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前言

本书第1版出版以来，得到读者厚爱，应出版社要求，我们根据心内科最新进展，在第1版基础上编写
了第2版。
随着医学迅速发展，心血管疾病的诊疗观念和技术不断更新，对于心血管内科的新医师来说，所学的
医学理论与具体的临床工作难以有效结合，因此本版更加注重临床实用性，更加注重基础与临床结合
，更加强调心血管药物使用注意事项。
临床疾病相关章节仍按第1版的编排顺序，列出了新医师接诊患者时，需要问哪些内容、查体要注意
哪些体征、如何根据问诊和查体选择辅助检查、如何诊断疾病以及需要与那些疾病鉴别，治疗部分以
处方的形式列出了药物的用法、用量，并给出了药物治疗的疗程和注意事项等，交代了有关出院和随
访的内容。
 第2版在常见心血管疾病如冠心病、高血压病、心力衰竭、心律失常等的基础上，根据心内科工作需
要，还增加了心脏瓣膜病、心肌病、先天性心脏病、相关疾病与心血管病变、心血管综合征等章节，
内容更加丰富。
同时第2版参阅了最新公布的国内外心血管疾病诊疗指南和最新进展，以便读者掌握心血管病的最新
知识。
 再版书稿完成后，虽然我们编写人员对书稿进行了多次修改，但医学发展迅速，加上患者情况各不相
同，各医院的医疗条件水平参差不齐，临床医师参考书中诊疗方案时，一定要结合患者的具体情况及
医院的医疗条件。
尽管我们竭尽全力，但疏漏和不妥之处在所难免，望同仁不吝赐教，以资修订。
 编者 2011年10月   第1版前言 现代医学发展迅速，心血管疾病的诊疗观念和技术不断更新，对于心血
管内科的新医师来说，在学校学的一些知识可能不适用于临床工作，所学的医学理论与具体的临床工
作难以有效结合。
为帮助新医师尽快完成从学生到医师的转变，为帮助新医师尽快适应和胜任临床工作，我们编写了这
本参考书。
本书以临床实用性内容为主，按照临床实际诊疗顺序，介绍了新医师接诊患者时，如何问诊、查体以
及选择辅助检查，如何诊断疾病以及需要与哪些疾病鉴别，治疗部分以处方的形式列出了药物的用法
、用量，并给出了药物治疗的疗程和注意事项等内容，最后还交代了有关出院和随访的内容。
 本书对常见心血管疾病如冠心病、高血压、心力衰竭、心律失常及心血管急症等进行了详细的论述，
同时对一些较少见的心血管疾病也进行了简要的介绍。
本书参阅了最新公布的国内外心血管疾病诊疗指南和最新进展，并结合目前国内心血管疾病临床诊疗
实际，重点介绍了药物治疗原则、药物具体应用，同时又对一些常见的心血管疾病检查、操作技术做
了叙述。
 由于临床医疗具有较强的实践性，且患者自身情况各不相同，各医院的医疗条件也不尽相同，所以临
床医师参考本书诊疗方案时，一定要结合患者的具体情况及医院的医疗条件。
 在编写过程中，笔者力求内容实用、系统及阐述简明准确。
但由于水平有限，疏漏及不妥之处在所难免，敬请读者予以指正。
 编者 2007年10月
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内容概要

　　本书详细论述了心内科新医师应如何询问病史、查体中注意哪些体征、患者需要进一步做哪些检
查、如何诊断和鉴别诊断、应该选用哪些治疗方案等，在治疗部分用处方的形式列出不同的方案，并
对处方和药物的使用做了详细的说明。
本书可弥补新医师工作经验的不足，帮助新医师对心内科患者进行独立诊治。
可供新医师和实习医师参考。
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　第二节　心血管疾病常见体征
　第三节　心脏检查　
第二章　休克
　第一节　休克总论
　第二节　心源性休克
　第三节　失血失液性休克
