江苏省徐州医药高等职业学校
教     案
	教师姓名
	景维斌
	授课专业
	医电
	授课班级
	10高电班

	课程名称
	医用诊断仪器
	课程类别
	专业必修课
	授课形式
	讲授

	授课时间
	2012年 9月 24日第4 周星期1第3、4节
	授课时数
	2

	授课章节名称
	单元一：心电测量仪器的维护
项目一：心电的测量
任务一：认识心电图

	教学目标
	了解体表心电的产生及传导
掌握人体体表心电图及其特征
心电图的测量

	教学重点
	心电图定义
人体体表心电图及其特征
心电图的测量

	教学难点
	心电图的测量

	更新、补充、删节内容
	无

	教学方法和手段
	教师讲授法、图解分析法

	作业
	画出II导联的心电图，标出P波、QRS波群和T波，PR间期、QT间期。

	教学小结
	通过讲解心电图的定义和体表心电的产生，让学生理解与人的生命息息相关的生理参数心电图的特征，学会心电图的测量方法。


注：课程类别：公共基础课  专业基础课  专业必修课  专业选修课   公共选修课等
授课主要内容与教学过程设计
	教学过程
	教师活动
	学生活动
	设计意图

	新课引入
(5分钟)
	[image: image2.emf]PPT给出一周期正常心电图：
提问：大家对心电图有多少了解？曾经做过心电图吗？心电图室怎么出来的？
	阅读教材第三章第一节第一部分内容，了解心电产生及传导过程，对心电图有个初步的了解和认识。
	让同学们根据自身或者家人做心电图的经历，认识心电图

	明确任务：任务一——认识心电图
（5分钟）
	结合学生阅读教材内容，给出心电图定义，讲解100年前世界上第一台心电图机的诞生，并讲解其发明人威廉·爱因霍文(Willem Einthoven)因心电图机的发明而获得1924年诺贝尔生理学与医学奖。明确心电图学在临床诊断中的地位和价值。
	1、明确本节课的任务是认识心电图。
2、掌握心电图的定义：在整个心脏电激动的过程中, 心肌细胞兴奋的产生、传导和恢复过程会产生生物电变化，用仪器在人体表面记录的这种电位变化波形叫心电图（Electrocardiogram,ECG）。
3、1903年荷兰的病理学家威廉·爱因霍文(Willem Einthoven)发明弦线式心电图机，成功记录出稳定而清晰的体表心电图，并应用于临床。1924年获诺贝尔生理学与医学奖。目前临床上有单道心电图机、三道心电图机、同步12导心电图机等；
	通过心电图机的发明及心电图的定义，让同学们对与人生命健康有关的心电图产生浓厚的兴趣。

	分析任务
（10分钟）
	PPT给出心脏的结构模型：
[image: image3.emf]
讲解心脏的结构组成及各部分的位置所在。
	1、了解心脏的基本结构：
心脏壁由三层构成：心外膜、心肌及心内膜。
心肌有两种结构：一是非特殊性的、具有收缩功能的心肌纤维,一是特殊神经肌纤维，具有产生和传导激动的功能。后者包括窦房结、房室结，房室束，束支及束支分支纤维。
2、心脏激动的传导途径：窦房结—房室结—房室束—左右束支—束支分支纤维—心室壁激动。
3、动画演示心脏激动的过程：
	通过心脏结构模型的分析讲解，让同学们熟悉体表心电的产生及传导过程，通过动画演示，有助于进一步掌握心电产生及传导过程。

	完成子任务1
（15分钟）
	心电信号的获取：（PPT展示下图）
[image: image4.emf]
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V


V


III


I


V


V


III


III


V


V


II


II


V


V


I


I


V


V


V


R


F


L


F


R


F


R


L


F


L


R


=


-


=


+


-


=


=


-


=


=


-


=


=


由此可得


导联


导联


导联


的电位，则


和右腿


来分别表示右臂、左臂


、


、


若以


形，即电性能均匀，


假定三角形为等边三角




IIVVIIII

VVIIIIII

VVIIII

VVII

VVV

RF

LF

RF

RL

FLR









由此可得

导联

导联

导联

的电位，则

和右腿来分别表示右臂、左臂、、若以

形，即电性能均匀，假定三角形为等边三角


先让同学们观察PPT上观察出来的图片，自行探究心电电极安放位置
	学会心电图电极的安放位置：
1、四肢电极应装于双手双脚的柔软皮肤上。先用酒精清洗电极安装部位的皮肤。然后在清洗后的皮肤上涂少量的导电膏。四肢电极的接法为： 

