻滞（LAFB）：QRS终末向量指向左上方（Ⅱ导联负向和I、aVL导联正向）。
左后分支传导阻滞（LPFB）：QRS终末向量指向右下方（工导联负向和Ⅱ、束支传导阻滞时心脏肥大
的诊断束支传导阻滞存在时心脏肥大的心电图诊断（见第6章）很难。
下面几条一般性指导原则将会有所帮助。
右心室肥大伴有右束支传导阻滞时，通常存在电轴右偏。
右束支传导阻滞时出现高尖P波，也暗示有潜在的右心室肥大。
右束支传导阻滞时，判断左心室肥大的电压标准通常依然适用，不幸的是，右束支传导阻滞经常会掩
盖这些典型的电压增加的表现。
右束支传导阻滞同时出现左心房异常，提示可能存在左心室肥大。
无论QRS电压如何，出现左束支传导阻滞就高度提示有潜在的左心室肥大。
当发现左束支传导阻滞伴有明显的QRS高电压及左房异常的迹象时，事实上左心室肥大就可以确诊了
（见第6章）。
最后，应强调的是，超声心动图在诊断心脏肥大方面比心电图更准确（见第6章）。
束支传导阻滞时的心肌梗死的诊断束支传导阻滞时的心肌梗死的诊断将在第8章中讨论。
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编辑推荐

《临床心电图快速入门(第7版)》是Ary L Goldberger编写的，由山东科学技术出版社出版。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<临床心电图快速入门>>

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 8


