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多种教学方法在心电图教学中的应用
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  [摘要] 心电图是诊断心律失常和评估心脏疾病的重要检查方式之一,掌握好心电图是每位医务工作者

必备的基本功。然而,心电图具有较高的抽象性和复杂性,是临床教学中的难点,传统教学方法的教学效果往

往不尽如人意,随着临床教学的发展,一些新的心电图教学方法应运而生。本文结合临床教学实践提出画图

法、比喻法、速记法和三维标测法用以心电图教学,以期帮助医学生和青年医师更加深刻地理解、记忆和掌握心

电图基础知识,更好地为临床服务。
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  心电图检查是心脏科的常规检查项目之一,也是

其他临床学科非常重要的无创检查方法。掌握心电

图的基本知识是每位临床医务工作者必备的基本功。
作者在20余年的临床及教学工作中发现,传统的心

电图教学存在理论抽象,晦涩难懂的缺点;且心电波

形复杂、图形多样,难于记忆。多数学生反映,学完心

电图理论后对于心电图的原理没有理解,依然看不懂

心电图,更不会鉴别。因此,对心电图教学模式的探

索及改进显得非常重要。以往的心电图教学属于先

理论后实践,学生在前期只看不做,在后期只做不看,
导致教学内容不够连贯,学生难以有效掌握心电图的

判读方法。目前主张将参与式教学、教具教学、多媒

体教学、仿真教学等多种教学方式相结合,以提高心

电图教学质量[1-2]。心电图教学模式的最新研究显

示,以病例为载体、学生参与讨论的教学方式较传统

的灌输式授课模式更能激发学生的兴趣,且教学效果

明显提高[3-6];此外,基于团队的教学方法有利于调动

学生学习的主动性和积极性[7]。除了教学模式对于

心电图的教学至关重要以外,教授方法得当亦可帮助

学生更好地识别心电图。因此,在临床工作及教学过

程中,作者总结了以下几种方法,不仅可以应用于心

电图理论教学中,而且在临床教学实践中也可以灵活

应用,有助于提高学生的心电图理论和诊断水平。

1 画图法

  心电图的导联体系是心电图教学内容之一,传统

教学将12导联简单描画,但并未重点强调12导联实

际是从不同的平面和不同的角度观察心电向量环[8]。
作者认为,在讲授这部分内容时,首先应强调肢体导

联和胸导联分别是从额面和横断面来探查心电向量

环,应引导学生分别画出额面和横断面,并标注方向,
如额面是上下左右面,而横断面是前后左右面。立体

向量环经过额面和横断面的投影后分别形成相应的

平面向量环,平面向量环再次投影在不同的线(导联)
上即形成向上或向下的波,若投影在导联的正向方向

即形成向上的波,反之为向下的波,此即为心电图。
对于心电图产生原理的理解是心电图学习的基础,其
包含心电向量、投影和导联系统等知识体系[9],通过

画图法结合心脏的位置解剖可以帮助学生理解心电

图图形,便于学生理解和记忆。
作者在心电图教学过程中发现,课堂上要求学生

画出心电图图形,并标注心电图特点,较单纯强调心

电图特征的效果好,而且描画心电图只要抓住特征即

可,对绘画功底并无要求,可以用于随堂测验,也可用

于课后作业。学生普遍反映这种教学方法有助于加

深对心电图的记忆,已有多项研究显示,相比于传统

教学,画图法对于心电图的教学收效更好[10-12]。

2 比喻法

  对于初学心电图的医学生来说,心电图理论中的

一些专业术语晦涩难懂,如心脏传导系统和普通心肌

的关系,传统教材并未着重强调二者之间的关系。作

者参考柳俊等[13]主编的《明明白白心电图》中描述的

方法,心脏传导系统和普通心肌的关系可理解为上下

级关系,若将整个心脏比喻为一所医院,窦房结可比

喻为“院长”,房室结可比喻为“副院长”,各个束支可

比喻为各个“科室主任”,心房肌可比喻为“护士”,心
室肌可比喻为“医生”,这样的比喻形象而生动,非常
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易于学生理解。
另外作者发现,初学心电图的学生对早搏和逸搏

