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前言

心血管病的发病率至今仍然居高不下，心血管病所致死亡人数已跃居各种疾病死因的首位；心血管病
防治已是各种疾病防治中的重中之重。
尽管近十几年以来，心血管病的介入治疗取得了飞跃的发展，但科学、合理、规范地应用心血管药物
仍是防治心血管病的重要原则、方法和手段。
近年来，心血管药物研制发展很快，新的药物品种不断出现，以适应临床需求。
但如何选用心血管药物，怎样合理而规范地使用心血管药物，以减轻国家和个人的经济负担并取得最
好的临床效果，仍是今后研究的重要课题。
在心血管疾病的治疗方面，个人经验是不可缺少的；但个人经验有一定的局限性。
个人的经验性用药或治疗，、决不能偏离或违背循证医学的结论和相关《指南》的精神；必须遵循循
证医学研究所得出的结论，结合相关指南的建议，规范个人的临床实践。
为了使各级临床医生能够合理、规范地使用心血管药物，欧美和我国医学权威机构根据世界范围内进
行的大规模循证医学研究结论，先后制定多个“用药指南”和“专家共识”。
仅我国近几年来就曾先后公布了《2004.年中国高血压防治指南（实用本）》、《急性心肌梗死诊断和
治疗指南》、《室上性快速心律失常治疗指南》、《心肌病诊断与治疗建议》、《慢性稳定型心绞痛
诊断与治疗指南》、《不稳定型心绞痛和非ST段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》、《慢性心力衰竭诊
断治疗指南》、《中国成人血脂异常防治指南》、《老年高血压的诊断与治疗2008中国专家共识》、
《急性ST段抬高心肌梗死溶栓治疗的中国专家共识（修订版）》、《经皮冠状动脉介入治疗指南》、
《阿司匹林在动脉硬化性心血管疾病中的应用：中国专家共识（2005）》、《急性冠脉综合征非血运
重建患者的抗血小板治疗的中国专家共识（草稿）》、《苯磺酸氨氯地平临床应用中国专家建议书》
、《血管紧张素转换酶抑制剂在心血管病中应用中国专家共识》、《2008抗心律失常药物治疗指南》
、《胺碘酮抗心律失常治疗应用指南》、《B肾上腺素能受体阻滞剂在心血管疾病应用中国专家共识
（2009）》等。
本书上篇临床合理用药要点中的“心力衰竭”、“高血压”、“心律失常”、“冠心病”、“高脂血
症”、“心肌病”、“抗凝治疗”等和下篇的“阿司匹林”、“氨氯地平”、“血管紧张-素转换酶抑
制剂”、“抗心律失常药物”、“胺碘酮”和“B受体阻断剂”等部分内容，都是充分参考了近年来
发表的循证医学结论和国内外公布的相关“指南”、“建议”和“共识”精神所编写的，以期能在规
范、合理地使用心血管药物防治心血管疾病中，起到普及科学用药和指导临床实践的作用。
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内容概要

本书根据心血管疾病的解剖、病理、病理生理改变、临床特点、合理用药要点和心血管药物的分类特
点，将全书分为上、下两篇。
上篇主要介绍常见心血管病合理用药要点；下篇主要介绍常用心血管药物的作用机制、药理作用、适
应证、禁忌证、剂量与用药方法、不良反应与防治、药物相互作用等；每篇均设有概述，在概述中比
较详细地介绍了该类药物的使用原则和注意事项。
上篇共介绍220余种心血管病的合理用药要点，下篇共介绍450余种心血管药物。
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书籍目录

上篇 常见心血管病合理用药要点  第一章 心功能不全的合理用药  第二章 休克的合理用药  第三章 心律
失常的合理用药  第四章 高血压的合理用药  第五章 冠心病的合理用药  第六章 血脂异常的合理用药  第
七章 心脏瓣膜病的合理用药  第八章 先天心脏病的合理用药  第九章 心脏感染性疾病的合理用药  第十
章 心肌病的合理用药  第十一章 肺栓塞的合理用药  第十二章 肺动脉高压的合理用药  第十三章 周围血
管疾病的合理用药  第十四章 心脏综合征的合理用药  第十五章 心血管病危险因素的合理用药下篇 常
用心血管药物  第一章 概论  第二章 强心苷  第三章 非洋地黄类强心苷  第四章 利尿药  第五章 抗休克药 
第六章 抗心律失常药物  第七章 β受体阻断剂  第八章 血管紧张素转化酶抑制剂  第九章 血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂  第十章 钙离子拮抗剂  第十一章 硝酸酯类药物  第十二章 血管扩张药  第十三章 调血脂药
物  第十四章 抗凝血剂抗血栓形成药物  第十五章 溶栓药物  第十六章 治疗肺动脉高压药物  第十七章 
心肌营养和改善心肌代谢药物  第十八章 治疗肥胖症的药物  第十九章 治疗高尿酸血症的药物  第二十
章 治疗糖尿病的药物中文索引英文索引
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章节摘录

插图：2.所有心力衰竭有液体潴留证据或原先有过液体潴留的患者，均应给予利尿剂。
阶段B患者因无液体潴留，不需应用利尿剂。
3.利尿剂必须最早应用。
因利尿剂缓解症状迅速，数小时或数天内即可发挥作用，而ACEI、B受体阻断剂则需数周或数月。
4.利尿剂应与ACEI和B受体阻断剂联合应用。
5.袢利尿剂作为首选。
噻嗪类仅适用于轻度液体潴留、伴高血压和肾功能正常的心衰患者。
6.利尿剂通常从小剂量开始（氢氯噻嗪25mg／d，呋塞米20mg／d，托塞米10mg／d，逐渐加量）。
氢氯噻嗪100mg／d已达最大效应，呋塞米剂量不受限制。
一旦病情控制（肺部哕音消失、水肿消退、体重稳定），即以最小剂量长期维持。
在长期维持期间，仍应根据液体潴留情况随时调整剂量。
每日体重变化是最可靠检测利尿剂效果和调整利尿剂剂量的指标。
7.长期服用利尿剂特别在服用剂量大和联合用药时，应严密观察不良反应（如电解质紊乱、症状性低
血压以及肾功能不全）的出现。
8.在应用利尿剂过程中，如出现低血压和氮质血症而患者无液体潴留，则可能是利尿剂过量、血容量
减少所致，应减少利尿剂的剂量。
如患者有持续液体潴留，则低血压和液体潴留可能是心衰恶化、终末器官灌注不足的表现，应继续利
尿并短期使用能增加肾灌注的药物如多巴胺。
9.出现利尿剂抵抗时（常伴有心衰症状恶化）的处理对策，如呋塞米静脉注射40mg，继以持续静脉滴
注（10-40mg／h）；可2种或2种以上利尿剂联合使用；或短期使用小剂量增加肾血流的药物（如多巴
胺100-250tzg,／min）。
低剂量的醛固酮受体拮抗剂——螺内酯（安体舒通）和选择性醛固酮受体拮抗剂——依普利酮有延缓
心脏重构、减少死亡率的作用，可用于心力衰竭（尤其是NYHA心功能Ⅲ。
Ⅳ级）的患者，急性心肌梗死合并心衰且LVEF
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编辑推荐

《实用心血管药物学》是由人民卫生出版社出版的。
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