 R（RA）接右手； 

 L（LA）接左手； 

 RF（RL）接右腿； 

 F（LL）接左腿。
2、用酒精清洗安装电极部位的胸部皮肤，将导电膏涂在该部位大约25mm直径的范围和胸电极吸碗的边缘上，按压胸电极的吸球，将胸电极吸附于V1～V6位置。胸电极的接法如下面图示。
V1～V6的位置：
 V1：胸骨右缘第四胁间隙；                  
 V2：胸骨左缘第四胁间隙；
 V3：V2与V4之间；
 V4：左第五胁间隙锁骨中线处；
 V5：左腋前线与V4同一平面；
 V6：左腋中线与V4同一平面。
	通过图解学习，使同学们能感性认识并掌握心电电极的安放位置。

	完成子任务2
（20分钟）
	PPT展示 人体体表心电图及其特征：
[image: image6.emf]
同学们阅读教材相关章节内容之后，讲解体表心电图的组成及其特征，帮助同学们理解内容。
	阅读教材相关章节内容，熟悉体表心电图的组成及其各波的特征：
P波：代表心房肌激动过程中的电位变化，称为心房激动波，正常P波不超过0.11s，幅度不超过2.5mm； 

QRS波群：由Q、R、S三个波组成，代表全部心室肌的电位变化，QRS波时限正常不超过0.10s；过宽则表明有室性心动过速；
T波：代表心室肌复极时的电位变化，在以R波为主的心电图上，T波不应低于R波的1/10；异常时表明有心肌缺血；
P-R间期：P波起点到QRS波群起点相隔的时间，代表从心房开始兴奋到心室开始兴奋的时间，正常值为0.12—0.20s，这一间期随着年龄增长有增加的趋势；
S-T段：QRS波群终点到T波起点，接近基线，一般与基线距离不超过0.5mm；过大表明有心肌缺血、心肌损伤；
Q-T间期：QRS波群开始到T波终结相隔的时间，代表心室肌除极和复极全过程的电位变化，正常Q—T间期不大于0.4s；
	通过图解学习，使同学们能感性认识并掌握心电图的组成及其特征，为学习后续心电图的临床意义奠定基础。

	完成子任务3
（20分钟）
	心电图的测量：
1、心电图的记录单位
[image: image7.emf]
[image: image8.emf]

	根据心电图机在走纸速度为25mm/s
灵敏度为10mm/mV 的标准工作状态下
工作，按照心电图记录的方法，完成下列空白：
正常心电图波形由一个 P 波，一个 QRS 波群和一个 T 波组成。心电图描记采用1mm×1mm格子的心电图纸，横坐标代表  时间  ，常用走纸速度为25mm/s,即走纸一个小格子需要的时间为 0.04 s。纵坐标代表  电压幅度 ，若选用10mm/mV灵敏度时，则5个小格子代表 0.5 mV；若选用5mm/mV灵敏度时，则10个小格子代表 2 mV。
	根据讲解，掌握心电图的测量方法

	完成子任务4
（15分钟）
	2、心率的测量：
[image: image9.emf]
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	阅读教材相关内容，会计算心率。
心率（(Heart Rate，HR）是指心脏每分钟搏动的次数。
 健康的成年人在安静状态下平均心率是75次/分，正常范围为    60~100次/分。 
瞬时心率是指心电图两个相邻R—R间期（或P—P间期）的倒数。
	根据讲解，掌握心率的测量方法。

	目标检测
（10分钟）
	课堂练习题：
同一台心电图机正常工作时测得待检者甲、乙的心电图分别如图甲、 乙所示。若医生测量时记下被检者甲的心率为60 次/min，则可知乙的心率和这台心电图机输出坐标纸的走纸速度大小分别为(       )
A. 48次/min, 25mm/s   
B. 75次/min, 25 mm/s 
C. 75 次/min,45mm/s   
D. 48 次/min, 36mm/s 
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	根据所学心电图测量的知识和心率测量的知识，利用心率计算公式完成本题目。
可同桌讨论完成，计算出结果后，举手。
老师检查计算的正确程度，并找两位同学到黑板前讲解计算思路和计算过程。
	通过课堂练习题检测学生对本节课知识的掌握程度，使同学们进一步巩固所学知识。


