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内容概要

　　《心内科临床备忘录》是编者从临床实用的角度出发，紧扣临床实践，结合心血管疾病领域的新
理论、新技术和新诊治指南，详细介绍了常见心血管疾病的病因、发病机制、临床表现、诊断、鉴别
诊断及治疗、常见临床试验操作方面的内容，重点介绍了心血管疾病的临床诊断学、检测方法学、治
疗学等基本知识和最新成果，以及编者的部分诊治心得、临床经验和教训等。
本手册编写时强调与时俱进、简明实用，是心内科医师、研究生医学院校实习生及全科医师的参考读
物。
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第1章 心力衰竭第一节 心功能评价一、心力衰竭分期二、美国纽约心脏病学会(MYHA)心功能分级三
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包炎二、缩窄性心包炎第三节 心肌炎第四节 心肌病一、概述二、扩张型心肌病三、限制型心肌病四
、肥厚型心肌病五、致心律失常性右心室心肌病六、其他类型心肌病第五节 心脏肿瘤一、心脏黏液瘤
二、其他良性心脏肿瘤三、恶性心脏肿瘤四、转移性肿瘤五、注意事项第6章 结构性心脏病第一节 先
天性心脏病一、分流型病变二、狭窄病变⋯⋯第7章 主动脉、劲动脉及外周血管疾病第8章 肺血管疾病
第9章 代谢相关性心脏病第10章 心脏相关疾病
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章节摘录

版权页：插图：【病因】我国过去以风湿性心脏病为主，但近年来其所占比例已趋下降，而高血压、
冠心病的比例明显上升。
1.基本病因大致上可分为两大类。
（1）原发性心肌损害：冠心病心肌缺血和（或）心肌梗死是引起心力衰竭的最常见原因。
病毒性心肌炎及原发性扩张型心肌病，接触心脏毒性药物包括抗肿瘤药物，例如蒽环类抗生素或大剂
量环磷酰胺等病史。
糖尿病心肌病、继发于甲状腺功能亢进或减退的心肌病、心肌淀粉样变性等也可引起心力衰竭。
（2）心脏负荷过重：见于高血压、主动脉瓣狭窄、肺动脉高压、肺动脉瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全
、二尖瓣关闭不全、间隔缺损、动脉导管未闭等加重心脏压力负荷（后负荷）或容量负荷（前负荷）
，可引起心力衰竭。
另外，慢性贫血、甲状腺功能亢进症等伴有循环血量增多的疾病，心脏的容量负荷也必然增加。
2.诱因呼吸道感染是最常见、最重要的诱因。
感染性心内膜炎常因其发病隐袭而易漏诊，询问有关违禁药物使用史有助于诊断。
各种类型的快速性心律失常以及严重的缓慢性心律失常均可诱发心力衰竭。
摄入钠盐过多，静脉输入液体过多、过快等致血容量增加；过度体力劳累或情绪激动，如妊娠后期及
分娩过程、暴怒等；不恰当停用利尿药物或降血压药等；原有心脏病变加重或并发其他疾病，如冠心
病发生心肌梗死，风湿性心瓣膜病出现风湿活动，合并甲状腺功能亢进或贫血等。
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编辑推荐

《心内科临床备忘录》是由人民军医出版社出版的。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<心内科临床备忘录>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


