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前言

急诊和其他紧急救治部门医生都已经非常熟练地运用和解读12导联心电图，是分析心电图的专家。
我们提供了一些基础但重要的想法来编写这本书。
这本书体现了我们为进一步提高急诊医生和其他紧急救治部门的临床医生分析运用心电图的能力所做
出的努力。
在急诊室和其他紧急救治部门接受治疗的病人，多伴有胸痛、血流动力学不稳定或主诉心血管系统的
相关症状。
心血管急症时早期准确的诊断和快速恰当的处理所带来的益处更强调了医生分析心电图能力的重要性
。
医生要对病人的病情作出迅速、准确的诊断，并给予恰当的处理，经常要用到12导联心电图。
例如，病人胸痛，心电图上有ST段的抬高，必须尽快且准确地评估是否为急性心肌梗死，从而能快速
地给予恰当的处理。
又如，血流动力学不稳定的患者伴房室传导阻滞，同样需要作出快速的处理。
在这些例子以及其他很多情况下，复苏和其他治疗主要还是以心电图所提供的信息为指导的。
急诊室及其他紧急救治部门经常会用到心电图，很多情况下需要进行12导联心电图检查。
例如，急诊室最常见的进行心电图检查的适应证是胸痛；其他还包括：呼吸困难和晕厥。
除此之外，急诊室需要进行心电图检查的情况还包括用于诊断（急性冠状动脉综合征，怀疑肺栓塞以
及心律失常的病人）和提供系统相关的信息（为了排除心肌梗死，常规检查和操作间隙时检查）。
不论何种病因，医生必须成为分析12导联心电图的专家。
分析心电图是一门学问也是一门艺术。
准确的心电图解读需要对心电图有全面的了解，不仅要有对急诊病人作出不同诊断的客观标准，同样
亦需要对不同的心电图波形及其在每个病人身上所代表的意义有全面的掌握。
我们写这本书不仅仅是为了急诊室医生，同样也为了那些在其他紧急救治部门（不管是在办公室、医
院病房、重症监护病房，还是院外或其他的病人紧急救治部门）的医生。
本书提供了于作者所在急诊室进行治疗的病人的真实心电图；每个病例中均有简短但准确的病史。
在某些情况下，病史可以为诊断提供线索，但有时临床提供的信息对最后的诊断又没有什么帮助——
正如在急诊室一样。
我们努力从每个病人身上挑选最恰当的心电图，如同发生在真实的急诊室那样。
有些心电图是不完善的，原因包括人为因素、不完整的心电图等使其参考价值受到限制。
我们采用随机提供心电图的方式，以展现出现在急诊室的患者的真实情况。
我们力图创造一个真实的急诊室情境，让读者在使用本书时扩展他们的12导联心电图知识并与实践处
理患者联系起来。
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内容概要

本书提供了200多份心电图，是急诊医生学习心电图的一线工具书。
读者在达到心电图解读的基础水平后，即可直接学习发生在急诊室更为复杂的心电图。
本书按难度水平分成两部分，分别适应：    ·专科培训阶段医生    ·急诊或心内科专科医生    如同真
实的临床实践，每份心电图下方均提供少量的临床信息。
本书将心电图和完整的临床题解分开列出，这样利于读者自学。
    对于所有急诊医生，心电图解读是一项核心技能。
本书通过心电图知识点与大量随机病例的有机结合，为读者提供了心电图解析丰富的信息资源。
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章节摘录

插图：167.窦性心动过速。
心率123次／分，低电压，电交替，诊断为大量心包积液。
大量心包积液的心电图特征为：心动过速、低电压和电交替。
低电压常见于大量心包积液、黏液性水肿、大量胸腔积液、终末期心肌病、严重的慢性阻塞性肺疾病
、重度肥胖、浸润性心肌病、缩窄性心包炎和陈旧性大面积心肌梗死。
新出现的低电压，尤其是出现心动过速时，强烈提示可能存在大量心包积液。
电交替，即QRS波振幅的变化，并不是心包积液的特征性改变。
然而，当合并有低电压时则是大量心包积液高度特征性改变。
电交替是由于心脏在充满液体的心包腔内摆动所致。
这位患者因大量心包积液出现心脏压塞。
168.窦性心律，频发交界性早搏，呈交界性三联律，心率为79次／分。
QT间期延长。
这幅心电图表现为“成组心律”，每3个QRS波为一组，每组间由较短的间歇隔开。
遇到成组的心律首先应考虑第二度房室传导阻滞或早搏。
第二度房室传导阻滞的特点是PP间期规律，而早搏则是提早出现的。
在这幅心电图中，倒置的P波在提早出现的QRS波前。
这类P-QRS波群的P-R问期
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编辑推荐

《急诊医生心电图手册(1)》是由北京大学医学出版社出版的。
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