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前言

《卫生部关于加强‘十一五’期间卫生人才队伍建设的意见》提出，要加强高层次卫生人才队伍建设
，进一步完善卫生人才评价体系，加快推进卫生人才工作体制机制创新，为卫生人才队伍发展提供良
好的政策环境。
中华医学会作为国内医学界有一定影响的学术团体，有责任也有义务为提高卫生技术人才队伍的整体
素质，进一步完善高级卫生专业技术资格的评价手段，逐步推行考评结合的评价方法，做出应有的努
力。
为推进科学、客观、公正的社会化卫生人才评价体系尽快实施，《中国卫生人才》杂志社、中华医学
会共同组织，编辑、出版了这套《高级卫生专业技术资格考试指导用书》（以下简称《指导用书》）
。
我国每年有20万以上需要晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员，这些高级技术人员是我国医学发
展的中坚力量，身肩承上启下的重任。
考试政策的出台有助于促进不同地区同专业、同职称的医务人员职称与实践能力的均衡化。
因此本套书的内容不仅包括高年资医务人员应该掌握的知识，更力求与时俱进，能反映目前本学科发
展的国际规范指南和前沿动态，巩固和提高主治医师以上职称医务人员临床诊治、临床会诊、综合分
析疑难病例以及开展医疗先进技术的能力，也将作为职称考试的参考依据之一。
相信此书的出版不仅能帮助广大考生做好考前复习工作，还将凭借其不断更新的权威知识成为高年资
医务人员的案头工具书。
本套《指导用书》所有参编人员均为国内各学科的学术带头人、知名专家。
在编写过程中曾多次召开组稿会和定稿会，各位参编的专家、教授群策群力，在繁忙的临床和教学工
作之余高效率、高质量地完成了本套书的编写工作，在此，我表示衷心的感谢和敬佩！
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内容概要

　　《心血管内科学高级教程》由《中国卫生人才》杂志社、中华医学会共同组织国内权威专家编写
，按照国家对高级卫生专业技术资格人员的专业素质要求，集中、准确地介绍了心血管内科学基本理
论和临床理论技术，重点阐述常见病防治新法、疑难病例分析、国内外发展现状和发展趋势等前沿信
息。
具体内容包括心血管疾病流行病学与预防、解剖、生理、分子生物学与基因学、体格检查、影像诊断
、无创诊断技术、生化标志物检测、相关危险因素，常见心血管疾病的诊断与防治，心血管疾病合并
的非心血管问题等。
专业知识紧扣高级卫生专业技术资格考试大纲，根据大纲对专业知识“了解”“熟悉”“掌握”的不
同层次要求安排简繁，重点突出，是晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员考前复习必备书。
《心血管内科学高级教程》权威、实用、先进，也是高年资医务人员难得的案头工具书。
　　《心血管内科学高级教程》配有多媒体光盘，包含了近1000道试题，2套综合性模拟试题。
试题全部由知名专家亲自拟定。
通过实战演练，帮助考生掌握卫生专业机考操作知识和技巧。
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书籍目录

