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　　宽 QRS波心动过速是临床常见的心律失常急

症,包括室性心动过速和室上性心动过速伴差异性

传导两类,其中室性心动过速更为凶险,可迅速恶化

为心室颤动,导致心脏骤停[１].心电图是鉴别宽

QRS波心动过速性质的主要工具,准确识别室性心

动过速对于及时采取电复律、抗心律失常药物等急

救措 施 至 关 重 要[２].重 症 监 护 室 (intensivecare
unit,ICU)护士作为持续监护危重症患者的一线医

务人员,其快速、准确识别室性心动过速心电图的能

力,直接关系到患者的救治时机和预后[３].然而,室
性心动过速心电图波形复杂,传统教学采用分点列

举特征(如宽大畸形的 QRS波、房室分离、心室夺

获、室性融合波等)的方式,知识点分散、枯燥,护理

人员因心电图基础知识相对薄弱,常难以理解、记忆

并应用于实际判读[４].因此,亟需一种简明、易懂、
便于临床实践的室性心动过速快速识别方法用于临

床护理实践.aVR(augmentedvectorright)导联四

步法是由 Vereckei等[５]提出的一种基于单导联的

宽 QRS波心动过速鉴别流程,具有高灵敏度、高特

异度、流程化、操作简便等优点[５],尤其适合临床快

速决策场景.
宽QRS波心动过速采用aVR导联四步法进行室

性心动过速识别的方法(见图１):第１步,在观察aVR
导联时,首先注意其初始部分是否呈现显著的大R波

形态.若aVR导联中的 QRS波表现为 R型或 Rs
型,则诊断为室性心动过速.第２步,若 QRS波的起

始部分,即r波或q波,其宽度超过４０ms,则诊断为

室性心动过速.第３步,aVR导联中 QRS负向波的

起始部分是否出现明显的顿挫现象,若存在这样的

顿挫,则诊断为室性心动过速.第４步,评估心室初

始/终末 ４０ ms除极速度比,即 Vi(QRS 波开始

４０ms内的电压变化)/Vt(QRS波最后４０ms内的

电压变化)≤１时,则诊断为室性心动过速.如果以

上所有指标均为阴性,则诊断为室上性心动过速.

图１　aVR导联四步法识别室性心动过速
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