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内容概要

随着心血管疾病治疗方法的改进以及人口寿命的延长，心力衰竭的发生率逐年增加。
心力衰竭是各种心血管疾病发展的最后阶段，由于再住院率高，病人生活质量差，给社会和家庭都带
来了巨大的精神和经济上的负担。
因此，对心力衰竭的研究已成为21世纪医学领域的一项重大课题。
    从20世纪80年代以来，一系列有关慢性心力衰竭防治的大规模临床试验逐渐完成，人们对心力衰竭
的临床与基础研究不断深入。
随着对充血性心力衰竭(CHF)的病理生理学研究，不断加深了人们对CHF发病机制的认识，心力衰竭
的治疗模式发生了很大变化。
以循证医学为依据，心力衰竭的药物治疗从传统的强心、利尿、扩张血管，转变为以血管紧张素转换
酶抑制剂(ACEI)或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂(ARB)、B受体阻滞剂及醛固酮受体拮抗剂为主，辅以利尿
剂、强心剂的综合治疗。
使心力衰竭的死亡率和因病情恶化的住院率不断下降。
    本书介绍了近年来心力衰竭基础研究的热点问题，对心力衰竭与炎症、血管内皮功能、基质金属蛋
白酶、肿瘤坏死因子等方面进行了详细阐述。
在此基础上，本书还分析了高血压、糖尿病、肾功能不全等心血管疾病危险因素与心力衰竭的关系，
并就冠状动脉粥样硬化性心脏病、心脏瓣膜病、心包疾病、甲状腺功能异常等临床常见疾病与心力衰
竭的关系进行分析，对各种原因引起的心力衰竭进行介绍。
此外，本书依据心力衰竭治疗指南，结合多年临床工作经验，对ACEl、B受体阻滞剂、ARB、醛固酮
受体拮抗剂及利尿剂等心力衰竭药物治疗进行了介绍，可以用于对临床常见问题以及如何科学、个体
化地用药进行指导，实用性较强。
本书还涉及主动脉内气囊反搏术、心室辅助装置、介入治疗及干细胞治疗在心力衰竭治疗中的应用，
并对心力衰竭的康复进行了详细阐述，内容新颖，别具特色。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<心力衰竭临床与实践>>

书籍目录

第一章　与时俱进提高对心力衰竭的诊治水平第二章　心力衰竭与心肌细胞代谢第三章　慢性心力衰
竭与系统性炎症反应第四章　心血管疾病与胆红素的关系第五章　脑钠肽与心力衰竭研究进展第六章
　心力衰竭中神经内分泌激素细胞因子的变化第七章　心力衰竭与血管内皮功能第八章　心力衰竭与
基质金属蛋白酶第九章　心力衰竭与同型半胱氨酸第十章　心力衰竭与肿瘤坏死因子第十一章　高尿
酸与心血管疾病的关系第十二章　心力衰竭与电解质紊乱第十三章　慢性心力衰竭的药物治疗进展第
十四章　硝普钠在心力衰竭治疗中的应用第十五章　合理应用硝酸酯类药物第十六章　β受体阻滞剂
治疗心力衰竭应注意的问题第十七章　β受体阻滞剂治疗心力衰竭的误区第十八章　血管紧张素转换
酶抑制剂治疗心力衰竭应注意的问题第十九章　血管紧张素受体拮抗剂在心力衰竭治疗中研究进展第
二十章　利尿在心力衰竭治疗中的地位第二十一章　洋地黄在心力衰竭治疗中应注意的问题第二十二
章　钙通道拮抗剂在慢性心力衰竭治疗中的应用价值⋯⋯

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<心力衰竭临床与实践>>

章节摘录

第一章　与时俱进提高对心力衰竭的诊治水平慢性心力衰竭（CHF）是由各类心脏疾病导致心功能不
全的一种临床综合征。
尽管心血管疾病的诊治有了长足的进步，但CHF发病率仍在增长。
以我国为例，心衰的患病率为0．9％，（男性0．7％，女性1.0％），并随年龄的增高CHF发病率也增
加，估计我国目前约有600万CHF患者。
因此CHF防治已成为21世纪人类关注的重要心血管疾病之一。
近些年来CHF的治疗概念有了根本性转变，即从短期的血流动力学、药理学治疗措施转变为长期的，
修复性策略，其目的是改变CHF的生物学性质。
治疗从以往传统“强心、利尿、扩血管”的治疗策略转变为阻断神经内分泌异常的治疗模式。
遗憾的是CHF的治疗目标不仅仅是改善CHF患者临床症状，提高其生活质量，更重要的是针对心脏重
塑的机制防止延缓其发展，从而降低心衰患者的死亡率和住院率。
因此作为医务工作者应与时俱进转变心衰的治疗观念是十分重要的。
一、CHF治疗模式的变化在过去的半个多世纪，CHF治疗模式大体经过4个阶段的变化，在20世纪50
～60年代人们认为CHF的发生主要是由于心功能减退，心排血量下降及肾脏不能将过多的水分排出造
成的。
因此当时CHF治疗采用“心肾”模式，即以强心利尿为主，这改善了CHF的临床症状，但未能改
善CHF患者的预后。
在20世纪60～70年代由于心导管的临床应用，人们对CHF的研究主要集中在CHF血流动力学上，认
为CHF实质是心脏血流动力学障碍。
由于心功能的减退，心排血量及心排血指数下降，导致机体脏器组织灌注不良，从而发生代偿性心率
加快和心脏前后负荷增加，故对CHF治疗转向血流动力学模式，主要针对其改变的血流动力学异常，
在传统强心利尿基础上运用血管扩张药物治疗，即传统的三联疗法，以增加心脏收缩力及心排血量，
降低心脏前后负荷。
到20世纪70年代末人们感到CHF的发生和发展，除与血流动力学障碍有关外，还与心肌细胞的能量代
谢缺乏有关，因此治疗上采用循环模式即在三联疗法基础上应用兼有外周血管扩张作用的正性肌力．
正性松弛药物（如多巴酚丁胺、氨力农、米力农等）。
但实践证明应用此种治疗模式虽可暂时改善CHF患者的临床症状和血流动力学状态。
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