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内容概要

　　《心血管急重症诊断与治疗》从心血管系统多发病、常见病的诊治入手，结合丰富的临床经验，
侧重阐述了心血管急重症的诊治思路。
内容主要包括心血管系统常见症状，急重症诊治要点以及急诊常用心血管药物等内容。
《心血管急重症诊断与治疗》实践性、可操作性强。
适合急诊科和心血管科医师使用。
　　《心血管急重症诊断与治疗》以心血管疾病多发病、常见病的诊治入手，结合作者丰富的急诊临
床经验，既重视理论知识，又重视实践，介绍了临床心血管疾病的诊治新进展，侧重阐述和总结了心
血管急症的诊治思路，内容涵盖心血管疾病的诊断和治疗。
力求反映心血管急症的临床特点和重点诊治原则，以供广大同仁参阅。
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章节摘录

　　第一章 心血管疾病的临床表现　　第二节 心血管疾病常见的体征　　一、水肿　　组织间隙有
过量的积液时出现组织肿胀称水肿。
引起水肿的心脏疾病有右心衰竭及缩窄性心包炎等。
心脏性水肿的产生主要是毛细血管内静水压升高，心输出量减少，血容量降低，肾素-血管紧张素-醛
固酮系统激活，引起水钠潴留。
此外，毛细血管缺氧使内皮通透性增加，液体渗入组织间隙增多而使水肿加剧。
心脏性水肿首先出现在身体的下垂部位，以足背、踝部和小腿胫前明显，旱双侧对称；也可发生阴囊
水肿。
水肿部位有光泽，往往在下午明显，次日早晨减轻或消失。
卧床患者水肿可出现在腰骶部、背部。
心脏性水肿严重时向上蔓延，出现胸水、腹水及心包积液。
水肿可以是凹陷性水肿及非凹陷性水肿。
严重的水肿，如果发生皮肤破裂，则水肿液外渗。
心脏性水肿可有呼吸困难和颈静脉怒张等征象。
　　非心脏性水肿原因：①肾脏性水肿：见于肾病综合征及肾炎，水肿先从眼睑、面部开始，一般早
晨起床时水肿明显，午后逐渐减轻，以后发展为下肢和全身。
可呈全身凹陷性水肿。
血液检查肾功能异常及尿检的异常改变等可为鉴别诊断的依据。
②肝脏性水肿：见于肝硬化、肝癌患者，由于门脉高压、低白蛋白血症、淋巴液生成过多、水钠潴留
等导致水肿发生。
肝脏性水肿有其自身的表现，肝功能的异常等，可资鉴别。
③低蛋白血症：慢性消耗性疾病与营养不良导致低蛋白血症，使血浆渗透压降低，而发生水肿。
④其他：贫血、妊娠、静脉炎、淋巴回流障碍、女性月经期，以及部分中老年人都可出现水肿。
　　二、发绀　　当血管内血液中的还原血红蛋白（去氧血红蛋白）增高时皮肤和黏膜呈现紫蓝色，
称为发绀。
发绀可以出现在全身，而在皮肤较薄、色素较少而血液丰富的循环末梢部位，如口唇、鼻尖、甲床和
耳垂等部位较为明显。
　　发绀的产生是由于还原血红蛋白含量（绝对含量）增多造成的，通常实际动脉血氧饱和度约为95
％，而未与氧结合的血红蛋白是还原血红蛋白，当体表毛细血管床血液中去氧血红蛋白含量达5g
／100ml以上时，即出现发绀。
发绀是否出现取决于血液中去氧血红蛋白的绝对量，所以在红细胞增多、血红蛋白浓度异常高的患者
也可出现发绀，而贫血的患者不一定出现发绀。
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编辑推荐

　　《心血管急重症诊断与治疗》以心血管疾病多发病、常见病的诊治入手，结合作者丰富的急诊临
床经验，既重视理论知识，又重视实践，介绍了临床心血管疾病的诊治新进展，侧重阐述和总结了心
血管急症的诊治思路，内容涵盖心血管疾病的诊断和治疗。
力求反映心血管急症的临床特点和重点诊治原则，以供广大同仁参阅。
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