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前言

冠心病监护的首要责任和目标是减少心肌梗死并发症，从而改善症状，挽救生命。
在临床医学和教学中，冠心病监护室（CCU）是充满挑战、分工明确、令人兴奋且富有满足感的地方
，从中可以继续学习疾病的自然转归、各种医疗技术和临床治疗的相关知识。
其实，心肌梗死患者并不是死于心肌梗死——而是心肌梗死的并发症。
大多数心肌梗死患者的转归很好，不会出现并发症，风险相对较小。
少数心肌梗死患者会出现并发症，存在死亡风险。
这些患者是CCIJ的主要患者——存在死亡高风险的患者。
及时识别并妥善处理并发症能够挽救这些患者的生命——这正是CCU存在的原因。
因此，有并发症的心肌梗死患者常常是CCU医生工作的重点和目标。
虽然急性冠状动脉综合征患者的处理流程不断发展，但是合并并发症的心肌梗死患者的治疗和急性冠
状动脉综合征并发症患者的处理仍应遵循个体化原则，区别对待，并在成功和失败中付出代价，总结
教训，积累经验，完善临床技能和策略。
最精练的CC[J团队需要始终不渝地关注预防心肌梗死并发症的发生。
某些心肌梗死并发症，如不同程度的心力衰竭，在CCU中就可进行救治；出现其他并发症时常需要及
时转运、快速手术并转入重症监护室进行治疗。
这些急症患者的成功救治是各种治疗间协调与合作的成功范例。
CCU医生、护士和培训者的献身精神和职业素养使我对心肌梗死并发症产生了兴趣。
这些高危患者对我们的影响作用和贡献最大。
我希望通过阅读本书中有关冠状动脉解剖、病理、病理生理、影像解剖和基础生理知识，读者能够学
到CCIJ相关知识以及各种临床处理方法。
本书中，我尽量对有关心肌梗死并发症进行了系统、完整的讲解，并在每个章节中提供病例作为补充
学习。
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内容概要

攻克心肌梗死的多种并发症。
    心肌梗死并发症逐年增加，许多情况下还可导致死亡。
本书将为您提供来自权威心脏病学专家和影像学专家的专业指导，就何时以及如何进行最新影像学检
查并分析检查结果进行了详述，以便能及时、有效地治疗急症患者，挽救生命。
    提供了关于何时并如何筛查常见但很难确诊的心肌梗死并发症的详细建议，以便提高治疗水平，增
加生存率。
    讨论了关于心肌梗死的热点主题，包括心源性休克、左心室重塑、血栓、右心室梗死、假性室壁瘤
等，以协助诊断和治疗。
    呈现了70多个完整的具有教育意义的病例，使内容浅显易懂。
    详述了胸部X线片、经胸和经食管超声心动图、心脏CT、MR、血管造影以及核素检查的优点和缺点
，以便能快速选择最佳检查手段。
    囊括了各种支持证据和最新AHA／ACC指南，以便更准确地解释影像学发现。
应用统一的、易于理解的章节格式，方便进行参考。
    汇总了400多幅彩图，以提供专业的影像指导。
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书籍目录

1.心源性休克2.梗死左心室的评估3.心肌功能失调、室壁瘤形成和左心室重构4.心肌梗死后左心室流出
道动力性梗阻5.梗死后心腔内血栓6.右心室梗死7.急性和亚急性游离壁破裂8.左心室假性室壁瘤9.不完
全破裂：心肌内血肿、心肌夹层和心外膜下血肿10.梗死后心脏压塞11.室间隔破裂12.乳头肌断裂和梗
死后二尖瓣关闭不全
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章节摘录

插图：进行性左心室扩张与重塑出现的特征是梗死节段与非梗死区域的扩张（典型表现为左心室腔变
为球形）以及左心室充盈压升高。
横向和纵向的心室腔扩张通常会导致轻到中度的功能性二尖瓣关闭不全，后者是左心室功能失调进一
步恶化和预后不良的标志”。
即使二尖瓣关闭不全程度不重，但可进一步减少前向的每搏输出量，促使左心进一步扩张，加重心力
衰竭，导致序贯性右心压力增高。
同时左心室舒张压力增高和二尖瓣关闭不全又会导致左心房的球形扩张。
在升高的左心房压力、二尖瓣关闭不全和心房颤动等一些不良参数或事件的共同作用下，梗死后左心
房容积是一个重要的预后不良的预测因子。
。
升高的左心房压力、室间隔运动功能失调或右心室游离壁功能失调以及容量负荷过重都可以引起右心
衰竭，最终导致类似于扩张型心肌病的缺血性心肌病表现。
梗死扩展的出现可以预测住院期间大量的不良事件发生（50％vs0％）。
梗死扩展可见于70％的心源性休克患者。
，与心脏破裂（发生率逐渐升高）相关。
尽管心脏磁共振技术对梗死扩展的定量和比较可能是最好的检测手段，但临床上通常采用超声心动图
或心室造影,发现梗死节段的扩张和变薄来诊断。
心室重塑实质上是心室壁面积和室腔容积的增加，因此线性的二维方法（例如M型超声心动图）对于
测量已经发生变形重塑的心室通常是不准确的。
而心室容积的测量是描述心室重塑的更好方法。
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编辑推荐

《心肌梗死并发症:临床诊断图谱》是由北京大学医学出版社出版的。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<心肌梗死并发症>>

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 8


