
第 1 章 心电图基础知识

右室和后壁心肌梗死的 ST 段抬高持续

时间较短，尽早完善 18 导联心电图有

助于捕捉这些部位的心肌梗死。
Note
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第 4 章
心房异常

当心血管疾病或其他系统疾病引起心房

病变，例如心房压力增高、心房肌组织学改变、

心房电生理改变、心房炎症以及肿瘤浸润等，

心电图 P 波形态、振幅和时限会发生改变。

不过，单从心电图 P 波的改变，多数情况下

无法区分究竟是功能机制、解剖学机制、电

学机制或者多个机制共同作用的结果，当前

心电图解析指南推荐笼统采用心房异常的诊

断术语，例如左心房异常、右心房异常和双

心房异常。一些 P 波异常的心电图诊断术语

已被淘汰，建议初学者掌握国际标准的诊断

术语。
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双峰 P 波最早是在二尖瓣狭窄患者中发现的，因此

又称为二尖瓣 P 波，但也见于其他病因所致左心房

异常，故二尖瓣 P 波这一诊断术语已废弃不用。

左心房异常

左心房异常的特征性

心电图改变是 P 波时限增

宽和 V1 导联 PtfV1 增大，两

种心电图改变可以同时出

现，或出现其中一种，只

要满足以下条件，即可诊

断左心房异常（图 4-1）。

心电图诊断标准

① P 波时限增宽：I、

II、aVL、V4-V6 导联上，P

波增宽，时限≥ 120ms（图

4-2）。

② P 波 双 峰：P 波 顶

部呈双峰型，峰 - 峰间距

≥ 40ms。

③ PtfV1 增 大：V1 导 联

P 波终末电势绝对值增大

≥ 0.04mm・s。

诊断术语

左心房异常

临床指引

左心房异常可出现于

多个导联，亦可出现于一

个导联，12导联心电图上，

1

图 4-1  左心房异常特征心电图改变

A. 正 常 P 波 时 限 ≤ 120ms， 肢 体

导 联 振 幅 <2.5mm， 胸 导 联 振 幅

<1.5mm。B. 左 心 房 异 常，P 波 时 限

160ms， 单 峰 宽 P 波。C. 左 心 房 异

常，P 波时限 160ms，P 波呈双峰型，

峰 - 峰 间 期 接 近 80ms。D. 左 心 房

异 常，PtfV1 增 大，P 波 负 相 部 分 时 限

0.065s，振幅 2mm，0.065×（-2）

=-0.13mm·s，绝对值超过 0.04mm·s

图 4-2  左心房异常的发生机制

左心房异常时，右心房先除极完毕形

成第 1 峰，左心房后除极完毕形成第

2 峰， 整 个 心 房 除 极 时 间 延 长，P 波

增宽

https://www.11mecg.com/tkxq/202.html
https://www.11mecg.com/tkxq/208.html
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只要有一个导联的 P 波时

限≥ 120ms 或 PtfV1 增大，

即可诊断左心房异常（图

4-3）。某些导联的 P 波

初始部或终末部振幅极

低，近乎等电位线，容易

被误判为基线，因此，诊

断左心房异常必须依据 12

导联心电图的最大 P 波时

限（图 4-4）。

左心房压力增高、解

剖学改变和电学改变等因

左 心 房 异 常 的 诊 断 关 键 是 P 波 时 限

≥ 120ms，一些受检者 P 波双峰但时

限正常，不能诊断为左心房异常。

第 4 章 心房异常

图 4-3  左心房异常

男性，68 岁。临床诊断冠心病。心电图示窦性心律，Ⅱ导联 P 波直立，

aVR 导联 P 波倒置；多导联 P 波时限 140ms（红色标记），PtfV1 绝

对值 0.04mm・s。心电图诊断：①窦性心律；②左心房异常。aVL

导联 P 波时限 80ms（蓝色标记），实际是 P 波前半部近乎等电位线

图 4-4  正确测量 P 波时限

一 例 左 心 房 异 常，V5 导 联 P 波

增 宽 140ms， 双 峰， 峰 - 峰 间

距 >40ms，符合左心房异常诊

断；注意 V6 导联表面上 P 波时

限仅有 60ms，同步测量发现 P

波前半部振幅极低，近乎等电位

线（可视化 P 波部分用红色标记）

https://www.11mecg.com/tkxq/217.html
https://www.11mecg.com/tkxq/212.html
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QRS 波低电压时，即使 P 波振幅未达右心房异常

