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内容概要

《心内科主治医师739问/临床主治医师问答丛书》编著者徐泽升等。

全书共20章，包括：心内科常见症状、冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压、心脏瓣膜病、急性病毒
性心肌炎、心肌病、心包疾病、先天性心脏病、急性感染性心内膜炎、主动脉和周围血管病、急性肺
动脉栓塞、高动力循环性心脏病、心力衰竭、洋地黄中毒、心律失常、晕厥、心脏停搏、心源性猝死
、心血管神经症、心血管内科常用的特殊检查。
本书除对临床主治医生常遇到的重要问题外，着重对近年来的新理论、新技术和新进展等有关问题采
用问答形式，以当今观点进行解答、阐述，内容力求新颖、重点突出、简明实用，是基层医院心内科
医师、全科医师的重要参考书。
本书写作体例新颖，内容详实，特点鲜明，实用性强，充分体现科学性、规范性和生动性，具有很强
的临床实用性和指导意义。
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书籍目录

第一章，心内科常见症状
1.什么是呼吸困难？
  
2.心源性呼吸困难有哪些表现形式？
  
3.如何评估心源性呼吸困难？
   
4.哪些疾病常出现呼吸困难症状？
          
5.什么是水肿？
    
6.水肿如何评估？
 
7.全身水肿有哪些表现形式？
常见于哪些疾病？
    
8.哪些疾病可表现为局部水肿？
 
9.发绀易发生于哪些部位？
    
10.发绀有哪些临床类型？
常见于哪些疾病？
    
11.什么是咯血？
     
12.咯血常见于哪些疾病？
      
13.心悸是心慌吗？
         
14.哪些疾病可表现出心悸？

15.什么是胸痛？
                
16.胸痛常见于哪些疾病？
            
17.什么是晕厥？
    
18.晕厥和眩晕、昏迷有什么区别？
          
19.晕厥常见于哪些疾病？
            
20.什么是抽搐？

21.哪些脑部疾病可引发抽搐？
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22.非脑部疾病中哪些类型可引起抽搐？

23.什么是意识障碍？
     
24.哪些脑部疾病可伴发意识障碍？
    
25.意识障碍常见于哪些全身性疾病？
        
第二章 冠状动脉粥样硬化性心脏病
第三章 高血压
第四章 心脏瓣膜病
第五章 急性病毒性心肌炎
第六章 心肌病
第七章 心包疾病
第八章 先天性心脏病
第九章 急性感染性心内膜炎
第十章 主动脉和周围血管病
第十一章 急性肺动脉栓塞
第十二章 高动力循环性心脏病
第十三章 心力衰竭
第十四章 洋地黄中毒
第十五章 心律失常
第十六章 晕厥
第十七章 心脏停搏
第十八章 心源性猝死
第十九章 心血管神经症
第二十章 心血管内科常用特殊检查
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章节摘录

版权页：   （1）X线检查：心脏扩大为突出表现，以左心室扩大为主，伴以右心室扩大，也可有左心
房及右心房扩大。
心力衰竭时扩大明显，心力衰竭控制后，心脏扩大减轻，心力衰竭再次加重时，心脏再次扩大，呈“
手风琴效应”。
心脏搏动幅度普遍减弱，病变早期可出现节段性运动异常。
主动脉正常，肺动脉轻度扩张，肺淤血较轻。
 （2）心电图：可有各种心律失常，以室性期前收缩最多见，心房颤动次之。
不同程度的房室传导阻滞，右束支传导阻滞常见。
广泛ST—T改变，左心室肥厚，左心房肥大，由于心肌纤维化可出现病理性Q波，各导联低电压。
 （3）超声心动图：左心室明显扩大，左心室流出道扩张，室间隔及左心室后壁搏动幅度减弱，二者
搏动幅度之和低于13 mm。
病变早期可有节段性运动减弱，二尖瓣前后叶搏动幅度减弱。
二尖瓣开口小，二尖瓣叶可有轻度增厚。
右心室及双心房均可扩大，心力衰竭时，二尖瓣可呈类城墙样改变，心力衰竭控制后恢复双峰。
 （4）放射性核素检查：放射性核素心肌灌注显影，主要表现有心腔扩大，尤其两侧心室扩大，心肌
显影呈弥漫性稀疏，但无局限性缺损区，心室壁搏动幅度减弱，射血分数降低，放射性核素心肌灌注
显影不但可用于诊断，也可用于同缺血性心肌病相鉴别。
 （5）心内膜心肌活体组织检查：扩张型心肌病临床表现及辅助检查，均缺乏特异性，近年来，国内
外开展了心内膜心肌活检，诊断本病敏感性较高，特异性较低。
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