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前言

近30年来，我国人口不断增长，平均寿命延长，已进入老龄化社会；席卷全国的城市化等建设迅猛，
人类与自然生态平衡遭受破坏；危急重症日渐增多，社会上“看病难”的呼声十分普遍；灾害、意外
伤害死亡的群体事件屡屡发生，震撼各界人群心灵，全社会对救命救急的更高需求从没像今天这样强
烈。
随着国家经济实力日益增强，关注民生、改善民生成为政府工作重点；各级政府对医院急诊由政策重
视、制度改革到财政投入。
期间急诊医学获得长足发展，由以往“小小”的急诊室，逐渐壮大到急诊科并被承认为二级学科，建
立了急诊医学教研室，设立急诊医学硕士研究生授权点和（或）博士研究生授权点，急诊医学成为医
学生的必修科，有的大学还设立了急诊医学系或急诊医学专业。
目前我国急诊医学的快速发展已显示了喜人前景，缩短了与发达国家的差距。
急诊医学与其他二级学科不同，学科内容繁杂，疾病谱广泛，涵盖内、外、妇、儿等3级学科的危急
重症，还有灾害医学、急性中毒及环境疾病等。
急诊医学专科医师应具备综合性理论知识，了解各系统常见病，熟悉各系统危重症，要掌握各系统危
重症的诊断与救治，即抢救生命、稳定病情、初步的病因治疗，降低病死率，赢得人院进一步治疗时
机，改善患者预后。
急诊医学专科医师队伍要出色地担起夜以继日的医疗重担，必须坚持学习新知识、新理论。
以邵孝鉷、王一镗等为代表的老一辈急诊医学专家陆续出版多部急诊医学专著，他们已作出了历史性
贡献，促进了急诊医学工作者素质的提高。
2005年WHO公布的资料表明，全球死于心脑血管疾病的1700万人群中，心脏性猝死（SCD）占40％-50
％，而SCD又是心血管疾病的主要死亡原因，我国以13亿人口推算，SCD人数约为54.4万／年，心血管
疾病确是人类健康的第一杀手。
中国医科大学附属第一医院急诊科统计资料显示，近5年来急诊就诊总数每年递增30％，其中2009年就
诊数达9.13万人次，急诊死亡病例平均为1.8人／天，其中急性心脏血管疾病死亡者占首位。
上述惊人的事实唤醒并促使我们编写《心脏急症》这一专著，其为急诊医学的重要组成部分，为本学
科发展尽绵薄之力。
本书编写过程中得到中国医科大学附属第一医院、盛京医院领导的关心和支持，在此表示感谢。
刘淑英同志为本书资料整理、校对等工作出力甚多，谨此深表谢意。
由于编者水平有限，工作忙碌，书中缺点和不妥之处在所难免，恳请读者及专家批评指正。
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内容概要

《心脏急症》收集了国内外心血管急危重症的最新资料，结合作者多年的临床经验．对常见的心血管
急危重症作了洋细阐述，重点在诊断与鉴別诊断、救治原则与抢救措施。
内容包括六部分：第一部分为相关基础、一般急症；第二部分为急性心力衰竭；第二部分为急诊常见
心律失常及心脏性猝死；第四部分：为临床急危重症，包括急性冠状动脉综合征及心脏大血管损伤等
；第五部分为儿科心脏急症；第六部分为急救技术与监护。
    本书内容反映了心血管急危重症的现代进展、要点鲜明、具有较强的实用性；图文并茂、深入浅出
，颇有可读性；可供各级医院急诊科、心内科、心外科及小儿科医师学习参阅。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<心脏急症>>