　第四节　感染性休克
　第五节　过敏性休克
第三章　心源性猝死和心肺脑复苏
　第一节　心源性猝死
　第二节　心肺脑复苏
　第四章　晕厥
第五章　心力衰竭
　第一节　急性心力衰竭
　第二节　慢性心力衰竭
第六章　心律失常
　第一节　窦性心动过速
　第二节　窦性心动过缓
　第三节　病态窦房结综合征
　第四节　房性期前收缩
　第五节　心房颤动
　第六节　心房扑动
　第七节　阵发性室上性心动过速
　第八节　室性期前收缩
　第九节　室性心动过速
　第十节　心室扑动和室颤
　第十一节　房室传导阻滞
　第十二节　室内传导阻滞
　第十三节　预激综合征
　第十四节　心律失常的介入治疗
第七章　高血压病
　第一节　原发性高血压
　第二节　继发性高血压
　第三节　高血压危象
　第八章　血脂异常
第九章　冠状动脉粥样硬化性心脏病
　第一节　稳定型心绞痛
　第二节　非ST段抬高急性冠脉综合征
　第三节　ST段抬高急性心肌梗死
　第四节　无症状性心肌缺血
　第五节　缺血性心肌病
第十章　心脏瓣膜病
　第一节　二尖瓣狭窄
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　第二节　二尖瓣关闭不全
　第三节　主动脉瓣狭窄
　第四节　主动脉瓣关闭不全
　第五节　三尖瓣狭窄
　第六节　三尖瓣关闭不全
　第七节　联合瓣膜病变
　第八节　二尖瓣脱垂
　第九节　老年退行性心脏瓣膜病
第十一章　心肌病
　第一节　扩张型心肌病
　第二节　肥厚型心肌病
　第三节　限制型心肌病
　第四节　致心律失常性右心室心肌病
　第五节　酒精性心肌病
　第六节　围生期心肌病
　第七节　心动过速性心肌病
　第八节　放射性心肌病
第十二章　病毒性心肌炎
第十三章　心包疾病
　第一节　急性心包炎
　第二节　心脏压塞
　第三节　缩窄性心包炎
第十四章　感染性心内膜炎
第十五章　心血管神经症
第十六章　常见先天性心脏病
　第一节　房间隔缺损
　第二节　室间隔缺损
　第三节　动脉导管未闭
　第四节　肺动脉瓣狭窄
　第五节　法洛四联症
　第六节　艾森门格综合征
　第七节　右位心
　第八节　冠状动脉窦瘤
　第九节　常见先天性心脏病的介入治疗
第十七章　血管疾病
　第一节　肺栓塞
　第二节　肺动脉高压
　第三节　主动脉夹层
　第四节　主动脉瘤
　第五节　深静脉血栓形成
　⋯⋯
第十九章　相关疾病与心血管病变
　第一节　肺源性心脏病
　第二节　甲状腺功能亢进性心脏病
　第三节　糖尿病性心脏病
　第四节　妊娠与心脏疾病
　第五节　电解质与心血管病
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　第六节　肥胖与心脏病
　第七节　睡眠呼吸暂停综合征与心血管病
第二十章　心血管综合征
　第一节　颈动脉窦综合征
　第二节　直立性低血压
　第三节　马方综合征
　第四节　Brugada综合征
　第五节　小心脏综合征
　第六节　长Q?T综合征
　第二十一章　非心脏手术的围手术期心血管危险评估与管理
第二十二章　常用心血管疾病诊疗技术
　第一节　临床心电图
　第二节　心电图运动试验
　第三节　心脏电复律
　第四节　临时心脏起搏术
　第五节　经食管心房调搏术
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　第七节　心包穿刺抽液术
　第八节　左心室及冠状动脉造影术
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章节摘录

版权页：   插图：   我国广泛应用较小剂量阿司匹林作为房颤患者血栓栓塞并发症的预防用药，这远远
不够，阿司匹林对房颤患者脑卒中的预防只提供轻度保护作用，阿司匹林可能对高血压或糖尿病的房
