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内容概要

　　《冠心病中西医实用手册》共分五章，分别阐释了冠心病的基础知识、中西医诊断方法、中西医
治疗措施、临床和家庭护理及冠心病预防等内容，尤其对冠心病的基础理论、临床常用诊疗方法、基
本急救技能、相关护理和预防措施等内容进行了重点论述。
附录中汇集了冠心病常用诊疗技术和国内外相关诊疗指南。
为冠心病的中西医结合治疗提供了实用的建议和指导。
《冠心病中西医实用手册》适合中医、西医、中西医结合临床医师及本科以上医学生使用，也可作为
临床护理和家庭保健的参考书。
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作者简介

苗阳，临床医学硕士，3级岗主任医师，硕士生导师。
现任中国中医科学院西苑医院心血管一科主任、学科带头人，中国医师协会中西医结合医师分会心血
管病学专家委员会委员，中华中医药学会心血管病分会委员，国家药品食品新药研究专家，北京市医
学会国家发改委药品价格评审专家等。
师承于著名老中医陈可冀、翁维良、钱震淮等临证经验。
长期从事中西医结合心血管病临床、科研及临床新药研究。
擅长运用中西医结合的方法诊治冠心病心绞痛、心肌梗死、介入治疗术后再狭窄、高血压病、心力衰
竭、心律失常、心脏神经官能症等常见病、难治病撰写论文论著30多篇。
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第一章冠心病总论 第一节冠心病现代医学基础 一、冠心病的解剖知识 二、冠心病的生理基础 三、冠
心病的病理基础 第二节冠心病的常见分类 一、世界卫生组织分类 二、不稳定型心绞痛的Braunwald分
类 三、心肌梗死的定义和分类 四、临床分类 第三节冠心病的中医基础知识 一、冠心病的病因、病机 
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的现代医学诊断 一、冠心病的临床表现 二、冠心病的诊断技术 第二节冠心病的传统中医诊断 一、冠
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冠心病的现代医学治疗 一、药物治疗 二、血运重建治疗 三、其他治疗 四、冠心病并发症的治疗 第二
节冠心病的传统中医治疗 一、中药辨证治疗 二、中成药治疗 三、中药注射剂治疗 四、针灸治疗 五、
按摩推拿治疗 六、其他疗法 七、名老中医冠心病治疗经验 参考文献 第四章冠心病的护理 第一节临床
护理 一、药物服用护理 二、营养平衡护理 三、生活方式指导 四、精神心理指导 第二节家庭护理 一、
饮食护理 二、心理护理 三、运动护理 四、服药护理 五、生活护理 第三节社区护理 一、评估 二、诊
断 三、计划 四、实施 五、再评估 参考文献 第五章冠心病的预防 第一节冠心病的三级预防 一、冠心
病的一级预防 二、冠心病的二级预防 三、冠心病的三级预防 第二节控制危险因素 一、控制血压 二、
控制体重 三、降低血脂水平 四、积极治疗糖尿病 五、戒烟 六、避免长期精神紧张及过度激动 七、积
极参加体育锻炼 第三节调整生活方式 一、饮食调养 二、运动锻炼 三、四季养生 四、日常生活习惯和
注意事项 参考文献 附录A重症冠心病监护常用技术 一、有创血压监测 二、床旁心脏超声检查 三、中
心静脉穿刺 四、中心静脉压及肺毛细血管楔压测定 五、临时心脏起搏 六、心包穿刺术 七、主动脉内
球囊反搏术 八、连续性床旁血液滤过术 九、床旁ACT或APTT监测 十、床旁心电监护 附录B急性冠脉
综合征治疗指南  一、疑诊急性冠脉综合征患者的早期处理 二、NSTE—ACS患者住院期间的治疗 三、
急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）不稳定型心绞痛临床表现 不稳定型心绞痛胸痛的部位、性质与典型稳定型
心绞痛相似，但程度更重，持续时间更长（可达30min），胸痛可在休息时发生。
诱发心绞痛的体力阈值降低。
心绞痛发生频率、严重程度和持续时间增加。
出现静息或夜间心绞痛。
胸痛放射至附近的或新的部位。
发作时伴有新的相关症状，如出汗、恶心、呕吐、心悸或呼吸困难。
常规休息或含化硝酸甘油只能暂时或不能完全缓解症状。
 （三）心肌梗死型临床表现 1.先兆半数以上患者发病前数日有前驱症状：乏力、胸部不适、活动时心
悸、气急、烦躁、心绞痛等。
 2.症状 （1）疼痛：心前区持续疼痛达半小时以上，常伴有大汗或濒死感，含服硝酸甘油无效。
疼痛常放射至背部、左肩、上肢或咽喉部。
无痛性心肌梗死一开始就表现为休克或急性心力衰竭，在老年人和糖尿病患者多见。
也可出现不典型疼痛如上腹、下颌（牙痛）、背部疼痛。
 （2）全身症状：有发热、心动过速、白细胞增高和红细胞沉降率增快等，由坏死物质吸收所引起。
一般在疼痛发生24～48h出现，程度与梗死范围呈正相关。
体温一般在38℃左右，很少超过39℃，持续约一周。
 （3）胃肠道症状：可有频繁的恶心、呕吐和上腹痛，与迷走神经受坏死心肌刺激和心排血量降低、
组织灌注不足等有关。
下壁心肌梗死多见。
 （4）心律失常：见于75％～95％的患者，多发生在起病1～2周，24h内最多见。
室性心律失常最多。
AVB和束支传导阻滞也较多见。
室上性较少，多发生在心力衰竭患者。
 （5）心力衰竭：主要是急性左心衰竭，可在最初几天内发生，或在疼痛、休克好转阶段出现。
为梗死后心脏舒缩力显著减弱或不协调所致。
发生率32％～48％。
右心室梗死一开始即出现右心力衰竭。
 （6）低血压或休克：疼痛期中血压下降常见，未必是休克，如疼痛缓解而SBP仍低于80mmHg，有烦
躁不安、面色苍白、皮肤湿冷、脉细而快、大汗淋漓、尿量少、神志迟钝，则为休克表现，多发生在
起病后数小时至1周内，发生率20％。
 3.体征心脏可有轻至中度增大，心率多增快，少数也可减慢，心尖区第一心音减低，可出现第三、第
四心音，10％～20％的患者在起病第2～3天出现心包摩擦音、心尖部收缩期杂音。
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编辑推荐

《冠心病中西医实用手册》适合中医、西医、中西医结合临床医师及本科以上医学生使用，也可作为
临床护理和家庭保健的参考书。
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