江苏省徐州医药高等职业学校
教     案
	教师姓名
	景维斌
	授课专业
	医电
	授课班级
	10高电班

	课程名称
	医用诊断仪器
	课程类别
	专业必修课
	授课形式
	讲授

	授课时间
	2012年 9月26日第 4周星期3 第3、4节
	授课时数
	2

	授课章节名称
	单元一：心电测量仪器的维护
项目一：心电的测量
任务二：认识心电图的导联

	教学目标
	掌握导联的定义
掌握国际标准十二导联体系

	教学重点
	国际标准十二导联的连接方式

	教学难点
	国际标准十二导联的内涵分析

	更新、补充、删节内容
	无

	教学方法和手段
	教师示范讲解法，图例讲授法

	作业
	画出国际标准十二导联的连接方式

	教学小结
	学生对国际标准十二导联的定义很容易理解，但是对于其三种导联方式——标准导联、加压单极肢体导联、单极胸导联的内涵分析难以理解和掌握，需要在以后的教学中进一步讲解和消化。


注：课程类别：公共基础课  专业基础课  专业必修课  专业选修课   公共选修课等
授课主要内容与教学过程设计
	教学过程
	教师活动
	学生活动
	设计意图

	新课引入
(5分钟)
	我们在医院里面做心电图时，医生给我们四肢和胸部放置电极，电极采集出来的心电信号通过心电导联线送至心电图机，心电图机就描记出来了心电图。为什么描记出来的心电图有很多标号：I、 II 、III、aVR、aVL、 aVF、V1，V2，V3，V4，V5，V6？？
引出心电图导联的定义。
	阅读教材相关章节内容：
将记录心电图时电极在人体体表的放置位置及电极与心电放大器的连接方式称为心电图导联。
	根据现实生活中给病人做心电图的实例，引出本节课内容。

	明确任务二——认识心电图的导联
(10分钟)
	心电图导联的分类及各导联波形：
标准导联（I、 II 、III）
单极肢体加压导联（aVR、aVL、 aVF）
单极胸导联（V1，V2，V3，V4，V5，V6）
[image: image13.png]
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[image: image16.png]



	在人体体表任意两点放置电极都能描记心电图，理论上可以引出无数个导联。但临床上为了便于进行比较，对导联作出了严格的规定。目前广泛应用并已得到认可的是国际标准十二导联体系，分别记为： I、 II 、III、aVR、aVL、 aVF、V1—V6 。
1、I、 II 、III称为标准肢体导联，简称标准导联。它是以两肢体间的电位差为所获取的体表心电。
2、、 aVR、aVL、 aVF称为单极肢体加压导联。单极肢体加压导联所获得的心电波形幅度比单极导联增加50%
3、V1—V6称为单极胸导联。
	开门见山
明确任务
让同学们先感性认识心电图导联，为下面进行导联原理的分析奠定基础。

	分析子任务1
(20分钟)
	[image: image17.png]


标准导联I、 II 、III
	阅读教材相关内容：
. Einthoven三角形学说
　　标准导联是根据Einthoven等边三角形学说提出的。其要点如下：
　　(1)人体是一个近于圆形的导电性能均匀的容积导体；
　　(2)左上肢、右上肢和左下肢三点构成等边三角形(Einthoven三角形)的三个顶点；
　　(3)心脏位于等边三角形的中心；并与上述三个肢体均在同一水平面上。

	理论支撑很重要
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根据爱氏三角形原理，会进行标准导联的连接，能读懂PPT展示的标准导联人体连接图。

	将繁琐的理论推导化简为简单的容易理解记忆的知识，利用通俗易懂的示意图解释标准导联的原理。

	分析子任务2
(15分钟)
	单极肢体加压导联aVR、aVL、 aVF
1934年，Wilson提出，把肢体上电极RA、LA、LF经过三个相等的电阻R接在一起，组成一平均电位，作为“中心电站”，后人称之为“威尔逊中心端”其作用是在一个心电周期内能获得一个比较稳定的电位。作为体表心电的参考点。
[image: image22.png]6 i A s g S B




PPT展示  加压单极肢体导联的连接方法图，讲解连接方法，要求同学们熟记连接方法。
	阅读教材相关内容，熟悉加压单极肢体导联和单极肢体导联的关系。
[image: image23.png]


加压单极肢体导联的连接方法是，将中心电站连接某一肢体的电阻R断开，分别接入心电图机的导联输入端，即将已断开的连接某一肢体的原中心电站端接心电图机的反相输入端，肢体端接同相输入端，并将连接该肢体端的电阻值减为一半（R/2），这样就得到三个加压肢体导联，分别为aVR、aVL、 aVF导联。
[image: image24.png]
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加压肢体导联与单极
导联的关系：
加压肢体导联比单极
导联的电压幅度增加
50%。即：
VaVR=3/2 VR
VaVL=3/2 VL
VaVF=3/2 VF
	将繁琐的理论推导化简为简单的容易理解记忆的知识，利用通俗易懂的示意图解释加压单极肢体导联的原理。

