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【编者按】为帮助全科医生及基层医生在较短时间内系统掌握心电图学基础知识和重点内

容，提高心电图诊断能力及科研能力，应《中国全科医学》杂志社邀请，郑州大学第二附

属医院心电图科编写了《心电图学》系列讲座，本讲座共分 26 讲，内容涵盖心电图基础知

识，重点阐述和分析经常遇到的异常心电图特征，并侧重心电图与临床工作的结合，力图

在专业学习心电图的基础上注重科普性，在科普的基础上追求创新性。讲座理论联系实际，

图文并茂，实用性强，循序渐进，重难点突出，易懂易记，不仅适用于全科医生、基层医

生，也适用于心电工作者、心内科专科医生、医学生、护理人员等。

第二讲 心脏解剖与传导系统

心脏是维系生命的重要器官，了解心脏的结构特点是学习和掌握心电图的基础。

一、心脏的位置、形态及构成

心脏位于胸腔内中央，略偏向左，左右与两肺毗邻，前后位于胸骨和胸椎之间。心脏

的外形很象前后稍扁的倒置圆锥体，相当本人拳头大小。心底居右后上方，心尖朝向左前

下方。心脏的解剖长轴(即纵轴)是心底中部与心尖部的假想连线，其方向与右手写字时笔

的方向一致。心脏表面近心底处有一条明显的环行沟，称为冠状沟，是心房和心室分界的

标志。心脏的外形分为心底、心尖、胸肋面、膈面、右缘、左缘和下缘等部分。

1、心脏内部构成(附图 1)：心脏为中空的肌性器官。心腔被纵行的间隔分成互不直接

相通的左、右两半，右半为静脉侧，是右心房、右心室，左半为动脉侧，是左心房、左心

室。每半又被房室环横分为上、下两部分，上为心房，下为心室。因此，心脏有左、右心

房及左、右心室四个腔，心房壁较薄(心房波-P 波低矮)，心室壁较厚（心室波-QRS 波高尖）。

（1）右心房： 在心脏右上部，向前突出的三角部分，称为右心耳。右心房后上部有上

腔静脉口，下部有下腔静脉口，开口的前缘有下腔静脉瓣。在下腔静脉口与右房室口之间

有冠状窦口，在房间隔上有卵形凹陷，称为卵圆窝。

（2）左心房： 位于四个心腔中后上方，向前突出的部分为左心耳。左心房后部两侧各

有两个肺静脉口与肺静脉相通，前下方有左房室口，与左心室相通。

（3）右心室： 位于右心房左前下方，底部有两个口，即右房室口与肺动脉口，分别与

右心房及肺动脉相通。在右房室口的周围有三片瓣膜，称为三尖瓣。一瓣在内侧，靠近室

间隔，其余二瓣在外侧。瓣膜借腱索与室壁的乳头肌相连。在肺动脉口的周围有三片半月

形的瓣膜，称为肺动脉瓣。

右心室流出道：又称“右心室漏斗部”、“肺动脉瓣下圆锥部”。为右心室室上嵴至

肺动脉瓣环之间的部分，其出口是肺动脉口（右心室流出道早搏多见）。

（4）左心室： 位于右心室的左后方，左心房的前下方。左室腔呈圆锥形，底部有左房

室口与主动脉口。前者居左后，后者居右前。左房室口有两片瓣膜，称为二尖瓣。前瓣较

大，居前内侧，后瓣较小，居后外侧。主动脉口处有三片半月形的瓣膜，称为主动脉瓣。

左心室流出道：又称“主动脉前庭”，是左心室前内侧的部分，壁光滑无肉柱，缺乏伸

展性和收缩性，其出口是主动脉口（左心室流出道早搏多见）。
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图 1.心脏解剖（前面观）

