
第一图书网, tushu007.com
<<心血管疾病介入治疗热点及难点解析>>

图书基本信息

书名：<<心血管疾病介入治疗热点及难点解析>>

13位ISBN编号：9787117133289

10位ISBN编号：7117133287

出版时间：2010-10

出版时间：人民卫生出版社

作者：马根山  等主编

页数：245

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<心血管疾病介入治疗热点及难点解析>>

前言

　　1977年9月，经皮冠状动脉腔内成形术（P17CA）的成功，为冠心病的治疗揭开了崭新的一页，开
辟了冠心病非外科手术血管重建的新纪元。
近三十多年来，以PTCA和支架置入术为主的经皮冠状动脉介入治疗（PCI）在世界范围内迅速发展。
　　20世纪80年代，心脏介入治疗技术引进我国，经过几代介入心脏病学者的努力，使这一技术在我
国得到了迅速的发展及应用。
据统计，2001年我国施行冠心病介人治疗1.6万例，到2009年，全国冠心病介入治疗已达23万例。
在世界范围内，介入心脏病学成为一门新兴的热点学科，受到了广泛的关注，进行了大量研究，新热
点、新技术不断涌现。
但是，在介入心脏病学领域仍然存在不少难点问题需要解决。
《心血管疾病介人治疗热点及难点解析》一书正是在这一背景下由东南大学附属中大医院马根山、同
济大学附属东方医院张代富等医师共同编纂完成的。
　　本书主编马根山教授和张代富教授为我国较早开展冠状动脉介入治疗的心内科医师，本书的大部
分作者为活跃在临床第一线的中青年骨干医师，在心血管疾病介入治疗方面积累了丰富的临床经验。
他们收集了大量介入心脏病学的研究资料，结合自己的临床实践及经验，向读者介绍了急性心肌梗死
介入治疗的技巧和策略、冠状动脉内血栓的处理、复杂病变（如慢性完全闭塞病变、左主干病变、分
叉病变及多支病变等）的介入治疗、PCI并发症的预防和处理等介人心脏病学的热点和难点问题。
本书内容全面丰富、新颖实用，图文并茂，为广大心血管领域的专业医师提供了有价值的参考资料；
也可作为研究生、医学生了解介入心脏病学的参考书。
　　相信本书的出版将有益于我国心血管介入诊疗技术的规范和发展。
开卷有益，故乐于作序，并推荐给广大读者。
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内容概要

本书在参考最近几年出版文献的基础上，结合作者个人经验体会，详细介绍了冠状动脉治疗的难点和
热点内容。
包括了急性冠状动脉介入治疗、复杂病变的介入治疗策略及各种处理的新方法和新技术，并重点介绍
了PCI并发症的预防及处理方法，同时对PCI术前、术中、术后的用药亦作了较为详尽的介绍。
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章节摘录

　　二、急诊室常规处理和药物治疗　　对于所有就诊于急诊室主诉持续性胸痛的患者，甚至应该包
括主诉为上腹部不适的高危患者，即使症状不典型，应常规在就诊后10分钟内（最好5分钟内）进行12
导联心电图检查，并在5分钟内由医生阅读并作出判断。
如果心电图异常，就应立即决定将患者送至导管室，同时通知所有相关人员（包括介入治疗专科医师
、助手、两名护士以及放射技师）到位。
上述所有人员应在医院值班或者至少应住在医院30分钟路程半径内以避免延误。
为了尽早通知相关人员缩短在急诊室的时间，允许应用急救车带来的心电图。
对于诊断不十分明确的病例，二维超声心动图有助于鉴别诊断，如发现节段性室壁运动不良则支
持STEMI诊断，同时也有助于其他引起胸痛的疾病，如心包炎、主动脉夹层等的鉴别诊断。
　　对于心电图未发现明确异常的患者，应在应用药物的同时使用持续心电监护或者每5～10分钟重复
心电图检查，以便及时发现ST段的变化。
　　在呼叫了导管室人员之后（而不是之前）进行简要的进一步病史采集和体格检查，病史采集的要
点应着重明确患者是否曾出现心梗并发症如肺水肿、休克、心律失常等，既往心脏病史特别是是否曾
接受血运重建以及具体的情况（最好能够获得既往心电图），与出血风险相关的病史如近期外伤手术
史、脑血管病史以及消化性溃疡病史等。
同时取血进行血常规、生化以及心肌损伤血清标志物的检查。
床旁胸片有助于诊断肺淤血和肺水肿，并且有助于发现主动脉夹层，但是不应为进行此项检查延误向
导管室转送患者的过程。
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