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前言

　　在近十年中，急性冠状动脉综合征已成为全球数百万住院病人的重要健康问题。
　　急性冠状动脉综合征用于命名不稳定型心绞痛和急性心肌梗死，他们拥有共同的解剖基础。
病理学、血管内窥镜以及生物学观察证明不稳定型心绞痛和急性心肌梗死尽管有不同的临床表现但他
们都是同一个正在发生的病理生理基础所导致的。
　　完全的血栓栓塞具有典型的心电图特征，表现为ST段的抬高（STE—ACS），一旦发现表明将立
即需要通过急诊经皮冠状动脉介入治疗或溶栓治疗使血管开通。
　　另一些急性胸痛的病人则具有不同的心电图特点：ST段下降或T波倒置。
这些被描述为非ST段抬高型急性冠状动脉综合征（NSTE-ACS）的病例占所有急性冠状动脉血液动力
学的52％～57％。
尽管通过现代的治疗手段，这些病人的死亡和心肌梗死的发生率仍然很高，所以对于这类病人的诊断
就显得格外重要。
　　近些年来非ST段抬高型急性冠状动脉综合征（NSTE一ACS）的治疗进展很快，自2000年来，欧洲
心脏病协会、美国心脏病协会和美国心脏病学会议提出有关治疗非ST段抬高型急性冠状动脉综合征
（NSTE—ACS）的指南并已更新。
　　尽管这个题目已经在心脏病学的教科书中很好的论述，但这一领域进展飞快，这本简明读物向读
者提供的是一些治疗学方面的最新观点以及ACS病人的治疗要点。
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内容概要

本书是欧洲心脏学会系列教育丛书之一。
本系列图书立足于欧洲心血管疾病指南，将最新的心血管领域的临床进展介绍给专业人员，包括临床
检查、诊断和治疗方法。
对无ST段抬高的急性冠状动脉综合征的治疗近年发展很快，本书集结了国际著名的专家编写来自于临
床的最新治疗观点和策略，包括临床医师、介入治疗师和外科医师。
    《急性冠状动脉综合征临床实践手册》是欧洲心脏学会系列教育丛书之一。
本系列图书立足于欧洲心血管疾病指南，将最新的心血管领域的临床进展介绍给专业人员，包括临床
检查、诊断和治疗方法。
对无ST段抬高的急性冠状动脉综合征的治疗近年发展很快，《急性冠状动脉综合征临床实践手册》集
结了国际著名的专家编写来自于临床的最新治疗观点和策略，包括临床医师、介入治疗师和外科医师
。
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章节摘录

　　1．非常重要的是获得完整的病史和精确的症状描述，物理检查中要特别注意是否存在瓣膜病（
主动脉瓣狭窄）、肥厚型心肌病、心衰和肺动脉疾病的可能。
　　2．要记录心电图：如果可能要与以前的心电图进行对比，这很有价值，尤其是对那些已知心脏
病理学改变的病人，如左室肥厚或已知的冠心病。
心电图可以将怀疑ACS的病人分为三类需要不同治疗方法的病人。
　　（a）ST段的抬高意味着主要冠状动脉的完全闭塞，需要立即再灌注治疗。
对于ACS病人的欧洲心脏病调查中的42％的病理采取这一治疗策略，这些病人的治疗策略超出了现在
的指南要求；
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