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内容概要

　　《内科临床经验荟萃》共分五章，从内科学的角度针对循环系统：呼吸系统、消化系统、内分泌
系统及神经系统的部分多发病、常见病，介绍了详细的临床诊断治疗经验。
《内科临床经验荟萃》内容丰富，科学实用，可供临床医生诊断治疗时参考，亦可供广大读者自我诊
断时使用。
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作者简介

郑秋甫，1965年毕业于第四军医大学，曾任解放军总医院老年心肾科主任，1992年起享受政府特殊津
贴，现为解放军总医院专家组成员、主任医师、教授、博士生导师，《中华保健医学》主编，中央军
委保健委员会专家组成员，中国书画艺术促进会理事。
从事老年心血管病临床医疗和保健工作40余年，参与过30多位党、国家、军队高级领导人的医疗保健
和重危抢救工作。
曾被聘为中央保健委员会会诊专家，中央军委保健委员会专家组副组长。
多次获得中央保健委员会和中央军委保健委员会授予的各项荣誉，获得国家、军队科技进步和医疗成
果奖多项，主编《新编内科学》等多部专著，发表论文60余篇。
 程留芳，1965年毕业于第四军医大学医疗系。
曾任解放军总医院消化科主任，现任主任医师、教授、博士生导师，享受国务院专家津贴。
从事消化专业临床工作40余年，有扎实的理论基础知识和丰富的临床实践经验。
1999年被评为全国百名优秀医生，入选中国名医大全，任世界胃肠病学会（OMGE）会员。
曾任中华医学会消化病分会常务委员，肝胆疾病协作组组长，军队消化内科专业委员会副主任委员，
北京市消化病分会副主任委员，北京市肝病分会委员，中央保健局会诊专家。
现任全国肝胆疾病协作组名誉组长，促医会肝胆疾病委员委常委，任《中华医学（英文版）》，《国
际肝病》、《中华保健医学》等多种杂志编委。
在国内外学术期刊发表论文250余篇，主编及编辑出版有影响的专著10部；获军队科技及医疗成果奖多
项，获北京市科技进步三等奖一项。
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书籍目录

第一章心血管疾病 第一节窦性心动过缓和病态窦房结综合征 第二节心房颤动的诊治现状 第三节室性
早搏的临床意义与治疗策略 第四节冠心病 第五节急性冠状动脉综合征 第六节经皮冠状动脉介入治疗
的进展与问题 第七节高龄冠心病患者各种治疗方法的评估 第八节合理应用阿司匹林治疗和预防心脑
血管病 第九节抗凝药物在急性冠状动脉综合征中的应用进展 第十节老年人充血性心力衰竭的诊治特
点 第十一节慢性心力衰竭的治疗 第十二节晚期心力衰竭的治疗 第十三节老年人高血压的诊断治疗进
展 第十四节老年直立性和餐后低血压 第十五节老年人血脂异常的治疗策略 第十六节老年晕厥 第十七
节老年头晕和眩晕 第十八节肺动脉高压 第十九节左室非致密化心肌病 第二章呼吸系统疾病 第一节危
重型哮喘的诊断和治疗 第二节急性呼吸衰竭 第三节慢性阻塞性肺病和哮喘的雾化吸人疗法 第四节重
症社区获得性肺炎 第五节抗生素的临床合理应用 第六节老年人肺栓塞 第七节肺康复医疗的进展 第三
章消化系统疾病 第一节幽门螺杆菌感染与上胃肠道疾病 第二节慢性便秘的诊断与治疗 第三节急性化
脓性胆管炎的内镜治疗现状 第四节重症胰腺炎内科综合治疗 第五节非酒精性脂肪性肝病诊治进展 第
六节急性药物性肝损伤 第七节重视慢性乙肝肝硬化的抗病毒治疗 第八节肝纤维化细胞分子机制及其
干预措施 第九节肝纤维化治疗策略 第十节肝硬化腹水的诊断和治疗 第十一节食管静脉曲张硬化治疗
现状 第十二节胃静脉曲张的基础研究和临床治疗进展 第十三节食管静脉曲张破裂出血内镜下治疗的
评价与争鸣 第十四节如何提高消化道出血的诊断 第十五节肝性脑病的诊断与治疗进展 第四章内分泌
系统疾病 第一节2型糖尿病及相关疾病治疗用药相互影响 第二节代谢综合征的防治 第五章神经系统疾
病 第一节原发性帕金森病药物治疗的探讨 第二节关注老年痴呆高危人群一轻度认知损伤 第三节脑血
管病的康复研究 第四节多系统萎缩的临床研究进展 第五节老年患者常见的抑郁焦虑症状的诊治 第六
节老年患者首发抽搐的诊断和处理
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章节摘录

