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前言

当前，循证医学已取得了很大的进展，但对目前临床上许多问题尚没有重要的循证医学方面的证据，
在临床实践中仍不能离开临床经验，特别是在我国更是如此。
由于指南往往针对某一项疾病或一项技术，并不是针对患者，在处理复杂的临床情况时考虑的是对指
南综合的掌握。
由于临床情况复杂，现在的指南的建议越来越多，指南变得越来越长。
冗长的文件影响了指南的推行力度。
另外，由于我们自己的循证医学证据不多，我国制定的许多疾病治疗指南都是以国外的指南为依据，
但对于人种差异、国情等情况的不同，是不是都适用于我国的现实情况，是值得讨论的重要问题。
另外一个重要问题是，没有来自患者正确的第一手信息就可能导致错误诊断。
因此，循证医学不但不能取代个人专长，而且要求临床医师必须经过更严格的基础训练，善于观察患
者，临床基本功过硬。
各种医学影像的阅片经验也不能用循证医学形式表达。
所以，临床应用指南，需要临床医师根据自己的实践经验做出决策。
临床医师不能被理论以及诊疗技术束缚，循证医学不应当成为菜谱医学，更不应照本宣科，并且绝不
能成为束缚临床医师的合法工具，临床医师应以精湛的专业技能和经验为诊疗基础。
目前全国及各地的区域性会议比较多，但很多会议谈理论多、谈实践少，对于临床危重急救和疑难病
例的分析不足。
虽然规范是学术推广的重要目的，但单纯讲授，没有针对具体病例，不结合互动和讨论的形式往往收
效不明显。
海医会的交流还要针对内地与港台地区的特点，我国港台地区虽然人口和面积无法与内地相比，医师
的数量也相对较少，但他们与国际接轨较早，诊疗较规范；内地则病例资源丰富。
因此，内地与港台医疗资源互补性很强，如果相关专家能坐在一起，各自拿出自己在临床上遇到的疑
难、危重或有教育意义的病例来分享，这将是一件非常有意义的事。
由于来自五湖四海的专家有不同的培训背景，能够结合自己的临床经验，对病例进行点评或提供相关
病例，也很有趣，有的放矢的讨论效果也是最好的。
一年前，在第一届海峡两岸医药卫生交流协会心血管专业委员会年会上，我们提出了学会的宗旨：加
强两岸学术交流，促进学术交叉融合，缩小指南与实践的差距，共同提高临床水平。
打造“三个平台”：海峡两岸交流互补平台；老中青三代专家指导培训平台；三级、二级、一级医院
普及提高平台。
贯彻“12字方针”：交流互补，指导培训，普及提高。
这一提议得到了各位专家和广大与会听众非常积极的反馈，一致建议，对很多有教育意义的病例应当
结集出版，部分病例也记录了病例讨论现场的点评，以期为广大的心血管医务工作者提供新的视角和
新的思路，对临床实践起到更好的帮助作用。
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内容概要

　　本书精选了心血管内科具有典型临床意义和实用价值的病例。
每一个病例在详细介绍病例资料和诊治过程的基础上，着重分析了疾病的诊断思路、治疗原则、方法
和经验的总结。
本书实用性强，有助于心血管内科医师从中获益、积累经验、开阔思路，快速提高临床诊疗水平。
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章节摘录

