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内容概要

心力衰竭是儿科最常见的急症，如不及时治疗，可危及生命。
约30％的先天性心脏病患儿合并心力衰竭，在严重的先天箼心脏病患儿中高达75％。
　　本书包括44章及附录，涉及心肌结构及功能发育，心力衰竭发生机制、病因、临床评估及诊断技
术，药物及非药物治疗和心力衰竭营养问题等。
附录包括儿科心力衰竭治疗常用药物及小儿心力衰竭诊治建议与指南。
本书内容比较全面系统，集中反映小儿心力衰竭的新理论与新技术，注重基础理论与临床实践的结合
，尽量突出儿科的特点。
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章节摘录

第1章 心力衰竭的病理生理：概念的演变心力衰竭是小儿心血管疾病中常见的一组严重综合征，是大
多数原发性心血管疾病的终末阶段，它不仅危害小儿健康，也是导致死亡的常见原因。
急性心力衰竭主要指新发生的心力衰竭或慢性心力衰竭失代偿，表现为肺水肿和（或）周围水肿，低
血压，出现心泵功能暂时性下降，病因去除后即可恢复。
慢性心力衰竭不是急性心力衰竭的慢性过程，而是原发于心肌重塑的发展过程，是一种独立的病变，
在病程中因某些诱因可有急性心力衰竭的发作。
引起心力衰竭的病因复杂，成人主要以缺血性心脏病为主（如冠心病、心肌梗死、高血压心脏病、特
发性心肌病等），小儿主要为先天性心脏病、风湿性心脏病及原发性心肌病（如心内膜心肌病及扩张
性心肌病等），前二者治疗以病因为主，而特发性心肌病原因不明，病因治疗困难，既往病死率甚高
。
现在由于对心力衰竭发病机制的研究进展，从心肾模式及血流动力学模式导致心力衰竭的传统概念已
转变为心肌生物学模式，小儿心肌病慢性心力衰竭时应用神经激素拮抗剂治疗已获得显著疗效，预后
较成人乐观。
尽管小儿与成人引起心力衰竭的病因有所不同，但其发病机制仍然相似，且多数属于心肌收缩力下降
为主的收缩性心力衰竭。
半个多世纪以来人们致力于心力衰竭发病机制的基础与临床研究，并取得了突破性进展，因此对心力
衰竭的定义及发病机制的认识在观念上已有根本性的转变，亦为临床治疗提供了针对性的新策略，使
心力衰竭的预后大为改观。
由于引起心力衰竭的机制相当复杂，心力衰竭的定义已有所更新。
传统的概念将心力衰竭定义为“心脏不能排出足够的血量维持机体组织代谢的需要，而引起体、肺循
环淤血的表现”。
此定义来自于20世纪40年代至80年代，认为心力衰竭是由于心肾模式及血流动力学模式所致，故治疗
着重于强心、利尿及扩血管，但不能控制心力衰竭进展。
20世纪90年代后认识到，各种因素导致心肌损伤后，在心肌受损与血流动力学改变过程中，促使神经
激素激活，早期的反应可以是代偿性的，可提高心脏排血量，改善心泵功能，若持续过度激活，则对
心肌有害，导致心肌重塑，心泵功能下降、心功能失代偿，同时伴有许多调控因子及心肌细胞、分子
、基因等改变。
因此心力衰竭的定义更新为“有足够的回心血量，由于心脏前、后负荷过重，而不能将其完全搏出，
以致氧和能量不能满足组织代谢需要，导致神经、激素过度激活，并伴有心脏、血管、心肌细胞、分
子、基因、自分泌、旁分泌异常使血流动力学改变而引起的一种综合征”。
心肌重塑（remodeling）是心力衰竭发生发展的基础，神经激素过度激活是引起心力衰竭的基本机制
，二者互为因果，使慢性心力衰竭持续进展，形成心力衰竭恶性循环。
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