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前言

为患者提供最好的医疗服务是心血管內科的目标，当然也是所有医学学科的目标。
在过去的10年中，医学已经取得了巨大进步，尤其是心血管內科方面，为评价治疗心血管疾病的新方
法开展了大量临床实验。
实际上我们已经进入了一个新的心血管疾病治疗及处理方法不断涌现的时代。
在这种情形下，它们又可为临床医生提供有益的指导。
但改进医疗实践的过程远比进行一个新的临床试验复杂得多.虽然基础研究学者可能将其看做是多年研
究积累的精华，但对于临床实践来说，却仅仅是个开始。
首先，美国FDA必须审查该新治疗方法的疗效及安全性的相关临床试验数据，以确保有充足的证据获
得批准，并用于临床患者。
与此同时，指南编写委员会及专家审查相关临床证据，并就如何以及在何种患者中应补充新的治疗方
法提出建议。
然后，制药公司逐渐地通过各种媒体向医生传递相关信息，包括医学继续教育论坛。
医学会将组织专题研讨，专家们则通过医院的巡回讲座将新的治疗方法介绍给心血管內科医生。
然而，确保依据指南将新的（即便是标准的）治疗方法应用于患者需要做更大量的工作。
近年来，许多挂号处已经将临床实践中患者应采取何种治疗以表列出。
说明相当比例的患者没有经过基本的药物治疗，如大力推荐的阿司匹林及降脂药物等。
因此，还需要更多的努力来确保患者能在恰当的时间得到合适的医生所采取的正确的治疗.医疗质控已
经形成医学新领域，并且心血管医学处于这个领域的最前沿。
此领域由旨在改善患者医疗质量的多种不同规划组成。
一种方法是改进及应用关键路径。
其均为结合了已验证治疗方法的标准化文件或计算机程序，目的在于使治疗合理化并更符合成本效益
原則。
虽然起初被用来缩短住院时间，但现在关键路径的应用在不断增加。
其为相关机构医疗水平的提高提供了契机，可为特异性诊断的患者提供恰当的检查及治疗.本书收集丁
关国主要机构的示范性临床路径（流程）。
这些路径均已经过医院实践并由相关专家改进。
作者已经将关键性的临床资料总结为简短摘要，并提供了其所在医院应用的临床路径。
我们将其编纂成书，旨在使读者更好地应用相关信息。
本书起始概述了什么是临床路径及如何改进，然后介绍了一些处理住院前患者及急诊患者的路径。
接下来介绍了一些主要心血管疾病的恰当的治疗方法。
最后介绍了一些门诊患者的临床路径，如高血压及血脂异常的处理。
希望这些临床路径能够使內科医生常规采用嵌入式疗法以作为改善心脏病患者症状的一种手段。
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内容概要

本书为心血管疾病患者的入院前急诊科治疗、住院治疗及门诊治疗提供了以证据为基础并综合考虑成
本及效益关系的重要流程。
同时，本书充分反映了心血管领域最新的研究结果及心血管疾病防治的最佳方案和最新流程。
    本书适合心血管内外科急诊医师、护士和技师阅读，对心血管内外科住院医师、门诊医师和保健医
师亦具有重要参考价值。
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章节摘录

插图：第8章 急诊室房颤流行病学急诊室心律失常最普遍、临床最重要的是心房颤动（AF）。
据估计有220万美国人患阵发性或持续性房颤。
60岁的人2％有房颤，房颤的发病率随年龄增加升高。
75岁以上病人，10％以上有房颤经历。
与高龄相应的其他情形如冠心病、高血压、充血性心力衰竭、辦膜性心脏病、甲状腺功能亢进以及糖
尿病也容易合并房颤。
由于老年人发病率较高，以及老年人群的增长，房颤已成为住院增加的原因。
房颤的心律失常住院的34.5 ％。
房颤的并发症从心脏先代偿到血栓栓塞事件，如急性缺血性脑卒中。
房颤病人死亡的相对危险男性增加1.5 倍，女性几乎增加2倍。
分类必须首先理解几个与房颤有关的术语。
急性发作房颤的定义是持续时间小于48小时。
这一特征非常重要，因为它将指导所选病例的治疗。
阵发性或复发性房颤指房颤至少发作2次并且已经终止。
持续性房颤指没有终止的房颤，后来的终止并不改变其持续性房颤的定义。
如果房颤持续时间超过1年，便被划分为永久性房颤。
孤立性房颤的定义是指发生在年龄60岁以下、没有超声或临床心血管疾病证据的患者的房颤。
据估计孤立性房颤占所有房颤的12％－30％。
这些分类不适用于持续时间小于30秒的房颤以及继发于心脏手术、心肌炎、急性心肌梗死、甲状腺功
能亢进和急性肺部疾病的房颤。
病理生理学慢性房颤病人心房组织的组织学分析显示了除预期潜在疾病本身以外的改变，常见纤维斑
片或炎症与正常心房组织混合在一起，这解释了心房不应期的不均一性。
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编辑推荐

《心血管疾病诊治关键流程(中文翻译版)(原书第2版)》收集了美国主要机构的示范性临床路径（流程
）。
这些路径均已经过医院实践并由相关专家改进。
作者已经将关键性的临床资料总结为简短摘要，并提供了其所在医院应用的临床路径。
我们将其编纂成书，旨在使读者更好地应用相关信息。
《心血管疾病诊治关键流程(中文翻译版)(原书第2版)》起始概述了什么是临床路径及如何改进，然后
介绍了一些处理住院前患者及急诊患者的路径。
接下来介绍了一些主要心血管疾病的恰当的治疗方法。
最后介绍了一些门诊患者的临床路径，如高血压及血脂异常的处理。
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