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• 心电图：通过心电图机记录下来的随心脏电活动周期规律变化的动态曲线。

• 一份心电图一次心动周期有一个心房P波，一个心室QRS波，还有P-R间期、
Q-T间期、ST段、T波和U波。心电图纸横格代表时间，纵格代表电压。
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1.PP波波：反映窦性、房性、交界性P波。可以诊断左右手电

极反接、右位心、心房肥大、窦速、窦缓、窦不齐、窦

性停搏、病窦、房早、交界性早搏、房性逸搏、交界性

逸搏、窦房阻滞、房内阻滞、房内差传、心房停搏、房

扑房颤、房速、交界速、高、低血钾等。

2.P-RP-R间期间期：可以诊断交界性节律、房室传导阻滞、双束

支阻滞、房室结双径路、预激综合征、干扰脱节。

3.QRSQRS波群波群：可以诊断交界性节律、房室传导阻滞、双束

支阻滞、房室结双径路、预激综合征、干扰脱节。
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4.STST段段：可以诊断心肌损伤、缺血、梗死、Brugada综合

征、过早复极综合征、高低血钙等。

5.TT波波：可以诊断心肌缺血、高低血钾。

6.Q-TQ-T间期间期：可以诊断长、短QT间期综合征。

7.UU波波：可以诊断低血钾等。
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心电图临床应用范围

1、能明确心脏起源和传导异常，是诊断心律失常的金标准。

2、能诊断心肌梗死、损伤、缺血及定位。

3、能诊断房室肥大。

4、能明确药物及电解质的影响。

5、急危重患者监护。
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心电图临床应用范围

6、评判心脏起搏器的功能。

7、用于体检及心脏病筛查。

8、能诊断离子通道疾病。

9、心脏药物遴选、研发。

10、用于运动、航海及宇航医学。

11、用于身份识别。
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心脏传导系统        

 

心脏传导系统 心脏激动正常传导顺序  
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      心电图记录纸竖线间隔代表时间，横线间隔代表电压。细线间距
为1毫米，粗线间距为5毫米。
     通常走纸速度为25毫米/秒，横向一小格代表0.04秒、一大格(5
小格)代表0.20秒。
     一般定标电压是1毫伏=10毫米=10小格，纵向一小格代表0.1
毫伏。
       测量应选择波幅最大，波形清晰的导联。测量正向波，从等电
位线上缘量至波顶；负向波，从等电位线下缘量至波底。测量各波
时间自该波起始内缘量至终了部分的内缘。
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心电图导联体系

• 描记心电图的连接方法称为导联。
• 导联体系的多样性
• 经典导联体系：Einthoven创设的国际通用的
    常规12导联体系
1.肢体导联：6个
 名称：标准导联： I  II  III 
           加压单极肢体导联：aVR   aVL  aVF
  位置：见下页图
2.胸导联：6个
  名称： V1  V2  V 3 V4  V5  V6
  位置： V1胸骨右缘第四肋间； V2胸骨左缘第四肋间；
              V3  V2 、V4连线中点 ；  V4左锁骨中线第五肋间；
              V5 左腋前线V4水平 ；   V6左腋中线V4水平。 
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胸前导联连接
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常规12导联心电图
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四波：P波  QRS 波  T波  U波
1.P波 ：心房除极波

2.QRS 波：心室除极波

3.T波：心室除极后晚期复极波

4.U波：激后电位（普肯野纤维复极波）

四段：PR间期 QRS时间 ST 段 QT 间期 
1. PR间期：从P波开始到QRS 波开始。代表心房除极开始到心室除极开始的时间。

•  QRS时间：从Q波开始到S波结束。代表心室除极时间。

• ST 段：从S波结束到T波开始。代表心室除极后早期复极的电位和时间。

• QT间期：从Q波开始到T波结束。代表心室除极和复极的总时间。
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正常心电图波形特点和正常值

