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内容概要

　　《介入心脏病学（第2版）》具有以下特点：首先，秉承了第一版“全、新、实用”的风格，内
容涵盖冠心病、外周血管疾病、结构性心脏病、心律失常导管消融、心脏起搏、植入型心律转复除颤
器与再同步治疗等心脏介入治疗的所有亚专业，既强调心导管术基本原则、重要并发症处理等介入基
础，又着眼于心脏介入实践中原则、策略和操作技术的讲解，力求成为初学者成长的良师益友和从业
者解决临床问题的实用工具。
其次，对临床问题的科学原理、循证证据和发展方向进行了详细解读，并对介入医师常遇的相关学科
知识，如辐射防护、器械研发和人员培训等进行了简要介绍。
此外，鉴于介入治疗很大程度上是一门操作艺术，清晰、直观的图片更便于读者阅读和理解，本书纳
入和绘制了2000余幅精美图片，其中既有实用技巧和典型病例，又有规范原则和经典画面。
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章节摘录

版权页：   插图：    （二）超声引导F心包穿刺引流 急性心脏压塞多是在导管室处理的，如果病情允许
，行心脏超声检查明确心脏压塞的诊断，并在超声引导联合X线透视与造影剂指示下心包穿刺引流，
有助于提高心包穿刺引流的成功率，减少并发症。
如果急性心脏压塞发生于床旁，可于床旁行超声引导下心包穿刺引流。
 穿刺前行心脏超声检查可确定心包积液的量、积液最深的位置和积液与体表最近的位置。
穿刺时采取平卧位，如在床旁穿刺可采用45°半卧位，穿刺针针尾连接装有10ml生理盐水或利多卡因
的注射器，进针位点采取剑突旁或心尖区途径。
以负压进针，超声探头在剑突旁可指导进针方向和进针深度。
当回抽到血性液体提示穿刺针已在心包腔，必要时还可通过穿刺针注射生理盐水或利多卡因作为对比
剂，多普勒超声可根据声学影在心包腔内还是心腔内明确穿刺针的位置。
如果经剑突旁途径失败，可采用经心尖区途径，但是超声不能透过空气，应避免在有肺遮挡心脏的位
置进针（也为避免气胸）。
穿刺针进入心包腔后的后续处理同X线透视与造影剂指示下心包穿刺引流。
 （三）心包穿刺引流失败的处理 如果经皮心包穿刺失败，而心包压塞引起心跳呼吸骤停情况危急，
为进一步抢救赢得时间可采用非常规的经心腔心包腔引流。
Verrier等首先在动物的心脏压塞模型中通过穿刺右心耳将4F导管置入心包腔引流证明了该方法的有效
性和安全性。
Verrier等将8F长鞘置于右心耳，头端装有穿刺针的4F导管在长鞘辅助下刺穿右心耳，0.014′′长导丝
通过4F导管和穿刺针被置人心包腔。
撤出装有穿刺针的4F导管，沿导丝将普通4F导管置入心包腔。
通过4F导管向心包腔注入生理盐水或肝素化的血液，成功建立了急性心脏压塞的模型。
最终通过4F导管抽吸引流，成功处理急性心脏压塞。
Fisher报道两例经穿房间隔途径行左侧旁道消融术时发现消融导管进入心包腔，患者出现心脏压塞的症
状。
Fisher将消融导管继续向心包腔送入一段以后，沿消融导管将8.5FDaig长鞘送入心包腔，沿Daig长鞘
将0.032英寸长导丝送入心包腔，通过Daig长鞘抽吸心包腔积液。
当心包腔内积液抽吸干净后，保留导丝，撤出Daig鞘而将5F多功能导管沿导丝送入心包腔继续引流。
观察30～75分钟后，超声证实无心包腔积液，撤出多功能导管，保留导丝，1小时后仍无心包积液拔除
导丝，超声随访观察无心包腔积液。
采用Fisher等方法的前提是在长鞘辅助下导管明确位于心包腔。
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编辑推荐

《介入心脏病学(第2版)》在第一版的基础上进行了全面的吐故纳新，国内知名的心血管病介入诊治专
家几乎都参与了编写，内容更具权威性，更加突出临床、突出新颖性与实用性。
书中含精美图片约1500幅。
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