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内容概要

本书排版与前两版有所不同，不再分为上下两篇，而是按内科各临床专科分为十四篇，各篇下分章（
节）介绍各病的治疗，第十五篇“其他内科疗法”中分章介绍了中医药疗法、针灸疗法、恶性肿瘤的
内科治疗、全肠外营养疗法、疼痛的治疗、机械通气、心脏病重症监测、高压氧治疗、分子生物学技
术在内科疾病治疗上的应用、老年药物治疗学特点”等内科常用疗法及?关内容；将上一版下篇中的骨
髓移植、成分输血治疗、水电解质与酸碱平衡紊乱的治疗、氧气疗法、心血管介入治疗等内容，调入
其他篇的相关章节中。

本书是一部内科疾病的临床参考书，着重于内科各系统疾病的治疗，力求简明实用。
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章节摘录

　　第九节 法洛四联症　　先天性法洛四联症（congenital tetralogy of Fallot）是联合的先天性心血管畸
形，包括肺动脉口狭窄、心室间隔缺损、主动脉右位（主动脉骑跨于缺损的室间隔上）、右室肥大四
种异常，只有心室间隔缺损、肺动脉口狭窄和右心室肥大而无主动脉骑跨的病人，被称为非典型的法
洛四联症。
本病是最常见的青紫型先天性心脏病，在成人先天性心脏中所占比例接近10%。
　　本病的临床表现主要是自幼出现进行性发绀和呼吸困难，哭闹时更甚，常伴有杵状指（趾）和红
细胞增多。
易感乏力，劳累后的呼吸困难与乏力常使病孩取蹲踞位休息，部分病孩由于严重的缺氧而引起昏厥发
作，甚至有癫痫抽搐，这是由于在肺动脉漏斗部狭窄的基础上，突然发生该处肌部痉挛，引起一时性
肺动脉梗阻，使脑缺氧加重所致。
长期右心压力增高及缺氧可发生心功能不全。
其他并发症尚有脑血管意外、感染性心内膜炎、肺部感染等。
如不治疗，体力活动大受限制，且不易成长。
患者发育较差，心前区可稍隆起，有发绀与杵状指（趾）。
胸骨左缘第2、3肋间有收缩期吹风样喷射性杂音，可伴有震颤。
此杂音为肺动脉口狭窄所致，其响度与狭窄的程度呈反比例：狭窄重，流经肺动脉的血少，杂音则轻
而短；漏斗部痉挛时，杂音暂时消失。
肺动脉瓣区第2心音减弱并分裂，但亦可能呈单一而响亮的声音（主动脉向前骑跨，位置比较靠近胸
壁，由主动脉瓣区第2心音传导而来）。
此外，可因红细胞增加，血黏稠度高，血流变慢，而引起脑血栓，若为细菌性血栓，则易形成脑脓肿
。
　　X线检查主要为右心室增大，心尖圆钝上翘，肺动脉段凹陷，形成木靴状外形，肺门血管影缩小
，两侧肺纹理减少，透亮度增加。
侧支循环丰富者两肺野呈现网状肺。
在近1/4的病人可见右位主动脉弓。
心电图呈电轴右偏，右心室肥大，狭窄严重者往往出现心肌劳损，右侧心前区各导联的R波明显增高
，T波倒置。
亦可见右心房肥大。
超声心动图显示主动脉根部扩大，其位置前移并骑跨在心室间隔上，主动脉前壁与心室间隔间的连续
性中断，该处室间隔回声失落，而主动脉后壁与二尖瓣则保持连续，右心室肥厚，其流出道、肺动脉
瓣或肺动脉内径狭窄。
多普勒彩色血流显像可见右心室直接将血液注入骑跨的主动脉。
超声造影法还可显示右心室到主动脉的右至左分流。
磁共振检查对于各种解剖结构异常可进一步清晰显示。
由于能明确显示室间隔及主动脉窦的解剖及两者的关系，因此能准确判断主动脉骑跨程度；另外对于
右位主动脉弓、永存左上腔静脉和冠脉起源异常等并发畸形的诊断有重要价值。
对拟行手术治疗的患者应行心导管检查，根据血流动力学改变，血氧饱和度变化及分流情况进一步确
定畸形的性质和程度，以及有无其他合并畸形，为制定手术方案提供依据。
　　⋯⋯
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