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内容概要

《西氏内科学》是由国际著名医学专家共同撰写的一部医学巨著。
自从1927年首版出来，它以论述严谨、系统，尤其是对病理、生理等科学原理的深刻阐述而深受国内
外读者的欢迎，世界各国医学院校皆以此为教材，并被誉为“标准内科学参考书”。

    《西氏内科学》具有很强的权威性、实用性和参考价值。
通过阅读本书，可以更好地指导临床医学实践，洞悉当前医学科学发展动向，对整个内科领域有一个
深刻、系统的了解，是广大临床医生和医学院校学生、研究生必备参考用书。
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章节摘录

　　最初Holter监护只有一个目的，即连续记录心律活动，以捕获短程心律紊乱的发作，现在　　已
能从事多方面分析，包括正常和异常心搏的分类和定量，快速型心律紊乱的鉴定，徐缓型心　　律紊
乱和间歇的确定与定量，发现ST段改变，以及把这些发现与症状结合考虑。
这些分析对确定是否应作抗心律紊乱药物治疗，评估抗心律紊乱药物疗效，以及确定是否需要安装心
脏起搏器等，都有重要意义。
　　把心律资料数字化并作分析，记录的所有RR间期都可进行计算。
很多情况包括心衰和既往心肌梗死，都会影响心脏自动输入或对输入的回应能力，从而减低心率的变
异(vail-ability)。
心衰和曾有心肌梗死之类病变的患者，心率失去变异性，也许是迷走性影响减低而交感性影响增高共
同造成的，现知这种情况能促使心室纤颤的发生。
心率变异性减低，对心肌梗死后出现室性异位搏动的病人死亡率有预测作用，而与其他因素无关，还
能帮助选择可能受惠于干预的病人。
心率变异性主要是迷走性活动的影响，现知这对心室纤颤是有保护作用的。
　　QT间期直接随心率而异，心脏病时可受影响。
如有几种QT延长综合征，可使OT在心率缓慢时延长。
OT间期改变亦可与心率无关，如心肌梗死后病人，QT间期异常延长。
现已开发出计算机软件，自动测计Holter监护记录中的QT间期。
QT间期延长可能提示后果不佳，而QT间期变异性的改变，则可能是风险预测的更特异指标。
　　Holter监护发现的无症状ST段压低系列，对冠脉病的存在和轻重有预测作用，并被认为是静寂缺
血性发作的结果。
虽然ST段偏移有　　假阳性也有假阴性情况，而对Holter监护发现的静寂缺血和治疗效果应如何分析
评估，仍有争议，但有一点是很明确的，即对缺血性不良事件的发生有独立的预测作用。
　　事件监护　Holter监护只限于相对短期内的连续心电图记录。
如果目的是要记录不常发生(不是每天都有)的症状发作期间心律情况，则首选诊断技术是事件监
护(event monitoring)，　　除非症状发生频度不到每月一次。
　　事件监护旨在对很长一段时间内间歇性捕捉心律改变。
给病人提供的系统一般是以一月计，在此期间，只要症状出现，就可自行记录心律。
有一种事件监护是安置半长期导联。
病人应学会装折电极，每天往往要安装导联一次以上。
此系统把心电图记录在环行缓冲器上，过去记录可以不断清理。
记录时间自若干秒到几分钟不等，一般是程控的。
病人揿按事件按钮，即可记录有症状的事件。
记录器冻结过去一段时间的记录资料，还按过去程序规定实时记录心律。
其他记录器是病人在症状发生时使用的，配有腕带或手持胸电极。
这些器材都不很复杂，不用持续接电极，但由于对过去心律无记忆功能，要有安装时间，因此只能用
于症状发作持续数分钟以上的病人，而且记录器要一直保持在手边，随时可用。
两种记录器都能利用电话把心律长条传送到中心接受站，在此分析后，立即提请医生的关注。
近来推出的埋藏式装置，能连续数月或数年不间断地监护心律，把心律紊乱存人记忆，储存的信息无
需外接导线，即可远程传送到接受站。
　　体表电位标测　体表电位标测(body sur-face nmpplng；BSPM)是在整个胸腔表面安置200以上电极
，进行标测，在评估局部复极化多柑性和确定附加径路上，BSPM比12导联心电图好。
　　但此举需有专门设备，并对记录资料进行分析，因此临床应用受到限制。
