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内容概要

本书介绍了中、西医治疗冠心病的最新进展。
内容包括我国冠心病发病及诊治现状，发病危险因素，冠状动脉的解剖、生理及调节，冠心病及急性
心肌梗死发生、发展的病理机制，冠心病常用药物药理，急性心肌梗死合并症分型诊断、治疗和预防
、康复，以及中医辨证论治冠心病的理论与实践。
本书汇集了名家经验、单方验方、特色疗法及饮食疗法，还介绍了冠心病的气功疗法和预防知识。
?    本书适合中医、中西医结合心血管病医务人员参考使用，也可作为医疗专业学生的学习材料，也适
合冠心病患者及其家属阅读。
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章节摘录

　  二、冠状动脉血流的生理　  1．冠脉血流的时相变化　  在一个心动周期内，随着心脏的收缩或舒
张，冠脉动脉血管床受到的挤压力的大小发生变化，从而引起冠状动脉血流的时相变化。
心肌的收缩对冠脉的挤压力在心脏等容收缩期的射血初期迅速升高，并很快达到最高峰，而在等容舒
张期时则迅速降低。
此外，冠状动脉开口处的解剖学特点也影响着心动周期中冠脉血流量的变化。
　  由于右心室室壁薄，收缩力弱，其对冠状动脉血管床的挤压力轻微，因此，右室的冠状动脉血流
没有明显的时相变化，其收缩期血流大于或等于舒张期血流。
　  2．心内膜下的心肌灌流特点　  分布于心内膜下心肌的冠状动脉为直进型血管，其在从外膜到内膜
走行的过程中，管腔的直径几乎不变化，故冠脉内灌注压变化梯度并不明显，由于心肌收缩力对冠脉
血管床的挤压力是影响冠脉血流的主要因素，因此，心脏收缩期心内膜下冠状动脉灌注阻力最大，血
流量最少，当心室壁对冠状动脉的挤压力大于其灌注压时，心内膜下心肌灌注甚至可以完全停止。
当心脏舒张时，这种从外到内、由小到大的室壁张力梯度逐渐消失，在舒张期末，这种张力梯度甚至
可以翻转。
　  尽管如此，在一个心动周期中，左心室心肌外膜下和内膜下冠脉的血流量是大致相等的，但外膜
下心肌的冠脉血流相对平稳，而内膜下心肌的冠脉灌注血流则变化较大，实际上，心内膜下心肌灌注
几乎完全依赖于舒张期的冠脉灌注，所以，对缺血缺氧非常敏感。
　  &hellip;&hellip;
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