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内容概要

　　《高级卫生专业技术资格考试指导用书：心胸外科学高级教程》由卫生部人才交流中心《中国卫
生人才》杂志社和中华医学会组织国内最具权威的专家（胡盛寿）共同编写，按照国家对高级卫生专
业技术资格人员的要求，集中、准确、系统介绍了心血管外科和普胸外科两个专业的基本理论和临床
理论技术。
全书共分上、下两篇共12章，分别讲述先天性心脏病、瓣膜疾病、冠心病、主动脉疾病、体静脉疾病
、胸部损伤、胸壁胸膜疾病、肺外科疾病、食管外科疾病、纵隔疾病、膈肌疾病等心胸外科疾病的发
病原因、病理基础、临床表现及最新诊治，重点阐述常见病的防治新法，疑难病分析、国内外发展现
状和趋势等前沿信息。
本书不仅是拟晋升高级职称的应试者考前复习的指导用书，还可以帮助主治医师及其他相关中级职称
医务人员进行继续教育，提高临床会诊、病例综合分析和运用先进医疗技术的能力。
本书具有权威性、实用性和先进性，是中、高年资医师必备案头书。
　　《高级卫生专业技术资格考试指导用书：心胸外科学高级教程》配有多媒体光盘，包含近1000道
试题，两个专业各有1套模拟试题。
试题全部由知名专家拟定。
通过实战演练，考生能迅速掌握卫生专业机考操作知识和技巧。
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书籍目录

上篇  心血管外科第1章  先天性心脏病  第一节  房间隔缺损  第二节  室间隔缺损  第三节  房室隔缺损  第
四节  三尖瓣下移畸形  第五节  三尖瓣闭锁  第六节  右心室流出道及肺动脉狭窄  第七节  法洛四联症  第
八节  肺动脉闭锁    一、室间隔完整的肺动脉闭锁    二、肺动脉闭锁合并室间隔缺损  第九节  动脉导管
未闭  第十节  主动脉肺动脉间隔缺损  第十一节  主动脉缩窄  第十二节  头臂血管畸形  第十三节  完全性
肺静脉异位连接  第十四节  三房心  第十五节  先天性二尖瓣畸形  第十六节  左心室流出道梗阻    一、先
天性主动脉瓣狭窄    二、先天性主动脉瓣下狭窄    三、先天性主动脉瓣上狭窄  第十七节  主动脉窦瘤  
第十八节  左心发育不良综合征  第十九节  右心室双流出口  第二十节  左心室双流出口  第二十一节  完
全性大动脉错位  第二十二节  矫正性大动脉错位  第二十三节  单心室  第二十四节  永存动脉干  第二十
五节  冠状动脉瘘  第二十六节  冠状动脉异常起源    一、冠状动脉异常起源于肺动脉    二、冠状动脉异
常起源于主动脉  第二十七节  体静脉异位引流    一、右上腔静脉异位引流    二、左上腔静脉异位引流    
三、下腔静脉异位引流    四、全部体静脉异位引流    五、无顸冠状静脉窦第2章  瓣膜疾病  第一节  风湿
性瓣膜病    一、二尖瓣狭窄    二、二尖瓣关闭不全    三、主动脉瓣狭窄    四、主动脉瓣关闭不全    五、
联合瓣膜病  第二节  创伤性瓣膜病  第三节  缺血性瓣膜病和退行性瓣膜病    一、二尖瓣缺血性病变与
退行性病变    二、主动脉瓣膜退行性病变  第四节  感染性瓣膜病    一、原发性感染性心内膜炎    二、人
工瓣膜心内膜炎第3章  冠状动脉粥样硬化性心脏病  第一节  冠状动脉狭窄  第二节  心肌梗死及其并发
症第4章  主动脉疾病  第一节  主动脉假性动脉瘤  第二节  主动脉真性动脉瘤  第三节  主动脉夹层  第四
节  主动脉炎性疾病  第五节  主动脉及其第一级分支狭窄和(或)动脉瘤第5章  体静脉疾病  第一节  上腔
静脉梗阻    一、概论    二、继发性上腔静脉综合征    三、原发性上腔静脉综合征  第二节  下腔静脉梗阻
第6章  心血管外科其他疾病  第一节  心脏肿瘤    一、心脏黏液瘤    二、其他良性心脏肿瘤    三、心脏肉
瘤  第二节  心包疾病    一、心包炎  第三节  心房纤颤  第四节  肥厚型心肌病  第五节  肺动脉血栓栓塞    
一、肺血栓栓塞症    二、慢性血栓栓塞性肺动脉高压  第六节  心血管外伤及心脏压塞    一、心血管外
伤    二、心脏压塞    下篇  普胸外科第7章  胸部损伤  第一节  肋骨骨折  第二节  创伤性气胸    一、闭合
性气胸    二、开放性气胸    三、张力性气胸  第三节  创伤性血胸  第四节  肺爆震伤  第五节  肺挫裂伤  
第六节  创伤性窒息  第七节  气管支气管损伤第8章  胸壁、胸膜疾病  第一节  鸡胸  第二节  漏斗胸  第三
节  胸壁结核  第四节  胸壁肿瘤  第五节  自发性气胸  第六节  自发性血胸  第七节  胸腔积液  第八节  乳
糜胸  第九节  急性脓胸和慢性脓胸  第十节  胸膜间皮瘤    一、局限性胸膜间皮瘤    二、弥漫性胸膜间皮
瘤  第十一节  胸膜转移瘤第9章  肺外科  第一节  肺癌  第二节  肺部良性肿瘤    一、错构瘤    二、纤维瘤 
  三、脂肪瘤    四、平滑肌瘤    五、神经纤维瘤    六、神经鞘瘤    七、肺内畸胎瘤    八、硬化性血管瘤  
第三节  支气管腺瘤  第四节  支气管扩张症  第五节  肺脓肿  第六节  肺结核  第七节  肺隔离症  第八节  
肺栓塞  第九节  肺动静脉瘘  第十节  支气管胸膜瘘第10章  食管外科  第一节  食管癌  第二节  食管平滑
肌瘤  第三节  食管憩室  第四节  食管化学灼伤  第五节  食管裂孔疝  第六节  Barrett食管  第七节  贲门失
弛缓症  第八节  弥漫性食管痉挛  第九节  食管破裂及穿孔    一、食管穿孔    二、自发性食管破裂  第十
节  食管异物第11章  纵隔疾病  第一节  纵隔炎  第二节  纵隔气肿  第三节  纵隔囊肿  第四节  胸腺瘤及重
症肌无力    一、胸腺瘤    二、重症肌无力  第五节  胸腺癌  第六节  纵隔神经源性肿瘤  第七节  纵隔干细
胞肿瘤    一、良性生殖细胞肿瘤    二、精原细胞瘤    三、非精原生殖细胞瘤  第八节  纵隔间质性肿瘤  
第九节  淋巴瘤  第十节  结节  病  第十一节  纵隔巨大淋巴结增生症第12章  膈肌疾病  第一节  膈肌肿瘤  
第二节  膈肌麻痹  第三节  膈疝    一、食管裂孔疝    二、创伤性膈疝    三、先天性膈疝附录  附录A  高级
卫生专业技术资格考试大纲(心血管外科专业——正高级)．  附录B  高级卫生专业技术资格考试大纲(
心血管外科专业——副高级)．  附录C  高级卫生专业技术资格考试大纲(普胸外科专业——正高级)  附
录D  高级卫生专业技术资格考试大纲(普胸外科专业——副高级)
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章节摘录

