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内容概要

本书以问答的形式全面地介绍了抗心律失常药物的药理作用、吸收与排泄过程、适应证、用法用量、
用药时注意事项、不良反应及不良反应的防治、药物的相互作用、如何正确联合应用等知识。
以求让更多的心律失常患者走出用药误区，能够安全合理用药，进一步提高患者的生活质量。
    本书语言通俗易懂，内容新颖而全面，集科学性与实用性为一体。
对基层医务工作者具有一定的参考价值，同时更适用于广大的心律失常患者阅读。
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章节摘录

1.什么是冠心病？
冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称。
是由于各种因素所致冠状动脉功能性或器质性改变，使血管腔狭窄、堵塞或痉挛，导致心肌的血流减
少，供氧不足，使心肌缺血、缺氧或坏死的一种心脏病。
2.冠心病对人类有睇些危害？
冠心病是临床上常见病、多发病。
随着人民生活水平提高，生活节奏的加快，工作压力增大以及人口老龄化的趋势加剧，冠心病在全球
发病率及死亡率呈逐年上升的趋势，并且趋向年轻化。
冠心病是由于冠状动脉粥样硬化引起的血管管腔狭窄或阻塞，使心肌供血供氧发生障碍引起的一种心
脏病，随时都有可能发生急性心肌梗死，甚至猝死，是严重危害人类身体健康的心血管疾病之一。
因此重视冠心病的预防工作，积极消除冠心病的危险因素，是防治冠心病的重要环节。
3.冠心病有曝些早期信号冠心病的发病率在逐年增长，并且向年轻化发展，所以处于40岁以后的中老
年人要特别注意冠心病的早期信号。
一旦出现以下情况应立即到医院检查，以免延误时机，发生意外。
（1）长期吸烟的人，如果发现血浆中纤维蛋白酶原、凝血因子Ⅷ和红细胞压积水平升高，并且有胸
闷、心悸、气短等症状。
（2）肥胖的人检查甘油三酯、胆固醇升高，并有胸闷、胸痛、心慌等症状。
（3）劳累或情绪激动时，出现心前区疼痛，并向左肩、左上臂放射者。
（4）体力运动时出现胸闷、心慌、气急，但休息后可以自行缓解者。
（5）饮食过饱或遇寒冷刺激，出现胸闷、胸痛、心悸者。
（6）冠心病患者大便用力时，出现心慌、胸闷、气短，胸痛等症状。
4.冠心病的主要临床表现是什么？
冠心病是冠状动脉性心脏病的简称，通常是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞，或冠状动脉功
能改变（痉挛）导致心肌缺血、缺氧或坏死而引起的心脏病。
本病的类型多种，所表现的临床症状也不大相同，最主要的临床症状为心绞痛。
可根据心绞痛发作的性质、部位、持续时间以及诱因和缓解方式与心肌梗死相鉴别。
5.冠状动脉侧支循环的作用是什么？
冠状动脉之间有侧支相互吻合，这些侧支是一种潜在管道，在冠状动脉供血良好的生理情况下并不参
与冠状动脉的血液循环，而是当冠状动脉供虹不足或发生阻塞以及某些因素刺激如严重缺氧时，它们
才开放，血液便可通过这些侧支输送到远侧区域，来代替发生狭窄或阻塞的冠状动脉，以维持对心脏
的供血，但不是所有冠状动脉狭窄或阻塞引起的心肌缺血，侧支循环都能代偿，这是因为侧支循环的
发展成熟也需要时间，而且一些因素也影响侧支循环的建立，如：①冠状动脉突然阻塞，侧支循环来
不及建立，而容易引起心肌梗死。
②冠状动脉阻塞的部位如果是开口处或近端，远端的侧支也就起不到作用。
③若相临的动脉之间发生了阻塞，也就失去了形成侧支循环的条件。
6.临床上将心功能分为哪几级？
临床上根据病人心功能状况给予分级，常依据病人胜任体力活动的程度，将其分为四级，大体上可反
映病情的严重程度。
心功能的分级，是医生对劳动能力的评定，有助于选择治疗措施和康复方案，并对病情预后的判断有
重要参考价值。
目前通过的是美国纽约心脏病学会（NYHA）1928年提出的一项分级方案，但此方案仅凭患者的主观
叙述，有时症状与客观检查差距很大，同时患者之间的个体存在差异，故l994年美国心脏学会（AHA
）对美国纽约心脏病学会的心功能分级方案进行了修订，即采用并行的两种分级方案，其中一种是美
国纽约心脏病学会的心功能分级方案，即：心功能级：心脏病患者的体力活动量不受限制，一般的体
力活动不引起心慌、气短或呼吸困难等症状，为心功能完全代偿期。
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心功能Ⅱ级：心脏病患者的体力活动轻度受限，平时一般的体力活动可引起心慌、气短或呼吸困难等
症状。
