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前言

心力衰竭是一种复杂的临床综合征，是各种心脏病的严重阶段。
心力衰竭的预后十分严重，5年存活率与恶性肿瘤相仿，且发病率仍在继续增长，心力衰竭正成为2l世
纪最重要的心血管病证之一。
因此如何提高心力衰竭的治疗效果，进一步改善患者临床症状、提高其生存质量、延长患者的寿命是
我们面临的严峻挑战。
近年来，随着现代生物学技术的发展，心力衰竭的研究不断深入，新理论、新观点、新药物、新技术
、新疗法不断涌现。
为了及时地反映国内外重要领域的最新进展，更好地满足广大读者需求，作者本着博采众长、精心选
材的原则，广泛参考国内外最新文献而撰写专著，以期使读者有一全面认识。
本书系统地介绍了心力衰竭中西医学相关知识。
在西医治疗方面，从循证医学角度来看，从多年前应用强心、利尿剂、纠正血液动力学异常模式进展
到改善心脏的生物学特性模式，给人耳目一新的感觉。
中医方面，不仅对心力衰竭的病因、病机、辨证、方药进行了系统地阐述，且对中医药现代药理研究
也进行了综述，对作为中华民族灿烂瑰宝的中医药进行了挖掘、整理，使之古为今用。
同时还将国内名老中医对心力衰竭的认识进行了总结，可以使年轻的医生用较短的时间了解和掌握中
、西医药治疗心力衰竭的知识和技能。
这对提高临床心血管专科医生和心血管相关专业的诊疗水平大有帮助。
全书内容丰富，实用性强，书中介绍了近年来心力衰竭方面的治疗方法，适用于工作在心血管内外科
、急症科及重症监测科的临床医生使用，我愿意推荐给同行们作为参考。
该书是由一批中青年学者和专家编著而成，他们对学术认真、严肃的态度、对工作满腔热忱的精神，
使我欣然愿为此书做序。
该书的出版必定会为我国中西医学心血管疾病、特别是心力衰竭的临床科研教学工作方面作出重要贡
献。
最后期望该书作者在前期心力衰竭研究工作的基础上开拓进取，充分发挥中西结合的优势，为人类健
康作出更大贡献。
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内容概要

本书从中西医结合的角度全面系统地阐述了心力衰竭的病因、流行病学、病理生理、诊断及治疗相关
知识，并介绍了该领域最新的研究成果，如心力衰竭的循证医学研究、心力衰竭的干细胞治疗和基因
治疗等，书中还收录了中医学对心力衰竭的认识，重点阐述了其辨证论治、针灸治疗、中药治疗及名
老中医关于心力衰竭的临床经验总结等内容。
全书共分40章，内容翔实，观点新颖，阐述简明，注重基础理论与临床实践相结合。
可供从事心力衰竭基础与临床研究及相关专业的临床医师、科研人员、医学院校研究生和本科生使用
。
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作者简介

吴红金，北京中医药大学附属中西医结合医院院长、主任医师、教授、博士生导师，世界中医药药学
会联合会心血管病专业委员会理事，中国中西医结合学会理事，全国中医药高等教育学会临床教育研
究会常务理事，中国老年学学会中医药研究委员会副主任委员，国家自然科学基金委员会同行评议专
家，北京中西医结合学会副会长，北京市中西医结合学会青年工作委员会副主任委员，《中华中西医
临床杂志》、《医学综述》杂志主编，北京市中医药重点学科——中西医结合心血管内科学科带头人
　　主要从事中西医结合治疗心血管疾病基础与临床研究，将祖国传统医学与现代生物学技术相结合
，对冠心病、心力衰竭的发病机制及中西医结合治疗方法进行了深入研究。
应用基因组学技术研究了川芎嗪对人类内皮细胞基因表达谱的影响，应用蛋白组学技术研究了心肾阳
虚型心力衰竭相关蛋白质的变化，这些研究成果对于揭示中医证的实质、中医药治疗心血管疾病的机
制及心血管新药开发具有重要的意义。
开发治疗冠心病、心力衰竭的中药新药——心力康颗粒，已完成生产工艺、质量控制、急性毒理、慢
性毒理与药效学研究。

　　先后主持国家自然科学基金、国家中医药管理局中医药科学技术研究基金、首都医学发展科研基
金、北京医学卫生科技重点支持项目、北京市中医药科技项目重大专项、北京市中医药科研重点学科
项日等科研课题。
主编《高血压中西医临床处置策略》等医学专著2部，参编著作2部，发表研究论文40余篇
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书籍目录

上篇 西医篇　第1章 心力衰竭的病因和流行病学　第2章 心力衰竭的病理生理　第3章 心力衰竭的诊断
　第4章 心力衰竭的药物治疗　第5章 心力衰竭的起搏治疗　第6章 机械通气在心力衰竭中的应用　
第7章 心力衰竭的外科治疗　第8章 心力衰竭的干细胞治疗　第9章 心力衰竭的基因治疗　第10章 心力
衰竭的康复治疗　第11章 急性心力衰竭　第12章 舒张性心力衰竭　第13章 难治性心力衰竭　第14章 
心力衰竭的循证医学研究　第15章 冠心病心力衰竭　第16章 高血压性心力衰竭　第17章 心脏瓣膜病心
力衰竭　第18章 心肌炎心力衰竭　第19章 心肌病心力衰竭　第20章 慢性肺源性心脏病心力衰竭　第21
章 心力衰竭与肾功能不全　第22章 内分泌代谢疾病与心力衰竭　第23章 心力衰竭与围生期　第24章 
心力衰竭与口腔疾病　第25章 心力衰竭与脑　第26章 心力衰竭与贫血　第27章 围手术期心力衰竭与麻
醉　第28章 小儿心力衰竭的特点　第29章 老年心力衰竭的特点　第30章 心力衰竭与心律失常　第31章
心力衰竭的护理　第32章 心力衰竭的预后　第33章 心力衰竭动物模型下篇 中医、中西医结合篇　第34
章 中医学对心脏生理功能的认识　第35章 心力衰竭的中医学源流与发展　第36章 心力衰竭与其他相
关疾病的辨证论治　第37章 心力衰竭的中医辨证规律研究　第38章 中药治疗心力衰竭　第39章 心力衰
竭的针灸治疗　第40章 名老中医关于心力衰竭的经验总结
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章节摘录

