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第六章第六章    心肌缺血、损伤与心肌梗死心肌缺血、损伤与心肌梗死

一、心脏血管基础知识

二、心肌缺血

三、心肌损伤

四、心肌梗死

郑州大学第二附属医院心电图科

67-67-

心电图培训讲座



3

 冠心病

          冠心病是冠状动脉性心脏病的简称，其最常见的病因是冠状动

脉的粥样硬化引起冠状动脉内腔的狭窄，进而引起心肌的供血不足，
严重者可产生心肌梗死。因此，缺血性心电图改变和急性心肌梗死的
心电图改变是冠心病的典型表现，也是心电图诊断冠心病的基础。

       冠心病心电图一直是心电图领域的“镇宅之宝”，是心电学技术百
年来久盛不衰的一个重要原因。其对冠心病患者疾病的不同时期、发
病的不同时段，冠心病不同的临床类型都有重要的诊断和治疗价值。
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一、心脏血管基础知识
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心脏的外观及血管

心脏的血液由左、右冠状动脉供给

右冠状动脉
        

左冠状动脉
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左冠状动脉及分支
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右冠状动脉及分支
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             图A 胸痛发作时心电图   图B 胸痛缓解时心电图

郑州大学第二附属医院心电图科

67-67-

心电图培训讲座



8

ST-T改变属于中性诊断名词，包含三层含义：

1、见于正常人群；

2、见于心脏病人；

3、见于非心脏疾病病人。
   
4、临床工作中常用心电图来评价患者是否存在心肌缺血以及缺血程度，

但必须结合临床病史。

     

二、心肌缺血
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①心外膜下心肌缺血：T波深倒置

②心内膜下心肌缺血：T波直立高耸

心肌缺血时的T波变化
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A、正常ST段和T波     B、C心肌缺血时T波变化
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(一)慢性冠状动脉供血不足（慢性心肌缺血)
1.QRS-T夹角增大：TⅢ＞TⅠ，TV1＞TV5。
2.部分导联T波倒置或呈“冠状T”，对应导联T波相对增高。
3.可伴有ST段水平型、下垂型、下斜型压低≥0.05毫伏。

(二)急性冠状动脉供血不足(急性心肌缺血)
可出现下列一项或多项改变：
1.T波高耸或倒置，呈“冠状T”改变。
2.一过性U波倒置。
3.一过性心律失常，如早搏、心房颤动、阵发性心动过速、房 
室传导阻滞、室内传导阻滞等。
4.一过性Q波，提示心肌严重缺血。
5.一过性ST段下垂型或水平型压低＞0.05毫伏。
6.T波假性改善或伪正常变化：指原来倒置的T波转为直立，也  
  可伴ST段的改善。
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心肌缺血 (下壁、广泛前壁）
ST段呈水平型压低≥0.5毫米或以R波为主的导联T波低平、平坦或倒置。

67-
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      心肌损伤指心肌因严重缺血而导致的更大程度的冠状动脉供血不足，
也是缺血型心电图改变的进一步发展或恶化。心电图变现为ST段偏移和
形态改变。

1、ST段偏移：

   ①心外膜下：面向损伤区的导联出现ST段抬高

   ②心内膜下：面向损伤区的导联出现ST段下降

                        

2、ST段形态改变：抬高的ST段可以凹面向上或者凹面向下

                 下降的ST段多为凹面向上，但也可以呈水平型下降
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三、心肌损伤
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三、心肌梗死

        心肌梗死指营养心肌的冠状动脉发生了粥样变化，管腔内壁上沉积

的胆固醇斑块脱落形成血栓，堵塞了某支冠状动脉，使某部分心肌长时
间得不到血供，便发生了心肌缺血---损伤---坏死。

67-67-
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心肌梗死的定位诊断

1.高侧壁：Ⅰ、avL导联

2.下壁：Ⅱ、Ⅲ、avF导联

3.间隔部：V1、V2导联

4.前壁：V3、V4导联

5.前间壁：V1、V2、V3、V4导联

6.心尖部：V3、V4、V5导联

7.外侧壁：V5、V6导联

8.前外侧壁：V3、V4、V5、V6导联

9.前侧壁：V3、V4、V5、V6、Ⅰ、avL导联

10.侧壁：V5、V6、Ⅰ、avL导联

11.广泛前壁：V1、V2、V3、V4、V5、V6导联

12.正后壁：V7、V8、V9导联
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心肌梗死图形演变及分期

1.超急性期（损伤期）：急性心肌梗死后数分钟-数小时
　①ST段斜型抬高，T波高耸；
　②无病理性Q波。
2.急性期：急性心肌梗死发生后数小时-数日
　①ST段弓背或水平型抬高；
　② T波对称性倒置；
　③出现病理性Q波。
3. 亚急性期 ：急性心肌梗死发生后数日-数周
　①ST段恢复到基线；
　② 对称性倒置T波由深变浅；
　③病理性Q波依然存在。
4.陈旧期：急性心肌梗死发生后3-6月后
　①T波恢复正常或长期无变化；
　②遗留病理性Q波。
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+++—病理Q波

