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　　自１９０２年荷兰科学家Ｅｉｎｔｈｏｖｅｎ发明最初的心电图
［１］以

来，心电图历经１００多年，已成为临床中必不可少的检测手段

之一。同时为适应临床需求还衍生出了２４ｈ动态心电图、活

动平板、心电监护，甚至有患者无需到医院，只要手中持有一种

微型装置，通过手机或电话就可以让医生随时接收到患者心电

图的远程心电监测［２］。心电图在适应临床发展的同时也给心

电图教学提出了更高要求，但由于心电图图形较为抽象且诊断

数据繁多，学生学习感到枯燥乏味，使得心电图实践教学困难

重重，教学效果一致不尽如人意。针对以上的问题作者进行大

胆尝试，发现以心电向量为导向应用于见习课教学中［３］，通过

心电向量阐述心电图形成原理来引导学生读图［４５］，可收到较

好效果，现总结如下。

１　心电向量概念贯穿教学，避免照本宣科

　　心电图是一门独立学科，由于《诊断学》教材篇幅的限制，

心电图很多内容只讲结论而较少涉及原理［６］，如果不认真研读

教材只一味将课本上内容与读图对照教学，就很容易进入教师

照本宣科学生死记硬背的误区，其结果是学生只会用诊断标准

生搬硬套看几种典型图形，一到临床进行实战训练看真实患者

的图就一头雾水、糊里糊涂。所以必须深入分析教材，把课本

只涉及结论性内容背后的原理讲透。道理懂了，学生才能真正

理解心电图，活学活用，举一反三。把心电向量概念贯穿于实

践教学中不失为一种行之有效的方法。

２　建立心电向量概念、阐明心电向量与心电图关系，为读图打

下基础

　　在带见习课时总有学生提这类问题：“心电图描记出来为

什么是这种图形，为什么跟心肌细胞描记的图不一样？”所以

建立心电向量概念、阐明心电向量与心电图的关系是解答这类

疑问的关键，也为以后的读图实践教学做好铺垫。心电图的目

的是记录心脏的电活动，而不是某个心肌细胞电活动，就好像

记录的不是教室里某个学生的单个表现，而是整个教室学生们

总的表现。单个心肌细胞在除极时会产生一个心电向量，诸多

的心肌细胞产生的心电向量将汇成总的心电向量称综合心电

向量。心脏为立体结构，使得综合向量的方向具有空间性，而

要把具有三维空间的向量记录到心电图纸上就需要把空间向

量投射为二维平面———一次投影。心电向量由二维平面才最

终转化为一维的心电图———二次投影［７］。心电图的记录是先

产生心电向量而后才形成心电图，心电向量是因，心电图是果，

明确心电向量与心电图的因果关系是学懂心电图的前提［８］。

３　以心电向量为桥梁，揭示心电图与心电活动的关系，使读图

富有趣味

　　心电向量就像心电活动与心电图之间的桥梁，心电活动通

过心电向量形成心电图，同时通过心电向量也可推导出心电图

所表达的心电现象。利用这一思想把心电向量贯穿于见习课

中将使学习妙趣横生。

３．１　利用心电向量推导心电图的形成　心电图描绘的过程是

先形成心电向量，后形成心电图。在介绍正常心电图各波段的

意义时就可以利用二者间的因果关系进行教学。例如分析心

电图Ｐ波方向正确与否时，用心电向量推导就能轻松记住：首

先正常情况下心脏电活动最先发出激动信号的是窦房结，其解

剖位置位于上腔静脉与右心房交界处，窦房结发出冲动首先激

动右心房而后除极左心房，在心房除极过程中会产生无数个心

电向量，这些心电向量最终合成一个综合心电向量，其方向指

向左前下。心电图机有肢体导联和胸导联，肢体导联构成额面

电轴就好比教室的墙壁，胸导联构成横面电轴就好比地板。当

光线通过综合心电向量垂直照射到墙面（用一根教鞭示意，把

教鞭指向左前下的位置，用电筒照射教鞭），可观察到其投射到

墙面的影子呈左下的位置，则心电向量在额面电轴上的投影方

向则为左下。再把光线垂直打向地板同理可知心电向量在横

面电轴上的投影方向。心电向量在额面电轴及横面电轴上的

投影叫一次投影。已知心电图机标准导联中Ⅰ导联导联轴方

向由右指向左，Ⅱ导联导联轴方向指向左下；加压单极肢体导

联中ａＶＲ的指向右上……其中可发现Ⅱ导联轴方向与心房除

极综合心电向量在额面电轴投影的方向一致，所以心电图描记

出的是一个直立的Ｐ波，而ａＶＲ与心电向量投影到额面电轴

方向完全相反，故描记出的为倒置的Ｐ波。同时Ⅰ、ａＶＦ导联

轴方向与心电向量投影方向呈锐角，可认为二者大致在一个方

向，故心电图描记为直立的Ｐ波，胸导联同理可得。因此用心

电向量来推导，便记住了Ｐ波方向在 Ⅰ、Ⅱ、ａＶＦ、Ⅴ４～Ⅴ６

导联直立，ａＶＲ导联倒置。又如 ＱＲＳ波在各导联的变化规律

上也可利用心电向量来解释：心室肌细胞除极也会产生一个综
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合心电向量，其方向指向左下后，同样用光线照射教鞭示意的

