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1  临床资料 

患者，男性，25岁，因车祸伤，胸痛、胸闷3d入院。

既往史：室间隔缺损修补术后3年。超声心动图描记显示：

室间隔缺损修补术后，室水平分流消失，各房室内径正常。

查体：血压160/110mmHg（1mmHg＝0.133kPa），心界

不大，心律匀齐，心率160次/min，双肺呼吸音粗。临床

诊断右侧血气胸；双侧多发肋骨骨折。常规心电图描记（图

1A）示心率160次/min。在两个R波中间可见逆行心房波。

当时查心电图：不除外房室折返性心动过速。次日再描记

常规心电图（图1B）示：长Ⅱ导中可见明显的F波，心房

率300次/min，房室比例为2∶1；3∶1下传。心电图诊断：

心房扑动（2∶1；3∶1）。在图1B长Ⅱ导中可见未叠加F

波的QRS波群的S波较浅，而叠加了F波的S波较深。后者

与图1A中的S波相似，故认为图1A中的S波叠加了F波，

且各S波均有细微差别。图1A的诊断应更正为2∶1 心房

扑动，逆行P波实为F波。 

2  讨  论 

心房扑动是临床常见的房性心律失常，其典型的心电

图表现为窦性P波消失，代之以大小相等、间隔相同的锯

齿样F波，频率250～350次/min[1]。典型的心房扑动心电

图诊断并不困难，但有时心房扑动的F波常呈不典型改

变，如不仔细分析常易误诊。典型的心房扑动根据F波的

形态、极向、频率不同可分为三型[2]：1型心房扑动表现

为锯齿样F波在Ⅱ、Ⅲ、avF导联中极相向下，频率250～

350次/min；2型心房扑动表现为锯齿样F波在Ⅱ、Ⅲ、avF

导联中极相向上，频率350～450次/min；3型为不典型的

心房扑动。其中1型和2型心房扑动在心房内存在位置固定

的大折返环，多数可通过射频消融根治。一般情况下，心

房扑动未经干预F波的房室比例很少改变。心室律往往十

分规律。由于受窦房结正常不应期的限制，房室传导比例

多为2∶1。 

本例患者心电图的心房率为320次/min，符合典型心

房扑动的心房频率范围，但心房波却不是典型的锯齿样 

 
图1  患者心电图 

Figure 1  Electrocardiogram of the patient 
A: on the day of admission ; B: on the next day of admission 

 
波，且心房波之间可见等电位线，也不符合房性P¢的特点。

有学者认为房性心动过速与心房扑动的心房率不应有严

格的规定界限，即两者的心房率可能有部分重叠，两心房

的频率是次要的，两者鉴别主要根据心房波的形态及心电

图上能否见到等电位线[3]。按照此观点，本例应诊断为2∶1

房性心动过速。但笔者认为如此高的心房率诊断房性心动

过速依据不足。资料记载的房性心动过速最高的心房率为

250次/min，且部分心房扑动的F波之间能有等电位线[4]，

故本例仍应诊断为心房扑动。 

本例的心房波形态类似P波，与QRS波群叠加，极易

误诊为其他心律失常，可能误诊为室上性心动过速。临床

上遇到此类情况应进行仔细观察分析，尤其应注意与既往

心电图中QRS波群形态进行对照，除外QRS波群中存在心
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房波叠加方可进行诊断[5]。 

食管调搏作为无创的心脏电生理检查技术，将食管电

极置于心房后部的食管内，通过发出调整或程序刺激来描

记心电活动。因此本例患者给予食管调搏检查能更好地观

察F波形态，判断病变部位，进一步证实心电图的诊断，

但患者拒绝检查。 
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·消  息· 
《老年心脏病学杂志（英文版）》征稿启事 

 
《老年心脏病学杂志（英文版）》（Journal of Geriatric Cardiology，JGC，ISSN 1671-5141/CN 11-5329/R） 是由中

国人民解放军总医院主管、解放军总医院老年心血管病研究所和中国科技出版传媒股份有限公司主办的国际性医学学

术期刊。本刊由王士雯院士创办于2004年，目前编委会由分布在35个国家的350多位心血管专家组成。本刊是我国第一

本也是唯一的反映老年心脏病学这一新兴学科的英文期刊，致力于国际老年心脏病学交流，特别是将国内老年心脏病

学及相关领域的学术进展介绍给国外同行。开设的栏目有述评、综述、临床和基础研究论著、病例报告等。 

为了更好地促进老年医学学科的发展，加强心血管病学的学术交流，现诚向我国和世界各地专家、学者征集优秀

稿件，我们的优势： 

快速评审：所有来稿均可在一个月内得到审稿意见，已评审通过的稿件可立即在线优先出版。 

评审专家阵容强大：我们有来自世界各地的360名心血管领域专家为我们审稿，能保证每篇稿件的审稿质量，即使

您的文章经评审后不能在本杂志上发表，详尽的评审意见也会对您的研究起到非常好的促进作用。 

文章可见度高：本刊目前被许多国际著名医学数据库收录，比如PubMed、Scopus、EMBase、DOAJ等，并已于2011

年11月被SCIE收录，是我国心脏病学第一个被SCIE收录的医学学术期刊。 
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