恢复基线恢复基线斜型抬高斜型抬高ST段

恢复，多直立
倒置，变深、变
浅

倒置对称高尖T波改变

陈旧期近期急性期超急性期
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 超急性期：无坏死Ｑ波，ST段抬高与Ｔ波升肢相连。

分期及图形演变

郑州大学第二附属医院心电图科
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急性期可出现三种图形：缺血型、损伤型、坏死型改变。

（1）出现坏死Ｑ波；

（2）ST段呈弓背型抬高

（3）直立的Ｔ波开始倒置,并逐渐加深。
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 亚急性期：
（1）ST段回到基线（2）坏死Ｑ波 
（3）缺血型Ｔ波由倒置较深逐渐变浅
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 陈旧期：

（1）ST段回到基线（2）坏死Ｑ波 

（3）缺血型Ｔ波由倒置较深逐渐变浅



21

第七章第七章    
心律失常总论心律失常总论
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【【概述概述】】

    正常人的心脏起搏点位于窦房结，按正常传导顺序激动心房和心

室。如果心脏激动的起源异常和（或）传导异常，称为心律失常。

    心律失常按发生部位可分为窦性心律失常、房性心律失常、交界

性心律失常和室性心律失常；按发病机制则分为激动起源异常，激动

传导异常，激动起源和传导异常。

郑州大学第二附属医院心电图科
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心律失常分类具体内容：心律失常分类具体内容：

一、激动起源异常一、激动起源异常::
1.窦性心律失常：窦性心律不齐、窦性心动过速、窦性心动过缓、

                窦性暂停、窦房结内游走心律、窦性早搏。

2.异位心律失常：

（1）房性：  房性逸搏、房性早搏、阵发性及非阵发性房性心动过

             速，心房扑动、心房纤颤；

（2）交界性：交界性逸搏、交界性心律、交界性过早搏动、阵发

             性及非阵发性交界性心动过速； 

（3）室性：  室性逸搏、室性早搏、心室扑动及纤颤、阵发性及非

             阵发性室性心动过速；

（4）游走性心律（被动或主动性）。

郑州大学第二附属医院心电图科
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二、激动传导异常二、激动传导异常

1.窦房传导阻滞：

     二度窦房传导阻滞（包括Ⅰ型、Ⅱ型);（理论上讲，窦房传导阻滞可 

分为一、二、三度，但体表心电图只能对二度窦房传导阻滞作出确切诊断）。
2.房内传导阻滞
     不完全性、完全性房内传导阻滞。
3.房室传导阻滞：
     一度房室传导阻滞、二度房室传导阻滞、三度房室传导阻滞。
4.室内传导阻滞：
     完全性、不完全性左、右束支传导阻滞，左前分支、左后分支传导阻  
滞，末梢性室内传导阻滞。
5.预激综合征：
    肯特束、马海姆束、杰姆束预激综合征。

郑州大学第二附属医院心电图科
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三、激动起源、传导异常三、激动起源、传导异常

1.干扰与脱节：窦性、房性、房室交界性、室性。

2.并行心律：  房性并行心律、交界性并行心律、室性并行心律。

 

3.反复心律：  房性反复心律、交界性反复心律、 室性反复心律。
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第八章第八章

窦性心律失常窦性心律失常
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【【概述概述】】 
   正常心脏激动由窦房结控制，凡激动起源于窦房结的心律，称为窦

性心律，其中包括正常窦性心律与窦性心律失常。

  窦性心律失常：指窦房结的自律性、兴奋性及传导性发生改变，失去

正常活动规律的心律失常。

  窦性心律失常包括：窦性心动过速、窦性心动过缓、窦性心律不齐、

窦性停搏、窦房结内游走心律、窦性早搏等。心电图检查中，前四种常

见。
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【【诊断要点诊断要点】】 
1.窦性心律：    指激动起源于窦房结的心律。 
2.正常窦性心律：窦房结每分钟规律的发出60-100次激动，形成匀齐的心律。
3.窦性心律失常：窦房结的自律性、兴奋性及传导性发生改变，失去正常活
                动规律。
4.窦性心律失常心电图特点：
（1）窦性心动过速：符合窦性心律条件，P波频率＞100次/分
（2）窦性心动过缓：符合窦性心律条件， P波频率＜60次/分
（3）窦性心律不齐：符合窦性心律条件，同导联P-P间期差值≥0.12秒
（4）窦性停搏：符合窦性心律条件，长P-P不是基本窦性P-P周期的倍数
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每个QRS波前都有相关P波
P波：I、II、aVF、V2-V6直立，aVR倒置；P-R间期：0.14s
同一导联P-P间距相差：0.08s；心率：72次/分

