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内容概要

　　本书共分14个章节，主要对循证心脏病知识作了介绍，具体内容包括负荷试验、胸痛与冠状动脉
综合征、心源性休克、缓慢性心律失常与起搏、宽和窄QRS波心动过速等。
该书可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
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章节摘录

·患者躺下，让其头部抬高至理想的静脉搏动水平，站在患者头部后面，略靠右侧。
·在观察右侧的颈静脉脉搏时，将患者下颌轻微偏向左侧。
·虽然传统上是检查右侧颈静脉脉搏搏动，但左侧的颈内静脉也可被检查，这对某些患者很有用。
·辅以笔灯切面照射在颈部有助于观察。
（二）颈静脉与颈动脉脉搏的识别·静脉搏动向内运动时更明显些，而颈动脉搏动向外运动时更明显
些。
可用于鉴别是颈静脉搏动还是颈动脉搏动。
·静脉柱的高度会因为头部的高度而变化。
·它总是随呼吸而变化，通常吸气时低一些。
在手按压周围时可见短暂的升起。
·静脉脉搏通常呈多相和搏动弥散，且难以触及。
而颈动脉为单相的，可以触及，有脉冲感。
·静脉脉搏通常可经拇指在脉搏根部按压而消失或明显减弱。
·严重三尖瓣反流时，脉搏有力，很难通过压迫使其完全阻断，静脉柱的顶端很难识别。
也可观察到耳垂部的向内和向外的波动，这些发现可能很像颈动脉脉搏。
此时，可嘱患者站立或坐在床边观察其静脉柱高度，且还有助于与颈动脉搏动的鉴别。
（三）静脉压的估计·通过静脉脉搏的顶部有助于识别静脉柱的高度。
患者头部升高至静脉柱顶端看得最清楚时，通过观察患者头部高过地平线的程度可以估计静脉压的高
低。
不必刻意追求角度，如45。
。
·如果静脉柱的高度等于或低于胸骨角水平，此时静脉压正常。
若高出胸骨角2～3cm，则可认为是静脉压高。
·颈静脉压高反映右心房压力升高，其多发生在心力衰竭时，右心室顺应性降低、心包疾病、高血容
量、三尖瓣口梗阻、上腔静脉阻塞时均可发生。
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