(一)肥大心肌细胞表型改变机体的各种蛋白质，基本都属于一个自身的同工性家族，即同一种蛋白质
具有几种结构和功能基本相同，但又有所差异的类型。
心脏各种组织蛋白均各属于同工家族。
如目前已知肌球蛋白重链有8个同工型，肌动蛋白中的肌钙蛋白有2个同工型等。
在胎儿期、幼年期、成年期和老年期等不同发育阶段，或不同功能状态下，不同组织或不同部位多种
蛋白受基因调控表达出的同工型会有变化，引起相应的结构、代谢和功能的差异，称为蛋白分子表
型(molecular phenotype)改变。
持续的神经内分泌激活和多种细胞因子的分泌变化，通过多种目前尚不完全清楚的信号传递系统，使
在成年期已处于静止状态的胎儿期基因被激活，某些胎儿期蛋白重新表达，或某些基因表达过度，致
使心肌组织蛋白表型改变。
除因基因表达改变导致心肌蛋白同工型转换外，目前已发现某些细胞因子、氧自由基等可引起心肌细
胞基因缺失或突变，成为心肌蛋白表型改变的另一原因。
离体心肌细胞培养的实验提示，压力负荷增加导致的心肌细胞增粗及容量负荷增大导致的心肌细胞增
长，也是两种细胞表型的改变。
其中肌节的长度并未改变，仅是因肌节增生的方式不同，并联增生或串联增生所致。
这种肥大细胞表型的差异，是由不同的信号传导通路所介导的。
(二)肥厚心肌间质增生包绕并固定心肌细胞及心肌中血管、神经纤维的心肌间质胶原网络(collagen
network)，与其延续构成的瓣膜、腱索、纤维环等联结，不仅构成心脏的骨架，而且在心肌细胞间传
递、力的整合及收缩与舒张转换中都起着重要作用。
成年心肌中的胶原网络也处在动态平衡中，不断有心肌成纤维细胞合成分泌新的胶原蛋白、黏蛋白和
糖蛋白构成新的胶原网络，原有的胶原网络成分又被成纤维细胞分泌的基质蛋白酶(matrix
metallproteases，MMP)水解，其更新率约为每天O．6％。
持续的神经一内分泌激活及大量细胞因子生成，使心肌成纤维细胞迁移，并由功能型转变为分裂型，
同时其分泌的工型及Ⅲ型胶原蛋白的转录、翻译后修饰、交联的基质金属蛋白酶介导的胶原降解等平
衡改变，致使心肌成纤维细胞增生，其蛋白合成、分泌加快，同时伴有胶原蛋白种类和空间结构的变
化。
笔者与其他研究的工作都证实，肥厚心肌中I型与Ⅲ型胶原蛋白含量比进行性升高。
I型胶原纤维主要构成与心肌束平行排列的粗大心肌间质纤维，抗张能力强，其增多能提高肥厚心肌的
抗张强度，具有预防室壁应力增大引起心肌细胞过度侧向移位造成心壁变薄和心腔过度增大的作用，
却使心肌僵硬度增大。
肥厚心肌中间质成分过度增生和间质构成的变化，导致肥厚心肌进行性纤维化，在提高肥厚心肌抗张
能力的同时，使肥厚心肌顺应性降低，不仅影响舒张功能，同时使心肌收缩的内阻力增大而影响收缩
功能，还造成心肌细胞运输和细胞间信息传递障碍。
实验性充血性心力衰竭造成的心房纤维化，严重影响心肌局部冲动的传导，在促进持续性心房纤颤发
生中起重要作用，同时也导致心房结构改建。
(三)肥厚心肌中心肌细胞死亡增多目前认为，成年心肌细胞属终末分化细胞，已丧失增生能力，因而
心肌肥厚过程中只有心肌间质成纤维细胞增生，而无心肌细胞的增生，仅有其肥大。
近年研究者发现在肥厚心肌中存在明显心肌细胞减数，即死亡现象。
Li等对成年高血压大鼠心肌细胞凋亡数定量观察，结果显示同龄对照大鼠心脏平均每百万个心肌细胞
核中有凋亡细胞2．21个，代偿性肥厚心脏有8．05个，心力衰竭心脏有38．92个，且心肌细胞凋亡多
见于左室游离壁，特别是心内膜附近。
已知心肌细胞凋亡增多是造成肥厚心肌中心肌细胞减少的重要原因。
另有学者认为，肥厚心肌过度纤维化，妨碍心肌细胞与周围组织液之间的物质交换，严重时会造成心
肌细胞萎缩和死亡，是造成肥厚心肌中心肌细胞数减少的另一原因。
心肌肥厚过程中心肌细胞死亡无疑降低肥厚心肌功能，但目前对其中心肌细胞减少的数量和速度尚未
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定论。
因而心肌细胞丢失在导致肥厚心肌功能障碍中的作用，尚需深入研究。
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编辑推荐

《心力衰竭中西医结合治疗学》由清华大学出版社出版。
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