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内容概要

《心脏内科临床随身查》组织了有丰富临床经验的心血管专科医师，以近年权威心脏病学教科书中心
内容为基础，结合国际最新发表的心血管病的诊治指南，编写了这本“口袋书”，作者黄元铸在写作
时努力贯彻了文字简洁，便于查考与内容新颖实用的原则，力求反映21世纪现代心脏病学的新观点、
新方法和新技术。
本书共分16章，对各种常见心血管病的诊疗进展与治疗技术均作了简要的叙述。
本书以文字叙述为主，适当辅以图表，以便于读者理解与参考。
基于上述特点，本书可以说是一部袖珍版心脏病学。
本书读者对象主要是年轻心血管病专科医师、急诊科医师、内科、儿科进修医师与实习医师等。
本书由黄元铸主编。
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章节摘录

版权页：   插图：   11.2011年ACCF／AHA／HRS房颤指南要点 （1）药物不能控制快速心室率且无条
件行射频消融根治者，可实施房室结导管消融（Ⅱb）。
 （2）电复律前先用胺碘酮或普罗帕酮或伊布利特可提高电复律成功率（Ⅱa）。
 （3）使用金属瓣的房颤患者，华法林应使凝血酶原INR维持在2.5左右。
 （4）房扑抗凝治疗与房颤相同（Ⅰ）。
 （5）非金属瓣的非高危房颤患者，若需做外科手术，可中断抗凝治疗最长达1周，而不需以肝素治疗
。
 （6）年龄≥75岁、出血风险大的房颤患者，可使INR值维持在1.6～2.5之间。
 （7）持续≥48小时的房颤需紧急复律者应静脉注射肝素，并继以维持量使APTT延长1.5～2.0倍，复律
抗凝治疗至少4周。
 （8）新型口服抗凝剂——达比加群（dabigatran）为直接凝血酶抑制剂。
 适应证：有脑卒中或体循环栓塞危险因素患者，且未植入人工瓣膜亦无严重瓣膜病、无严重肾功能不
全或肝病者，本药可作为华法林替代治疗（Ⅰ类推荐）。
 注意：已服用华法林且INR控制良好者不应换用达比加群。
 剂量：150 mg，每日2次（肌酐清除率>30 ml／min）；75 mg，每日2次（肌酐清除率15～30 ml／min）
。
 （9）决奈达隆（非碘化呋喃衍生物），其控制房颤心室率，维持窦性心律，预防复发疗效均佳，且
较少发生甲状腺、眼、肺毒性或扭转型室速副作用。
 本药被推荐为房颤一线抗心律失常药，而胺碘酮则降为二线药物。
 禁忌证：禁用于严重心衰患者。
 （10）房颤导管消融治疗 症状重，药物无效且左房大小正常或轻度增大、左室功能正常或轻度减低且
不伴严重肺病的阵发性房颤（Ⅰ类推荐）。
 症状性持续性房颤（Ⅱa类推荐）。
 伴显著左房扩大或严重心功能不全的症状性阵发性房颤（Ⅱb类推荐）。
 注：迄今还没有成功的导管消融能降低死亡率的证据。
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编辑推荐

《医学临床口袋书系列:心脏内科临床随身查》读者对象主要是年轻心血管病专科医师、急诊科医师、
内科、儿科进修医师与实习医师等。
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