　　电生理检查　　电生理(EP)检查即应用暂时或永久性心脏电极，对心脏直接记录和起搏，以达诊
断和治疗目的。
电生理检查的最常见指征是室上性心动过速(见第105章)、室性心动过速(见第106章)和猝死(见第106章)
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。
其他重要指征如房室阻滞、窦结功能失常和原因不明性晕厥(见第105章)等。
　　起搏和记录技术　经静脉和动脉插入装有一个或十几个电极的导管，荧屏引导下进人心脏不同部
位，进行记录和起搏。
主要测定的是每一记录信号的时间，以发现局部传导时间异常和激活顺序。
其他重要测定项目有局部复极化时间、局部组织不应期和自发起搏活性等。
　　大多数电生理检查时，都有一导管置于方过三尖辦的His束区，窦性心律时可在心房和心室除极化
之间，记录到一个高频锐波。
此波的存在和时间，即可确定房室阻滞的存在和快速型心律紊乱的发生机制。
　　程控电刺激即精密定时起搏，用于检查正常和异常径路上的传导，引发快速型心动过速以供深入
分析。
检查室上性心动过速时，应对心房多处部位(包括冠状窦)起搏并予记录，以确定心动过速发生机制(见
第105章)。
包括可能作为导管部分切除部位(见第107章)。
如心室性心动过速或猝死为检查指征时，应强调心室起搏和记录。
如因原因不明性晕厥进行检查，应注意窦结和房室传导系统抵御起搏应激的能力，以及心脏引发室性
和室上性快速型心律紊乱的可能性。
　　药物学测试　大多数室上性和室性快速型心律紊乱都能在电生理检查时以程控刺激引发。
抗心律紊乱药对此如能防止，提示药物治疗可收长期效果，所以药物学测试是电生理检查的常见指征
。
但Holter监护也能预测抗心律紊乱治疗效果，大规模随机试验发现：电生理检查与Holter监护在预测上
的准确性无何差异。
近来证明埋藏式心脏电复律器一除颤器装置对心室快速型心律紊乱的疗效，比抗心律紊乱药为优(另见
第106，107章)，故药物学电生理测试已为器材埋藏所取代。
　　检测装置　埋藏性装置控制室上性和室性快速型心律紊乱的日益增多，对这些装置的检测已成为
电生理检查的重要内容(见第107章)。
对复发性室性心动过速病人，通过心律紊乱的引发和终止，阐明编人埋藏器材记忆的感知和起搏程序
的有效性。
对心室纤颤病人，则是检测导联安置和除颤电击发放的功效。
起搏器是否有效，可由电生理检查确定。
对复发性、持续性心房纤颤，可用检测心室装置大致相同的方法，测试心房除颤器装置，确定发现和
终止心律紊乱的准确性。
　　激活顺序的标测　　药物治疗无效的折返型室上性快速心律紊乱，常经导管引入消融物质(一般为
射频能量)至引发心律紊乱的特定心肌区以事消融(见第107章)。
为此术前多数病人都要先经复杂的心内电生理标测，以精密确定靶组织。
　　标测心脏电激活顺序，在抗药性心律紊乱的诊断和处理中，是最重要的一步。
标测目的是确定心律紊乱机制，如找出大的折返径路和径路内可能治疗有效的节段。
　　⋯⋯
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媒体关注与评论

　　序　　《西氏内科学》是一部经典的世界医学名著。
几十年来，先后多次修订再版，享有很高的学术声誉，被世界各国医学界誉为“标准內科学参考书”
。
　　世界图书出版西安公司在翻译出版了《西氏內科学》第19版、20版之后，又获得了该书最新版（
第21版）全世界范围內独家中文翻译出版权。
　　为了保证译本质量，准确地反映原著的內容和特色，该公司聘请了我国著名翻译学家、全国政协
委员、內科学家王贤才教授担任第21版《西氏內科学》总主译。
　　《西氏內科学》中译本的出版发行，将帮助我国医师了解和掌握世界现代医学科学的进展与动向
，提高他们的医学理论及临床实践水平；同时，它将对促进我国医学界对外合作和交流、推动我国医
学科学事业的发展，具有极为重要的意义。
　　钱信忠　　中华人民共和国原卫生部部长
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