诊断标准，一些教科书认为只要 P 波振幅 >1/2 R

波振幅，也能诊断右心房异常，但 2009 年的 AHA

心电图解析指南并不包含这个标准。

素都能引起左心房异常心

电图改变，即使患者心脏

超声证实解剖学左心房扩

大， 心 电 图 的 P 波 增 宽

亦可能是电学传导延缓所

致，心电图无法区分具体

原因，笼统诊断左心房异

常即可。偶尔会观察到数

分钟里反复发生的间歇性

P 波增宽，这种特殊情况

多考虑房间阻滞，解剖学

左心房扩大不会在数分钟

里发生显著变化。

左心房异常多见于累

及左心的疾病，例如二尖

瓣狭窄、高血压性心脏病、

冠心病、室间隔缺损等。

一些急性左心衰竭的患

者，心衰发作期 PtfV1 增大，

经利尿、扩血管等治疗后，

血容量减少，左心房前负

荷降低，左心房缩小，短

期里（数小时）PtfV1 可恢

复正常，因此，PtfV1 可作

为急性左心衰竭患者的床

旁心电图观察指标。

右心房异常

右心房异常的特征性

心电图改变是 P 波振幅增

高，可出现于一个或数个

心电图导联，满足以下标

准即可诊断右心房异常（图

4-5 和图 4-6）。

心电图诊断标准

① P 波时限正常。

② P 波振幅增大：肢

体 II、III、aVF 导 联 上 P

波 高 尖， 振 幅 >2.5mm；

V1、V2 导联 P 波高尖直立，

振幅≥ 1.5mm（图 4-7）。

2

图 4-5  右心房异常特征心电图改变

A. 正常 P 波。B. 右心房异常，Ⅱ导联

P 波时限 80ms，P 波振幅 4.2mm。C. 右

心房异常，P 波时限 80ms，P 波振幅

3mm。D.P 波振幅高于同导联 R 波振

幅，但未达右心房异常诊断标准，不

能诊断为右心房异常

https://www.11mecg.com/tkxq/222.html
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诊断术语

右心房异常

临床指引

右心房压力增高、解

剖学改变和电学改变等因

素都能引起右心房异常心

电图改变，临床上 P 波振

幅增高的确切原因难以确

定，笼统诊断右心房异常

即可。疾病导致右心房扩

大，心房肌发生炎变、坏

死、纤维化等组织学改变

后，很难不伴随电学改变。

右心房异常多见于累

及右心的疾病，例如慢性

肺源性心脏病、房间隔缺

下壁导联中，Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联只要有

一个导联 P 波振幅≥ 2.5mm 即可诊断

右心房异常。

图 4-6  右心房异常的发生机制

右心房内压力增高、组织学改

变或电学改变等因素引起右心

房 除 极 电 势 增 大，P 波 振 幅 增

高，但右心房至左心房的传导

时间（房间传导时间）和左心

房除极正常，总心房除极时间

不延迟，P 波时限正常

第 4 章 心房异常

图 4-7  右心房异常

男性，34 岁。临床诊断真性红细胞增多症。心电图示窦性心律，Ⅱ

导联 P 波直立，aVR 导联 P 波倒置；电轴右偏 +110°；Ⅱ、Ⅲ、aVF

导联 P 波振幅 3mm，V2-V6 导联 P 波振幅 2mm；注意 V5 导联才出

现 R/S 振幅比值 =1。心电图诊断：①窦性心律；②电轴右偏；③右

心房异常；④顺钟向转位。红色标记出所有振幅异常的 P 波

https://www.11mecg.com/tkxq/231.html
https://www.11mecg.com/tkxq/235.html
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心电图问世早年，高振幅 P 波多报告于慢性肺部疾

病患者中，故文献称为肺型 P 波。实际上，非呼吸

系统疾病也能导致高振幅 P 波，肺型 P 波这一诊

断术语缺乏病因联系，已建议废弃不用。

损、肺动脉瓣狭窄、三尖

瓣狭窄、三尖瓣下移畸形

（Ebstein 畸形）、肺动脉

高压、高原性心脏病、急

性肺栓塞、某些血液系统

疾病等。右心房异常心电

图改变可以单独出现，亦

可以伴随右心室肥厚。

值得注意的是，一些

高血压性心脏病、主动脉

瓣狭窄、主动脉瓣关闭不

全等单纯左心系统的疾病

亦可以出现右心房异常心

电图改变，可能与极度扩

大的左心房移位到右心房

后部有关或左心房和右心

房共同除极时间延长，右

心房实际形态正常，这种

现象称为假性右心房异常

（图 4-8）。假性右心房

异常需要与累及右心的左

图 4-8  假性右心房异常

女性，46 岁。临床诊断心尖肥厚型心肌病。心电图示窦性心律，Ⅱ

导联 P 波直立，aVR 导联倒置；Ⅱ导联 P 波振幅 3mm，V2 导联 P 波

振幅 2mm；V5 导联 R 波振幅 83.5mm，伴显著 ST 段压低和 T 波不

对称倒置。心电图诊断：①窦性心律；②右心房异常；③左心室肥厚；

④重度逆钟向转位；⑤ ST-T 改变，请结合临床

https://www.11mecg.com/tkxq/239.html
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双心房异常心电图多见于器质性心脏

