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前言

随着众多临床试验证据的积累，指南共识也在推陈出新，这有益于我们全面深刻地认识疾病的发展与
转归，并规范医疗行为。
临床工作不仅需要良好的沟通技巧、扎实的“三基”功底和缜密的思维能力，还需要把医学、社会学
和心理学紧密地联系起来。
如何把握常见病和多发病的细节处理？
如何使循证医学理念同临床实践有机结合？
如何实现指南指导下的个体化治疗，并在此基础上寻找共性的思维方法？
如何吸取经验教训，减少误诊误治？
如何避免诊治技术的不恰当使用、过度使用或滥用？
这些问题都值得每位临床医师认真思考。
对医师而言，学习是终身的任务。
要想成为一名优秀的心血管科医师，单纯掌握既有的心血管疾病的诊疗技术是远远不够的。
随着循证医学的逐步发展，疾病的诊治理念和手段也在不断更新，这就需要临床医师不断地学习，接
受再教育。
科学应该以人为本，医学的服务对象是人，因此，我们在医学教育中应该加强人文教育。
两千多年前，《黄帝内经》就提出“上医治未病，中医治欲病，下医治已病”。
“预防为主”曾是新中国成立后控制传染性疾病的四大卫生方针之一，目前我国政府对非传染性慢性
疾病的预防已给予重视。
因此，我们需要加强对患者的健康教育，改善其不良生活方式，重视心血管疾病的早期预防。
医师不仅要治病，更要防病。
欣闻《心血管科医师日记与点评》由人民军医出版社和丁香园网站联合出版，由国内从事心血管及其
相关领域的年轻医师编写，甚是欣慰。
该书以具体病例为主线，通过日记的形式记录临床经验教训，写作形式新颖，内容丰富，贴近临床。
另外，该书得到了众多心血管领域专家教授的指导，点评时结合了心血管领域的新进展，条理清晰，
重点突出，有益于开阔临床医师学术视野。
本书实用性强，能帮助临床医师总结并分享经验，从而提高广大心血管科医师、急诊科医师及基层医
师的临床诊疗水平。
乐而为之序。
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内容概要

本书作者均为丁香园网站站友，来自全国二甲以上医院的临床科室，主要通过日记的方式阐释临床常
见病例和疑难问题。
包括入门篇、高血压篇、心律失常篇、心力衰竭篇、冠心病篇、心肌心包疾病篇、血管疾病篇、心外
篇、循证篇、丁香园心电讨论篇、导管室的故事、学科交叉篇等13个部分270多篇日记与专家点评，形
式上大多采用【临床经过】、【分析及处理】、【心得体会】、【经典箴言】格式阐述。
通过在日记中讲述具体的诊治过程，总结深刻的经验教训，有助于认识临床上常见诊疗误区。
本书邀请了国内56位具有丰富临床经验的知名教授对部分稿件进行点评，既开阔了学术视野、拓宽了
专业知识，又增加了实用性和可读性。
本书是人民军医出版社（www.pmmp.com.cn）与丁香园网站（www.dxy.cn）合作的结晶，适合心血管
科、急诊科、内科等医师、医学院校学生阅读参考。
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章节摘录

【临床经过】10月17日，我组收住了一位69岁的老年患者，因“恶心伴阵发性呕吐2天”入院。
这位患者既往有“广泛前壁心肌梗死”病史，2个月前因心力衰竭住院，症状缓解带药出院，出院后
坚持口服地高辛、呋塞米、螺内酯、丽珠欣乐、美托洛尔、阿司匹林等药物治疗，2天前因夜间睡眠
欠佳，并出现恶心伴阵发性呕吐，面部轻度水肿，遂再次入院治疗。
入院后经过仔细的体格检查及相关生化和辅助检查，最终还是考虑“心力衰竭”所致，给予心力衰竭
常规治疗后，患者尿量每天1 000ml左右，但几天后，恶心、呕吐症状未见改善，似乎还有所加重。
【分析及处理】在下午巡视病房时发现患者半卧位，自诉这样感觉更舒服。
复查血液生化检查见血钾4.2nlmol／L，血肌酐145.1μmol／L，血尿素氮10.86mm01／L，血尿酸453
μmol／L，心肌酶谱、肌钙蛋白均未见异常，心电图和以往相比无动态变化。
心脏彩超示：左心室射血分数30％，静息状态下室壁运动弥漫性低平。
掌握第一手资料后，我将患者的病情经过汇报给上级医师，并在现有的治疗方案基础上，加用多巴胺
，同时加大利尿药的用量，就该患者的病情重点向值班医师交班。
第2天早上查房，患者高兴地说：“目前还偶尔恶心，但不吐了，夜间睡眠可以平卧了。
”这个时候，再也没有比患者的症状缓解让人高兴了，也让我更清楚地认识到及时发现病情变化的重
要性。
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编辑推荐

《心血管科医师日记与点评》是由人民军医出版社出版的。
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