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前言

没有任何学科比心血管医学发展更快，其基础研究成果日新月异，且不断有新的指南问世、老的指南
更新。
随着我国老龄化社会进程的加快，老年人心血管急危重症发病越来越多，已成为危害老年人生命和生
活质量的重要社会问题。
由于老年人各脏器功能储备下降，一旦发生心血管急危重症往往会影响到各脏器系统的正常功能。
因此，老年人的心血管急危重症与青壮年人相比往往更加凶险和复杂。
老年心血管急危重症的诊治是心内科各级医师的基本功，也是老年科医师经常遇到的问题。
解放军总医院南楼心血管一科主任李小鹰、副主任程友琴精心策划、组织本科及其他相关科室的高年
资医师、护士长们，结合自身多年的临床经验，并参考了最新的教科书和临床指南，经过几年时间，
认真编写了这本《老年心血管急危重症诊治策略》。
本书涉及了老年心血管内科常见急危重症的诊断、鉴别诊断、药物治疗及介入治疗、起搏治疗和护理
相关内容，它既不是照搬教科书，也不是缩编指南，更不是简单的经验介绍，而是将国内外最新进展
与自己多年的临床诊治经验相结合，突出其科学性、先进性、实践性和权威性。
相信这本凝聚着全体编委心血的书能够成为各级从事老年心内科工作的医师和护理人员的好朋友，对
大家的日常工作有所帮助。
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内容概要

编者在广泛收集国内、外最新心血管急危重症诊治最新成果的基础上，结合多年临床经验，分19章系
统介绍了老年心血管常见急危重症的诊断、鉴别诊断、药物治疗、介入治疗、起搏治疗，与心血管急
危重症相关的其他系统器官疾病的诊断与治疗并特别增加了心血管急危重症的护理，体现了在老年心
血管急危重症诊治中的“医护一体”的原则，以及“护理与医疗同等重要”的理念。
附录中增加了常用的影像学知识、操作技术流程、检验结果判读，以及急救药物的配制、使用方法等
。
本书内容权威，编写、编排规范，语言简练，实用性、指导性强，是心血管科、急诊科、老年病房医
师必备的工具书。
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章节摘录

插图：4.心律失常  多在置人过程中由起搏电极导线的机械刺激诱发，如导线进入心房时的一过性房性
心动过速、心房扑动、心房颤动等，多数病例很快自行恢复为窦律，不必处理。
电极导线进人右心室时，可引起室性期前收缩、短阵室性心动过速。
迅速调整导管走行，使电极导线与心内膜良好接触后，心律失常会自动消失。
为应对严重室性心律失常，在置入过程中必须备好除颤器。
5.起搏器工作不正常起搏器植入后如发现无起搏脉冲发放，应首先排除起搏器感知后抑制的情况。
可通过程控提高起搏频率或磁铁试验进行验证。
如已排除了上述正常原因，应检查有无起搏导线与起搏器连接松脱或错接的情况。
若起搏电极导线的尾端未达到起搏器连接插孔的最顶端，或起固定作用的螺丝未拧紧，或在拧紧后拔
掉螺丝刀时出现旋转引起固定松脱等情况，将会出现起搏器不起搏或间歇起搏的情况。
另外，需要注意某些起搏器出厂默认起搏电极为双极，而实际植入的如果是单极导线，也会导致起搏
器不工作，需要将起搏器的电极模式程控为单极模式。
6.其他  随着双室再同步化治疗的广泛开展和左心室电极导线的应用，膈肌刺激、起搏阈值不稳定及冠
状窦夹层等问题变得日益突出。
（二）起搏器植入后近期并发症及处理1.囊袋出血起搏器植入术后常见局部淤血，无论面积大小，如
果不继续扩大，可进行加压包扎或观察。
如出血多可引起囊袋血肿，主要原因是术中伤及小动脉、小静脉和毛细血管且止血不彻底，另一原因
是术前未及时停用抗凝药物。
为避免囊袋血肿，前提是术中彻底止血，尤其对应用抗凝药或有出血倾向的患者更要注意。
原则上术前应停用血小板抑制药7～10d。
出现囊袋出血，建议尽量非手术治疗，可采用加压包扎或沙袋压迫处理，多数出血可以吸收；对张力
过大，必须穿刺或切开引流者，一定要在严格的消毒下完成，避免发生囊袋感染。
2.感染  与起搏器植人有关的感染分为局部感染和全身感染。
感染的发生率在2％以下。
引起局部感染重要原因是术中无菌操作不严格，或囊袋内遗留纱布等异物。
因此，对起搏器植入术中严格的无菌操作和操作常规显得十分重要。
一旦出现囊袋局部红肿、疼痛，应立即强化抗生素治疗。
对囊袋破溃感染的患者.多数情况下需要对囊袋进行彻底清创，拔出电极，在对侧重新植入。
少数病例可能会通过清创后在原部位再次植入，以免再次手术。
全身感染主要是指继发感染性心内膜炎，由于起搏系统均在右心系统，附着在电极上的菌栓主要遗留
在右心系统内。
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编辑推荐

《老年心血管急危重症诊治策略》是由人民军医出版社出版的。
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