	分析子任务3
(10分钟)
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单极胸导联（V1，V2，V3，V4，V5，V6）

	阅读教材相关内容：
利用单极导联的连接方式，将探查电极置于胸壁，并经R/3接至心电图机前置放大器+输入端，而-输入端与威尔逊中心端连接。
   通常有六个位置，确定了心脏在不同部位的立体角，把心脏分成左心房、右心房、左心室、右心室及心隔膜。
	利用示意图解释单极胸导联的原理。

	分析子任务4
(10分钟)
	威尔逊网络
[image: image27.wmf]













	阅读教材有关内容：
威尔逊网络是一种电阻网络，共由9个电阻组成。其中6个20KΩ电阻组成三角形电路，3个电阻组成星形。星形公共点是威尔逊网络中心端。
三角形的三个顶点分别引入人体右手、左手、左脚三个肢导的信号，三角形三个边的中点是三个加压肢体导联的相应参考点。导联选择电路是控制人体信号的输入，不同的导联选自人体的不同部位。 
	利用刚刚学过的知识，归纳总结出威尔逊网络的知识。

	目标检测
(10分钟)
	课堂练习1：
若威尔逊网络通过均压电阻R/2与心电前置放大器连接，并分别接成aVR导联、aVL导联、aVF导联形式。
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	通过课堂练习题检测学生对本节课知识的掌握程度，使同学们进一步巩固所学知识。

	目标检测
(10分钟)
	课堂练习2：
若威尔逊网络通过均压电阻R/3与心电前置放大器连接，并分别接成V2导联形式。
[image: image28.png]




	通过课堂练习题检测学生对本节课知识的掌握程度，使同学们进一步巩固所学知识。


江苏省徐州医药高等职业学校
教     案
	教师姓名
	景维斌
	授课专业
	医电
	授课班级
	10高电班

	课程名称
	医用诊断仪器
	课程类别
	专业必修课
	授课形式
	讲授

	授课时间
	2012年 10月 8日第6周星期 1 第3、4节
	授课时数
	2

	授课章节名称
	单元一：心电测量仪器的维护
项目一：心电的测量
任务二：认识心电图的导联（心电图的临床意义和应用）

	教学目标
	心电图的临床意义和应用

	教学重点
	正常心电图的特征及其特征值，典型异常心电图的特点及图解

	教学难点
	典型异常心电图的特点及图解

	更新、补充、删节内容
	补充心电图的临床意义

	教学方法和手段
	图例讲解法、案例教学法

	作业
	无

	教学小结
	通过正常心电图图谱和异常心电图图谱的对照和分析，帮助同学们理解和记忆心电图的特征及应用。


注：课程类别：公共基础课  专业基础课  专业必修课  专业选修课   公共选修课等
授课主要内容与教学过程设计
	教学过程
	教师活动
	学生活动
	设计意图

	新课引入
(5分钟)
	正常人窦房结为心脏的基本起搏点，它按照一定的频率和速度，使激动有顺序地传至心室，而使整个的心肌顺序除极。凡导致了窦房结的自动性节律异常、激动起源异常、激动频率增快或减慢、传导路径改变、或传导障碍的原因，均将产生不同类型心律失常。正常人约过半数有相对良性的心律失常，一旦发生器质性心脏病，约占90%以上的患者出现心律失常，如急性心肌梗死、扩张性心肌病、风心病的心律失常发生率高达100%。
	心电图对冠心病的诊断有重大意义：冠状动脉供血不足；由于冠状动脉硬化而引起的心肌缺血其心电图特点为T波倒置，S-T段下降大于0.05毫伏，有时在心前区疼痛发作时ST段抬高大于0.1毫伏，称变异性心绞痛急性心肌梗塞；由于冠状动脉管腔突然阻塞而造成心肌坏死心电图特点如下：缺血型改变：T波倒置。损伤性改变：ST段抬高与直立的T波形成单方向的曲线。

