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内容概要

本书介绍了动脉粥样硬化的基本概念；血脂异常和其他危险因素在引起动脉粥样硬化性事件中的作用
；强化调脂治疗延缓动脉粥样硬化进展，逆转动脉粥样硬化病变，稳定动脉粥样硬化病变的证据；美
国心脏病学院/美国心脏病学会最新指南。
实际上，很多高危心血管疾病患者并没有LDL胆固醇水平的升高，因此，本书还介绍了很多最新的评
估高危心血管事件的其他危险因素，循序渐进地讲解了如何进行生活方式改善，包括膳食、运动、戒
烟以及药物治疗的策略，以最终安全、有效地达到合理的调脂目标。
适于心血管科研究生、临床医师。
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章节摘录

　　把烟草使用和患者目前的健康／疾病，社会意义和经济花费，对孩子的影响和对家庭环境的影响
紧密联系。
　　·评估：评估患者的戒烟愿望。
询问每个吸烟者这次是否想戒烟。
　　·帮助：帮助患者戒烟。
如果患者下定决心戒烟，提供药物和咨询或者其他的治疗帮助（表6.2～表6.4）。
如果患者此时不想戒烟，提供激励，以增加将来的戒烟欲望，告知吸烟可能带来的问题、危险和戒烟
可能带来的益处以及戒烟中可能会遇到的问题。
　　·安排：安排随访。
对于想戒烟的患者，应当在戒烟开始后很快随访联系，最好在第一周。
在第一个月内进行两次随访。
必要时安排进一步的随访。
随访过程中要加强鼓励。
如果出现了复吸现象，应检查回顾环境，并再次劝导其再戒烟。
告知患者小的反复可作为一个学习经验。
发现已经存在的问题，并且预测的未来的挑战。
评估药物使用的情况和问题，考虑使用或者推荐更积极的治疗。
告知患者戒烟支持热线。
下次来访时询问烟草使用情况；把吸烟当作慢性病来治疗。
对于不想戒烟的人，下次来访时重复上述做法。
对于继续吸烟的人，重要的是让其了解心血管药物治疗和吸烟之间的不良相互作用，包括对于抗凝药
物和β受体阻滞剂的高代谢／清除，因此，上述药物可能需要使用更高的剂量，同时，由于吸烟增加
了血管加压素的释放而降低了利尿效果。
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