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前言

　　在医学科学飞速发展的今天，心血管疾病无论在基础理论、诊疗技术等方面都有很大的进步，也
为许多疾病的诊疗开辟了新途径。
如何在繁杂的病历信息中把握最主要的特征和治疗原则是诊治的关键所在。
这就要求心血管科医师掌握全面的心血管疾病知识，熟悉心血管疾病的各种常见病、多发病的诊治技
术。
鉴于此，我们组织了临床一线的医务工作人员撰写了本书。
本书共分18章，从病因、病理、诊断治疗，层次分明地予以阐述。
同时，对心电图、心导管检查、心脏病的介入治疗等临床常用的检查与治疗技术进行了简易的介绍。
　　本书编写历经一年多的时间，全体参编人员付出了艰辛的劳动，由于编写的人员多，故文笔很难
一致，疏忽之处在所难免，恳请读者不吝赐教。
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内容概要

　　《心血管疾病诊疗指南》共分18章，重点介绍了各种心血管疾病和综合征的临床表现、诊断、鉴
别诊断和治疗。
简易的介绍了心电图、心导管检查、心脏病的介入治疗等临床常用的检查与治疗技术等。
内容上从临床实用的角度出发，给临床医师一个清晰明了的诊疗指导，在理论知识与临床实践中架设
一座桥梁，使临床医师能在短时间内掌握诊断、治疗的基本流程，提高专业技能。
　　《心血管疾病诊疗指南》可供各级医院的内科医师，特别是心血管内科医师参考使用，也适合广
大进修、实习医师参阅。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<心血管疾病诊疗指南>>

书籍目录

第一章 先天性心血管病第一节 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 肺动脉狭窄
第五节 法洛四联症第六节 三尖辦下移畸形第七节 完全性大血管转位第八节 肺静脉畸形引流第九节 原
发性肺动脉高压第十节 主动脉缩窄第十一节 乏氏窦瘤破裂第十二节 艾森门格综合征第二章 急性风湿
热第三章 辦膜性心脏病第一节 二尖辦狭窄第二节 二尖辦关闭不全第三节 主动脉辦狭窄第四节 主动脉
辦关闭不全第五节 三尖辦狭窄第六节 三尖辦关闭不全第七节 肺动脉辦狭窄第八节 肺动脉辦关闭不全
第九节 多辦膜病第十节 二尖辦脱垂综合征第四章 动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化性心脏病第一节 
动脉粥样硬化第二节 冠状动脉粥样硬化性心脏病第三节 心绞痛第四节 心肌梗死第五节 急性冠脉综合
征第六节 缺血性心肌病第七节 冠心病猝死第八节 无症状性心肌缺血第九节 X综合征第五章 原发性高
血压第六章 心律失常第一节 窦性心律失常第二节 房性心律失常第三节 房室交界性心律失常第四节 室
性心律失常第五节 心脏传导异常第六节 病态窦房结综合征第七节 预激综合征第八节 长Q-T综合征第
九节 Bmgada综合征第七章 感染性心内膜炎第八章 心肌疾病第一节 原发性心肌病第二节 特异性心肌病
第九章 心包疾病第一节 急性心包炎第二节 心脏压塞第三节 缩窄性心包炎第十章 周围血管疾病第一节 
大动脉炎第二节 主动脉夹层第三节 马方综合征第四节 雷诺病第五节 血栓性静脉炎第十一章 肺源性心
脏病第一节 急性肺源性心脏病第二节 慢性肺源性心脏病第十二章 心电图第一节 常规心电图第二节 心
电图运动负荷试验第三节 动态心电图第四节 心率变异性第五节 心室晚电位第十三章 心导管检查第一
节 心导管检查的基本设备第二节 右心导管检查第三节 左心导管检查第四节 选择性冠状动脉造影第五
节 心内膜心肌活检术第十四章 心脏病的介入治疗第一节 经皮二尖辦球囊成形术第二节 冠心病的介入
治疗第三节 先天性心脏病的介入治疗第四节 心律失常的射频消融治疗第十五章 人工心脏起搏器与植
入型心脏复律除颤器第一节 人工心脏起搏器第二节 植入型心脏复律除颤器(ICD)第十六章 血流动力学
监测第十七章 主动脉内气囊反搏第十八章 电击复律与除颤

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<心血管疾病诊疗指南>>

章节摘录

　　7）左至右分流量大的患者，可出现类似主动脉瓣关闭不全的周围血管征。
　　8）其他体征尚有心浊音界扩大、心尖搏动增强并左移、前胸特别是左前胸隆起等。
　　2.特殊检查　　（1）超声心动图：可见左心室内径增大，主动脉降部与肺总动脉或左肺动脉间有
沟通，多普勒显示左至右分流，二尖瓣活动幅度及速度增加。
　　（2）x线：肺血流增多，肺门血管影搏动明显，肺动脉段凸起，主动脉影不缩小或增大，左心室
增大。
一般情况下本病的肺门血管影搏动不如心房间隔缺所引起的显著。
未闭动脉导管小者变化可不明显，如有肺动脉高压，则左心室亦可能增大。
　　（3）心电图：轻型者心电图可正常，较重者示左心室肥厚、双侧心室肥厚、左心房增大，肺动
脉压高时有右心室肥厚变化。
　　（4）右心导管检查：在肺动脉水平有左至右分流，肺血流量增多，肺动脉压可增高，心导管可
通过未闭的动脉导管从肺动脉进入主动脉，多进入降主动脉。
　　（5）选择心血管造影：一般不施行。
选择性主动脉造影可见主动脉与肺动脉同时显影，有时可见未闭的动脉导管显影。
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