P波：

 (1) 形态：Ⅰ、Ⅱ、aVF、V4~V6导联向上，aVR导联向下，
其余导联多变。

 (2) 时间：≤0.11S 。
 (3) 振幅：肢体导联<0.25mV，胸导联<0.2mV。

P-R间期：从P波的起点至QRS波群的起点，

                      成年人0.12-0.20S。
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P（T）波各种形态        

1.直立    2.高尖直立    3.双峰（后峰大于前峰）
4.双峰（前峰大于后峰） 5.高宽双峰    6.圆顶尖峰 
7.低平   8.正负双向   9.负正双向   10.平坦   11.倒置

直立直立 高尖直立高尖直立 双峰双峰 双峰双峰 高宽双峰高宽双峰 圆顶尖峰圆顶尖峰

低平低平
先正先正

后负后负

先负先负

后正后正
平坦平坦 倒置倒置

 

 

 116-郑州大学第二附属医院  心电图科

河南省护士培训讲座



15 

电极A记录
一个正向波。

探查电极

QRS波方向与除极的关系

心室除极波通过心脏：对着探查电极描出向上波，

                                        背离探查电极描出向下波。

电极B记录
一个负向波。

电极C记录一个双向波。
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    QRS波群命名原则

           QRS波的第一个向下波称为Q波；第一个向上波称为R波；R波后向下波
称为S波；S波后又一个向上波称为R’波；R’波后又一个向下波称为S’波；
只有一个向下波称为QS型（目前，国内外心电图专著、教科书仅有此种命
名），作为创新，我们在国内外首次提出还应有qs型。

          

 

 

 

qs
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QRS波形的记录原则

• 绝对法：

    振幅≥0.5mv用大写字母； 
    振幅＜0.5mv用小写字母。

• 相对法：两波比较

     大者用大写字母； 
     小者用小写字母。
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• QRS波群：

  （1）时间：0.06~0.11S。
  （2）波形和振幅：

         V1、V2导联主波向下，Rv1<1.0mV；
        （当以R波为主，＜0.5mV定性可诊断RVH）

         V5、V6导联主波向上，R<2.5mV；
         V3、V4导联过渡型，上下波形相等。
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QRS波形态          

qsqs  QSQS QSQS切迹切迹 QrSQrS qrqr QrQr

qRqR  QRQR qrsqrs qrSqrS qRsqRs QRsQRs

QRS QRS 胚胎胚胎rr rSrS rsrs RSRS RsRs
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QRS波形态          

r r RR
RR顶部顶部

切迹切迹 rsRrsR′′ SS波宽钝波宽钝
RR顶部顶部

顿挫顿挫

rsrrsr′′  RSrRSr′′ss  ′′rSRrSR′′  rSrrSr′′  RsrRsr′′  
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   I   ：主波向上，RI<1.5mV， RI+ SⅢ <2.5mV；
                   （RI ＞ 1.3mV 可诊断LVH）

aVR：主波向下，R<0.5mV，R/S<1；
aVL：RaVL<1.2mV；
aVF：RaVF<2.0mV。
＊肢体导联QRS振幅绝对值相加<0.5mV为低电压；

＊胸导联QRS振幅绝对值相加<0.8mV为低电压。

  
Q波：Q＜R /4 ，＜0.04S。
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ST段

• 指QRS波结束至T波开始之间的一段曲线。

• ST段压低＜0.05mV。

• 压低分为：

   病理性压低：①水平型 ②下斜型 ③下垂型；

   功能性压低：①上斜型 ②J点型。

• 抬高：

   肢体导联及V4-V6导联抬高＜0.1mV，

   V1-V3导联抬高＜0.3mV。
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ST段各种形态      

正常正常 凹面向上抬高凹面向上抬高  凹面向下凹面向下抬高抬高  JJ点型抬高点型抬高

水平型压低水平型压低 下斜型压低下斜型压低 .上斜型压低上斜型压低
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T波