正常窦性心电图
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1.窦性P波。
2.P波频率：>100次/分。
 （一般为101～160次／分，偶见180次／分。）
3.P-R间期≥0.12秒。
4.常伴ST-T改变。
5.常见于运动、精神紧张、发热、甲状腺功能亢进、
  贫血、急性失血、心肌炎、药物(阿托品、麻黄素、    
  肾上腺素等)等。

一、窦性心动过速一、窦性心动过速

郑州大学第二附属医院心电图科

心率125次/分
67-67-
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  1.窦性P波。

  2.P波频率：＜60次/分。

  3.P-R间期≥0.12秒。

  4.常伴窦性心律不齐。

  5.多见于运动员、老年人，也可见于颅内压增高，甲状腺

    功能低下、冠心病等。或由于应用β受体阻滞剂、维拉

    帕米（异搏停）等药物引起。

二、窦性心动过缓二、窦性心动过缓

郑州大学第二附属医院心电图科
心率46次/分 67-67-
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1.窦性P波。

2.P波频率：60～100次/分。

3.P-R间期≥0.12秒。

4.同一导联上P-P间期互差≥0.12s；
5.常见于呼吸性窦性心律不齐。

三、窦性心律不齐三、窦性心律不齐
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•规则的P-P间隔中突然没有P波，出现逸搏心律；

•长P-P间期不是基本窦性P-P周期的倍数；

•大多数长P-P间期＞1.6-2.0秒。

四、窦性静止四、窦性静止

郑州大学第二附属医院心电图科
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第九章第九章    早搏早搏

  

郑州大学第二附属医院心电图科

67-67-

心电图培训讲座



35

【【概述概述】】 

    早搏又名期前收缩、期外收缩、过早搏动、早跳。是提前出现的

异位搏动，其后常伴随一个较基本心律周期为长的间歇。

    根据异位搏动起源部位不同，早搏可分为窦性、房性、交界性、

室性四种，其中室性最常见，房性次之，交界性少见，窦性罕见。
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心室以上部位称为室上性早搏

心室以下部位称为室性早搏
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【【诊断要点诊断要点】】

  房性、房室交界性、室性早搏的心电图特点：

 （1）房性早搏：提前出现P′波，P′-R≥0.12秒， QRS波多正常，代偿 

                间歇多数不完全。

 （2）房室交界性早搏：提前发生的逆行P′波，可在QRS波前中后，P′ 
                      波在前P′-R＜0.12秒，P′波在中则看不到P′，  

                      P′波在后R-P′＜0.20秒，QRS波正常，代偿间歇 

                      完全。

  （3）室性早搏：提前发生宽大畸形QRS波，时限≥0.12秒，T波多与主波 

                 方向相反，代偿间歇完全。 

郑州大学第二附属医院心电图科
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一、名词解释一、名词解释

1.依据早搏发生数目分： 

（1）偶发早搏：早搏数目≤5次/分。

（2）频发早搏：早搏数目≥6次/分。

郑州大学第二附属医院心电图科
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（1）单形性：各个导联均显示出单一早搏形态

（2）多形性：同一导联早搏形态不同，联律间期固定
                 （相差＜0.08秒）

（3）单源性：系指早搏来源于同一节律点，联律间期、形态相同
                （相差＜0.08秒）

（4）多源性：同一导联早搏形态两种以上,联律间期不固定
                （相差≥0.08秒） 

 

2.依据早搏形态和联律间期不同分：

郑州大学第二附属医院心电图科
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   定义：指期前出现的异位搏动代替了一个正常窦性搏动，其后出现
一个较正常心动周期为长的间歇，称为代偿间歇。

(1)完全性：联律间期+代偿间歇 ＝2倍窦性心动周期 (P-P 间期)

(2)不完全性：联律间期+代偿间歇＜ 2倍窦性心动周期(P-P间期)
 

3.早搏代偿间歇： 
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代偿间歇
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4.联律： 
在频发性早搏中，当早搏与基本心搏成对或成组(≥3组)反复出
现时，称为联律。 

 (1)二联律：每隔一个基本心搏的搏动出现一次早搏称“二联律”。 

(2)三联律：每隔两个基本心搏后继一次早搏或一次基本心搏后继  

           以两个早搏并连续出现三组以上者。前者称为“假三

           联律”，后者为“真三联律”或早搏二连发。 

(3)四联律：每3个基本心搏后继一个早搏。 
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一、房性早搏一、房性早搏

•（1）提前出现的异常P波；

•（2）早搏与窦性下传的QRS波群相似(注意与窦性心律不     

      齐鉴别)

•（3）由于房性早搏侵入窦房结，节律重整使代偿间歇不完全。
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房性早搏三联律

