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内容概要

心血管疾病在我国的发病率和死亡率居高不下，成为严重威胁人民健康的主要疾病，因此心血管内科
的基础理论研究和临床诊疗技术也迅猛发展。
《临床心血管内科常见疾病与诊治》是为满足广大基层内科医师、心血管专科医师、低年资住院医师
、进修医师对博大精深的医学知识不断增长的需要而出版的。
本书以内科心血管系统为基础编写，可以说就是一本心血管内科普及本。
《临床心血管内科常见疾病与诊治》几乎包括了心血管内科的全部知识。
全书共十六章，包括了心律失常、心力衰竭、血压异常、冠心病、心脏瓣膜病、心肌病、感染性心内
膜炎、先天性心脏病、肺栓塞、主动脉夹层、周围血管病、晕厥等，有关疾病的流行病学、病因、病
理和病理生理、临床表现、鉴别诊断、治疗都已包括在本书内，常见疾病的诊疗新进展在相关章节的
内容中也有所反映。

如果本书内容能够满足读者的需要，这将使我们感到莫大的欣慰。
没有哪一本书的作者不希望得到读者的认可，我们仅希望本书提供的知识和经验能有助于临床医师作
出更正确的判断和治疗。
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章节摘录

　　目前尚无对抗心律失常药物的致心律失常作用公认的诊断标准。
Velebit等于1982年首先报道了抗心律失常药物的致心律失常作用，并提出了下述用无创方法诊断致心
律失常作用的标准：①与基线值相比，室性期前收缩的频度增加了4倍；②与基线相比，成对室性期
前收缩或短阵室速的数量增加了10倍；③出现了用药前没有的持续性室速。
　　人们早已认识到心律失常的基线值每日每时都存在很大差别，并且这种变异性与心律失常的发生
频度有关，心律失常发作越频繁，则每日每时的变异性就越小。
Morganroth和Horowitz考虑到心律失常发生频度与变异性的关系，于1985年提出了他们的诊断标准：①
出现了新的快速性心律失常；②基线值每小时室性期前收缩数如为10～50次、51～100次、101-300次
和>300次，用药后室性期前收缩增加的数应分别达到10、5、4和3倍以上。
以上两个较早提出的标准有一定的局限性，首先，这两个标准主要考虑室性期前收缩的频度的变化，
而没有考虑原有的心律失常的性质变化。
其次，对用药后新出现的心律失常没有准确地限定。
第三，只局限于室性期前收缩和室性快速性心律失常，没有包括缓慢性心律失常。
此后，许多作者对致心律失常的诊断标准进行了修订和增补。
近年来已注意到抗心律失常药物的致心律失常作用还可产生室上性心律失常，已证实的有：①房性心
动过速伴或不伴房室传导阻滞；②阵发性房颤转为持续性房颤；③室上性心动过速发生的频度增加；
④室上性心动过速发生时心室率增加。
由于对室上性心律失常的变异性尚无充分认识，因此诊断药物的致室上性心律失常作用常很困难。
　　除了临床诊断标准外，尚有创伤性心电生理检查诊断致心律失常作用的标准。
　　致心律失常作用通常是原发性的，它的发生常与血药浓度或心电图变化无关，可发生于没有诱因
的情况下，也可由许多能改变抗心律失常药物作用的因素诱发。
高或中毒的血药浓度、其他药物的相互作用、电解质紊乱、心肌缺血和儿茶酚胺刺激可以影响抗心律
失常药物的作用而发生致心律失常作用。
　　⋯⋯
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