	引入新课

	明确任务
(10分钟)
	讲解心电图的临床地位和作用：
心电图已随着医学的发展而发展，为顺应人类的遗传学、优生学发展趋势，心电图已能将胎儿心脏活动时产生地生物电流描绘成图谱，记录胎儿瞬间变化，通过观察胎儿心电图，可动态监测围产期胎儿发育情况和在宫内生长情况对及早诊断，及时治疗胎儿疾患，提高围产儿质量优生优育，具有重要的临床意义及社会价值
	    普通心电图应用范围如下：
    1、对心律失常和传导障碍具有重要的诊断价值。
    2、对心肌梗塞的诊断有很高的准确性，它不仅能确定有无心肌梗塞，而且还可确定梗塞的病变期部位范围以及演变过程。 
    3、对房室肥大、心肌炎、心肌病、冠状动脉供血不足和心包炎的诊断有较大的帮助。 
    4、能够帮助了解某些药物(如洋地黄、奎尼丁)和电解质紊乱对心肌的作用。 
    5、心电图作为一种电信息的时间标志，常为心音图、超声心动图、阻抗血流图等心功能测定以及其他心脏电生理研究同步描纪，以利于确定时间。 
    6、心电监护已广泛应用于手术、麻醉、用药观察、航天、体育等的心电监测以及危重病人的抢救。心电图机轻松方便， 可随身携带上门服务，心电图阅读分析可通过远程操作，大大方便了远在各个角落的心脏疾患病人，只要拥有心电图远程系统联络方式，养病在家的心脏病人随时可以得到心电图工作者及时准确的指导，以便更好地预防和治疗心脏疾病。[image: image29.png]J/\ NM ml/\ aVH avq EVJ./\
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	开门见山
明确任务

	分析任务
(60分钟)
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	正常窦性心律

心电图特征：①P波规律出现，钝圆型，在Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ5导联直立，aVR 导联倒置； ②P-R间期0.12～0.20秒；③频率60～100次/分。
	分析正常心电图
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	窦性心动过速

心电图特征：符合窦性心律特征，频率大于100次／分。

生理情况： 见于饮酒、运动、激动、疼痛等。

病理状态：发热、失血、甲状腺功能亢进、休克、心肌缺血、心力衰竭，使用肾上腺素、阿托品药物等均可引起窦性心动过速。
	分析异常心电图
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	窦性心动过缓

心电图特征：符合窦性心律特征，频率低于60次／分。
生理情况：见于老年人、运动员、睡眠状态。

病理情况：颅内压增高、甲状腺功能低下、尿毒症，或使用β受体阻滞剂、洋地黄药物作用时。
	分析异常心电图
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	窦性停搏
心电图特征：比正常P-P间期明显延长的时间内无P波，或P波与QRS波均不出现。
多见于：急性心肌梗死、脑血管病变、血钾过高、洋地黄中毒、窦房结功能低下等。

迷走神经张力增高或颈动脉窦过敏也可发生窦性停搏。
	分析异常心电图
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	房性期前收缩

心电图特征：①P波提前出现，且形态与窦性P形态不同，其后多见于不完全性代偿期；②P波重叠于T波上→未下传的房早；③P波在T波上，且出现P-R间期延长。

生理情况：见于多数正常人，饮酒、浓茶、咖啡、疲劳。

病理状态：心力衰竭、心肌梗死、心房病变等。

房性心动过速
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心电图特征：①心房率通常为150～200次/分；②P波形态与窦性不同；③常出现Ⅱ度Ⅰ型或Ⅱ型房室传导阻滞。

多见于：大量饮酒、心肌梗死、慢性阻塞性肺疾病、洋地黄中毒、低血钾等。
	分析异常心电图
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	心房扑动

心电图特征：P波消失，代之以大小、形态相同、节律规则、快速的连续性锯齿样扑动波（F波）是诊断房扑最重要依据，心房率通常为250～300次/分。

多见于：心脏病病人，包括风湿性心脏病、冠心病、高血压性心脏病、心肌病等。
	分析异常心电图
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	心房颤动
心电图特征：①P波消失，出现形态、振幅、间期完全不一样的心房颤动波（f波）；

②RR间期绝对不等；③频率350～600次/分。

  生理情况：正常人在情绪激动、运动或急性酒精中毒时可发生房颤。

常见疾病：常发生于原有心血管疾病者，如风湿性心脏病、冠心病、高血压性心脏病、缩窄性心包炎，感染性心内膜炎等。
	分析异常心电图

	
	
	Ⅰ度房室传导阻滞
心电图特征：PR间期延长超过0.20秒,所有心房激动均可下传心室，当PR间期显著延长时，P波可隐伏于前一心动周期的T波内。Ⅰ度房室传导阻滞部位多在房室结，QRS波多为正常。

临床无自觉症状，有时可闻第一心音减弱。


	分析异常心电图

	课堂小结
（15分钟）
	对项目一 心电的测量 任务一认识心电图、任务二认识心电图的导联 两个任务的内容进行总结
	通过学习掌握人体体表心电图及其特征心电图的测量；
掌握导联的定义；
掌握国际标准十二导联体系；
熟悉心电图的临床意义和应用。
	项目小结
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