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前言

冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病，是危害人类健康的常见病、多发病。
近年来，冠心病在我国的发病率和死亡率呈上升趋势。
是中国居民死因构成中上升最快的疾病，已成为威胁中国公众健康的重要疾病。
目前研究显示，1998年至2008年间，我国男性冠心病发病率较以往同期增加了26.1％，女性增加了19.0
％，我国每年死于冠心病的人数超过了100万。
虽然，目前冠心病在中国的发病率和死亡率仍未超过世界平均水平，但由于中国人群主要冠心病危险
因素包括高血压、高血脂、糖尿病、肥胖等不利变化，中国离一个冠心病发病大国恐为时不远了。
随着医学科学的快速发展，治疗冠心病的新方法、新技术层出不穷。
尤其是药物治疗、介入治疗、基因和干细胞治疗及外科治疗均取得突破性进展。
但冠心病的治疗不是一朝一夕的事，也不是一种治疗方法能够解决的问题，而是一个漫长的过程。
在这个过程中.预防（特别是冠心病的危险因素预防）对人类的贡献要比治疗大得多.而且预防的成本
要比治疗的付出少得多，仅靠现代化的急救和治疗技术是远远不够的，冠心病的病房及家庭护理同样
占有十分重要的地位。
本书共分四篇：基础篇、治疗篇、病房护理篇及家庭调养篇。
以问答及图表形式，简明扼要地介绍了冠心病的基本概念、临床表现、诊断和治疗。
突出介绍了冠心病的病房护理、早期康复及家庭调养。
作为一本科普读物，作者注重写作的科学性、系统性、趣味性和实用性。
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内容概要

本书共分四篇：基础篇、治疗篇、病房护理篇及家庭调养篇。
以问答及图表形式，简明扼要地介绍了冠心病的基本概念、临床表现、诊断和治疗，突出介绍了冠心
病的病房护理、早期康复及家庭调养。
作为一本科普读物，作者注重写作的科学性、系统性、趣味性和实用性，力求内容丰富、通俗易懂，
从冠心病的基础知识、院内护理、早期康复、饮食、运动、心理直至冠心病家庭调养防治，在内容的
选择、语言的修饰、插图的编排等方面都做了许多努力和尝试．努力把专业知识化解为公众可接受的
通俗知识，以指导患者的治疗和康复，提高患者的生活质量。
    本书是一本比较全面反映冠心病病房护理和家庭调养及防治的保健书，适宜于心内科及相关学科的
医生、护士、冠心病患者及家属阅读。
通过此书，读者可了解冠心病的基本知识、院内护理、院内早期康复及家庭调养相关知识，积极配合
治疗，积极改善生活方式，使病情稳定，提高生活质量。
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章节摘录

插图：概念篇9.冠心病有哪几种类型？
（1）心绞痛型：根据发作的频率和严重程度分为稳定型和不稳定型心绞痛。
不稳定性心绞痛是急性心肌梗死的前兆，所以一旦发现应立即到医院就诊。
（2）心肌梗死型：胸痛部位与以前心绞痛部位一致，但持续更久，疼痛更重，休息和含服硝酸甘油
不能缓解。
有时候表现为上腹部疼痛，容易与腹部疾病混淆。
伴有低热、烦躁不安、多汗和冷汗、恶心、呕吐、心悸、头晕、极度乏力、呼吸困难、濒死感，持
续30分钟以上，常达数小时。
发现这种情况应立即就诊。
（3）无症状性心肌缺血型：很多病人有广泛的冠状动脉阻塞却没有感到过心绞痛，甚至有些病人在
心肌梗死时也没感到心绞痛。
部分病人在发生了心脏性猝死，常规尸检时心肌梗死才被发现。
部分病人由于心电图有缺血表现，发生了心律失常，或因为运动试验阳性做冠脉造影时才发现。
这类病人发生心脏性猝死和心肌梗死的机会和有心绞痛的病人一样．所以应注意平时的心脏保健。
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