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前言

“冠心病”是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞，和(
或)因冠状动脉功能性改变(痉挛)导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病。
    说起冠心病，在老百姓当中的“知名度”还真不算小。
因其发病率高，死亡率高，严重危害着人类身体健康，冠心病被称作是“人类的第一杀手”。
该病多发生在40岁以后，且发病率随年龄的增长而增高，病情的严重程度也随年龄的增长而加重，心
肌梗死的危险也越来越大。
近年来，随着城市现代化的节奏加快，社会竞争和生存压力不断增大，冠心病还呈现出了年轻化的趋
势。
由此可见，打好防治冠心病的攻坚战对于大众健康具有何等重大的意义！
    然而，疾病的主体是患者本身，求医问药固然重要，但是疾病的防治绝不仅仅是医师的事。
患者对疾病的认识水平直接关系到治疗的效果和健康的维护情况。
可以说，患者对冠心病多一份了解就多一份生存和康复的希望。
如果平时注意养成良好的生活习惯，尽可能避免危险因素，有效预防，患病后及早发现并及时治疗，
病情稳定和手术后做好保养和复健，每一个环节如果都能有患者自身良好的自我管理和支持配合，那
么冠心病的防治效果无疑会得到极大的提高。
有鉴于此，我们在查阅大量文献资料的基础上，结合临床经验编写了这本书，以期通过科普的形式将
冠心病的防治知识传播给广大患者，使读者可以真正了解冠心病的有关知识，指导读者做好冠心病的
预防、治疗和康复。
    本书分为识病篇、知病篇、治病篇、养病篇、防病篇五个部分，其中“识病篇”集中介绍了冠心病
的早期征兆、临床表现，以及与相似疾病的鉴别，旨在让患者早识疾病的征兆，减少误诊漏诊；“知
病篇”简要介绍了冠心病的主要并发症和相关重要常识，旨在让患者在与冠心病的较量中做到“知己
知彼，百战不殆”；“治病篇”介绍了冠心病的主要治疗方法，包括药物、介入、外科手术、中医药
治疗及新技术应用等；  “养病篇”是本书的重点，从饮食、运动、起居等多个方面综合介绍了冠心
病日常调护和养生的内容；“防病篇”体现“未病先防，既病防变”的思想，对冠心病预防的相关知
识和注意事项扼要进行了讲解。
全书内容丰富，通俗易懂，娓娓道来，深入浅出，读过之后，您会惊喜地发现，有关冠心病的知识已
在不经意间存留于脑海之中，化作战胜疾病的利器与养生延年的法宝！
    本书在编写时得到许多同仁与学者无私的帮助和支持，并参考了许多期刊杂志和资料，在此谨致以
真诚的谢意。
由于编者水平有限，加之任务重，时间紧，书中错漏及不足之处在所难免，虽竭尽全力，仍觉汗颜，
敬请同仁及广大读者提出宝贵意见。
    编者    2012年11月20日
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章节摘录

版权页：   （3）全身症状：一般在疼痛发生后24～48小时出现发热、心动过速、白细胞增高和红细胞
沉降率增快等，体温一般在38℃左右，很少超过39℃，持续时间约1周。
 （4）心律失常：在发病的1～2周内，尤其在24小时内，75％～95％的患者出现各种心律失常，以室性
心律失常最多见，房室传导阻滞和束支传导阻滞也较多见。
可伴有乏力、头晕、晕厥等症状。
 （5）低血压和休克：疼痛时常出现血压下降，但未必是休克。
如疼痛缓解而收缩压仍低于80毫米汞柱，并有烦躁不安、面色苍白、皮肤湿冷、脉细而快、大汗淋漓
、尿少（每小时少于20毫升）、反应迟钝，甚至晕厥者则为休克表现。
多发生于起病后数小时至1周内。
 （6）心力衰竭：主要为急性左心室衰竭，发生率为32％～48％，表现为呼吸困难、咳嗽、发绀、烦
躁，重者可发生肺水肿、咯粉红色泡沫痰等，随后可出现右心衰表现。
而右心室梗死者一开始即为右心衰竭表现，伴血压下降。
 急性心肌梗死并非都有典型的临床表现，部分患者症状表现多样，需临床医师仔细鉴别。
常见的不典型症状有： （1）无疼痛症状或疼痛不剧烈，因此未引起重视，常延误病情。
约25％的患者无疼痛症状，这多发生于老年患者、糖尿病及高血压患者。
原因之一是由于老年患者感觉迟钝，另一部分则是由于被其他严重症状所掩盖。
 （2）疼痛部位不典型。
如部分患者疼痛位于上腹部，易误诊为胃穿孔等急腹症。
还有少部分患者表现为颈部、下颌部、背部疼痛甚至表现为牙痛、咽喉痛等。
 （3）部分患者一发病即表现为急性心力衰竭或休克，而无胸痛等心肌梗死常见临床症状，极易误诊
或漏诊。
 因此，临床上对不明原因的疼痛要提高警惕，对突发的严重病情要排除急性心肌梗死的可能。
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编辑推荐

《健康进社区丛书:冠心病》分为识病篇、知病篇、治病篇、养病篇、防病篇五个部分。
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