版权页：   插图：   第六节右心室流出道及肺动脉狭窄 （概述） 右心室流出道及肺动脉狭窄是常见的
心脏畸形之一，占先天性心脏病的12％～18%。
右心室流出道及肺动脉狭窄可单独存在，也可合并室间隔缺损、房间隔缺损、卵圆孔未闭，甚至其他
更复杂的心脏畸形。
狭窄的部位包括从右心室到肺之间的解剖梗阻，可发生在肺动脉瓣、右心室漏斗部、肺动脉主干及其
分支。
有时上述两种或三种狭窄合并存在，造成肺少血和右心室射血阻力升高，严重者可导致右心功能不全
。
 （流行病学） 右心室流出道及肺动脉狭窄通常是在儿童期得到诊断和治疗，但有些严重的右心室流
出道及肺动脉狭窄患者可以生存到成年期。
偶尔会在成年后才被首次诊断出来。
单纯的肺动脉瓣狭窄大约占所有先天性心脏病的10％。
发病女性稍多于男性。
 除非在新生儿期出现重度狭窄，大部分的右心室流出道及肺动脉狭窄患儿能够存活下来。
轻度右心室流出道及肺动脉狭窄的患者，长期生存与正常人群没有差异。
轻度右心室流出道及肺动脉狭窄不会逐渐加重，相反，肺动脉瓣开口常随着身体生长而增大。
然而，重度右心室流出道及肺动脉狭窄如不处理，梗阻会逐渐加重；严重的右心室流出道及肺动脉狭
窄患者，有60％的患者在明确诊断10年内需要干预治疗。
 （病理解剖与病理生理） （一）肺动脉瓣狭窄 单纯肺动脉瓣狭窄大约占所有先天性心脏病10％。
常见的病理改变是3个半月瓣在交界部分融合，收窄瓣口，中央形成圆顶穹窿状结构，向肺动脉突出
。
由于血流的"喷射效应"，狭窄后的肺动脉扩张，扩张范围可达左肺动脉。
肺动脉前壁变薄，张力减低，用手指可触及由血流喷射所产生的收缩期震颤。
 另一种病理改变，是肺动脉瓣环及瓣膜发育不良。
瓣膜形状不规则，瓣叶明显增厚，瓣膜活动度减低。
瓣叶由黏液样组织组成，延展至血管壁。
瓣环通常很小，肺动脉主干也发育不良，没有狭窄后肺动脉扩张。
大约2／3的先天性侏儒痴呆综合征（Noonan Syndrome）患者会出现这类的肺动脉瓣狭窄。
 严重的肺动脉瓣狭窄，会引起瓣下的右心室肥厚，造成漏斗部狭窄，加重右心室流出道梗阻。
右心室因梗阻显著扩大，严重者呈球形，右心房也明显扩大。
严重的肺动脉瓣狭窄，导致右心室腔的顺应性下降，如果合并有卵圆孔未闭、房间隔缺损、或者室间
隔缺损，可能引起双向分流或右向左分流，出现发绀。
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编辑推荐

《高级卫生专业技术资格考试指导用书:心胸外科学高级教程》不仅是拟晋升高级职称的应试者考前复
习的指导用书，还可以帮助主治医师及其他相关中级职称医务人员进行继续教育，提高临床会诊、病
例综合分析和运用先进医疗技术的能力。
《高级卫生专业技术资格考试指导用书:心胸外科学高级教程》具有权威性、实用性和先进性，是中、
高年资医师必备案头书。
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