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心血管外科医护人员心电图技能培训体会 
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Experience in training electrocardiogram technique for cardiovascular surgery doctors and nurses 
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心电图是心血管外科最常用的辅助检查，熟练运用心电图 

是心血管外科医护人员所必须具备的基本技能。心电图检查 

操作较为繁琐，准确地解读结果非常关键 ，也相当复杂 ，导致部 

分低年资医生在临床工作一段时间后仍然不能熟练地运用心 

电图进行诊断，只能依赖于心电图室医生的诊断意见。这不利 

于提高临床医生的诊疗能力和效率。近 5年来 ，我们对到心血 

管中心工作的 150余名医护人员分批次进行心电图技能培训， 

每批次 l5～20学时，取得良好效果，现报告如下。 

1 循循善诱理解基础理论 

心电图基础理论学习较为枯燥 ，有的概念很抽象，在引导 

学习时通过形象化类比，反复琢磨内涵细节，确保理解透彻，以 

夯实基础。在培训中，我们将各知识点以提问的形式串联起 

来，制定培训进度计划，并按计划进行集 中讨论学习。围绕问 

题，受训1人员通过查阅资料或交流获取信息，在集中引导学习 

时轮流主讲，相互补充，并结合临床病例进行分析，从正、反两 

个方面来深化理解。每次集中理论培训最好只涉及 1～2个主 

要问题，耗时不宜太长，可根据讨论情况灵活掌握。集中理论 

培训要多联系临床病例的心电图结果所涉及的心电现象，如可 

用综合心电向量在导联体系中的投影来解释具体的心电现象 ， 

形象具体，生动直观，使受训人员能够深刻理解心电图所反映 

的内涵。 

在进行基本概念辅导时，要强调理解的准确性和灵活性。 

例如，心电向量是矢量，指的是单个心肌细胞除或复极时产生 

的电位，既有强度又有方向，就强度和方向在心电图上的体现 

进行实例演示，讨论 阐明内涵，尤其是方向性所反映的内涵。 

然而，综合心电向量则为多个肌细胞除或复极时产生的电位通 

过矢量合成，这二者是相关却不同的概念。在诸多的概念中， 

存在相互关联，培训时既要建立联系又要 防止混淆，实现概念 

之间的自然过渡。由心脏电生理过渡到心电向量；由心电向量 

过渡到综合心电向量 ；在透彻理解矢量具有合成特性的基础 

上，由单个心肌细胞到多个 ，甚至左、右心房或心室肌细胞的过 

渡；进一步弄清心电向量与导联体系的联系，常规导联体系的 

设计原理及临床意义 。 

2 反复例证理解重难点 

心电图学习 中存在诸 多 问题 ，不 易理解 或容易混 淆， 
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我们在培训中强调结合实例，反复联系相关知识进行讨论，帮 

助受训人员透彻理解。首先要理解心电图各组分的实质内涵。 

例如：对各导联正常心电图的形态特征就难以做到透彻理解， 

在不同的导联，正常窦性 P波可以是正立、倒置或双向的，引导 

理解的核心就是用综合心电向量在不 同导联体系中的投影来 

解释各种心电现象，不论左心房还是右心房，正常除极都是从 

窦房结开始的。因此，由除极所产生的 P综合向量在额状面上 

是由右上向左下，在冠状面上由右后向左前。那么，把 P向量 

放入相应的导联体系即可理解为：P向量在肢导联 I、1I、avF 

上的投影为正，即 P波向上；而在 avR导联上投影为负，即 P波 

向下。在冠状面上，P向量在向 V5、V6导联上投影为正，即 P 

波向上；而 V1导联恰与 P向量垂直，故为双向。培训这类似内 

容(包括 QRS波群、T波、房室肥大、电轴偏转、循长轴转位及心 

律失常等)时不在于学习进度，而在于掌握培训时让受训人员 

问反复进行相互练习，印证结果，直到完全熟练为止。其次，解 

释心电现象要抓住实质，举一反三。例如，从解释 sT段与 T波 

异常延伸到对心肌缺血性疾病的判断分析，sT段与 T波的实 

质是分别代表心室缓慢复极相和快速复极相，其形成是心内膜 

下心肌的动作电位与心外膜下心肌的动作电位之差。培训中 

反复应用这一实质去解释 sT段和 T波的异常变化，进而联系 

心肌缺血性疾病的心电图变化。 

3 松紧有度保证学习兴趣的持续性 

担任培训任务的辅导人员应具备丰富的临床经验，培训开 

班前由培训教学组制定统一的培训计划，每次集中讨论前，辅 

导教员都要进行充分的备课，必要时在教学组长的主持下进行 

集体备课，精选讨论内容，选择典型病例。培训时尽量以典型 

病例为示范，并以此展开讨论，解释现象，延伸知识联系，将枯 

燥的讨论学习引入病房，以提高兴趣性。同时，结合我科常见 

病例的特点展开研讨性学习。如观测讨论先心病手术前后心 

电图的变化，病例典型，变化显著，就很容易激发学习兴趣 。 

同时，培训中还可灵活应用教学手段，如挂图、心脏模型和多媒 

体课件等 ，增加培训效率和信息量。 
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