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前言

通常认为中医、西医是两个不同的医学理论体系，其对人体生命活动的规律、疾病的病因病机乃至诊
疗方法等诸多方面，均存在着较大的认识上的差异；中西医各有所长，亦各有不足。
然而，中西药治疗疾病均有各自的特色和I临床疗效优势。
无数的事实充分证明，临床实践中若能两者优势互补，互相取长补短，常可明显地提高疾病的临床疗
效；我国医学界存在的中西医结合防治方法，充分显示了自身的优势特色，深受世界医学界的关注和
重视。
进入新世纪，医学朝向健康，医学的目标是以现代科技成就体现人文关怀。
中医西医面对维持健康与防治疾病。
诚然，20世纪中医重视病的人而西医关注人的病；模式生物的实验方法曾以还原分析为主要手段，而
今天融人整体论与系统论方法已势在必行。
显而易见中医、西医向趋同方向发展。
有鉴于当代将科学与人文融合做为主题，必将推进现代医学科学体系的构建与完善，中医药学的天人
相应、辨证论治、形神一体与治未病等理论内涵与鲜活的临床经验，必定会有力地促进生命科学的发
展。
由中国医药科技出版社组稿，邀杨明会、柯新桥、巴元明领衔担任总主编的《常见病中西医最新诊疗
丛书》，是一套系统介绍临床常见多发病的大型丛书，该丛书作者力求反映当代中西医临床诊断与治
疗的新进展、新理论、新观点、新技术、新资料与新信息。
该丛书以常见病、难治病为主，从中西医两方面系统介绍了每种疾病的基本发病机制、临床诊断治疗
方法。
由于全套丛书"略于基础理论，详于诊疗方法"，尤其突出治疗方法中的新动态、新技术、新进展，从
而为临床医师，无论是西医临床专科医生，还是从事中医或中西医结合工作的医师，提供了重要的可
资借鉴的参考书。
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内容概要

　　《慢性心力衰竭》系统介绍了慢性心力衰竭的病因病理、诊断及鉴别诊断、治疗及预防与护理等
相关内容。
反映了慢性心力衰竭的最新诊疗新成果、新进展。
可供临床医师、医学院校师生阅读参考。
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章节摘录

2.慢性心力衰竭呈慢性经过以右心衰或全心衰常见，其间可有好转和急性加重，大多伴有水钠潴留、
肺循环和（或）体循环静脉瘀血和水肿。
常见原因为心脏瓣膜病、冠心病、高血压病等。
二、按心力衰竭的发生部位分类1.左心衰竭为心力衰竭中最常见的主要类型，病理改变为肺循环瘀血
、肺水肿和组织灌注不足。
常见于急性心肌梗死、高血压性心脏病、心肌病、二尖瓣病变等。
2.右心衰竭病理改变为体循环静脉回流受阻，器官瘀血，常继发于左心衰竭。
常见原因有肺源性心脏病、肺动脉瓣狭窄、原发性肺动脉高压、急性肺梗塞等。
3.全心衰竭多见于心脏病晚期病情严重者。
病理改变主要为静脉系统瘀血和动脉系统供血不足，同时具有左、右两侧心力衰竭的临床表现，左右
侧心脏可先后发生心力衰竭，也可同时发生。
三、按心脏收缩和舒张功能分类由于心室舒张功能测定技术的发展，可以区别心室收缩功能障碍为主
和心室舒张功能障碍为主所致的心力衰竭。
1.收缩性心力衰竭心脏收缩功能障碍致心脏收缩无力，心排血量减少。
特点是心腔扩大，收缩末期容积增大和射血分数降低。
绝大多数心力衰竭都与左室收缩功能障碍相关。
一般认为，休息时左室射血分数（LVEF）小于或等于40％时，即可诊断为左心室收缩功能异常。
2.舒张性心力衰竭心脏的泵血功能有赖于心室收缩排血与收缩后舒张快速再充盈。
舒张性心力衰竭系指心室收缩功能正常，但由于舒张期心室主动松弛功能下降和心室僵硬度增加，以
致心室在舒张期的快速再充盈受限，导致心室充盈量减少和（或）充盈压增高，心排血量减少。
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编辑推荐

《慢性心力衰竭》：常见病中西医最新诊疗丛书
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