• T波方向多与QRS主波方向一致。

• 肢导联T波＞R/10，胸导联＞R/8。

• 正常波顶圆钝，前支长，后支短，不对称。

• 如T波尖耸呈帐篷样，见于高血钾。

• 双支对称倒置，称为冠状T波。
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U波

• 继T波后的小波。V2V3中较明显，一般不超过T波的1/2。

• 当低血钾时较明显，可出现TU融合或U>T。
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• Q-T间期

• 指从QRS波群开始至T波结束时的时间。
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心电轴

      临床上常测量P电轴、QRS电轴、T电轴。
      常用目测法。

目测法:
 根据Ⅰ和Ⅲ导联P、QRS、T主波方向将心电轴分为：正常、左偏、右偏。

正常：Ⅰ↑Ⅲ↑(上上为正)
左偏：Ⅰ↑Ⅲ↓(背道为左)
右偏：Ⅰ↓Ⅲ↑(针对为右)
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心电轴正常
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心电轴左偏
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心电轴右偏
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心脏钟向转位

概念
         心脏在胸腔内沿其长轴顺钟向或逆钟向旋转称为心脏钟向转位。
常 以V3的QRS波群改变为准。
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顺钟向转位
          V1     V3

        

 

钟向转位判断方法及临床意义

V3

正常 逆钟向转位
          V5      V3

1) 顺钟向转位：V3波形呈rS，见于右室肥大、瘦长体型。

2) 逆钟向转位：V3波形呈Rs（或qRs型），见于左室肥大、矮胖体型。 
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• 正常窦性心律特征：

 P波形态I、II、 aVF、V4-V6直立，在aVR倒置；

 P-R间期：0.12-0.20S；
 P-P间期固定，相差＜0.12S；
频率：60-100次/分。
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正常心电图       
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右心房肥大    P波 高尖≥0.25mV （肺型P波 ）
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左心房肥大    P波增宽≥0.12s （二尖瓣型P波 ）
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双侧心房肥大：P波时限≥0.12S, 电压≥0.25mV。
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左心室肥大

 

 

 116-郑州大学第二附属医院  心电图科

河南省护士培训讲座



39
 

左心室肥大伴劳损
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右心室肥大

 

1.V1导联R/S≥1，呈R型或Rs型；

2.RV1 ＞ 1.0（0.7）mV ；

  RV1＋SV5＞（1.0）1.2mV；

    RaVR＞0.5mV.

3.心电轴右偏≥＋90°.

4. ST-T改变
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窦性心动过速、双侧心房肥大、右心室肥大
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双侧心室肥大
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右心房肥大、双侧心室肥大
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•心肌缺血、损伤与心肌梗死

心肌缺血心电图表现以T波改变为主。

心肌损伤心电图表现以ST段改变为主。

心肌梗死心电图表现以异常Q波改变为主。
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缺血型心电图改变

　

心肌缺血：

    呈 “冠状T”改变
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损伤型心电图改变

表现为ST段的压低或抬高：

心内膜下心肌损伤：

ST段压低；

心外膜下心肌损伤：

ST段抬高。

　　

 

 

郑州大学第二附属医院  心电图科

河南省护士培训讲座



47

坏死型改变

    坏死型Q波：

• Q波电压＞同导联R/4；
• Q波时间＞0.04秒。
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心肌梗死        
• T波高耸

• ST段显著抬高

• 出现异常Q波
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分为四期

1.超急性期：数分钟至数十分钟，T波高耸，ST段抬高， 
                            无坏死Q波。

2.急性期：数小时至数天，心电图表现为R波降低，坏死 
                       Q波形成，ST段呈弓背型抬高，T波高耸。

3.亚急性期：T波转变为双向或倒置，ST段回至基线。

4.陈旧期：可有Q波或Q波消失，ST段回至基线，T波直

                       立或双向、倒置。

心肌梗死        
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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
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急性期
（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。