房性早搏二联律
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二、房室交界性早搏二、房室交界性早搏 

（1）提前出现的QRS-T波群。

（2）逆性P波：PⅡ、avF倒置，PavR直立。
  ①逆性P波在QRS波群前，P-R 间期＜0.12s。
  ②逆性P波在QRS波群后，R-P间期＜0.20s。
  ③与QRS相重叠，无逆性P波。

（3）QRS波群形态与窦性相同。
（4）多出现完全代偿间歇。
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A

B

C

A图   交界性早搏，逆行P’波在QRS波群前；

B图   交界性早搏，逆行P’波在QRS波群中；

C图   交界性早搏，逆行P’波在QRS波群后。
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三三、、室性室性早搏早搏

（1）提前出现一个增宽、变形的QRS-T波群；

（2）QRS时限＞0.12s；

（3）T波方向多与主波相反；

（4）代偿间歇完全；

（5）期前收缩的QRS波前无相关P波。
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单源性室性早搏
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多源性室性早搏
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成对出现的室性早搏
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短阵室性心动过速
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第十章第十章    心动过速心动过速 
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【【诊断要点诊断要点】】 

1.心动过速：指连续出现3次或3次以上的早搏
            心律常规则，心率一般为160-250次/分。
2.心动过速可分为：
阵发性心动过速、非阵发性心动过速；
室上性心动过速、室性心动过速。

心室率：214次/分
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1.房性心动过速：指连续出现3次以上的房性早搏， P′-R ＞0.12秒，QRS波
呈室上性，频率70-250次/分(70-130次/分为非阵发性,130-250次/分为阵发
性)。

2.房室交界性心动过速：逆行P′波可发生在QRS前中后，P′波在前时P′-R＜
0.12秒，P′波在中时看不到P′，P′波在后时R-P′＜0.20秒，频率＞70-250次/
分(70-130次/分为非阵发性，130-250次/分为阵发性)。

3.房室结折返性心动过速(慢-快型)：160-240次/分， RP′≤70毫秒；
                      (快-慢型)少见。

一、常见心动过速一、常见心动过速
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4.房室折返性心动过速(顺向型):160-250次/分,RP’≥70毫秒；
  
5.阵发性室性心动过速：连续出现3次以上的室性早搏，QRS波宽大畸形，时
间＞0.12秒(心室率60-100次/分为非阵发性,140-180次/分为阵发性)。 

6.尖端扭转型室性心动过速：QRS波形态多变，每隔3-20个心
搏，QRS尖端逐渐地或突然转变方向,心室率160-280次/分,R-R极不匀齐。
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(1) 突然发生突然终止。心率160～240次/分，注意与窦性 

    心动过速的区别

(2) 有房性P波者为阵发性房性心动过速；

    有逆性P波者为阵发性房室交界性心动过速；

    P波形态不清楚者为阵发性室上性心动过速。

二、阵发性室上性心动过速二、阵发性室上性心动过速 
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（1）≥3次室性早搏连续发生；

（2）突然发生突然终止。心室律基本匀齐，频率为150～   

     220次/分。

（3）QRS波群形态宽大畸形，时限>0.12s。

（4）可见心室夺获和室性融合波。

（5）继发性ST段、T波变化；

三、阵发性室性心动过速三、阵发性室性心动过速
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短阵室性心动过速 （连续三次以上早搏）
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         房室分离，心室夺获，室性融合波

      三种情况单独或同时存在，是诊断室速的重要依据。

分离 融合 夺获
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房室分离：心房激动波与宽大畸形的QRS波群之间无固定关系。

P P
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心室夺获：  室速发作时，少数心房激动下传心室并完全控制心室活  
            动；即QRS波群形态正常、其前有相关P波

室性融合波：心房激动下传心室后部分控制心室活动，所形成的QRS    
            波群形态介于窦性与室性异位搏动之间。
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心室夺获
室性融合波



6267-67-

心电图培训讲座

郑州大学第二附属医院心电图科

阵发性室性心动过速



63

    四、非阵发性室上性心动过速四、非阵发性室上性心动过速 

1.非阵发性房性心动过速诊断件： 

(1)连续3次或3次以上的加速的房性搏动。 

(2)心房率为70-130次/分。 
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2.非阵发性交界性心动过速诊断条件： 

(1)连续3次或3次以上的加速的交界性搏动，R-R间期规整。

(2)交界性心率多在70-130次/分。 
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五、非阵发性室性心动过速五、非阵发性室性心动过速       

1.连续3次或3次以上的加速的室性搏动。 

2.心室率为60-100次/分。 

3.R-R间期大多不规则，可有房室分离、心室夺获、室性融合波。 
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 非阵发性室性心动过速：不完全性干扰性房室分离

 窦性夺获
室性融合波
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