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前言

刘维永和易定华两位教授主编的《现代心脏外科治疗学》由世界图书出版公司出版。
该书内容涵盖近代心血管外科治疗发展各阶段的轨迹及其最新动态。
因该书内容涉及面广，故特邀请了国内各领域中有专长、造诣深的60多位专家，就心血管外科、内科
、麻醉科、体外循环和影像学科等，分别写作、汇编而成乙全书共13篇，下分103章，约255万字，插
图670余幅。
内容丰富、新颖、图文并茂。
以较大篇幅详实地介绍了各类先、后天性心脏和大血管病经典手术、微创手术及介入治疗等方面的最
新进展，涵盖了作者们对各种病情的判断、治疗方式的选择和手术技巧的描述，充分显示了作者们印
智慧和丰富的临床经验，汇集了心脏外科当代的最新成就。
对心脏外科影像诊断学、体外循环、心肌保护及围术期处理作了重点介绍。
此外，全书还贯穿了理论指导实践，实践反馈理论的原则，并注意实用性。
在每个章节内还分别对关键性学术问题进行了评论。
深信本书的问世，对我国从事心血管疾病诊治的广大临床医务工作者，特别是心脏外科工作者具有重
大的指导意义及参考价值。
必将对我国心血管外科治疗学领域的发展起积极促进作用。
故欣然予以作序，并向同道们推荐：此一应时而出版的巨著。
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内容概要

　　《现代心脏外科治疗学》内容涉及面广，故特邀请了国内各领域中有专长、造诣深的60多位专家
，就心血管外科、内科、麻醉科、体外循环和影像学科等，分别写作、汇编而成乙全书共13篇，下
分103章，约255万字，插图670余幅。
内容丰富、新颖、图文并茂。
以较大篇幅详实地介绍了各类先、后天性心脏和大血管病经典手术、微创手术及介入治疗等方面的最
新进展，涵盖了作者们对各种病情的判断、治疗方式的选择和手术技巧的描述，充分显示了作者们印
智慧和丰富的临床经验，汇集了心脏外科当代的最新成就。
对心脏外科影像诊断学、体外循环、心肌保护及围术期处理作了重点介绍。
此外，全书还贯穿了理论指导实践，实践反馈理论的原则，并注意实用性。
在每个章节内还分别对关键性学术问题进行了评论。
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作者简介

易定华，安徽籍，博士，1978年毕业于第四军医大学，现任第四军医大学西京医院心血管外科主任，
全军心血管病研究所所长，主任医师、教授、博士生导师，国务院特殊津贴获得者。
任中国医师协会心血管外科分会副主任委员，中华医学会胸心血管外科分会常委，全军胸心血管外科
专业委员会副主任委员，陕西省医学会胸心血管外科分会主任委员，陕西省生物医学工程学会体外循
环分会主任委员。
《心脏杂志》副主编，《中华胸心血管外科杂志》等10家杂志编委。
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章节摘录

插图：研究证明再灌注时的血流动力学情况也会影响缺血再灌注心肌的功能和形态学结果。
缺血使微循环处于渗漏状态，血管内的液体有可能渗到血管外间隙或进入细胞内产生水肿。
然而在缺血阶段由于无灌注压力，此时并不发生明显的液体渗漏，再灌注时由于血管内压力增高，使
液体进入组织间隙。
血管内皮细胞的肿胀和组织水肿所致的毛细血管外间隙压力升高可能引起微血管血流灌注严重降低，
发生无再流现象。
许多研究证明再灌注时进行一些压力控制，可明显减轻缺血后损害。
再灌注损伤的表现1.再灌注心律失常再灌注心律失常的发生率和严重程度与再灌注前的心肌缺血程度
有关，最主要的因素是有短时间的常温心肌缺血，或是因为长时间心肌缺血发生不可逆性心肌损害和
电兴奋性丧失。
心肌缺血期细胞内钙的积聚可能加快钙的循环，发生与钙有关的心律失常。
再灌注时产生的氧自由基如超氧阴离子、羟自由基，可能损害膜脂质和各种涉及离子平衡的传导蛋白
，诱发再灌注心律失常。
现在人们推测再灌注心律失常与Ca引起的刺激和氧自由基刺激两种因素互相作用有关。
2.缺血后心脏的收缩和舒张功能心脏经受短时间的全心或局部缺血，如果保护不良，再灌注时可发生
严重的收缩功能障碍。
可能是短时期的“心脏顿抑”。
尽管许多研究不能说明缺血后心肌ATP含量与功能恢复之间有什么直接关系，但人们一直认为缺血后
再灌注的功能障碍与高能磷酸化合物（如ATP）储备减少有关。
体外循环中的血液稀释、高血钾或停搏液中加钙螯合剂所致的低血钙都可能诱发缺血后心脏收缩功能
障碍。
开放升主动脉钳后马上应用正性肌力药物可能是有害的，但开放阻断钳15~30min后心肌收缩无力，如
果不用正性肌力药物或纠正低血钙，对缺血后心肌收缩功能障碍的恢复不利。
在体外循环条件下，应用正性肌力药物是安全的。
3.缺血后无再灌流现象缺血后无再流现象可因以下原因产生，微血管损害，内皮细胞水肿，由血小板
、血栓、颗粒异物、中性粒细胞引起的微血管栓塞，或由于心肌水肿所致的血管外压迫及心肌挛缩。
心肌血管的无再流现象是因组织坏死造成，还是因心肌缺血形成一层与缺血时间长短有关的坏死包层
所致还不清楚。
无再流现象与外科手术重建心肌血运后是否发生进展性心肌梗死显著相关，采取良好的心肌保护措施
。
灌注停搏液的压力适当，用高渗停搏液。
用去白细胞处理均可能减轻缺血后无再灌流现象和组织损伤。
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编辑推荐

《现代心脏外科治疗学》是刘维永编写的，由世界图书出版公司出版。
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