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前言

心血管疾病严重威胁人类健康，一直是世界医学界关注的焦点，人们竭尽全力，期望提高对多种心脏
病，特别是冠心病的诊断、治疗，提高疗效，降低病死率。
近几十年，随着心血管介入的治疗及一系列重大新技术的进展，冠心病病死率逐年下降。
及早为患者赢得抢救、治疗的第一时间，不仅需要熟练、精湛的技术，而且需要有一支同心协作的团
队和一套合理、健全的流程体系，这些因素都起到至关重要的作用。
因此，《心血管介入培训教程》是一部集医疗、医技、护理为一体的培训教程。
《心血管介入培训教程》包括心血管介入诊断与治疗、外周血管疾病的诊断与治疗、心血管介入相关
电生理、超声、CT与X线应用、综合检查以及心血管介入治疗的护理等学科。
鉴于国内少见类似著作，本书有其独特的价值：本书涵盖了有关PCI的基础知识和基本技能；阐述了
临床经常遇到的各种特殊类型冠状动脉病变的处理原则和技巧；对非冠状动脉疾病，如先天性心脏病
、肺血管病和肥厚型心肌病等介入治疗进行了详尽的论述；详细论述了周围血管疾病的流行病学和病
因学、临床表现，覆盖了周围动脉疾病介入治疗；由于影像学诊断在血管疾病评估中的核心地位，作
者论述了现代影像学与设备及其技术特点，重点介绍了常见心脏病在临床介入治疗中的应用；心血管
介入相关电生理常见疾病的阐述是收入了大量作者在临床一线工作中收集的图像资料，以图释文，可
读性强。
另外，对起搏基础知识进行了深入浅出的介绍，全面地总结了多年积累的介入护理经验，形成专业技
术体系，规范介入管理。
本书内容丰富，系统全面，图文并茂，新颖实用，可读性强，特别是心血管介入治疗、护理技术，从
不同角度、多层次系统介绍了各项规章制度，本书形成了医、技、护专业技术体系，为规范介入管理
，起到了抛砖引玉，启迪思维的作用，适于作为一本实用、规范、简明、指导性强的培训教程。
希望本书对大家有所帮助，由于我们的时间仓促，对书中不足之处，望各位同仁多多包涵，给予指正
。
医学是一门不断追求完善的科学，因此，我们希望临床、医技、护理等科室之间能有效沟通与合作，
更好地为患者提供安全、有效、及时的诊疗服务，为广大心内科患者带来福音。
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内容概要

《心血管介入培训教程》内容简介：编者分6章以图文并茂的形式，从不同角度、多层次阐述了心血
管介入的原则、方法、要点、诊断依据、鉴别诊断、如何综合分析、治疗以及相关电生理、影像学、
护理等内容，并配有精美插图200余幅。
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作者简介

李保，男，1963年出生。
医学博士、博士生导师，享受国务院特殊津贴专家，卫生部有突出贡献中青年专家。
山西省心血管病医院院长，心血管病研究所所长，心内科主任，主任医师。
兼任中华医学会心血管病专业委员会委员，山西省心血管疾病防治办公室主任，山西省心血管病专业
委员会副主任委员，山西省介入心脏病学组组长，山西省卫生厅心血管病介入诊疗质控部主任，同时
兼任《中华心血管病杂志》《中国循环杂志》《中国心血管杂志》《中国心血管病研究》等医学期刊
编委。
发表论文50余篇。
率先在山西省开展了冠心病的介入治疗，主持完成卫生部优秀青年科研基金项目1项，山西省科技攻
关项目4项，省自然科学基金项目2项，分别获山西省科技进步二等奖4项。
先后获“全国技术创新能手”“中国青年科技创新奖”“全国五一劳动奖章”“全国劳动模范”“全
国医德标兵”“山西名医”“山西省科技奉献一等奖”等殊荣。
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一、分类 二、诊断流程图 第八节起搏器心电图的基础——置入起搏器的时间周期 第4章心血管介入相
关超声应用 第一节概述 一、超声成像基本原理 二、心脏超声诊断原理及基础 第二节正常超声心动图 
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、动脉导管未闭 五、肺动脉瓣狭窄 六、扩张型心肌病 七、肥厚型心肌病 八、超声心动图在评价心力
衰竭患者心脏同步化治疗中的应用 第5章心血管介入相关CT及X线应用 第一节概述 一、CT的发展及成
像原理 二、多层螺旋CT冠状动脉成像 三、CT心血管成像过程中碘对比剂的合理应用 四、扫描前的准
备及注意事项 五、冠状动脉CT血管造影检查的应用价值和禁忌证 第二节正常冠状动脉解剖及CTA表
现 一、正常冠状动脉解剖及冠状动脉分布类型 二、冠状动脉解剖变异 三、心肌桥 第三节临床应用 一
、冠状动脉狭窄评价 二、冠状动脉支架置入术后的CTA评价 三、冠状动脉搭桥术后的CTA评价 第四
节常见先天性心脏病的多排CT诊断 一、动脉导管未闭 二、房间隔缺损 三、法洛四联症 四、共同动脉
干 五、完全型大动脉转位 六、主动脉缩窄 第五节心血管介入相关CT及X线应用 一、心脏X线检查方
法 二、正常心脏大血管X线表现 三、心脏各房室增大的表现 四、先天性心脏病 第六节心血管介入相
关综合检查 一、ST段抬高型急性心肌梗死 二、急性心肌梗死危险分层 三、急性心肌梗死时的传导障
碍 四、心脏X综合征 第6章心血管介入治疗的护理 第一节介入治疗围术期护理总论 一、介入治疗护理
学概述 二、介入治疗护理学目的 三、介入治疗护理学的任务 四、介入治疗护理学的发展与现状 五、
介入治疗围术期护理 六、患者术前访视护理 七、人文关怀护理 第二节冠状动脉造影术的护理 第三节
冠状动脉介入治疗的护理 第四节心律失常射频治疗的护理 第五节心脏起搏器置入治疗的护理 第六节
急性心肌梗死介入治疗围术期护理 一、急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的术前护理 二、急诊经皮