版权页：   插图：   （3）调脂治疗：对于高胆固醇、高低密度脂蛋白、低高密度脂蛋白血症患者和胆
固醇及三酰甘油均高的患者，要进行降脂治疗，并且要强调达标，即达到理想目标（正常范围）。
调脂治疗也是治标不治本，即用药时血脂可降至正常，停药一段时间后血脂又可以上升，因此要坚持
长期服药，特别有冠心病家族史的人。
在调脂治疗的同时，还要增加体力活动，高三酰甘油血症者尽量少吃甜食、油炸食品和酒，适当控制
主食，饮食宜清淡。
国人高三酰甘油血症者较多，可能与国人以粮食为主食有关。
 （4）切忌疲劳：尤其是过度劳累，包括精神疲劳和体力疲劳，急性疲劳和慢性疲劳。
疲劳可使自主神经对心血管系统调节失常导致血压不稳、心率加快或时快时慢、心肌缺血或梗死、促
发心律失常，增加对心血管的损害。
同时使机体抵抗力下降，免疫功能低下，病毒乘虚而入。
而某些病毒感染正是冠状动脉粥样硬化的先驱。
 （5）降低体重和减肥：肥胖和超重是心血管的危险因素，这是众所周知的事实，它不但增加心脏的
无谓负担，泵出大量的血液来供应脂肪组织，而且体内过多的脂质容易损伤血管内皮功能，促进脂质
沉积在血管壁，导致冠状动脉粥样硬化。
最新研究发现，脂肪细胞能分泌一种脂联素，系一种特异性蛋白，血浆脂联素水平随动脉粥样硬化的
发展和程度加重而呈进行性下降；与无动脉粥样硬化者比较，前者血浆脂联素水平明显较后者低；超
重或肥胖血浆脂联素水平比正常体重者显著降低，尤其腹型肥胖者更显著下降。
因此认为，脂联素水平是冠心病的独立危险因素。
降低体重和减肥的办法只有四个字“少吃、多动”，即少进能量，多活动，光少吃仍不能降体重，一
定要增加体力活动，两者同时进行才能奏效。
并且要持之以恒。
事实证明，药物减肥容易反复，且对身体有损。
 （6）缺少体力活动是冠心病的危险因素之一：适当地增加体力活动是预防冠心病的有效措施，体力
活动可以促进血液循环，增进机体代谢，增强各脏器的功能，使组织利用糖原增加。
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编辑推荐

《内科临床经验荟萃》不是内科学，但将循环系统、呼吸系统、消化系统、内分泌系统及神经内科系
统的部分常见病、多发病的临床诊治经验和最新进展推荐给读者，希望能从中获益。
 《内科临床经验荟萃》内容具有自己的特色，由全国一些知名专家认真撰写，既注意到近年来国内外
循证医学的结果，又写进了自己宝贵的临床实践经验，并对其中一些问题提出了独特的见解，是循证
医学与临床经验相结合的产物，而非国内外文献综述。
《内科临床经验荟萃》对老年病领域的一些常见病、多发病诊治最新进展作了较详尽的介绍，并且贯
彻预防为主的思想，对当前群众热切关注的冠心病、高血压、糖尿病等疾病的预防、治疗有针对性地
介绍一些最新知识和作者的体验。
针对疾病的康复问题，《内科临床经验荟萃》引进了肺的康复、脑血管康复、乙肝抗病毒治疗等康复
的最新观点。
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