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前言

心血管内科急危重症的监护、急救是心内科各级医师必备的基础知识和基本技能，但大多数刚毕业的
住院医师、轮转医师、进修医师在临床工作特别是单独值班时，都会感到心里没底，虽然教科书背得
滚瓜烂熟，临用时却没有时间去翻那些大部头的书。
解放军总医院南楼心脏监护室20多年来收治了大量心内科急危重症患者，积累了丰富的经验，创造过
许多生命的奇迹。
编者深感一线医师特别需要一本在平时可以作为教材，以规范和统一急救知识和技能；值班时可以随
时查阅那些必备又容易忘记和混淆的概念、知识的手册。
我认为是一件非常有意义的事。
这本手册涵盖了心内科重症监护基础知识、基本技能、急救技术、常见症状鉴别、常见临床病症处理
；附录中收录了心内科重症监护常用公式，静脉给药配制和给药计算方法，常用药物的使用，常用肠
内、外营养制剂简表等，一切从临床实用出发。
它虽然不是大部头的心脏病学和急救医学，但书中涉及的内容都是心内科重症临床工作中最常遇到的
问题，以最简洁的语言和最实用的表达方式进行了高度概括，以最便于查找的方式进行编排。
本书的信息含量很高，可操作性很强，希望它成为心血管内科各级医师的良师益友，在最需要的时候
会给你提供有力的帮助。
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内容概要

本书介绍了心内科重症监护基本技能、基本知识、常见症状鉴别诊断及处理、危重症急救及处理。
附录中收录心内科重症监护常用公式，静脉给药配制及用法，常用药物的使用，常用肠内、外营养制
剂简表等，便于读者随时翻阅查找。
全书内容实用，编排新颖，可供心内科医师参考阅读。
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章节摘录

插图：（7）心动过缓或双束支阻滞患者接受全身麻醉及大手术时的保护性起搏。
（8）诊断性心脏电生理检查。
2.4.2起搏方法（1）起搏类型：包括心房起搏、心室起搏及双腔起搏。
其中，心室临时起搏最常用，双腔起搏适用于心功能差的急性心肌梗死、心肌炎等，有助于建立最佳
血流动力学状态。
（2）起搏方法：包括胸壁起搏、心肌起搏、食管内起搏、气管内起搏和心内膜起搏。
其中经心内膜起搏是目前临床上最常用的方法。
后者又可分为经胸壁和经静脉置人心内膜电极。
2.4.3并发症及处理方法（1）与手术过程相关的并发症：包括感染、局部出血以及静脉穿刺可能造成的
气胸、血胸，一旦出现感染时应积极去除感染灶、充分抗感染治疗，出血量小时可局部加压止血，必
要时停用抗血小板药物，出血量大时需手术探查，直视下止血。
术中因静脉穿刺造成的少量气胸不需要干预治疗，气胸>30％需抽气。
血胸可视量的多少酌情处理。
（2）与电极相关的并发症。
①脱位与微脱位。
因临时起搏导管电极头呈柱状，没有主动或被动固定装置，故不如永久起搏导管固定稳固。
发生导管脱位或微脱位较永久起搏常见，表现为间歇起搏或不起搏及起搏阈值升高。
X线可见微脱位者电极头仍在原处，但已与心内膜接触不良。
处理方法是加强心电监护，一旦发现应重新安置起搏电极。
②心脏穿孔。
临时起搏导线质硬，较永久性起搏电极发生心脏穿孔的概率较大。
穿孔可能引起心包积液或心包压塞。
当患者出现胸痛、心包摩擦音或低血压时应考虑穿孔可能。
胸部X线检查可能会发现心影增大或电极头在心影外。
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编辑推荐

《心内科重症监护临床手册》由人民军医出版社出版。
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