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<心血管介入培训教程>>

冠状动脉介入治疗（PCI）术中严重并发症急救护理措施 三、术中症状的处理 第七节动脉导管未闭介
入封堵术护理 第八节房间隔缺损介入封堵术的护理 第九节室间隔缺损介入封堵术的护理
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章节摘录

版权页：   插图：    五、冠状动脉造影过程中的心电图及血流动力学改变 冠状动脉造影过程中，心电
图会出现一过性改变，包括心率减慢（在右冠状动脉注入造影剂时更为明显），P—R、QRS及Q—T
问期延长，QRS电轴及ST—T改变。
左冠状动脉造影时电轴左偏，TT降低或倒置，T增高（左前分支阻滞图形）；右冠状动脉造影时电轴
右偏，T1增高，降低或倒置（左后分支阻滞图形）。
这些改变一般在数秒至十几秒左右自行消失。
此外，造影时可发生房性或室性期前收缩、心房颤动、房室交界区心律、短暂室性心动过速、窦性停
搏等心律失常，偶尔发生心室颤动或心脏停搏。
 左心室及左、右冠状动脉造影时，动脉血压可一过性降低，左心室造影时左心室舒张末期压一过性升
高。
 六、冠状动脉造影的主要并发症 冠状动脉造影是一种有创性诊断技术，其本身有一定潜在危险性，
可发生严重并发症甚至死亡。
现将主要并发症及其预防介绍如下。
 （一）死亡 冠状动脉造影的病死率与患者病情和术者的技巧及经验有关，其高低很大程度上取决于
冠状动脉病变的严重程度、左心室功能状态及临床过程是否稳定，造影的病死率一般在0.1％以下。
根据Adams的报道，左冠状动脉主干病变增加死亡的危险约6.8倍（非左冠状动脉主干病变造影病死率
为0.12％，而左冠状动脉主干病变为0.76％）。
在造影致死的病例中，一半以上为左冠状动脉主干病变。
为预防左冠状动脉主干病变造影引致的死亡，当导管尖端进入左冠状动脉开口即发生压力衰减、导管
嵌顿时，应立即将导管后撤至左冠状窦冠状动脉开口附近，进行试验性注射造影剂。
当证实为左冠状动脉主干开口严重狭窄时，不应再次插入导管，仅可在开口处附近左冠状窦内注射造
影剂，进行半选择性造影，以免导管尖端导致斑块破裂、冠状动脉痉挛或血栓形成，而造成严重后果
。
当首次注射造影剂证实为左冠状动脉主干分叉前病变时，亦应尽可能减少注药次数，只要对病变足以
作出诊断，即应拔出导管。
对于左冠状动脉主干严重狭窄或造影后心绞痛频繁发作者，术后应持续肝素抗凝治疗或注射低分子肝
素，并争取行急诊主动脉一冠状动脉旁路移植术治疗。
除左冠状动脉主干病变外，重度三支冠状动脉病变、左心功能严重受损（EF≤30％）、严重室性心律
失常、急性心肌梗死、瓣膜病合并冠心病以及合并严重心外疾病（如肾功能不全、需要胰岛素治疗的
糖尿病、进行性脑血管病等）患者，冠状动脉造影也属于高危险范畴。
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编辑推荐

《心血管介入培训教程》内容实用、贴近临床，系统全面，形成了医、技、护专业技术体系，适于各
级心内科、介入科和影像科医师及相关医务工作者阅读参考。
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