2、心脏壁的构成：由外向内是心外膜、心肌层、心内膜。

（1）心外膜：是覆盖在心脏表面的浆膜。

（2）心肌层：由心肌组织构成。心房肌层较薄(厚度为 2-3 毫米)，心室肌层较厚，左室

肌尤厚(厚度为 12-15 毫米，约为右室肌层厚度的三倍)。

（3）心内膜：为衬附在心壁内表面很光滑的薄膜。

二、心脏的血管和神经支配

心脏的血液供应来自左、右冠状动脉，回流的静脉血，绝大部分经冠状窦汇入右心房。

（一）心脏的动脉血管—冠状动脉

1、左冠状动脉：起于左冠状动脉的冠状窦，向左行走于左心耳与肺动脉干之间，之后分

为前降支和旋支。左主干的分叉处常常发出对角支，分布于左心室前壁，有时也供应前乳

头肌的血液。

（1）前降支：前降支为左主干的直接延续，行于前室间沟，止于室间沟下部或心尖处，

偶有与后室间支末梢吻合。分布于左室前壁、前乳头肌、心尖、小部分右室前壁、大部分

室间隔、心传导系统的右束支和左束支的前半。

（2）旋支：也称左旋支。从冠状动脉主干发出后沿房室沟左行，绕之左心室后面，分布

于左心房、小部分左心室前壁、左心室侧壁、左心室后壁部分。

2、右冠状动脉：起于主动脉的右冠状动脉窦，沿房室间沟右行，至房室交界附近分为后

室间支和右旋支。分布于右房、大部分右室前壁，右室侧壁和后壁、部分左室后壁、小部

分室间隔和传导系统的左束支后半、房室结及窦房结（窦房结一般由距右冠状动脉窦口

1-2cm 的右冠状动脉主干发出，若此动脉缺血，可引起心律失常。）
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图 2.心脏血管解剖（前面观）

图 3.心脏血管解剖（后面观）

（二）心脏的静脉血管

心脏的静脉一般由心大静脉、心中静脉、心小静脉汇入冠状静脉窦，最终汇入右心房。

心前静脉和心最小静脉也回流部分血液。
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（三）心脏的神经支配

心脏的神经包括交感神经、副交感神经（迷走神经）和中枢神经。

交感神经：交感神经兴奋可引起窦房结节律性提高，心脏传导速度加快。右侧交感神经

以支配窦房结和心房为主，心率加快；左侧交感神经主要支配房室交界区和左心室。

副交感神经：副交感神经兴奋可引起窦房结节律性降低，房室传导功能抑制。右侧副交

感神经兴奋可引起心跳停止，不应期延长；左侧副交感神经兴奋可引起房室传导阻滞。

中枢神经：中枢神经对心脏的影响较为复杂，可引起各种心律失常。

三、心脏传导系统：

图 3.心脏传导系统示意图

心肌细胞按形态和功能可分为两类：普通心肌细胞和特殊心肌细胞。普通心肌细胞主

要构成心房壁和心室壁的大部分，主要生理功能为收缩。特殊心肌细胞具有自律性和传导

性，主要生理功能是产生和传导兴奋冲动，控制心脏的节律活动。特殊心肌细胞构成了心

脏的传导系统，包括窦房结、房室交界区、所有的传导束（结间束、房间束、房室束、左

右束支）和浦肯野纤维系统。

1、窦房结：位于右心房与上腔静脉连接处的心外膜下，多呈长梭形，有窦房结动脉通

过，是心脏的第一起搏点，自律性最强。窦房结细胞主要由起搏细胞和过渡细胞构成。窦

房结成为心脏的主导起搏点，主要通过抢先占领和超速驱动压抑两种机制实现的。抢先占

领机制是由于窦房结起搏细胞自律性在心脏传导系统中兴奋性最高，潜在起搏点未产生兴

奋冲动之前就已经被窦性兴奋冲动所占领，故其本身的自律性不能表现出来。如果窦房结

出现病变或自律性降低，亚起搏点的兴奋性就表现出来，出现早搏等。超速驱动压抑，就

是窦房结对于潜在起搏点可产生一种直接的抑制作用。自律性很高的窦房结的兴奋驱动下，

潜在起搏点“被动”兴奋的频率远远超过它们本身的自动兴奋频率。潜在起搏长时间的“超

速”兴奋的结果，出现了抑制效应；一旦窦房结的驱动中断，心室潜在起搏点需要一定的

时间才能从被压抑状态中恢复过来，出现它本身的自动兴奋。例如，当窦房结对心室潜在

起搏点的控制突然中断后，首先会出现一段时间的心室停搏，然后心室才能按其自身潜在

起搏点的节律发生兴奋和搏动，发生逸搏心律等。另外，超速压抑的程度与两个起搏点自

动兴奋频率的差别呈平行关系，频率差别愈大，抑制效应愈强，驱动中断后，停搏的时间
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也愈长。因此，当窦房结兴奋停止或传导受阻后，首先由房室交界区兴奋点代替窦房结作

