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前言

随着医疗水平的提高，各种新技术、新方法被广泛应用于临床，这对护理提出了更高的要求。
“临床护理丛书"旨在为临床护理人员提供最新的专业理论和专业指导，分享我们在工作中积累的经验
，帮助护理工作人员熟练掌握基本理论知识和临床护理技能，提高护理质量。
本丛书各分册主要分为三个部分：基础理论、操作技能和护理范例。
第一篇介绍医学的基本知识，包括疾病相关知识、护理措施、病情观察等；第二篇介绍各项基础及专
科护理操作；第三篇则列举了各专科的典型病例，对每一个病例进行分析，总结出相关的护理问题、
护理诊断、护理措施与效果评价。
本丛书在编写过程中贯彻了循证护理的思想，充分体现了现代护理模式的科学性和先进性。
值得一提的是，本丛书中各知识点均采用问答的形式编写，便于读者阅读；文字上力求做到概念清楚
、结构严谨；编排上注意将基础与临床相结合，基础重理论而临床重实践。
本丛书语言简洁，内容丰富，实用性强，适用于专科护理人员、进修护士和护理专业学生阅读使用，
希望本丛书能成为他们工作、学习的好帮手。
本丛书的编者均具有丰富的教学和临床经验，在编写过程中付出了艰辛的努力。
在丛书的编写、审定过程中，瑞金医院的领导及专家给予了热情的指导和帮助，在此深表感谢！
由于编写时间仓促，编者理论水平和实践经验有限，不足之处在所难免，恳请广大同行、读者批评指
正。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<心血管内科护理基本知识与技能700>>

内容概要

《心血管内科护理基本知识与技能700问》是“临床护理丛书”中的一册，主要针对心血管内科疾病临
床护理进行介绍，综合了临床护理的基础理论知识、操作技能及典型病例护理示范，涵盖了常见疾病
的基本知识和实践指导，并将知识点转化为一问一答的形式，便于读者检索和学习，同时也增强了互
动性，避免了传统医学书籍的冗长枯燥。
《心血管内科护理基本知识与技能700问》编排重点突出，讲解深入浅出，在理论部分概括总结了护理
关键要点，便于读者学习掌握；在操作技能部分，以流程图的形式规范了临床常用的各项基础及专科
操作，简洁实用；还提供了丰富的典型病例护理示范，归纳、总结了护理经验，可以帮助读者建立直
观的认识，以便更好地理解和掌握理论及操作部分的内容。
　　《心血管内科护理基本知识与技能700问》适合护理专业的学生，心血管内科新进护士、进修护士
、专科护士，以及相关专业的护理工作人员阅读参考。
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书籍目录

