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内容概要

　　冠心病目前还不能根治，如果有人戴上这顶“帽子”，就要做好长期“作战”的思想准备，但是
，冠心病患者一样可以带病延年，关键是在合理用药的基础上，注意生活中的自我调摄。
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作者简介

　　高望宗，男，1948年8月生，甘肃会宁人，大专学历，中共党员，内科副主任医师，中华医学会会
员。
1968年4月参加中国人民解放军，在南疆军区医训大队学医，1977年3月又毕业于天津医学院。
先后在5393部队医院、原定西地区靖远氮肥厂职工医院、会宁县人民医院、会宁县中医院从事临床诊
疗工作。
曾任《临床内科杂志》、《河北医学》杂志通讯员。
在执行“把医疗卫生工作的重点放到农村去”的驻地方巡回医疗中受到5393部队通报嘉奖。
先后发表30多篇论文，其中《5例腹痛错诊探因》被河北省中西医结合学会评为二等奖，《嗜酸性粒细
胞性腹膜炎一例》在全国首届基层医学理论与实践论文评奖中被评为三等奖，合作完成的《复方太乙
胶囊的研制和临床应用研究》被评为白银市科学技术进步奖二等奖。
近十年致力于冠心痛防治的临床研究。
　　高博，男，1978年7月生，中共党员，2000年毕业于兰州医学院，在会宁县人民医院心内科从事临
床医疗工作，合作发表论文5篇。
2010年被中国共青团会宁团县委授予青年岗位能手称号。
2010年8月在兰州大学第一医院心内科研习一年。
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六章 有氧运动康复冠心病第七章 戒烟限酒防治冠心病第八章 平衡心理稳定冠心病第九章 优越住宅养
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章节摘录

　　小心变异性心绞痛　　变异性心绞痛是心绞痛的一种类型，发作时无体力活动或情绪激动诱发因
素，几乎都在休息时发生，并多在夜间的后半夜发作。
这是因为在夜间睡眠时，支配心脏的迷走神经兴奋，心率变慢，血流变得迟缓，冠状动脉供血减少，
同时因睡眠状态下又无法饮水，导致血液黏稠，容易造成心肌缺血，加之冠心病人又易做噩梦等因素
，使冠脉血管痉挛，心肌耗氧量剧增，诱发心绞痛。
变异性心绞痛发作时心电图表现为ST段暂时性抬高，伴对应导联ST段压低，发作时间变异大，短则几
十秒，长则半小时不等，发作缓解后ST段迅速恢复正常。
硝酸甘油和钙离子拮抗剂联用有良好的疗效。
I注意劳力性心绞痛　　正常心脏的潜力很大，它的排血量可以适应人体在各种情况下的需要，据实验
测定，进餐后心脏的排血量增加了30%，中等速度的步行可增加50%，情绪激动时可增加50%-100%，
在强体力活动时心脏的排血量可达安静时的5～7倍。
但是要让心脏充分发挥潜力，前提是冠状动脉必须正常，才能给心脏提供足够的氧和营养。
所谓劳力性心绞痛，就是因为冠状动脉的某些分支发生不同程度的狭窄病变，在心脏活动增加时，又
不能为心脏提供足够的血液而导致心肌缺血，发生心绞痛。
临床工作者为便于冠心病的防治，又将劳力性心绞痛分为四级三类，I级，指一般体力活动，如平地步
行或上楼，不引起心绞痛，但剧烈而持久的体力活动可引起心绞痛发作。
Ⅱ级，指体力活动稍受限制，步行200m以上或登三层楼能引起心绞痛。
Ⅲ级，指体力活动明显受限，步行100m以上及登二层楼就可以出现心绞痛。
Ⅳ级，指轻微的体力活动或休息时有心绞痛发作。
　　1.I类是初发的劳力性心绞痛，病程在一个月以内，临床表现差异较大，重者发作频繁，轻微活动
即有发作。
轻者在中等体力活动时才有症状，易被忽视。
此型心绞痛若不及时治疗，有发生急性心肌梗死和猝死的可能。
　　2.Ⅱ类是稳定性劳力型心绞痛，此型心绞痛最为常见，病程在一个月以上，每次发作的诱因、程
度、特征、部位及缓解方式大致相同，多数患者能准确掌握活动量，如走多远，走多快，上多少台阶
，并能预知在什么情况下发生心绞痛，稳定性心绞痛的发作有规律可循。
　　⋯⋯
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