的概念理解不深刻,有时容易混淆。前面描述了窦房

结和房室结可分别比喻为一所医院的“院长”和“副院

长”,若院长不在岗,经过一段时间的延迟后,副院长

就可以行使院长的职责;若窦房结发生病变,心电图

上可能出现交界性逸搏,所以逸搏是一种正常的代偿;
而早搏则不同,可理解为个别员工比较活跃,有代替领

导发号施令的嫌疑,所以早搏和逸搏的概念完全不同,
这样的讲解非常易于学生的理解,而且记忆深刻。

其实比喻法还可以应用在心电图其他概念的理

解中,如房室传导阻滞,可将心电图中的心房除极波

(P波)和心室除极波(QRS波)比喻为“妻子”和“丈
夫”。正常的房室传导为夫妻按时回家,而房室传导

阻滞逐渐加重可形容为夫妻关系逐渐疏远;PR间期

及QRS波的特点则如丈夫由“晚归”,偶不“回家”,直
至完全不“回家”的演变过程;PR间期延长即丈夫“晚
归”,而QRS波脱落即为丈夫不“回家”,这样的比喻

幽默风趣、易于理解,且可使学生记忆更加深刻。

3 速记法

  心室是心脏乃至全身最重要的“零部件”,当它搏

动得特别快或特别慢时,都将引起心室泵血减少而危

及患者生命。掌握室性心律失常相关的心电图对于

迅速判断和果断处理恶性心律失常至关重要,而总结

心电图中QRS波的特征显得尤其关键。作者在教学

实践中参考柳俊等[13]提出的QRS波“宽、窄、快、慢”4
字法则的基础上,提出了“宽、窄、快、慢、乱、齐”6字法

则,如阵发性室上速总结为“窄、快、齐”;室性心动过

速概括为“宽、快、齐”;心房颤动总结为“窄、乱”;预激

合并房颤总结为“宽、快、乱”;这样的授课方式可以很

好地帮助学生记忆这几种心律失常的特征。
关于心电图特征的速记法,互联网上有很多类似

的方法,如急性心肌梗死的心电图特征及定位口诀:Q
波增宽+ST段弓背向上抬高,前壁看 V12345,下壁

看Ⅱ、Ⅲ、aVF。类似的口诀还有很多,可以帮助学生

快速记忆心电图特征。

4 三维标测法

  心电图的难点之一是快速心律失常的发生机制,
有冲动形成异常、冲动传导异常或者二者兼而有之。
这部分内容对于教师来说是心律失常教学中最难讲

授、学生最难掌握的内容。虽然这部分内容在心电图

教学中并未着重强调,但若能用直观的图片或动画代

替冗长的文字叙述,会激发学生对心电图的学习兴

趣,为后续其他类型心律失常的学习起到很好的铺垫

作用。
心脏是一个立体结构,心电活动是有序、连贯、快

速的。三 维 解 剖 和 激 动 标 测 是 在 三 维 标 测 系 统

(CARTO或者Ensite)的指导下进行的。将心脏的三

维解剖结构和心电激动顺序通过三维标测系统展示

出来,能使原本深奥难懂的心电生理知识变得简单、
直观,也可应用动画效果形象地显示心律失常发作时

心电激动过程,使教学内容变得简单而有趣。作者在

讲授心房扑动(简称房扑)和房性心动过速(简称房

速)这部分内容时,参考了马长生等[14]主编的《介入心

脏病学》对房扑和房速机制的阐述,如图1所示为典

型房扑的三维标测图,由红(代表最早)到紫(代表最

晚)的颜色直观地显示了房扑为围绕三尖瓣瓣环的折

返;图2为源自右心耳的局灶性房速的三维电解剖激

动标测图,最早激动点位于右心耳(红色区域),激动

传播图显示了起源于右心耳的局灶性激动以离心方

式向双心房传播。通过上述这种直观的阐述,学生可

以对房扑和房速的机制一目了然。

图1  型房扑的三维标测图

  A~E:不同时相心房激动传导。

图2  源自右心耳的局灶性房速的三维电解剖激动标测图
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5 小  结

  关于心电图教学的方法还有很多,本文列举了几

种在教学实践中比较常用和实用的方法,这些方法可

以结合起来灵活应用,能帮助学生更好地学习和掌握

心电图,有效提高心电图教学的质量。
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