第一篇　基础理论　第一章 心脏的解剖    1. 心脏位于人体哪个位置？
    2. 心脏在体腔内的毗邻关系怎样？
    3. 心脏的外形及其结构是怎样的？
    4. 何谓心脏的一尖、一底、两面、三缘、四条沟和一个切迹、一个点？
    5. 右心房的形态结构是怎样的？
    6. 右心室的形态结构是怎样的？
    7. 左心房的形态结构是怎样的？
    8. 左心室的形态结构是怎样的？
    9. 心脏壁层的结构是怎样的？
    10. 心脏传导系统的组成如何？
    11. 心脏传导系统的功能是怎样的？
    12. 窦房结的位置与功能是怎样的？
    13. 房室结区的位置在哪里？
    14. 房室结区的组成是怎样的？
    15. 房室结区的功能是怎样的？
    16. 心脏动脉血管的组成是怎样的？
    17. 心脏动脉血管的位置是怎样的？
    18. 心脏静脉血管的组成是怎样的？
    19. 心脏静脉血管的位置是怎样的？
    20. 心包的解剖构成是怎样的？
    21. 浆膜心包的位置是怎样的？
    22. 心包腔的定义是什么？
    23. 心包窦的位置在哪里？
    24. 心尖体表投影的位置在哪里？
　第二章 心脏生理基础    25. 什么是心动周期？
    26. 心脏的传导系统有哪些？
    27. 心动周期的分期是怎样的？
    28. 心房收缩期的生理过程是怎样的？
    29. 心室收缩期的分期是怎样的？
    30. 心室收缩期的生理过程是怎样的？
    31. 心室舒张期的时相及生理过程是怎样的？
    32. 心音产生的原因是什么？
    33. 什么是每搏输出量？
    34. 什么是每分输出量？
    35. 什么是心排血指数？
    36. 射血分数的定义是什么？
    37. 影响心脏每搏输出量的因素有哪些？
    38. 什么是心脏的前、后负荷？
    39. 心率对心排血量的影响是怎样的？
    40. 心肌细胞如何分类？
　第三章 心血管内科护理评估    第一节 护理体检    　41. 心血管系统疾病患者的常见症状有哪些？
　    42. 心源性呼吸困难的常见病因是什么？
　    43. 心源性呼吸困难的特点是什么？
　    44. 胸痛的常见心血管疾病病因及特点是什么？
　    45. 心悸常见的病因是什么？
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　    46. 心悸的特点有哪些？
　    47. 晕厥的常见的心血管病因有哪些？
　    48. 晕厥的特点是什么？
　    49. 心源性水肿的常见病因有哪些？
　    50. 心源性水肿的特点是什么？
　    51. 心脏评估视诊的方法有哪些？
　    52. 心脏评估触诊的方法有哪些？
　    53. 心前区震颤的临床意义是什么？
　    54. 心脏评估叩诊的方法有哪些？
  　  55. 影响叩诊心界的因素有哪些？
    　56. 正常心脏的相对浊音界是怎样的？
　    57. 心脏听诊包括哪些内容？
  　  58. 奔马律的定义是什么？
　    59. 奔马律的分类是怎样的？
  　  60. 奔马律出现的临床意义是什么？
　    61. 心脏瓣膜的听诊区是什么？
  　  62. 心脏瓣膜听诊顺序是什么？
    　63. 心脏心音的标志及听诊特点是什么？
    第二节 基础心电图　    64. 什么是心电图？
  　  65. 心电图导联的分类是什么？
　    66. 标准心电图导联的位置是什么？
  　  67. 常见心电图胸导联的位置是什么？
　    68. 特殊情况下的胸导联的位置是什么？
　    69. 心电图的基本波形及其原理是什么？
　    70. 心电图常见的干扰因素是什么？
　    71. P波的临床意义是什么？
　    72. P波的正常形态是什么？
　    73. PR间期的临床意义是什么？
　    74. PR间期的正常形态是什么？
　    75. QRS波的正常形态是什么？
  　  76. ST段的正常表现是什么？
    　77. T波的临床意义是什么？
　    78. T波的正常形态是什么？
  　  79. QT间期的临床意义是什么？
　    80. Q-T问期及正常形态是什么？
  　  81. 心电图分析的二项“金规则”是什么？
　    82. 心电图分析心律失常的“8步法”是什么？
  　  83. P波增宽的临床表现及意义是什么？
　    84. P波的增高表现及临床意义是什么？
　    85. P波低平的心电图表现及临床意义是什么？
　    86. P波消失常见于哪些疾病？
　    87. P波倒置常见于哪些疾病？
　    88. P波形态变化常见于哪些疾病？
　    89. P-R问期延长的临床意义是什么？
　    90. P-R间期缩短的临床意义是什么？
　    91. P-R段偏移常见于哪些疾病？
　    92. P-R段不等的原因是什么？
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　    93. QRS波高电压的临床意义是什么？
　    94. QRS波低电压的临床意义是什么？
　    95. QRS波宽大畸形的临床意义是什么？
　    96. QRS波形态变化的常见原因是什么？
  　  97. Q波变异常见于哪些疾病？
　    98. ST段压低的临床意义是什么？
⋯⋯    第四章 心力衰竭    第五章 冠心病    第六章 心搏骤停    第七章 心律失常    第八章 风湿性心脏病    
第九章 心肌炎    第十章 心内膜炎    第十一章 心包炎    第十二章 心肌病    第十三章 心血管内科常用药物
   第十四章 心血管内科常见辅助检查第二篇 操作技能    第十五章 基础护理操作    第十六章 心血管内科
专科操作第三篇 护理范例    第十七章 病例示范病    参考文献
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章节摘录