版权页：   插图：   ③甲功三项：正常。
 ④血脂：CH0 5.33mmol／L，HDL—C 0.98mmol／L，LDL—C 4.08mmol／L。
 ⑤凝血全套：大致正常。
 诊断：①过敏性休克；②过敏性心肌炎可能；③高胆固醇血症。
 【诊治经过】入院后予多巴胺维持血压，拜阿司匹林0.1／d、氯吡格雷75mg／d抗血小板聚集，磺达
肝葵钠2.5mg／d抗凝，阿托伐他汀每晚20mg调脂，稳定斑块，潘托洛克保胃等治疗，患者入院1h后症
状消失，血压平稳，逐渐停用多巴胺，于2012年2月27日行冠状动脉造影示冠脉右优势型，左主干大致
正常，前降支大致正常，回旋支大致正常，右冠状动脉大致正常，未发现明显斑块、狭窄，血流正常
，继续予抗血小板聚集、调脂、改善循环等处理，患者无再头晕、黑朦，胸痛，病情好转，住院14d
出院。
 【讨论】本例患者为中年男性，在急诊科表现为低血压休克状态，结合心电图的动态改变及心肌酶
（cTnI、CK—MB）的增高，故人院时初步考虑诊断为急性心肌梗死、心源性休克。
心肌梗死是在冠状动脉病变的基础上，发生冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应的心肌严重而持久
地急性缺血所致的部分心肌急性坏死。
临床表现为胸痛、急性循环功能障碍，反映心肌急性缺血、损伤和坏死一系列特征性心动图演变以及
血清心肌酶及心肌肌钙蛋白的变化。
但细细回顾本患者的各种临床表现，仍有诸多不符合心肌梗死的地方。
第一，该患者发病前有明确的用药史（局麻药），随即出现胸闷、呼吸困难、面色苍白等症状。
这与常见的心肌梗死诱因如劳累、激动等并不相同。
第二，本患者发病4h的心电图表现为高侧壁（I、aVL）及V2导联ST损伤性改变（ST抬高），其余多数
导联T波低平或双向，但16h后即全部恢复正常，至发病46h仅遗留有V2导联T波改变，其动态改变不典
型。
第三，冠脉造影检查并未发现明确的犯罪血管。
故我们认为本患者上述临床表现可能是由于严重的过敏性弥漫性心肌炎伴局（小）灶性心肌坏死引起
的。
 过敏性心肌炎以外周血嗜酸细胞增多及心肌周围嗜酸细胞、淋巴细胞和组织细胞浸润为特征，有时偶
见心肌坏死。
多种药物可直接损伤心肌导致过敏性心肌炎。
Burke等报道一组经心肌活检诊断的过敏性心肌炎69例中，可疑的过敏药物为甲基多巴、氢氯噻嗪、氨
苄西林、呋塞米、地高辛、氨茶碱、苯妥英钠等；其他药物如保泰松、对乙酰氨基酚、吲哚美辛、头
孢菌素、氯霉素、链霉素、利福平、卡马西平、阿米替林等亦见报道。
过敏性心肌炎的临床症状为心悸、呼吸困难、胸痛、类似心肌梗死的疼痛、低血压、晕厥。
体检可发现心动过速、发热、皮疹、低血压、心律失常、心力衰竭。
可因心律失常或不明原因猝死。
此外较轻病例可无明显症状。
当患者出现黄疸或其他肝炎临床表现时亦应高度警惕此病。
鉴于本病具有潜在严重不良后果且很少被临床识别，故临床医生对此应保持高度警惕。
 此外，本病还应与应激性心肌病（TaK0—Tsubo综合征）相鉴别。
应激性心肌病多见于老年女性，发病前均有明显的精神或躯体疾病，主要特征为一过性心尖部呈气球
样急性扩展，它的心室扩大及异常室壁运动具有可逆性，预后良好。
 对过敏性心肌炎的治疗，首先应避免再次使用可疑药物（如本例的局部麻醉药），应使用糖皮质激素
和（或）免疫抑制药治疗。
当出现过敏性休克时，应立即抗过敏、升压，给氧，积极补液，尽快恢复有效循环血量，保证冠状动
脉血流，改善心肌供血，预防心肌梗死的发生。
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编辑推荐

　　心血管内科医师从中获益、积累经验、开阔思路，快速提高临床诊疗水平。
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名人推荐

科学研究告诉我们可以做什么，指南告诉我们该做什么，注册研究告诉我们实际做的怎么样，而GAP
—CCBC就是告诉医生怎样才能做到最好！
 ——杨跃进
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