     此期可同时出现三种基本图
形。即：缺血型改变、损伤
型改变、坏死型改变。
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亚急性期：
（1）ST恢复基

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段和T波恢复正常或T波持续倒置、低平，趋于恒定

                     不变 ；（2）残留坏死Q波。

 

陈旧
性前
壁心
肌梗
死
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定位诊断定位诊断

1.高侧壁：I、aVL
2.下壁：Ⅱ、Ⅲ 、aVF
3.间隔部： V1、V2 
4.前壁：V3、V4

5.前间壁：V1-V4

6.心尖部：V3-V5

7.外侧壁：V5、V6

8.前外侧壁： V3-V6

9.前侧壁：I、avL、 V3-V6

10.侧壁：I、avL、V5、V6

11.广泛前壁： I、avL、V1-V6

12.正后壁：V7、V8、V9

 

    我们在1988年（距今距今2020余年余年）省级心电图学习班讲的心肌梗死
定位诊断与2009年1月北京友谊医院吴永全教授编译的，美国著
名心脏学专家Tim Phalen和Barbara Aehlert主编的《The 12-
lead ECG in Acute Coronary Syndromes》一书中心肌梗死定位
诊断相同、吻合，说明不同国家专业思想是一致的。
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心

律

失

常

                                  窦性心律：过速、过缓、不齐、停搏

激动起源异常                              被动性 ： 逸搏与逸搏心律（房性、交界性、室性）

                                  异位心律                    早搏（房性、交界性、室性）
                                                      主动性    心动过速（房性、交界性、室性）
                                                                      扑动与颤动（心房、心室）

                                  生理性传导障碍：干扰与脱节（包括心房各个部位）

                                                                 窦房阻滞
                                                                 房内阻滞
激动传导异常         病理性传导阻滞    房室传导阻滞（一度、二度、三度）
                                                                 室内阻滞（左右束支阻滞，左束支分支阻滞）
                                                                 意外传导（超常传导、裂隙现象、维登斯基现象）

                                  传导途径异常：预激综合征
起源和传导异常（并行心律、反复心律、异位心律伴传出阻滞）
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 窦性心动过速

成人心率>100次/分。
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 窦性心动过缓

成人心率＜60次/分。              
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                                           窦性心律不齐

同一导联P-P间期相差≥0.12s。
   不同导联相差≥ 0.16s 
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               早搏、心动过速早搏、心动过速
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早搏

分类：房性、房室交界性、室性早搏。

           室性早搏常见

           房性次之

           交界性少见。
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提前出现P’波,其形态与窦性P波不同;

 P’-R间期>0.12s;

 P’波后QRS波群呈室上性;

 代偿间歇不完全

 

房性早搏
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房性早搏定位诊断：   Ⅰ  导联定左右

                                         aVF导联定上下

                                         V1   导联定前后 
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房性早搏

提前出现房性P波，P′-R＞0.12秒, QRS波正常，代偿多不完全。
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频发房性早搏未下传
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 提前出现的QRS波群呈室上性；

 逆行P’波可出现在QRS波前（P’-R<0.12s）

                                       QRS波中

                                       QRS波后 (R-P，<0.20s)

 代偿间歇多数完全。

 

房室交界性早搏
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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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提前出现的宽大畸形QRS波，其前无相关P波，其后偶有逆 

   行P波；

QRS时间≥ 0.12s；

T波与QRS波群主波方向相反；

代偿间歇完全。

 

          室性早搏
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室性早搏定位诊断： V1 导联定左右

                                      aVF导联定上下

                                      胸导联QRS波方向定前后 
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偶发室性早搏
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频发室性早搏
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• 早搏二联律：指早搏与主导心搏交替出现。

