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前言

你还记得那个经过你批准回去的病人吗？
一般来说紧随这个问题之后的都是些不好的情况，而其中最令人担心的是心电图被误诊或是未注意到
心电图异常表现而漏诊，准许患者于病情危险（或不适宜）的情况下回家。
心电图是如何在急诊时的诊断和治疗中发挥越来越重要的作用的呢？
心电图是心电图机记录心脏电活动随时间而变化的图形。
1902年，荷兰莱顿的Willem Einthoven用检流计记录到了随时问而变化的心脏电活动，用P、Q、R、S
、T来代表各种波形，并描述了许多疾病的心电图表现。
1924年，他因为这个发现而获得了诺贝尔医学奖。
鉴于心电图在许多疾病如心律失常、急性心肌梗死、电解质紊乱（低钾或高钾）、传导异常、缺血性
心脏病以及某些非心脏疾病如甲状腺功能亢进症、肺栓塞及低体温中的诊断价值，它已成为最重要的
辅助检查。
同时，心电图表现与各类疾病之间的关联也逐渐得到完善，因为心电图在所有病人中广泛应用，它作
为医学技术的杰出代表，其图标已被整合到许多医学组织的标志中。
每个医学生在刚开始接触心电图时体会各不相同，而学会看懂心电图也是医学生在医院实习过程中必
须掌握的几种基本技术之一。
急诊医生每天都要分析许多心电图，久而久之也就为临床诊断治疗奠定了基础。
在急诊室处理患者时，若心电图误诊或未进行心电图检查常导致漏诊。
心电图是急诊医学的一个必不可少的部分，因此患者常在得到完全评估前进行心电图检查，甚至部分
病人在被送至医院前就进行了心电图检查。
对于ST段抬高型心肌梗死（STEMI）病人，延迟进行心电图检查会延长患者等待接受冠状动脉再灌注
的时间；而对于住院前就进行心电图检查的STEMI病人，则能大大缩短医院进行恢复再灌注的时间。
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内容概要

《急诊医生心电图手册1》的姐妹篇。
    《急诊医生心电图手册2》秉承了《急诊医生心电图手册1》极受欢迎的写作风格，为广大急诊室医
生提供了一项挽救生命的技能——急诊心电图解读，突出急诊医学的临床实践和技能学习。
    本书可以与《急诊医生心电图手册1》配套阅读，也可以单独使用。
对于急诊专科医生和其他紧急救治人员，本书是一本现今最为全面的教学性心电图汇编。
本书的特点包括：    ·更侧重心律失常；    ·提供更多实际临床病例，帮助积累急诊救治实践经验；   
·提供更多宝贵而经典的临床病例，避免误诊，并从常见误诊中汲取教训；    ·解读部分的详尽图解
与说明对学习者和教学人员都有所帮助。
    《急诊医生心电图手册2》能使广大急诊救护人员受益，特别是对有经验的医生、住院医生、专科培
训阶段医生、医学生、护士和随行医务人员。
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章节摘录

插图：161.窦性心动过缓，心室率105次／分，频发室性早搏，急性下壁、后壁心肌梗死。
固有窦性P波显示为心率约48次／分，虽然不确定是否有额外的P波因室性早搏而被遮盖。
虽然在心电图的中点后就出现了连续的室性早搏，但其大多数以二联律的形式出现。
下壁导联中固有心跳伴ST段抬高，符合急性下壁心肌梗死。
在右胸前导联，有急性后壁心肌梗死的证据：ST段压低，高R波，T波直立。
就像病例159，该患者接受了j3受体阻滞剂治疗室性异位搏动，并因100％右冠状动脉闭塞进行了成功
的PCI术。
162.加速性室性自主心律，心率114次／分。
该节律是规则的宽QRS波心动过速，无明显的窦性激动。
这种情况下首先的假定诊断应当是室性心动过速。
但是，室性心动过速的诊断应被限制在心室率≥120次／分的患者。
正常室性逸搏心律（或“自主”心律）的心率是20～40次／分。
当频率在40～120次／分，应归为加速性室性自主心律（accelerated idioventricular rhythm，AIVR）。
这种节律常见于自行再灌注或药物治疗（例如纤溶）后再灌注的急性心肌梗死患者。
因此，在这种情况下，这种节律通常被归为“再灌注心律失常”，当然，它也可能发生在没有心肌梗
死的情况。
这种节律自身不会产生血流动力学不稳定，因此，不必要应用抗心律失常药物（如利多卡因、胺碘酮
、普鲁卡因胺）抑制。
实际上，使用这些药物可能是致命性的，因这种心律可转变为停搏。
这种心律失常通常在数分钟内自行停止，建议观察。
室性抗心律失常药物应限制用于室性心动过速患者——原发室性频率≥120次／分。
这位患者没有接受任何药物治疗，在数分钟后，转为窦性节律。
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编辑推荐

《急诊医生心电图手册(2)》是由北京大学医学出版社出版的。
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