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前言

当今，医学的发展日新月异，医学理论不断创新，新理论、新技术不断涌现。
随着人们对疾病的认识不断深化，有些疾病的诊断和治疗规范也在不断改变中。
为了适应现代医学的快速发展，我们编写了《临床诊断与治疗方案》系列丛书。
《临床诊断与治疗方案》系列丛书的编写采取主编负责制，编者完稿后由分册主编组织相关专家集体
讨论定稿，最后由总主编整理。
本书的编者是以中山大学附属第一医院各学科的知名专家和业务骨干为核心，编者以各自的临床实践
经验和体会为基础，并参阅大量国内外最新文献撰写而成。
本系列丛书共1000多万字，分为20分册，包含心内科疾病临床诊断与治疗方案、血液内科疾病临床诊
断与治疗方案、呼吸内科疾病临床诊断与治疗方案、风湿及内分泌科疾病临床诊断与治疗方案、消化
病临床诊断与治疗方案、神经内科疾病临床诊断与治疗方案、肾内科疾病临床诊断与治疗方案、精神
科疾病临床诊断与治疗方案、普通外科疾病临床诊断与治疗方案、骨科疾病临床诊断与治疗方案、胸
心血管外科疾病临床诊断与治疗方案、泌尿外科疾病临床诊断与治疗方案、神经外科疾病临床诊断与
治疗方案、整形外科疾病临床诊断与治疗方案、皮肤科疾病临床诊断与治疗方案、妇产科疾病临床诊
断与治疗方案、儿科疾病临床诊断与治疗方案、耳鼻喉科疾病临床诊断与治疗方案、口腔科疾病临床
诊断与治疗方案和眼科疾病临床诊断与治疗方案。
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内容概要

心血管疾病发病率增长迅猛，致死致残率极高，是危害人类健康的头号杀手。
近年来，心血管疾病的诊治技术进展迅猛，每年都有大量的多中心研究结果公布。
新的观念、新的方法、新的指南不断出台，如何跟上时代的步伐，规范诊疗方法，已成为广大心血管
医生临床实践中最重要的课题。
本书从临床一线的实际出发，结合心血管领域的最新进展与编者的诊疗经验，共分十三篇、64章，对
常见心血管疾病诊治技术作出了系统的介绍，对每一种疾病，分别介绍了病理生理、诊断步骤、诊断
对策、治疗对策、病情观察要点及预后评估。
内容力求新颖，能体现本专业领域的最新进展，同时简洁明了、实用性强。
本书可作为心血管各层次临床医务工作者和医学研究生的参考书籍。
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脏电生理检查及射频消融术  第53章  心脏起搏治疗  第54章  心脏电复律第十三篇  常用心血管药物  第55
章  血管紧张素转换酶抑制剂  第56章  血管紧张素受体接抗剂  第57章  血脂异常与调脂治疗  第58章  硝
酸酯类药物  第59章  抗心律失常药物  第60章  正性肌力药  第61章  钙通道阻滞剂  第62章  β受体阻滞剂 
第63章  抗血栓药  第64章  心血管药物的相互作用
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章节摘录

插图：（1）风湿性心肌炎。
（2）J3受体功能亢进综合征。
（3）心包积液。
（4）原发性心肌病。
治疗对策 病毒性心肌炎没有特效疗法，多数患者经过一段休息可自行痊愈，故本病的治疗主要为对症
性以及有效防治心血管合并症。
（一）一般治疗本病一经确诊，应立即卧床休息，目的是减轻心脏负担，防止心脏扩大，如果心脏已
经扩大，经严格卧床休息一段较长时间后，大多数能回缩。
早期不重视卧床休息，可能导致心脏进行性扩大和带来后遗症，反而得不偿失。
过度劳累一方面增加心脏负荷；另一方面可能诱发心力衰竭和心律失常，甚至猝死。
卧床休息应延长到症状消失，心电图恢复正常，一般需要3个月左右，心脏已扩大或曾经出现过心功
能不全者应延长至半年，直至心脏不再缩小，心功能不全症状消失后，在密切观察下逐渐增加活动量
，恢复期仍应适当限制活动3～6个月。
美国心脏病学会关于心肌心包疾病的治疗建议（1994年）中要求，患者再出现了心肌炎的临床表现后
，恢复期大致应为6个月，然后才可逐渐恢复日常活动。
（循证水平：C级）饮食应注意富含维生素与蛋白，且易于消化吸收，提倡少量多餐，如伴明显心功
能不全可给予低钠饮食。
可给予间歇性低流量吸氧。
有心律失常者应进行心电监护。
有严重左心室功能不全和（或）休克者必要时可做漂浮导管检查，检测血流动力学状况，以利于及时
评估病情变化和指导用药。
如有明显的感染中毒全身症状，如发热、疼痛等，引起患者烦躁不安，心脏负荷增加，需及时妥善处
理。
抗生素的常规应用尚有争议，因系病毒感染所致，如无明显合并细菌感染的征象，不主张常规使用。
如有心力衰竭所致的肺淤血，则可酌情考虑使用抗生素预防继发性感染。
（二）药物治疗
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编辑推荐

《心血管内科疾病临床诊断与治疗方案》是临床诊断与治疗方案系列。
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