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前言

临床工作的特点是分秒必争，在最短的时间内做出正确的诊断，解除患者的痛苦，挽救患者的生命，
因此，每一名医师都应该具备一定的临床判断以及决策能力，而这种能力与对疾病的熟悉程度密切相
关，这就要求医师对每种疾病都有充分的认识，其诊断要领和治疗方法了然于胸，并能够根据实际情
况作出相应判断。
为了使医师能够在繁忙的临床工作中快速查阅到疾病的诊疗资料，特组织各科专家编写此套《医师案
头速查丛书》，分为内科系列、外科系列，妇产科、五官科、急诊科等，本套书有如下特点：1.从症
状人手，引出相关疾病。
2.病种全。
不但包括临床上常见的各种疾病，而且鉴于近年来传染性疾病的发病增多的趋势以及临床诊疗工作的
特点，收纳了各科急症性疾病以及传染性疾病，将其独立成章，便于医师查阅。
3.以西医为主，对临床上非常常见的疾病适当加入了中医治疗方法，便于医师选择。
4.出于近年来“全科医师”概念的提出，以及临床诊疗工作的复杂性、多学科交叉的特点，对重要疾
病相关学科的内容做了适当阐述，便于医师综合各种情况做出诊断。
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内容概要

本书共分四章。
第一章和第二章介绍了成人心脏外科常见疾病，先天性心脏病的诊断要点、手术指征、术前准备、手
术概要和疗效：第三章介绍了心外科手术全身各系统管理及并发症处理：第四章介绍了心脏移植的相
关内容．包括术前检查、米前准备、手术概述、术后监护等．本书结合了当前心外科领域最新进展．
密切结合临床．条理清晰．实用性强．便于查阅和携带。
适于心胸外科医师参考阅读。
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章节摘录

插图：第一章 成人心脏外科常见手术概述第一节 心脏瓣膜病变二、主动脉辦关闭不全风湿热及细菌
性心内膜炎是产生主动脉辦关闭不全的较常见病因，其他包括退行性变、室间隔缺损、主动脉窦瘤破
裂等也会产生主动脉辦的脱垂而导致关闭不全。
主动脉辦关闭不全使左心室容量负荷增加。
在舒张期，左心室要额外接受从主动脉反流回入左心腔的血流．在收缩期，左心室要排出超出正常充
盈量的血液。
由于舒张期左心室与主动脉之间的压力阶差达数十毫米汞柱，因此即使关闭不全的面积不大，回流量
却很大。
严重的关闭不全，回流量比正常心排血量高出2.4倍，使舒张期左心室充盈压迅速升高，甚至高
达4-6.7kPa（30-50mmHg），超过左心房压力，引起保护性二尖辦提早关闭，称之为功能性二尖辦狭
窄。
晚期严重患者，由于左房、室环径扩大，使二尖辦乳头肌移位，产生功能性二尖辦关闭不全。
主动脉关闭不全的左心排血功能受主动脉一左心室压力阶差、外周动脉血管阻力、心肌顺应性和心率
快慢或舒张期长短等因素的影响。
多数患者外周血管床扩张（脉压增大）有利于心脏向外周排血和相对减少左心回流。
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编辑推荐

《心外科速查》为医师案头速查丛书之一，由人民军医出版社出版。
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