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前言

　　心血管内科作为内科领域十分重要的学科，近年来得到了快速发展。
为了适应我国医疗制度的改革和满足广大医生的需求，进一步提高临床医务人员的诊治技能和水平，
我们组织国内长期从事临床一线工作的专家、教授，结合他们多年的临床、科研及教学经验，编写了
《心血管内科速查手册》一书。
　　本书内容由三部分组成，共分十七章：心血管内科常见症状诊断（第一章）、临床常见心血管内
科疾病诊疗（第二至十六章）、心血管内科常用的特殊检查（第十七章）。
　　（1）常见症状：包括症状的特点和由该症状引起的常见、少见和罕见疾病。
　　（2）疾病的诊疗：包括心血管内科常见疾病的概述、主诉、临床症状、辅助检查、治疗要点。
　　疾病的概述主要是疾病的基本概念。
　　患者主诉即病历书写中主诉的总结，导致诊断的主要I临床表现的提炼。
　　临床症状分为主要、次要症状，以及误诊分析。
　　辅助检查分为首要检查、次要检查和检查结果的临床分析，以及辅助检查在临床诊断中的注意事
项。
　　治疗要点分为治疗原则、具体治疗方法和治疗注意事项。
治疗原则是对该疾病所有治疗方法的概括；具体治疗方法尽可能详尽，药物具体到剂量、用法、疗程
等，手术提及原则；治疗注意事项是作者对自己治疗经验的总结。
　　（3）疾病的特殊检查：对心血管内科疾病需要进行的特殊检查，从检查的要点，到检查适应证
、禁忌证，再到检查注意事项，进行了全面总结，充分体现本书临床实用性的原则。
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内容概要

本书为“临床速查丛书”之一。
全书共分十七章，主要介绍了冠状动脉粥样硬化性心脏病、心脏瓣膜病、心包疾病、先天性心脏病、
周围血管疾病、心脏肿瘤等内容。
     本书写作体例新颖，内容详实，特点鲜明，实用性强，充分体现科学性、规范性和生动性，可作为
临床主治及住院医师、进修医师、实习医师和在校大学生、研究生的辅助参考资料，具有很强的临床
实用性和指导意义。
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章节摘录

　　（二）误诊分析　　1.心血管神经症本病患者常诉胸痛，但为短暂（几秒钟）的刺痛或较持久（
几小时）的隐痛，患者常喜欢不时地深吸一大口气或做叹息性呼吸。
胸痛部位多在左胸乳房下心尖部附近，或经常变动。
症状多在疲劳之后出现，而不在疲劳的当时，做轻度活动反觉舒适，有时可耐受较重的体力活动而不
发生胸痛或胸闷。
含用硝酸甘油无效或在10多分钟后才见效，常伴有心悸、疲乏及其他神经衰竭的症状。
　　2.急性心肌梗死本病疼痛部位与心绞痛相仿，但性质更剧烈，持续时间可达数小时，常伴有休克
、心律失常及心力衰竭，并有发热，含用硝酸甘油多不能使之缓解。
心电图中面向梗死部位的导联ST段抬高，并有异常Q波。
实验室检查示白细胞计数及血清学检查示肌酸激酶、门冬氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶、肌红蛋白、
肌凝蛋白轻链等增高，红细胞沉降率增快。
　　3.X综合征本病为小冠状动脉舒缩功能障碍所致，以反复发作的劳累性心绞痛为主要表现，疼痛亦
可在休息时发生。
发作时或负荷后心电图可示心肌缺血，核素心肌灌注可示缺损，超声心动图可示节段性室壁运动异常
。
但本病多见于女性，冠心病的易患因素不明显，疼痛症状不甚典型，冠状动脉造影阴性，左心室无肥
厚表现，麦角新碱试验阴性，治疗反应不稳定而预后良好，则与冠心病心绞痛不同。
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