方法，学生们自己就可以论证心室心电向量一次投影的方向，

即额面电轴为左下，横面电轴为左后。加压单极肢体导联中

ａＶＲ导联轴方向与心电向量投影方向相反，描记出 ＱＲＳ的主

波向下；标准肢体导联中Ⅰ、Ⅲ导联轴与其大致在一个方向上，

描记出主波向上的波。在横面电轴上，心电向量方向与 Ｖ６导

联轴方向最接近，ＱＲＳ波主波向上；而 Ｖ１导联轴方向与其为

相反方向则ＱＲＳ主波向下，其余胸导联同理可得。

３．２　利用心电向量通过心电图反向推导心肌电活动　以上通

过心电向量让学生理解了正常心电图的形成过程，以后就可以

用心电向量知识来解读异常心电图，可通过心电向量揭示心电

图所反映的心电现象。例如现已知正常 Ｐ波方向Ⅰ、Ⅱ、

ａＶＦ、Ⅴ４～Ⅴ６导联直立ａＶＲ导联倒置是由心房除极产生的

综合心电向量与心电导联轴方向是否一致决定的。在房室交

界性期前收缩心电图中其逆行Ｐ′波的方向与正常心电图相

反，即Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联倒置，ａＶＲ导联直立。由心电向量与心

电图关系得知逆行Ｐ′波的心电向量应指向右上，说明电信号

冲动的发放点不再位于上腔静脉与右心房交界处，而在这以

下，即新的发放点先除极左心房后除极右心房产生了新的心电

向量，方向为右上造成Ｐ′波方向改变，且冲动发放时间早于窦

房结故提前出现了ＱＲＳ波群及逆行Ｐ′波的心电图特点，同时

因其发放冲动的位置距离窦房结较远，不容易影响窦房结发放

冲动的频率，故为完全代偿间歇；以此类推可解读房性期前收

缩心电图特点：因房性期前收缩冲动的发放点与窦房结十分接

近，故提前出现的ＱＲＳ波群前的Ｐ波形态方向与正常Ｐ波十

分相似，因距离近所以容易影响窦房结发放冲动的频率故为不

完全代偿间歇；用心电向量的思想学生很容易就记住了心房纤

颤、心房扑动的心电图特点：由于心房纤颤、心房扑动的多发微

折返及环形激动电生理机制决定了其众多心电向量不能产生

完整惟一的综合心电向量故造成Ｐ波消失代之以ｆ或Ｆ出现。

用心电向量思想推导认识正常心电图，再通过心电图反向推导

心肌电活动，正面推导反向论证师生互动看图学习，在推导中

理解，理解中加强记忆，避免了单纯只记诊断数据的枯燥乏味，

学习变得生动有趣，激发了学习兴趣调动了学习主动性和自觉

性，用心电向量导入式教学提高了学生分析总结问题的能力，

启发了学生创造性思维［９］，读图的技能得以提高。

４　以心电向量为主线正常心电图与异常相结合教学，学习效

率高

　　本校心电图见习课为一次正常、一次异常心电图，但作者

经教学实际工作后发现以心电向量为主线正常与异常心电图

相结合的教学，同学更乐于接受，学习更高效。原因：（１）见习

课一般在理论课之后学生已具备一定基础；（２）正常心电图见

习时要求学生掌握各波段的特点及意义，因其内容较多学生往

往学习了后面内容就把前面的忘了，学习效率较低，等到学习

异常心电图时由于前面的基础打得不扎实，这部分就更觉难懂

难学了。但如果在进行正常心电图各波段读图时把一些异常

心电图加以比较，则可加深学生记忆，起到事半功倍的效果。

例如在学生实践、了解完Ｐ波的方向后，就可以正常与房室交

界性期前收缩相对比看图。正常Ｐ波方向Ⅰ、Ⅱ、ａＶＦ、Ⅴ４～

Ⅴ６导联直立ａＶＲ导联倒置，而交界性期前收缩逆行Ｐ′波的

方向与其相反，这样一看图对比学生很容易就能发现问题。为

什么会出现这样的异常心电图？带着这个问题教师就可以利

用心电向量和学生一起分析发现心电图所表达出的心电活动

现象。以此类推，学生很轻松就能读懂识别房性早搏、房颤、房

扑心电图；又如在学习了ＱＲＳ在各导联的变化规律后，正常心

电图的ＱＲＳ波与束支传导阻滞、心室肥大等异常心电图比较

分析就不难理解心电图电轴的偏移等问题了。

总之，读懂心电图、学好心电图不是两三次课就能解决的，

知识的积累深化是一个漫长的过程，课时是有限的，知识拓展

却是无限的，不能在短短８学时的时间里把所有心电图知识传

递给学生，但教会一种学习的方法让学生主动去探索洞察问题

则更为重要。在见习课中以心电向量为导向式的教学，不仅可

让学生通过心电向量理解心电图的形成，并且学生还学会怎样

利用心电向量推导心电图所传达的心电现象［１０］，这不但增加

了教师与学生的互动，还大大提高学生的学习兴趣。以心电向

量原理来解释分析心电图，让学生学会分析问题的方法，结合

心电向量分析心电图不失为见习课教学的一种思路。
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