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内容概要

　　《老年心脑血管疾病诊断与治疗》从老年心血管病危险因素与生活方式干预的综合防治措施、心
血管系统的老化、老年人常见的心脑血管疾病的诊断与治疗、老年内分泌代谢性紊乱与心血管疾病的
关系、老年冠心病患者的精神心理卫生和患病后的康复策略、老年人临床合理使用心血管药物以及老
年人非心脏手术围手术期心血管系统评估和处理等方面进行了较为系统的阐述。
书中还增添了老年冠心病介入诊治围手术期的护理内容。
《老年心脑血管疾病诊断与治疗》不仅荟萃了国内外最新的心血管病诊断与治疗指南，还结合编著者
多年从事该专业的理论与实践的经验和资料。
该书既是临床各级医师和医学生日常诊疗工作的参考书，也适合于一般人群阅读以了解和提高对防治
心血管疾病的基础知识。
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作者简介

　　陈庆伟，男，重庆医科大学附属第二医院老年病科主任、老年医学教研室主任、主任医师、教授
、博士生导师。
重庆市首届、第二届老年医学暨老年心血管病学术技术带头人；重庆市中西医结合学会老年医学专委
会主任委员；重庆市医学会老年病专委会副主任委员；中国医师协会心血管分会委员：《临床超声医
学》杂志常务编委：《重庆医科大学学报》编委；重庆市第二、三届政协委员暨科教文卫体委员会委
员：国家自然科学基金评审专家和中国高校博士后基金评审专家。
1989年7月重庆医科大学内科学心血管病专业硕士研究生毕业。
1994-1996年留学荷兰王国鹿特丹Erasmus大学医学院心脏中心。
回国后在西南地区首先开展动态三维超声心动图的临床研究。
获中华医学会第四次全国超声医学学术会中青年优秀论文一等奖；重庆市医学科技成果三等奖和重庆
市科技进步成果三等奖。
主持老年动脉粥样硬化性心血管病的基础与临床研究。
获中华医学会老年医学分会和《中华老年医学》杂志优秀论文一等奖。
在国内外学术期刊上发表有关老年心脑血管疾病、代谢综合征的研究论文100余篇。
主研国家自然科学基金和省部级科研基金十余项。
主编《妊娠心脏病学》《超声医学》等专著。
2008年被国家人事部、卫生部和中医药管理局评选为全国卫生系统先进工作者。
2009年被中共重庆市委和重庆市人民政府命名为有突出贡献的中青年专家。
培养博、硕士研究生40余名。
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章节摘录

　　【临床表现】　　老年退行性心脏瓣膜病起病隐匿，进展缓慢，瓣膜狭窄和（或）关闭不全程度
多不严重，患者很长时间可无明显症状，甚至终身呈亚临床型。
一旦进入临床期，则表明病变已较重，可以出现心力衰竭、心律失常、心绞痛、晕厥及猝死等。
主动脉瓣钙化常见于男性，往往伴有高血压和（或）冠状动脉粥样硬化性心脏病。
二尖瓣环钙化多见于女性。
　　1.主动脉瓣钙化　　钙化性主动脉瓣狭窄可引起呼吸困难、心力衰竭、心绞痛、晕厥及猝死。
呼吸困难与心力衰竭最常见。
由于钙化病灶对心脏传导系统的影响，可产生严重的心律失常及传导功能障碍。
尚可出现体循环栓塞的表现，系由慢性房颤使心房内血栓形成，栓子或钙化斑块的脱落所致。
其他症状尚有心悸、乏力和疲劳等。
主动脉瓣区出现收缩期杂音的最佳听诊部位常在心尖部，多向腋下传导而不向颈部传导，响度为轻、
中度，可呈乐音样；一般无收缩早期喷射音，脉压正常或增宽。
若出现舒张期杂音则表明主动脉瓣钙化程度较重。
　　2.二尖瓣环钙化　　绝大多数SDHVD患者无明显临床症状，当瓣环钙化累及二尖瓣后叶时，可出
现二尖瓣关闭不全，但一般症状较轻，严重时可感极度疲劳，活动受限。
若钙化物大，突向心腔时，可致瓣口相对狭窄，导致充血性心力衰竭而出现劳力性或夜间阵发性呼吸
困难。
二尖瓣环钙化引起的二尖瓣关闭不全体征与一般二尖瓣关闭不全相似，可出现房颤、房室传导阻滞，
也可以并发细菌性心内膜炎及体循环栓塞。
　　SDHVD临床特点有：①主要体征是心脏相关瓣膜区杂音，随年龄增大杂音变得较粗糙和响亮，
但极少伴有震颤，杂音多数情况下在常规体检时发现；②出现症状前病情进展缓慢，可以长达数年甚
至数十年，一旦出现症状（如心衰和心律失常）后临床病情进展较快，而预后较差；③若没有特殊症
状，常误诊为冠心病、风湿性心脏病和先天性心瓣膜病及心肌病等；④合并症多，大多数合并老年常
见的冠心病、高血压、糖尿病以及其他脏器病变，使得临床诊断和治疗复杂而棘手。
　　【辅助检查】　　1.胸部平片　　胸部X线检查发现主动脉结钙化影对提示SDHVD的诊断意义有
限，但侧位像显示二尖瓣环钙化对于该病的诊断十分有益，虽其敏感性不高但特异性较强。
　　⋯⋯
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