颤患者和对于减少非心源性血栓栓塞比心源性血栓栓塞更为有效，因此阿司匹林预防非致残性脑卒中
的效果更好。
在非瓣膜性器质性心脏病合并慢性房颤的患者，单用阿司匹林不能充分有效预防血栓栓塞并发症，而
应使用华法林。
部分医师认为心脏瓣膜病的房颤不必用华法林，这一认识是错误而危险的。
用阿司匹林的试验结果与剂量明显有关，325mg／天有明显的抗凝血作用。
因此，推荐阿司匹林可作为房颤抗凝血的药物，可用于对华法林有禁忌证、脑卒中的危险性低的房颤
患者，例如小于60岁且无器质性心脏病证据的房颤患者。
 联合口服抗凝血药和抗血小板抑制药与调节剂量的抗凝血药单用相比并未显示降低出血风险或增强疗
效，对于大多数稳定的冠心病房颤患者，单用华法林抗凝血对于预防脑和心肌缺血事件的发生均能提
供满意效果，对于冠脉介入后合并的房颤，氯吡格雷、阿司匹林与抗凝血药合用可能风险大于益处。
 （4）维持房颤转复后处方 索他洛尔40～160mg po bid （说明）房颤经转复心律后，设法维持窦性心律
，防止房颤复发，对保护心功能、减少并发症和改善生活质量有重要意义。
此时继续使用各有效药物的维持量。
成功转复后维持治疗用Ⅰ类抗心律失常药物，特别是奎尼丁，但应充分认识到这些药物的致心律失常
作用。
索他洛尔是一种Ⅲ类抗心律失常药物并兼有β受体阻滞药的作用，与奎尼丁同样有效，而且耐受性好
，不具有心脏的选择性，也无内在拟交感活性，其β受体阻滞作用仅为普萘洛尔的1／3，能明显延长
心肌复极时间。
 偶发的房颤不需维持用药。
较频繁的阵发性房颤可以在发作时开始治疗，也可以在发作间歇期开始用药。
判断疗效要看是否有效地预防了房颤的发作。
如果患者有基础心脏病存在，心功能受损较明显，房颤发作时有血流动力学恶化的倾向，或虽在药物
预防性治疗下房颤复发次数较多且每次发作持续时间较长，可以考虑采用非药物方法来防止房颤复发
。
 3.其他非药物治疗 （1）直流电转复心律 体外直流电击技术对房颤转复为窦性心律十分有效简便，只
要操作适当也是安全的。
房颤伴心肌缺血、症状性低血压、心绞痛或心力衰竭者，药物治疗无效者建议立即实施R波对直流电
转复心律。
伴有经房室旁路前传并有血流动力学恶化的房颤患者，体外直流电复律常作为一线治疗措施。
低能量心内直流电击技术，不但心脏介入性诊断或治疗过程发生的房颤可立即成功地转复为窦性心律
，也可为植入型心房除颤器治疗做预试验。
持续时间>48小时或持续时间不明的患者，必须有抗凝治疗的准备，并于恢复窦性心律后继续抗凝治
疗4周。
 阵发性房颤发作时，往往心室率过快，还可能引起血压降低甚至晕厥，应该紧急处理，对于预激综合
征经旁路前传的房颤或任何引起血压下降的房颤，立即施行电复律。
对持续性（不能自行转复的）房颤和经选择的慢性房颤患者，转复为窦性心律是所希望的终点。
如果没有暂时性禁忌证存在，诸如洋地黄毒性反应、低钾血症、急性感染或炎性疾病以及失代偿的心
力衰竭等，体外电转复是首选的治疗措施。
体外电转复需要全身麻醉，对全身麻醉有禁忌证的患者不宜进行。
经食管超声心动图未发现心房血栓，静脉注射肝素后进行心律转复，转复后继续用肝素和华法林抗凝
血。
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编辑推荐

《新医师上岗必备丛书:心内科新医师手册(第2版)》根据心内科工作需要，对心内科临床常见的各种
心血管疾病的问诊、查体、检查、诊断和治疗进行了针对性的阐述。
同时第2版参阅了最新公布的国内外心血管疾病诊疗指南和最新进展，以便读者掌握心血管病的最新
知识。
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