• 早搏三联律：假三联律指每两个主导心搏后出现一个早搏。
                       
　　　　　　　 真三联律指每一个主导心搏后出现两个早搏。

 插入性早搏：指插入在两个相邻正常窦性搏动之间的早搏。
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室性早搏二联律
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假三联律 室性早搏
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真三联律 室性早搏
（室性早搏二连发）
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插入性室性早搏
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房性心动过速

          心电图特征：
      1. 连续3个或3个以上 
          的房性心搏。
      2. 房性频率在70-130 
          bpm 为非阵发性，
          130-250bpm为阵
          发性。
      3. 房性P’波异于窦性
          P波，P’-R间期＞
          0.12S。 
      4. P’-QRS-T综合波
          顺序出现，QRS
          波为室上性。
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交界性心动过速

    心电图特征： 
1. 连续3次或3次以上的交界性心搏。

2. 心率在70-130次/分为非阵发性，在130-250次/分为阵发性心动过速。  
3. P ’波位于QRS波中，或P’波位于QRS波前，P’ -R间期＜0.12S ，或P’波

位于QRS波后，R-P’间期＜0.20S。
4. QRS波为室上性。
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室性心动过速
 

1. 连续3个或3个以上的 
    室性心搏；

2. QRS波群宽大畸形，   
    时限通常 >0.12s；
3. 频率在60-100次/分为

    非阵发性，在100~200
    次/min为阵发性；

4. 房室分离（P波与QRS
    波群无关）、室性融

    合波可明确诊断。
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心房扑动：正常P波消失，代之以大锯齿状扑动波（F 波）；F波间无等

                        位线，波幅大小一致，间隔规则，频率多 为250-350次/分，

                        大多不能全部下传，而且以固定比例下传。

116-
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     心室扑动: 无正常QRS-T波，代之以连续快速而相对规则的

                             正弦波；频率达200-250次/分。
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心房颤动： P波消失，代之以大小不等、形态各异的颤动波（f波）； 

             f波频率350-600次/分；心室律绝对不规则。
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心室颤动: P-QRS-T波完全消失，代之以大小不等、形态各异的                      
                      心室纤颤波；频率180-500 次/分。
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心室颤动
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各类传导阻滞各类传导阻滞

按发生部位分为　

• 窦房阻滞

• 房内阻滞

• 房室传导阻滞

• 室内传导阻滞
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当遇有持续性P波增宽，年龄70-80以上，多次动态血压

检查正常，可考虑房内阻滞；或间歇性P波增宽可考虑房

内阻滞。

 

房内阻滞：P波增宽≥0.12s，出现双峰，峰间距≥0.04s，
PtfV1负值增大，结合临床与左房肥大相鉴别。

房内阻滞

 

  郑州大学第二附属医院  心电图科 116-

河南省护士培训讲座



86 

房室阻滞

一度房室阻滞：P-R间期延长>0.20s。
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二度I型房室阻滞：
P-R间期逐渐延长，R-R间期逐渐缩短，直至P 波后
QRS波脱漏，此种现象周而复始发生。
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二度Ⅱ型房室传导阻滞：

P-R间期固定，部分P波后无QRS波群。
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 三度房室传导阻滞（完全性房室传导阻滞）

 心房与心室各按自己的规律独立地激动，心房率比心室率

快。

 PP间期相等，RR间期相等，二者无固定关系，RR间期大

于PP间期（心房率大于心室率），P-R间期不固定。
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一度型延长

二度Ⅰ型逐渐延长

二度Ⅱ型固定

三度各管各 

记忆窍门

116-
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右束支传导阻滞
 QRS时限≥ 0.12s为完全性， QRS时限< 0.12s为不完全性；

 V1或V2导联呈rsR´型或“M”形波；其余导联终末部分增宽;
 V1、V2导联ST段轻度压低，T波倒置。
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    左束支传导阻滞: 
               QRS≥ 0.12s为完全性，< 0.12s为不完全性；  
               I、aVL、V5、V6 导联R波顶部粗钝、切迹； 
               V1、V2导联呈rS型或QS型。
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左前分支传导阻滞: 
  心电轴左偏–30。~ –90。

