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前言

当今医学的发展，正在经历深刻的变革，面临着巨大的机遇和挑战。
一方面，随着医学本身及相关学科的发展，新的诊疗技术和方法层出不穷，解决了许多以往无法克服
的难题，为患者和医生提供了更多的选择。
例如冠心病监护病房（CCU）的建立使急性心肌梗死的住院病死率由30％降至15％，静脉溶栓开展之
后又降至10％以下，而经皮腔内冠状动脉成形术（PTCA）的应用使住院病死率进一步下降至5％左右
。
这是人类医学发展史上的重大进步。
另一方面，许多根据动物实验的发现、临床经验或推理认为正确的治疗并没有经过循证医学的检验，
即没有有力的证据证明治疗安全有效，有些甚至有害。
逻辑推理并不永远是真理！
另一个更为严重的问题是，对新技术和新方法的不规范、不合理使用、过度使用甚至是滥用，导致的
伤残实际超过空难、车祸和地震灾害的后果，而未引起人们甚至医务界的震动和重视。
例如盲目使用1类抗心律失常药物治疗心肌梗死和心力衰竭患者的室性早搏和非持续性室性心动过速
导致的死亡，远远超过了美国民航史所有空难死亡人数和朝鲜、越南战争阵亡美国士兵的总和。
人们感到很神奇的Swan.Ganz导管在实际应用中并未证实获得预期的价值。
在我国十分流行的定期输液，稀释血液防血栓的做法没有任何可靠的证据，浪费资源，延误病情。
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内容概要

　　《循证内科学丛书：心血管内科》主要介绍了休克；急性心力衰竭；慢性心力衰竭；心律失常；
晕厥；心脏骤停、心源性猝死与心肺复苏；冠状动脉粥样硬化性心脏病；心脏瓣膜病；感染性心内膜
炎；心肌疾病；心包疾病；心脏肿瘤；先天性心脏病；高血压；外周动脉疾病；静脉血栓栓塞性疾病
；肺血管疾病与肺心病等心脏血管疾病。
《循证内科学丛书：心血管内科》内容丰富，点评精辟透彻，实用性及指导性强，可帮助心内科临床
医师理清疾病的诊疗思路、提高临床诊疗水平，是心内科及其相关临床科室医师难得的学习及参考用
书。
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章节摘录

插图：休克是因任何急重症打击而出现有效循环血容量减少，导致机体真毛细血管网的灌注衰竭，组
织氧和营养底物供应降到细胞可以耐受的临界水平以下，并发生代谢产物的积聚，是一种急性循环衰
竭、生命脏器的低灌注和伴随代谢障碍的病理生理状态。
1737年法国外科医生首次用“cboc”形容创伤对人体构成的这种严重“打击”。
1743年英国人将其翻译为“shock”。
国内学者又将其音译为“休克”，沿用至今。
任何原因引起心输出量、血容量、血管阻力等因素急剧变化时均可导致有效循环血容量减少，组织灌
注不足。
休克分类有多种方法，按临床实践分为：①低容量性休克（Hypov-olemic shock）；②心源性休克；③
感染性休克；④神经源性休克；⑤过敏性休克；⑥创伤性休克。
上述多种机制可同时介入某一类型的休克。
按病理生理状态分类是目前国际上广泛采用的分型方法，有以下类型，①低容量性休克（hypov.olemic
shock）：因各种原因导致的病人血容量不足是这类休克的主要病理生理改变，见于出血、腹泻、创伤
后等；②分布性休克（distributive shock）：外周血管失张及阻力血管小动脉失张使大血管内压力损失
，容量血管失张使回心血量锐减，血流在毛细血管或静脉中潴留，或以其他形式重新分布，而微循环
中有效灌注不足，见于过敏性休克、神经源性休克等；③心源性休克：心脏本身因素不能泵出足够输
出血量而导致组织灌注减少，见于心肌梗死、心律失常、心肌病等；④心外阻塞性休克（extracardiac
obstructive shock）：这类休克的基础是心脏以外原因导致血流阻塞。
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编辑推荐

《循证内科学丛书:心血管内科》由北京科学技术出版社出版。
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