插图：416. 主动脉瓣狭窄或关闭不全临床表现是什么？
代偿期的主动脉瓣狭窄患者可无症状，发展缓慢；症状出现晚，当瓣口面积缩小至正常的1／4（以下
，则左室-主动脉压差>50mmHg，则可出现临床症状。
瓣口重度狭窄的患者大多有倦怠，呼吸困难（劳力性或阵发性），心绞痛、运动时眩晕或晕厥，甚至
突然死亡。
（1）呼吸困难：疲乏、无力和头晕是很早期症状。
劳力性困难是晚期肺淤血首发症状，往往是心功能不全的表现，常伴有疲乏无力。
与静脉压阵发性升高。
随着心力衰竭的加重，可出现阵发性夜间呼吸困难、端坐呼吸、咳粉红色泡沫样痰。
（2）眩晕或晕厥：约309／6的患者有眩晕或晕厥发生，其时间持续可短至1分钟长达半小时以上。
部分患者伴有阿-斯综合征或心律失常。
眩晕或晕厥常发生于劳动后或身体向前弯曲时，有时在静息状态，突然体位改变或舌下含服硝酸甘油
治疗心绞痛时诱发。
（3）心绞痛：20％～60％的患者可发生心绞痛，且疼痛随着年龄和瓣口严重程度的增加而增多。
心绞痛的出现表明主动脉瓣口狭窄已相当严重，瓣口面积常小于0.8cm。
心绞痛可发生于劳累后，也可发生在静息时，表明与劳累和体力活动不-定有关。
其产生的机制可能与心肌缺氧、耗氧量增大，左室收缩期室壁张力过高有关。
（4）猝死：约有20％～50％的病例可发生猝死，多数病例猝死前可有反复心绞痛或晕厥发作，但亦可
为首发症状。
其发生的原因可能与严重、致命的心律失常如心室颤动（室颤）等有关。
（5）多汗和心悸：此类患者出汗特别多，由于心肌收缩增强和心律失常，患者常感到心悸，多汗常
在心悸后出现，可能与自主神经功能紊乱、交感神经张力增高有关。
417. 主动脉瓣狭窄或关闭不全导致眩晕或晕厥可能的相关因素有哪些？
（1）劳动使周围血管扩张，而心排血量未能相应增加，导致脑供血不足。
（2）发生短暂严重心律失常，导致血流动力学的障碍。
（3）颈动脉窦过敏。
418. 主动脉瓣狭窄及关闭不全体征有哪些？
收缩期喷射性杂音，杂音呈吹风样、粗糙、响亮，3～4级以上，多伴有震颤，呈递增-递减型，在胸骨
右缘第2肋间和胸骨左缘3、4肋间最响，向颈部传导，也可沿胸骨下及心尖区传导。
严重主动脉瓣反流者，在心尖区可闻及舒张中和（或）晚期隆隆样杂音。
419. 主动脉瓣狭窄或关闭不全的辅助检查有哪些？
（1）心电图：左室肥厚伴ST-T段继发性改变，房室传导和室内传导阻滞（左束支传导阻滞，P-R间期
延长）均常见，少数发生左前分支阻滞。
可有心房颤动或室性心律失常。
（2）胸部X线：轻度狭窄心影可正常，中、重度狭窄左室可增大，晚期左室功能不全，可有左室腔扩
大。
常见主动脉瓣钙化影及升主动脉狭窄后扩张现象，晚期可有肺淤血。
（3）超声心动图：是确诊的重要方法。
主动脉瓣开口的正常范围为1.6～2.6cm。
。
但M型UCG对主动脉狭窄诊断缺乏特异性；可用二维UCG、多普勒UCG确诊。
M型UCG对主动脉瓣关闭不全可显示舒张期二尖瓣前叶和后叶出现高频率扑动、或室间隔左室面扑动
可靠征象。
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编辑推荐

《心血管内科护理基本知识与技能700问》编辑推荐：内容简明扼要的问答形式，将知识点转化为一问
一答的形式，便于读者检索和学习，增强互动性。
画龙点睛的关键点小结，对基础理论知识进行高度归纳，便于读者掌握护理知识要点简洁直观的流程
图，规范了，瞄床常用的各项基础及专科操作，便于读者快速掌握操作技能。
典型病例的护理示范，分享编者的临床护理经验，帮助读者建立直观的认识，以便更好地理解和掌握
理论知识及操作技能。
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