书籍目录

第一章  相关的解剖基础  第一节  心脏功能解剖  第二节  心脏起搏传导系统第二章  心脏一般急症  第一
节  急性心源性胸痛  第二节  心源性晕厥第三章  急性心力衰竭　第一节  急性左心衰竭　第二节  非心
源性肺水肿　第三节  心源性休克　第四节  终末期心力衰竭的器械治疗　第五节  急性右心衰竭　第六
节  心衰患者离开急诊室时带药选择第四章  急诊常见的心律失常及救治　第一节  心律失常发生的基本
机制　第二节  心律失常的分类　第三节  心律失常的治疗总论　第四节  窦性心律失常　第五节  室上
性快速性心律失常　第六节  心房扑动　第七节  室性心律失常　第八节  心房颤动急诊　第九节  预激
综合征急诊　第十节  房室传导阻滞　第十一节  电解质紊乱致心律失常　第十二节  急性毒药物中毒致
心律失常　第十三节  致命性心律失常的非药物治疗　第十四节  心脏起搏器故障的急诊识别和处理　
⋯⋯

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<心脏急症>>

章节摘录

插图：缺血性二尖瓣反流是由于一根或多根冠状动脉部分或全部堵塞造成心肌梗死后乳头肌断裂或延
长，或是继发于心肌缺血或梗死后的左心功能不全，左心室扩大、左心室反常运动，致使乳头肌移位
和（或）功能异常、瓣环扩大、瓣叶脱垂，最终造成二尖瓣关闭不全。
文献报道，急性心肌梗死后早期约有13％～26％的患者合并二尖瓣反流，其中大多数为轻到中度二尖
瓣反流，仅有3％-4％的患者合并重度二尖瓣反流。
急性心肌梗死后早期没有二尖瓣反流的患者，约15％在心肌梗死后数月内产生不同程度的二尖瓣反流
。
缺血性二尖瓣反流的远期预后很差，因此对于缺血性心脏病患者处理二尖瓣反流是很必要的。
【病理及发病机制】二尖瓣的功能结构包括：左心房后壁、左心室后壁、瓣叶、瓣环、腱索和乳头肌
，如上述一个或几个存在病变，则会引起这些成分之间的协调失常，造成二尖瓣关闭不全。
缺血性心脏病可以影响二尖瓣功能结构的任何部分，但以乳头肌、二尖瓣环或右心室后壁最为常见。
由于供应乳头肌的血管是冠状动脉的终末支，常易受到缺血的损害，其中后内乳头肌主要来源于右冠
后降支一支供血，而前外乳头肌由对角支供血，但常得到回旋支的边缘支的血供，因此虽然前壁心肌
梗死较后壁心肌梗死常见，且面积大，但合并二尖瓣关闭不全并不常见，二尖瓣关闭不全却经常发生
在后壁心肌梗死后。
乳头肌完全断裂经常发生于急性心肌梗死后1周内，部分断裂可延迟至3个月内。
急性心肌梗死乳头肌断裂常造成重度二尖瓣关闭不全，引起左心室容量负荷明显增加、舒张末期左心
室容积增加和收缩末期左心室容量减少。
出于在急性期左心室顺应性小，不能产生相应的扩张，因而造成左心室舒张末期压力增加，产生左心
系统衰竭。
同时左心房容量负荷亦明显增加，造成左心房压、肺静脉压和肺动脉楔压增高，从而产生右心功能不
全。
急性二尖瓣关闭不全时，心肌耗氧量并未有明显改变，这是因为二尖瓣关闭不全使得左心室收缩后期
压力下降、左心室壁张力明显降低所致。
在此期间心排血量由于每搏量的代偿性增加而无明显改变，但当反流量明显增大或伴左心室收缩功能
降低时，心排血量则降低。
慢性二尖瓣关闭不全主要是由于腱索、乳头肌的延长和纤维化，局部室壁运动异常造成的。
在此过程中，左心房、室容量负荷明显增加、左心室发生代偿性的肥厚和扩大，以维持足够的心排血
量，而不产生临床症状。
当病变逐渐发展至左心室功能失代偿时，即会产生左、右心功能不全的病理生理改变。
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编辑推荐

《心脏急症》是由人民卫生出版社出版的。
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