；
 I、aVL导联QRS 呈qR型；
 Ⅱ、Ⅲ、aVF导联QRS波呈rS型；                                              
  S Ⅲ>SⅡ，RaVL >RavR>RI。
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不定型室内传导阻滞：QRS＞0.12秒，不符合左、右束支阻滞
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WPW综合征

1.P-R间期＜0.12S；

2.QRS时间≥0.12S；

3.QRS波的起始部粗钝，称为delta波（预激波）；

4.可有继发性ST-T改变：以R波为主的导联ST段压低，

T波低平，倒置/双向，以S波为主的导联ST段抬高，

T波直立。预激波越大，继发性ST-T改变越显著。

 

 

  郑州大学第二附属医院  心电图科 116-

河南省护士培训讲座



98

A型心室预激  

Kent束型:P-R＜0.12秒，QRS＞0.12秒，有预激波；

A型:V1-V6预激波向上
 

 

  116-
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B型心室预激       

V1、V2预激波向下，V5、V6预激波向上

 

 

  郑州大学第二附属医院  心电图科 116-

河南省护士培训讲座



100

洋地黄影响    

治疗量:ST呈鱼钩状改变,Q-T缩短。

过量:心率从快变慢或从慢变快,Ⅰ°AVB、结性心律、房室脱节、  
            室早等在用药中明显,减量或停药后症状减轻或消失。

中毒:以室性紊乱心律为主,如室早二联律、高度以上房室阻滞、房

            颤、频发多源性或双向性室速、甚至室颤等 。
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洋地黄效应心电图

1.ST 段下斜型压低， T波低平、双向或倒置，ST- T呈“鱼钩样”改变；

2. QT间期缩短。
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洋地黄影响
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洋地黄中毒:   频发室性早搏二联律
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电解质紊乱对心电图的影响

高血钾

血清钾浓度 ＞ 5.5mmol/L，心电图即可发生对应改变，如：
Q-T间期缩短，T波高耸，基底部变窄，呈

    “帐篷样”改变。
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高血钾心电图
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高血钾心电图改变、提示窦室传导、室内
传导阻滞、急性前间壁心肌损伤
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低血钾

 T波低平或倒置；

 U波增高，U>T，
     T-U融合。
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高血钙：ST段缩短或消失，Q-T间期缩短。   
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低血钙：ST段明显延长，Q-T间期延长，直立T 波变窄低平或倒置。
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【【诊断记忆要点诊断记忆要点】】

1.1.阅读心电图的程序：阅读心电图的程序：
  了解患者年龄、性别、用药、电解质、既往心电图后，进行
以下步骤：
（1）了解各导联连接有无错误，检查定标电压、观察有无伪差。
（2）寻找P波、QRS波及其规律，判断P波和QRS波关系,明确窦
性、异位心律。
（3）测量心率。
（4）测量P-R、Q-T间期。
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（5）依据Ⅰ、Ⅲ导联P、QRS、T波，判断心电轴。

（6）依据V1、V3、V5导联判断QRS波钟向转位。

（7）观察各波段形态、时限、电压，确定有无房室
     肥大、激动异常、传导异常、心肌缺血等改变。

（8）观察S-T段形态有无偏移。

（9）做出心电图诊断。
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2.2.分析心律失常时：分析心律失常时：

①选择P波清楚的导联，确定主导心律；

②观察P波、QRS波两者的关系；

③绘制梯形图。
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心电图分析步骤总结心电图分析步骤总结

  1.分析临床资料

  2.检查描图质量

  3.分析节律（心室与心房）

  4.计算心率（心室率与心房率）

  5.快速判定电轴

  6 .依次分析四波与四段
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希望大家都有一颗健康的心脏！

希望大家都有一份正常的心电图！

预祝明天更加美好！更加辉煌！
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