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内容概要

第三版《On call cardiology》提供你处理值班时可能遇到的心脏疾患所需的指导。
你可在本书中找到有关疾病床边诊断、心电图解释及其他重要内容。
同时此书还包含了药物作用、适应征、不良反应以及常用心血管药物间的相互作用。
    第三版对前版进行了全面的修改，包括：　　·新增一章——胸部X线影像解读，为此提供大量有
意义的胸部X线影像图谱。
　　·用2种色彩加强心电图图谱的视觉效果。
　　·新增50张插图。
　　·更新参考目录，并附于各章节尾。
    此书主要由三部分组成：　　第一部分——引言，包括六个章节：第1章，值班期间诊断和处理问题
的思路；第2章，关于值班会诊问题的记录；第3章，心脏疾病的胸外体格检查；第4章，心脏检查；
第5章，心电图临床应用速成指南；第6章，胸部X线影像解读。
欲正确处理值班时所遇各种心血管问题，须参考这些章节内容。
　　第二部分——患者相关问题：常见的值班时所遇的与患者相关的问题。
每个问题的处理都应从它的起源着手，首先应在电话内询问相关问题，然后给出临时医嘱，以及医生
到达患者床边后评估主要威胁患者生命的情况。
此书使用以下结构进行阐述。
    第三部分——附录，包括输液泵使用图表，SI单位转换表，心血管常用药物的适应证、使用剂量、
不良反应和药物间的相互作用，美国心脏协会制定的心脏骤停处理流程。
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作者简介

M.Gabriel Khan医生是Ottawa医院的心脏科医生，Ottawa大学医学副教授。
Khan医生以一流的成绩毕业于贝尔法斯特皇后大学，获得医学学士、外科学学士学位。
他曾被派到Ottawa总院担任临床教学系执业医师。
目前是美国心脏病学会、美国医师学会、伦敦和加拿大皇家医师学会会员。
他编写了第6版心脏药物治疗（Saunders，2003）、第2版目8童心电图解读（Saunders，2003）、心脏病
和肺部疾病处理（Lea and Febiger，1993）、第2版心脏病诊断和治疗：一本实践入门手册（Humana
Press，2005）、医学诊断和治疗（Lea and Febiger，1994）、心脏病发作、高血压和心脏药物
（McClelland-Bantam Inc.，1990）、心脏疾患百科全书（Stoddart，1996）、心脏疾病百科全书
（Academic Press，2006）。

　　Khan医生编写的书已被翻译成汉语、波斯语、法语、德语、希腊语、意大利语、日语、波兰语、
葡萄牙语、俄语、西班牙语和土耳其语。
他作为临床医师和教师具有良好的声誉，通过写作他已成为国际知名的心脏科医生。
Khan医生非常乐于著书立说，就像喜爱他的高尔夫球运动一样。
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章节摘录

　　第四心音　　正常心跳中很少能闻及S4。
S4通常提示心室的异常僵硬的病理性状态，使心房收缩增强以通过无梗阻的房室瓣将血流泵入僵硬的
心室。
使用钟型听诊器S4最佳听诊位置在心尖部或其内侧，患者取左外侧俯卧位。
右心室的S4可在上腹部区闻及；房颤发生时无S4产生。
　　病理性状态产生S。
奔马律的情况包括：　　1.继发于高血压或其他原因的LVH，右心室肥厚，以及引起肺动脉高压的各
种因素。
　　2.急性心肌梗死：超过60%的患者在急性心梗发生后的几天内可闻及S4奔马律；梗死区域的运动减
弱或消失伴顺应性减弱。
　　3.心绞痛时，心肌缺血导致左心室显著僵硬，出现一过性S4。
　　4.梗阻性心肌病以及扩张性心肌病。
　　5.特发性心肌疾病引起的心肌浸润。
　　6.重度主动脉瓣狭窄伴高跨瓣压；可触及的S4常提示压力差大于75mmHg以及左心室舒张晚期压力
约12mmHg。
　　7.肺动脉瓣狭窄。
　　偶尔地，S4融人S1鉴别S1可通过膜型和钟型听诊。
S4最佳听诊为钟型，患者坐下或站起可使其消失。
而S1分裂和喷射音无改变。
分裂S1用膜型听诊最佳，因为分裂的前半部分为高调，与后半部分之间的间隙极短。
用力按压膜型可使S4消失，但S1分裂不消失，S1加喷射音也不消失。
在远离心尖部听诊S4强度减弱甚至消失。
45岁以上的患者出现明显双S1极可能为房性奔马律。
　　喷射音　　喷射音是紧跟在S1后的舒张早期杂音，是由狭窄但柔韧性尚可的半月瓣的开放引起的
，或是进入扩张的主动脉或肺动脉的血流增多引起。
喷射音在正常人中不易听到。
膜型听诊为这些高调爆破音的最佳选择。
在基底部此音比S1响，当基底部闻及S1变响时很可能是由喷射音引起的。
喷射音与S1或分裂S1的第二成分相似。
分裂S.的最佳听诊位置为胸骨缘左下处。
主动脉喷射音在心尖部闻及最明显，但在胸骨左缘更响亮，与呼吸无关。
肺动脉喷射音在胸骨缘左侧第二第三肋间隙处最明显，且深呼气时增强。
　　造成喷射音的原因包括：　　1.主动脉瓣二瓣畸形伴或不伴狭窄。
非并发形成的缩窄不会引起喷射音；反之，主动脉瓣缩窄患者出现喷射性杂音则提示为与二瓣畸形相
关。
　　2.先天性主动脉瓣狭窄（瓣膜柔韧度好的获得性主动脉瓣狭窄）。
　　3.系统性高血压。
　　4.主动脉缩窄（多伴主动脉瓣二瓣畸形）。
　　5.主动脉瓣反流（血流增加）。
　　6.主动脉瘤。
　　7.肺动脉瓣狭窄（瓣膜柔韧）。
　　8.肺动脉扩张。
　　9.肺动脉高压。
　　10.Eisenmenger综合征。
　　11.肺静脉回流畸形。
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　　收缩中晚期喷射音　　多可在二尖瓣脱垂患者（MVP）中闻及。
此喷射音可伴或不伴收缩中晚期收缩性杂音。
这些尖锐高调的杂音用膜型听诊器听诊最佳。
它们出现于脱垂的二尖瓣瓣叶和拉长的腱索最大做功时；当收缩期左室容量减少至一定程度时，瓣叶
无法被拉紧而出现脱垂。
其他因素包括心房或室壁瘤，左室游离壁瘤，和心房黏液瘤。
　　⋯⋯
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编辑推荐

本书是第三版，提供你处理值班时可能遇到的心脏疾患所需的指导。
你可在本书中找到有关疾病床边诊断、心电图解释及其他重要内容。
同时此书还包含了药物作用、适应证、不良反应以及常用心血管药物间的相互作用。
本书结构新颖，图文并茂，内容实用，且反映了心血管内科领域的最新进展，具有很强的实用性。
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