为起搏点，而不是由心室传导组织代替；因为窦房结和房室交界区的自动兴奋频率差距较

小，超速压抑的程度较小。因此，在人工起搏的情况下，如因故需要暂时中断起搏器时，

在中断之前其驱动频率应该逐步减慢，以避免发生心搏暂停。

2、结间束：连结窦房结与房室结的传导束，可分前、中、后结间束。

（1）前结间束：从窦房结头部发出，向左前行，弓状绕过上腔静脉和右心房前壁，在这

里分为 2束纤维，一束继续延伸进入左心房体部和左心耳，成为房间束（Bachman束）。窦
房结发出的兴奋主要由此束传向左心房，故也常被称为房间束。此束如果受损，可引起心

房内传导阻滞（延缓）。另外它也是窦房结兴奋传至房室结的主要通道，该结间束相对稳定，

路程最短，传导速度最快。

（2）中结间束(Wenckebach 束)：从窦房结尾部发出，呈弓状绕过上腔静脉后方，下行进
入房间隔后部，然后沿房间隔右侧下降进入房室结后上缘。

（3）后结间束（Thorel束）：从窦房结尾部发出后进入界嵴，向下至下腔静脉，越过冠
状窦口至房室结后上方，而后急转直下入房室结下部。

3、房室结：位于房间隔右后下方，冠状窦开口之前，三尖瓣隔瓣附着处上方。因细胞间

是简单的桥粒无闰盘，激动通过房室结时传导变慢，发生 0.05-0.1 秒的生理性延迟，以保

证心房收缩之后才开始心室收缩。房室交界区是心脏第二级起搏点，自律性次于窦房结。

许多复杂的心律失常在此区域发生，因此房室结具有重要的临床意义。

4、希氏(His)束、束支及浦肯野纤维网：是房室结的延续部分，穿过中央纤维体，沿室
间隔膜部后下缘下行，在室间隔肌部的顶端分为左右束支。

（1）右束支细长，呈圆索状，宽约 1毫米，起于房室束分叉部的末端，从室间隔膜部下

缘的中部向前下弯行，经过右心室圆锥状乳头肌的后面，到达前乳头肌根部分支分布于右

心室壁。因右束支从房室束分出较晚，主干较长，容易受损（多种因素影响）而发生右束

支传导阻滞。

（2）左束支粗短，在室间隔左侧心内膜下延伸约 5—10 毫米，分出左前分支、左后分支。

以后又发现左束支还有左间隔支。因右束支、左前分支细长，仅有左冠状动脉前降支供血，

因此容易出现传导阻滞。而左后分支短粗，由右冠状动脉后降支及左冠状动脉前降支的双

重血液供应，所以不容易发生阻滞。

（3）浦肯野纤维网由左右束支的亚分支在心内膜下交织而成。主要分布于室间隔中下部

心尖、乳头肌和游离心室壁的下部、室间隔上部。

5、附加传导束：是引起预激波形和房室折返形成的解剖学基础。
（1）房室副束（肯特束，Kent束）：是经左、右房室环而连接心房和心室的肌束。多在

左、右心室的侧壁，少数在间隔，一般由心肌构成，无延迟作用，容易将激动提早传入心

室，从而引起典型的预激波形和综合征。心电图特点：P-R间期＜0.12秒，QRS波畸形，
起始有预激波。

（2）房束副束(杰姆氏束，James束)：后结间束的大部分纤维及前、中结间束的一部分纤
维，绕过房室结之主体止于其下部，或连于房室束，称为杰姆氏旁路，即房束副束。房束

副束是发生变异型预激综合征的解剖学基础（目前有争议）。心电图特点：P-R间期缩短，
QRS波正常。
（3）结室副束和束室副束(马海姆纤维，Mahaim纤维):由房室结、房室束发出，直接进

入室间隔的纤维。心电图特点：P-R间期正常，QRS波起始有预激波。
6、各部位传导速度：
（1）窦房结：50mm/s
（2）结间束→心房肌：：800-1000mm/s
（3）结间束→房室结：850-1700mm/s
（4）房室结：100-200mm/s
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（5）希氏束：4000mm/s
（6）浦肯野纤维：2500-4000mm/s

（7）心房肌：400 mm/s

（7）心室肌：400-500mm/s


