
第一图书网, tushu007.com
<<心导管及冠心病介入诊疗手册>>

图书基本信息

书名：<<心导管及冠心病介入诊疗手册>>

13位ISBN编号：9787509163009

10位ISBN编号：7509163005

出版时间：2013-3

出版时间：人民军医出版社

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<心导管及冠心病介入诊疗手册>>

前言

冠心病是人类头号杀手，但随着介入治疗的飞速发展，极大地缓解了患者的痛苦并改善了预后。
半个世纪以来，心导管及冠心病介入诊疗技术已经常规应用于许多心脏中心，此技术变得更容易、更
快、更安全，甚至在一些小的区域性医院也能开展心导管诊疗技术。
我国幅员辽阔，各地区发展水平极不平衡，许多单位在开展此技术时并发症较多，这主要是没有得到
正规化培训所致。
本人在从事心导管介入技术近20年的基础上，赴新加坡国家心脏中心正规培训一年，与来自欧美等大
的中心培训归来，并有多年临床实践经验的专家一起完成了大量的介入诊疗病例，从中被指点并悟到
了国内培训中的许多问题，尤其是学到了许多细节和技巧及策略。
如果把这些经验编写成手册，作为随身参考书，我想可以避免许多并发症的发生，并可以少走很多弯
路，这对从事介入技术人员非常重要。
所以我们经过一系列的积累、总结，编写了此书。
本书从心导管及冠心病介入诊疗技术的基本知识、基本理论和基本技术着手，深入浅出、提纲挈领、
详细全面、要点明确和方便实用地进行了阐述。
更多地总结了一些细节和技巧。
相信本书对从事心导管及冠心病介入诊疗的医师，尤其是初学者一定会有很大的帮助！
对于本书存在的不妥之处，敬请各位同行及读者赐教。
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内容概要

《心血管病介入诊疗手册系列丛书:心导管及冠心病介入诊疗手册》共分10章，分别介绍了心导管及冠
心病介入诊疗技术的背景、适应证、血管通路、心导管术、相关疾病、冠状动脉造影、冠状动脉桥血
管造影、经皮冠状动脉介入治疗、其他相关技术的操作、并发症及术后处理。
《心血管病介入诊疗手册系列丛书:心导管及冠心病介入诊疗手册》从临床实用角度出发，从心导管最
基础的知识、最常用的技术、技巧及冠心病最常用诊疗技术策略逐层进行了较为系统的要点总结。
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作者简介
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委员等。
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入技术1年；副主编《经桡动脉冠心病介入诊疗》，参编《复杂冠脉病变经桡动脉介入治疗》等4部专
著。
以第一作者在国内外发表论文60余篇，负责和参加国家自然科学基金各1项，获全军（武警）科技进步
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享受军队优秀专业技术人才一类岗位津贴，获武警部队高层次专业技术人才。
主编《经桡动脉冠心病介入诊疗》、《心力衰竭的诊治》、《医源性心脏骤停》等6部专著。
在国内外期刊发表论文70余篇。
共获国内、军内及武警系统科技及医疗成果奖11项。
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章节摘录

版权页：   插图：   4.远端保护装置 （1）远端保护装置保护远端冠状动脉循环避免血栓栓塞，可以减
少“无复流”现象的发生，从而降低大隐静脉移植术PCI无复流及不良事件的发生。
 （2）远端闭塞球囊：通过指引导丝至病变的远端扩张。
 （3）滤过装置：多种多样的滤过装置，由筛孔或金属篮固定于靶血管远端以滤过血栓，装置于PCI术
成功后通过鞘回收。
 二十三、“无复流”现象 1.背景 尽管对患者靶血管进行成功的PCI治疗，但开放血管未必会使下游心
肌得到正常灌注。
“无复流”发生于心肌灌注不充分，但血管无机械阻塞，即血流可通过靶病变处但不能灌注心肌。
导致此现象的原因有如下几种。
 （1）微血管功能障碍导致局部缺血及再灌注损伤。
 （2）血栓或动脉粥样硬化的栓子造成末端栓塞。
 无复流可发生于球囊预扩后，但通常发生在支架释放或后扩张后。
无复流会增加短期与长期死亡率。
 2.诊断与临床表现 （1） PCI术后造影显示靶血管内血流缓慢，或无前向血流（TI-MI 0或1级）。
 （2）靶血管供应的局部心肌区域缺少心肌组织染色证据。
 （3）症状上伴有胸痛和ST段的抬高，某些情况下可有低血压。
 3.预防 （1）要考虑到无复流可能与大块血栓堵塞血管有关，特别是在大隐静脉移植术或急诊直接PCI
的血管内。
 （2）发现血栓后进行血栓抽吸。
 （3）在大隐静脉移植术血管损伤处并可见血栓形成，打开远端保护装置。
 （4）术前给予糖蛋白Ⅱb／Ⅲa受体拮抗药可减少血栓栓塞风险。
 （5）术前给予血管扩张药可减少血管痉挛导致的微血管损伤。
 （6）预扩或后扩时间要短。
 4.处置 （1）一旦确诊“无复流”，治疗十分困难。
因此，保护具有潜在 风险的靶血管至关重要。
给予上述药物对预防可能有效。
 （2）避免重复向靶血管注射造影剂，这可导致进一步的心肌缺血。
通常血流改善要有一定的时间和血管扩张药物的使用。
 （3）一旦出现低血压，主动脉内球囊反搏可使冠状动脉灌注压达到最大化。
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编辑推荐

《心血管病介入诊疗手册系列丛书:心导管及冠心病介入诊疗手册》重点突出、图文并茂、方便实用，
适合临床心血管病介入医师，尤其是冠心病介入医师参考阅读。
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