心功能Ⅲ级：心脏病患者的体力活动明显受到限制，稍事活动即可出现上述症状。
心功能Ⅳ级：心脏病患者不能从事任何体力劳动，即使在休息状态下亦可出现上述症状，体力活动后
明显加重。
另一种为客观的评估，即通过客观的检查如心电图、负荷试验、超声心动图、x线等对心脏病变的严
重程度进行评估，分为A、B、c、D四级。
即A级：无心血管系统疾病的客观依据。
B级：客观检查有轻度的心血管系统疾病。
C级：有中度的心血管系统疾病的客观依据。
D级：有严重的心血管系统疾病的症状。
通过上述两种心功能分级方案，综合评价心脏病患者的心功能，但对于第2种心功能分级方案，在各
种不同的检查中轻、中、重的具体标准如何判定，则完全凭医生工作经验对其做出判断，方案对其未
提出具体的规定。
7.什么是冠状动脉粥样硬化？
动脉粥样硬化发生在冠状动脉上，受累的冠状动脉内皮细胞损伤、类脂质沉积及钙盐沉积等，长期积
存使血管结构发生改变，纤维组织增生，血管局部内膜增厚，在血管内形成斑块，长时间斑块深部可
软化成粥样物，这就形象称之为冠状动脉粥样硬化。
8.动脉硬化与冠状动脉粥样硬化一样吗？
动脉硬化根据动脉病理变化，分为三种类型：①细小动脉硬化：为全身微小动脉血管受累。
②中动脉硬化：为动脉血管中层结构受累，钙盐沉积，使血管变硬。
主要累及上下肢的动脉血管。
③大动脉硬化：即我们常说的动脉粥样硬化，冠状动脉粥样硬化是发生在冠状动脉上的动脉粥样硬化
，是动脉硬化中最常见、最重要的一种类型。
9.冠状动脉粥样硬化主要危险因素有哪些？
主要危险因素有：①年龄、性别：冠心病多见于40岁以后的中、老年人，而且有大量研究表明，冠心
病的发病率和死亡率均随年龄的增长而增加。
女性与男性相比，女性发病率较低，但在绝经后，其冠心病的发病危险性大幅度上升。
②血脂异常：脂质代谢异常是动脉粥样硬化最重要的危险因素。
③血压：血压增高与本病关系密切，高血压患者患本病较血压正常者高3～4倍。
④吸烟：吸烟者与不吸烟者比较，本病的发病率和病死率增高2～6倍。
⑤糖尿病：糖尿病患者中本病发病率较非糖尿病者高2倍。
10.冠状动脉粥样硬化次要危险因素有哪些？
次要的危险因素有：①肥胖（正常体重简单计算法：体重指数BMl：体重（kg）／身高（m2）：20-24
为正常范围，超过正常体重为肥胖）。
②从事体力活动少，脑力活动紧张，经常有工作紧迫感者。
③常进食较高热量、含较多动物性脂肪、胆固醇、糖和盐的食物者④家族中有在较年轻时患本病者，
其近亲得病的机会可5倍于无这种情况的家族。
常染色体显性遗传所致的家族性高脂血症是这些家族成员易患本病的因素。
⑤性情急躁、好胜心和竞争性强、不善于劳逸结合的A型性格者。
近年发现的危险因素还有：①血中同型半胱氨酸增高；②胰岛素抵抗增强；③血中纤维蛋白原及一些
凝血因子增高；④病毒、衣原体感染等。
11.中医的胸痹是指西医的冠心病吗？
中医学的胸痹是指胸部闷痛，甚则胸痛彻背，短气、喘息不得卧为主症的一种疾病，轻者仅感胸闷、
呼吸欠畅，重者则有胸痛，严重者心痛彻背，背痛彻心。
这与冠心病心绞痛、心肌梗死临床疼痛的部位、性质基本一样。
所以说冠心病属于中医学“胸痹”范畴。
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 12.冠心病心绞痛与急性心肌梗死如何鉴别？
心绞痛与急性心肌梗死疼痛部位性质相仿，但急性心肌梗死疼痛的性质更剧烈，持续时间延长（一般
多超过30rain），而心绞痛疼痛持续时间一般在15min以内。
心绞痛发作频繁，含服硝酸甘油显著缓解，血压升高或无显著改变，听诊无心包摩擦音，心电图无变
化或暂时性S-T段和T波变化，常有劳累、情绪激动、受冷、饱食等诱因。
急性心肌梗死心绞痛发作不频繁，含服硝酸甘油作用较差，可有气喘或肺水肿，血压可降低，甚至发
生休克，常有发热或血自细胞增加、血沉增快。
可有心肌坏死标识物。
听诊可有心包摩擦音，心电图中面向梗死部位的导联ST段抬高，并有异常Q波。
常伴有心律失常、心力衰竭等。
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编辑推荐

《心律失常合理用药423问》特点：合理用药，至关重要，答疑解惑，指点迷津，明明白白用药，轻轻
松松治疗。

Page 10



第一图书网, tushu007.com
<<心律失常合理用药423问>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com
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