病中晚期，患者临床多有严重的心力衰

竭症状。

心疾病鉴别，例如二尖瓣

狭窄，晚期继发性肺动脉

高压，右心后负荷增加等。

双心房异常

一些疾病同时或先后

波及左心和右心系统，心

电图出现左心房异常（P

波增宽或 PtfV1 增大）和右

心房异常（P波振幅增高）

改变，称为双心房异常。

心电图诊断标准

① P 波 振 幅 增 高 伴

时 限 增 宽，II、III、aVF

导 联 P 波 高 尖， 振 幅

>2.5mm， 时 限 >110ms。

P 波振幅增高是右心房异

常的特征，时限增宽是左

心房异常的特征。

② V1、V2 导 联 P 波

正负双相，初始部分高而

尖，振幅≥ 1.5mm，是右

心 房 异 常 的 特 征； 终 末

部分宽而深，PtfV1 绝对值

≥ 0.04mm·s，是左心房

异常的特征（图 4-9）。

双心房异常的心电图改变

第 4 章 心房异常

3

图 4-9 双心房异常

女性，31 岁。临床诊断风湿性心瓣膜

病，二尖瓣狭窄，三尖瓣关闭不全。

心电图示窦性心律，Ⅱ导联 P 波直立，

aVR 导 联 倒 置；P 波 时 限 140ms，

多 导 联 可 见 P 波 双 峰，V3-V6 导 联 P

波 峰 - 峰 间 距≥ 40ms，PtfV1 绝 对 值

=1.2mm×0.06s=0.072mm・s， 符

合左心房异常诊断标准；Ⅱ导联 P 波

振 幅 2.5mm，V1 导 联 P 波 前 半 部 分

和 V2 导 联 P 波 振 幅 2.5mm， 符 合 右

心房异常诊断标准，12 导联心电图中，

可视化异常 P 波均用红色曲线标记。

心电图诊断：①窦性心律；②双心房

异常；③ T 波改变，请结合临床。该

患者有双心房异常的临床疾病，二尖

瓣狭窄是左心房异常的基础疾病，导

致 P 波增宽、双峰；三尖瓣关闭不全

是右心房异常的基础疾病，三尖瓣反

流引起血液回流至右心房，右心房前

负荷增加；此外，二尖瓣狭窄出现肺

动脉高压后，右心后负荷增加，也是

导致右心房异常的病理生理

https://www.11mecg.com/tkxq/246.html
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可同时出现于某些导联，

或分别出现于各自导联。

诊断术语

双心房异常

临床指引

双心房异常多见于一

些合并艾森门格综合征的

左向右分流的先天性心脏

病晚期、二尖瓣合并三尖

瓣疾病、主动脉瓣合并肺

动脉瓣疾病、高血压性心

脏病合并慢性肺源性心脏

病等同时或先后出现左、

右心疾病的患者。

生理性 P 波振幅改变

交感神经兴奋时，窦

房结的主导起搏点漂移至

窦房结的头部，窦性 P 波

振幅增加，有时甚至达到

右心房异常诊断标准，观

察心电图，如果发现心率

减慢后，P 波振幅恢复正

常，说明是一种生理现象，

这种情况无需诊断为右心

房异常，多见于窦性心动

过速、运动后、情绪激动、

疾病急性期、运动平板试

验等情况（图 4-10）。

4

图 4-10 生理性 P 波振幅改变

女性，45 岁。运动平板试验记录的心

电波。心率较慢时，P 波振幅正常；

心率增快至 124bpm 和 148bpm 时，

Ⅱ导联 P 波振幅 >2.5mm；运动结束

心率减慢时，P 波振幅又恢复正常，

这种心率增快时 P 波振幅增高的现象

是生理性的，无需诊断为右心房异常。

心率增快时，P 波振幅增高的可能机

制有：①快频率的窦性冲动多来自窦

房结头部，右心房从顶部至底部除极，

产生的 P 波振幅较高；②心率增快时，

心室舒张期缩短，心房泵血减少，心

房内压力一过性增高

杨辉

广东信宜市中医院

https://www.11mecg.com/tkxq/251.html
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