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内容概要

　　《当代心脏病学新进展2011》是“当代心脏病学新进展”系列丛书之一，内容涵盖，心血管病学
的多个范畴，包括新进展，预防与康复，高血压病，冠心病，心律失常，先天性心脏病与心肌病，心
力衰竭，心血管影像学，生物标记物和危险评估，瓣膜疾病，精神心理和心血管疾病，药物治疗，肺
动脉高压与周围血管疾病，静脉栓塞，学科交叉等15篇，介绍了当代心血管病学最新进展。
《当代心脏病学新进展2011》内容求新，但不脱离实际，临床实用性和指导性强，对提高心血管科医
师的临床诊疗水平有很大帮助。
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章节摘录

版权页：插图：虽然在普通百姓的眼里，医生的使命无比崇高，是“救世主”，但医生常常感到无力
，自觉太卑微，以为自己做不了大事情。
不少临床医生认为，道理我们都懂，但在现实中，我们不是专家，没有那么大的影响力，组织大规模
的调查和干预，也不可能脱离临床，花很大的工夫去做公益事业。
当然，我们不必要求把自己全部的精力投入到患教和社会活动方面；我们也不应期望仅凭几句话就能
改变别人的生活方式，那是过度的自负。
但我们可以改变自己，改变我们的信念和行动。
我们需要做的首先要自己注意远离烟草，戒烟限酒、健康饮食和多参加体育活动等，作出表率；然后
把健康教育和临床工作结合起来，在查房、在家属探视时，多留出几分钟讲一讲危险因素，特别是与
家属的沟通尤为重要，通过一个病人教育一家人，效果最好。
这样既能改善医患关系，又能起到宣教的作用。
但也有个别医生认为，向患者强调改变生活方式没有用，即使是向患者的宣教工作，耽误时间，没有
任何回报，自己本身又很忙。
而且在社会经济的驱动下，医生很难改变患者的生活方式。
每个医生都很清楚，我们不是救世主，也不可能寄望于每个老百姓主动采取健康的生活方式，去戒烟
、限盐、增加体力活动。
要改变这种情况，必须靠我们每个医生的努力，必须要有很多很多医生站出来，带动更多的公众，一
起去推动社会向健康的方向转变。
我们所处的世界，还存在着很多矛盾的地方，比如对高血压的认识不断深入，新药层出不穷，另一方
面高血压患者却越来越多，高血压的控制率也难以让人满意。
可以说，我们打赢了降低血压的局部战争，却输掉了征服高血压的整个战役。
在治疗高脂血症方面，即使我们服用最强的他汀类药物，我们食用高脂食品则也能抵消他汀类药物的
疗效。
我们想一想，在高盐饮食的情况下，血压能满意控制吗？
实际上，盐摄人量是决定国人血压水平的最重要因素之一。
每天即使减少1g盐的摄人量，其降压的效价比也优于最便宜的降压药。
关于心血管危险因素，血脂异常、血压和糖尿病只能算是后果，不良饮食习惯、缺乏运动、吸烟等才
是真正原因，它们导致炎症、氧化应激、内皮功能紊乱和凝血功能异常，之后才是血脂异常、血压和
糖尿病。
这方面美国已经有了经验教训，美国在血脂异常、高血压和糖尿病方面做了很多工作，虽成效显著，
明显降低了心血管死亡率，但忽视了对不良饮食习惯、缺乏体力活动等生活方式危险因素的干预，结
果是肥胖和糖尿病发病率增加，导致心血管事件的降幅减缓。
测血压、血脂或血糖比较容易，开药也简单，还能带来经济效益，指南对此有针对性的建议，但问题
是限盐、体力活动、体重或饮食习惯等生活方式不易量化。
爱因斯坦曾经说过：“能量化的不一定重要，重要的不一定能被量化。
”用这句话来描述改善生活方式和治疗高血压、糖尿病和高脂血症之间的关系真是再贴切不过了。
不过，老子也说过：“有之以为利，无之以为用。
”这为广大的临床医生提供了一个亟待解决的科学命题。
医学曾经是门艺术，现代医学则向“科学主义”的方向跨进了一步。
目前指导临床实践的是以大规模临床随机对照试验为基础的指南，目的是通过标准的、技术化的实践
来获得预期的结局，直接地转变了医疗模式。
但另一方面，循证医学忽略了患者的需求，忽略了与患者相关的心理和群体的痛苦，忽略了生活质量
对患者的影响。
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编辑推荐

《当代心脏病学新进展2011》将以帮助心血管医生解决临床实际问题为重点，阐述指南未涉及或未重
点推荐但临床具有重要意义的话题，比如如何判定肺充血、可疑冠心病患者的评估、一过性肺水肿等
。
另外，在科室管理方面，如小儿心脏ICU的建设、肺动脉高压的多学科协作、经皮瓣膜置入术的团队
合作等也是《当代心脏病学新进展2011》重点推荐的。
关于生活方式干预，《当代心脏病学新进展2011》对我们日常生活中常见的饮食对心血管健康的影响
，提供了迄今为止的科学证据，如巧克力与血压、绿茶、饮酒、加糖甜饮料、鱼油与心血管疾病等。
其他健康生活方式如戒烟、行走等也都做了一定的阐述。
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