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内容概要

　　《全国医药卫生类农村医学专业教材：内科学》内容在表达上力求深入浅出、变难为易、化繁为
简、图文并茂。
正文中穿插“考点链接”和“案例分析”，考点链接结合临床助理医师资格考试，选编历年考试真题
进行解析，强化解题方法，理清解题思路，提高学生对重点、考点内容的实际应用；案例分析选编临
床案例，训练学生正确的临床思维方法和工作方法。
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章节摘录

版权页：   2.心肌肥厚 以心肌纤维增粗和体积增大为主，因此心排出量增加。
但肥大的心肌耗氧量亦增加。
心肌肥厚是心脏后负荷增高时的主要代偿机制。
 3.神经体液机制 ①交感一肾上腺素能系统（SAS）活性增高，使心肌收缩力增强，心率增快，心排出
量增加。
由于。
肾血流量减少，。
肾素一血管紧张素一醛固酮系统（RAAS）被激活，一方面增强心肌收缩力，收缩周围血管维持血压
，并调节血液的再分配，保证心、脑等重要脏器的血液供应；另一方面促进醛固酮分泌，使水、钠潴
留，增加血容量，对心衰起到代偿作用。
②心钠肽（ANP）和脑钠肽（BNP）改变：ANP主要储存于心房，BNP主要储存于心室。
当房室压力增高、房室壁受牵引时，其分泌会分别增加。
二者生理作用为扩张血管，增加排钠，对抗肾上腺素、肾素一血管紧张素等水、钠潴留效应。
心衰时，ANP与BNP分泌均增高，其增高程度与心衰的严重程度呈正相关。
 （四）心脏重构 在各种原因的代偿性过程中，心衰发生、发展的基本机制是心脏重塑。
心脏重塑是由复杂的分子和细胞机制导致心肌结构、功能和表型的变化，从而导致心肌质量增加、心
室容积增加及心室形状改变（横径增加呈球状）。
 【临床表现】 临床上左心衰竭最常见，单纯右心衰竭较少见。
左心衰竭后继发右心衰竭而致全心衰竭者，以及由于严重广泛心肌疾病致全心衰竭者临床上更为常见
。
 （一）左心衰竭 主要为肺循环淤血和心排出量降低表现。
 1.症状 （1）呼吸困难是左心衰最基本的临床表现。
其表现有三种形式： 1）劳力性呼吸困难是左心衰最早出现的症状。
最初呼吸困难仅发生在重体力劳动时，休息后可缓解。
随着病情的发展，较轻的体力负荷亦可引起呼吸困难，劳动能力逐渐下降乃至丧失。
系体力活动时静脉回流增加，左心房压增高，肺淤血加重之故。
 2）夜间阵发性呼吸困难典型发作多在夜间熟睡时突因憋气而惊醒，可伴咳嗽，被迫坐起，呼吸深快
。
重者，肺部有哮鸣音，类似哮喘发作，故又称为“心源性哮喘”。
发生机制主要是由于卧位入睡后血液重新分配，下肢、腹腔等部位的血液逐渐回流到胸腔，加重肺淤
血。
此外，夜间迷走神经张力增高使支气管平滑肌收缩、膈肌位置抬高肺活量减少等亦是促发因素。
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