第1章 心血管疾病流行病学与预防一、代表心血管疾病流行程度的主要指标二、中国人群冠心病的流
行程度和分布特征三、中国人群脑卒中的流行程度和分布特征四、心血管疾病在总死亡中的死因构成
和死因顺位五、心血管疾病发病危险及趋势的预测六、心血管疾病的预防第2章 心脏解剖学一、心包
二、心的位置、外形和毗邻三、心腔四、心壁五、冠状血管六、大血管七、先天性心脏病的命名和分
类第3章 心血管生理学第一节 心血管功能简介一、心脏的生物电活动二、心肌的电生理特性三、心脏
的泵血功能四、血管生理第二节 心血管活动的调节一、神经调节二、体液调节第4章 心血管疾病分子
生物学与基因学第一节 心血管疾病分子生物学基本概念一、DNA、RNA和蛋白质二、现代分子生物
学技术第二节 心血管疾病的分子遗传学研究一、分子遗传的一般原则二、单基因心血管疾病三、多基
因心血管疾病第三节 心血管疾病的基因治疗一、治疗要点一、二、获得性心血管疾病的治疗三、遗传
性心血管疾病的治疗第5章 心血管疾病的体格检查一、脉搏二、心前区搏动三、心音四、特殊疾病第6
章 心脏影像诊断学第一节 心脏X线检查一、心脏X线平片二、心血管造影第二节 心脏CT检查一、CT
硬件和基本原理二、检查要点三、心血管CT表现第三节 心脏MRI检查一、MRI基本原理二、心脏MRI
的安全性三、心血管MRI表现第四节 心血管核医学检查一、心肌灌注显像二、心肌葡萄糖代谢显像三
、放射性核素心脏功能显像第五节 超声心动图一、基本工作原理、诊断技术与正常参考值二、临床适
应证的选择三、心脏疾病相关症状与体征超声心动图临床应用价值四、已知心脏疾病超声心动图临床
应用价值五、常用的超声心动图特殊检查适应证六、超声心动图新技术第7章 心血管疾病常用无创诊
断技术第一节 心电图一、心电向量环与临床心电图形成二、心电图导联与心电轴三、正常心电图四、
心室肥大与心房肥大五、心肌缺血六、心肌梗死七、心肌炎与心肌病八、电解质紊乱及药物对心电图
的影响九、心律失常十、心脏起搏心电图第二节 运动试验第三节 24小时动态心电图一、动态心电图系
统的基本构成二、动态心电图的导联系统三、动态心电图的分析技术四、动态心电图的诊断标准第四
节 24小时动态血压监测一、动态血压监测设备二、诊断标准三、动态血压监测的临床意义四、动态血
压监测的优点和局限性五、诊室血压、动态血压监测和家庭自测血压第8章 心脏生化标志物检测一、
心脏生化标志物的概念和分类二、炎性标志物三、心功能指标四、心肌坏死指标五、代谢类急性心脏
事件标志物六、凝血功能相关指标七、心脏标志物即时检测第9章 心血管疾病的相关危险因素第一节 
传统危险因素第二节 新的危险因素第三节 未来可能的危险因素第四节 生活方式改变对心血管疾病危
险因素的影响第10章 高血压病第一节 原发性高血压第二节 继发性高血压第11章 冠状动脉疾病第一节 
稳定型心绞痛第二节 急性冠状动脉综合征一、不稳定型心绞痛二、非ST段抬高心肌梗死三、ST段抬高
心肌梗死第三节 心肌梗死并发症一、心力衰竭二、心律失常三、低血压和休克四、心脏破裂五、心室
膨胀瘤六、心肌梗死后心包炎及梗死后综合征七、附壁血栓形成和栓塞第12章 心力衰竭第一节 慢性心
力衰竭第二节 急性心力衰竭第13章 心律失常第一节 心律失常的机制第二节 快速性心律失常第三节 缓
慢性心律失常第14章 心房扑动、心房颤动第一节 心房扑动第二节 心房颤动第15章 心脏性猝死和心肺
复苏第16章 晕厥第一节 神经介导的反射性晕厥第二节 直立性低血压晕厥第三节 作为原发病因的心律
失常第四节 器质性心脏病或心肺疾病第五节 非晕厥发作病因(误诊为晕厥)一、脑血管病“晕厥二、代
谢性疾病所致的“晕厥三、精神和神经疾病所致的“晕厥第17章 基因相关的心律失常第一节 Brugada
综合征第二节 长QT综合征第三节 其他第18章 心脏电生理检查及治疗第一节 心脏电生理检查第二节 心
律失常的射频消融术第三节 人工心脏起搏器一、永久性人工心脏起搏器二、永久性心脏起搏治疗适应
证和禁忌证三、永久性心脏起搏器置入术四、临时心脏起搏器五、特殊功能的人工心脏起搏器第19章 
心脏瓣膜病第一节 二尖瓣疾病⋯⋯第20章 心内膜炎第21章 心肌病第22章 心肌炎第23章 心包炎第24章 
成人先天性心脏病第25章 外周血管病第26章 肺动脉栓塞第27章 肺动脉高压第28章 主动脉疾病第29章 
心血管疾病的创伤性诊断和治疗技术第30章 经皮冠状动脉介入治疗围术期的处理第31章 心血管疾病合
并的非心血管问题第32章 血栓栓塞性疾病的防治附录A 高级卫生专业技术资格考试大纲(心血管内科专
业——副高级)附录B 高级卫生专业技术资格考试大纲(心血管内科专业——正高级)
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章节摘录

插图：3.影响动脉血压的因素（1）心脏搏出量：如果每搏排血量增大，心缩期射入主动脉的血量增多
，使动脉管壁产生的张力增加，在收缩期时收缩压升高明显。
在心舒期，由于收缩压升高，流向外周的血流速度就加快，若在外周阻力和心率不变的情况下，大动
脉内增多的血量仍可在心舒期流至外周，到舒张期末，大动脉内存留的血量和每搏排血量增加之前相
比，升高并不多。
因此，舒张压可能升高不多，故脉压增大。
反之，当每搏排血量减少时，则主要使收缩压降低，脉压减小。
（2）心率：如果心率加快，则心动周期缩短尤其是心舒期缩短，心舒期由大动脉流至外周的血量就
减少，故心舒期末主动脉内存留的血量增多，舒张压就升高。
在心缩期，由于动脉血压升高可使血流速度加快，因此可有较多的血液流至外周，收缩压的升高不如
舒张压的升高显着，脉压减小。
相反，在一定范围内，心率减慢时，舒张压降低的幅度比收缩压降低的幅度大，故脉压增大。
（3）外周阻力：若总外周阻力加大，则心舒期内血液向外周的流速减慢，心舒期末存留在主动脉中
的血量增多，故舒张压升高。
在心缩期，在升高的舒张压基础上心脏射血，动脉血压升高使血流速度加快，因此收缩压的升高不如
舒张压的升高明显，脉压也就相应减小。
反之，当外周阻力减小时，舒张压的降低比收缩压的降低明显，故脉压加大。
可见，在一般情况下，舒张压的高低主要反映总外周阻力的大小。
阻力血管的半径、血液黏滞度是影响外周阻力的最主要因素。
（4）主动脉和大动脉的弹性贮器作用：主动脉和大动脉顺应性降低时，如老年人的动脉管壁硬化，
大动脉的弹性贮器作用减弱，心室射血时动脉血管壁可扩张性小，导致收缩压升高；心室舒张时由于
弹性回位小，导致舒张压降低，故脉压增大。
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编辑推荐

《心血管内科学高级教程》：高级卫生专业技术资格考试指导用书。
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