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内容概要

《内科临床思维基本功释例》以症状为导向进行了大量的疾病鉴别诊断，对培养医学生发散性思维和
结合实例分析的能力非常有益；书中概要介绍了，涉及呼吸、循环、消化、肾脏、血液、神经等各系
统共150余种疾病的诊断、鉴别诊断和治疗；书中强调了循证医学方法，为部分疾病的诊治提供了最新
的循证医学证据。
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章节摘录

版权页：   3.病理生理 （1）反流导致左心室重构和左心室肥厚。
最终，为保证每搏量，左心室扩张。
 （2）前负荷和后负荷的增加导致左心室功能不全，射血分数下降。
左心室舒张末压升高，肺淤血和呼吸困难。
 （3）左心室功能的明显降低是不可逆的，因此瓣膜置换应该在不可逆的左心室功能不全和心力衰竭
产生之前进行。
 （4）每年有4％的患者进展到左心室功能不全，产生症状。
 （5）由于血液流回左心室，导致舒张压的快速下降。
导致脉压的增加。
 4.急性AR导致急性肺水肿，慢性AR可以无症状，或表现左心衰的症状。
 5.脉压增加产生很多典型体征，如洪脉和点头运动。
 6.可以听到提示主动脉瓣狭窄的收缩期杂音 （1）反流导致舒张末容积增加。
 （2）为保证前向血流，每搏量增加。
 （3）心排出量增加，超过了主动脉瓣能承受的通过血流的能力，产生功能性的主动脉瓣狭窄。
 B.主动脉瓣反流的鉴别诊断 1.肺动脉高压伴Graham Steel杂音。
 2.二尖瓣狭窄，偶尔为三尖瓣狭窄。
 3.其他原因导致的左心衰。
 C.主动脉瓣反流的治疗 1.中到重度主动脉反流的无症状患者，推荐每6个月行1次UCG检查评价左心室
功能，以决定是否需要行瓣膜置换及其时机。
 2.中到重度反流的无症状患者，降低后负荷可以减少反流量，降低心脏扩大的速度和换瓣的需要。
 （1）降低后负荷的指征：包括中、重度的主动脉瓣反流伴有左心室扩大或者高血压。
 （2）药物有硝苯地平或ACEI。
 （3）B受体阻滞剂相对禁忌，因为它延长舒张期，增加了反流量，使病情加速恶化。
 3.预防心内膜炎。
 4.瓣膜置换纠正了瓣膜反流，但是带来了与人工瓣或生物瓣相关的问题。
选择瓣膜置换的合适时机至关重要，应该在发生不可逆的左心室功能受损之前进行（即使EF70mm。
 （6）一些机构建议在心功能Ⅱ级，没有左心室功能不全以及左心室扩大的患者就进行瓣膜置换。
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编辑推荐

《内科临床思维基本功释例》由曾学军、沙悦、黄晓明主编，北京协和医科大学出版社出版。
《内科临床思维基本功释例》参考国外相关医学教材的写作方式，结合国内病例特点，部分采用了真
实的病例，具有较强的可读性。
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