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内容概要

本书几乎涵盖了心脏病学所有疾病及相的重要问题。
在每章疾病的论述中都包括概念、流行病学、病理学、病理生理学、临床表现、诊断及实验室辅助诊
断、重要鉴别诊断、药物及介入治疗等内容。
全书内容简明扼要，行文清晰流畅，论述深刻达意，适合各级内科、外科、急诊科医师，心血管专科
医师，医学生及研究生等应用。
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章节摘录

书摘    急性心肌梗死时，起搏器用于希浦系统高度或完全阻滞的病人。
下壁梗死时典型房室阻滞发生于房室结水平，可能由于可逆的损伤和／或自主神经张力增高所致。
因此，房室阻滞通常是一过性的。
短时加重的结下房室阻滞伴束支阻滞也是起搏的适应证。
然而，可能需要电生理检查确定阻滞部位。
    在双束支或三束支阻滞存在时，间歇性Ⅲ度或Ⅱ度Ⅱ型房室阻滞常常是永久起搏器植入的指征。
当病人有晕厥时，需植入起搏器，但可能需用电生理检查除外晕厥的其他原因(如室性心动过速)，特
别是有器质性心脏病时。
    3．2．2．先天性房室阻滞的起搏    先天性心脏阻滞中房室阻滞的部位常在房室结。
先天性房室阻滞会并发严重的和可能致命的并发症，包括晕厥和猝死。
心脏起搏适用于所有有症状的病人。
无症状的病人伴发过度的心动过缓、左心功能障僻、变时性不良以及0一T间期延长也是心脏起搏器的
适应证。
    3．2．3窦房结功能障碍的起搏    在美国，窦房结功能障碍已变成最常见的起搏器适应证，特别是病
人存在与缓慢性心律失常有关的症状时；然而，将心电图结果与症状相联系也是很困难的。
此外，症状可能模糊不清。
例如：缓慢性心律失常、适应能力的缺乏或其他一些心脏功能障碍都可以引起乏力和呼吸困难。
    因此，当记录到心动过缓或有必要的长期药物治疗所致的继发性停搏时，起搏治疗适用于这些有症
状的窦房结功能障碍者。
无症状的缓慢性心律失常病人在植入起搏器前应进行仔细地评价。
运动员常有生理性心动过缓，甚至心率低于40／min，这是由于迷走神经张力升高所致。
其他原因，如睡眠呼吸暂停，也可以引起夜间无症状的心动过缓。
    3．2．4颈动脉窦综合征    的起搏    典型颈动脉窦综合祉的诊断主要依据在按摩颈动脉窦时出现大于3
秒的心脏停搏或由于颈动脉窦受刺激，如穿高领衣或转头引起大于50mmHg的血管减压反射并伴有明
显的症状。
现已证明，通过心脏起搏治疗，特别是双腔起搏，可以缓解症状、抑制晕厥。
    3．2．5神经心源性晕厥的心脏起搏    对大部分神经心源性晕厥的病人，心脏起搏没有多大作用。
尽管有心脏起搏，他们仍会出现低血压、血管扩张和其他有关的症状。
一些研究提示：虽然起搏器不能预防这些血管迷走性发作，但是起搏可以预防晕厥的发生和将血管迷
走性晕厥发作减轻为头晕及先兆晕厥发作。
     3．2．6肥厚型心肌病    (HCM)的起搏    在一蝗患有肥厚型梗阻性心肌病的病人，短Av间期的D肋起
搏可以减少左室流出道压力阶差、改善症状。
最近几年有关炎起搏治疗肥厚型心肌病的长期血流动力学益处的随机抽样研究产生了矛盾结果。
因此，在这些病人中起搏治疗仍有争议。
DDD起搏对有症状的肥厚型非梗阻性心肌病病人没有益处。
     3．3起搏器硬件    起搏器导线可以是单极或双极。
单极导线用导线的远端电极作为阴极，起搏器外壳做阳极，冈此，心肌以及临近组织共同构成回路。
双极导线由导线和导线中两个独立的电极组成。
由于双极导线的两个感知电极距离很近，因此双极信号更尖锐且很少感知到外部的噪音。
    单极导线系统有几个缺点。
由于单极导线利用身体组织构成回路，因此可引起肌肉刺激。
单极感知范围人，更容易感知心外信号，包括肌电位和心脏以外电位的远场感知以及电磁干扰。
最后，植入除撷器的病人单极起搏通常是禁忌的。
     3．4起搏器功能及模式     3．4．1磁铁模式    几乎所有起搏器磁铁都可以引起非同步起搏。
磁铁反应依据制造厂商和起搏器类型而定。
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在起搏器依赖和因感知过度而抑制起搏器输出的病人中，磁铁是确认起搏器的一种方便、暂时的方法
。
电池充足时起搏器有一种磁铁频率，当需更换电池或电池耗竭时，起搏器有另一种磁铁频率，从而可
以对电池的状况进行非侵入性评估。
     3．4．2 vvI模式    除非有比起搏器下限频率高的自身心室率，VVI模式依靠起搏器频率进行的心室
起搏保证最低限度的心摩率。
这种模式常用于心房颤动或那蟪需要预防性起搏的病人。
  滞后是一种可程控的功能，是指感知心室事件后的心童逸搏问期比起搏心室后的间期要长。
于起搏器开始起搏的有效心率比实际起搏器F限频率还要低，因此，这种特性有利于延长电池寿命和
保持自主心律。
   3．4．3AAI起搏模式    除了起搏器刺激心房外，AAI起搏类似于WI起搏。
在有窦房结功能障碍而房室结和希浦系统功能正常的病人，AAIR是一种极好的起搏模式。
    3．4．4 DDD起搏    DDD起搏是双腔起搏器最常用的起搏模式。
DDD起搏时间顺序如图3—1中所描述。
这种模式常用于患有窦房结和／或房室结功能障碍的病人。
    3．4．4．1窦房结功能障碍    病人的DDD起搏    窦房结功能障碍的病人可能出现间断或慢性窦性心
动过缓F需要间断或持续心房起搏。
如果病人房室传导良好，起搏器功能就像AM起搏一样。
由于患有窦房结功能障碍的病人经常伴有房室结或希浦系统的病变，植入DDD起搏器的病人常有来源
于心室刺激和通过自身房室传导系统产生的心室融合波。
如果在ORS波的中、末部伴有一个丁状的起搏信号叨O．RS波正常，说明起搏器的功能正常，称为假
性融合波。
     3．4．4．2房室阻滞和窦房结    功能正常病人的DDD起搏  DDD模式时，如果起搏器的F限频率程控
低到允许心房按自身的节律激动时，起搏器同步刺激心室同步伴有自身P波。
如果病人不需要心房起搏，可以植入配有三极或四极的单根导线，这种导线允许心房感知及心室起搏
和感知。
这种VDD起搏系统考虑到了容易植入并可以双极心房感知。
⋯⋯

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<赫斯特心脏病学>>

媒体关注与评论

中文译本前言Hurst心脏病学是一部医学名著，至今已有九版。
其集科学性、先进性、实用性为一体，在医学界享有盛誉，具有至高的权威性。
本书是Hurst心脏病学第九版的袖珍手册，全书几乎涵盖了心脏病学所有疾病及相关的重要问题。
在每章疾病的论述中都包括概念、流行病学、病理学、病理生理学、临床表现、诊断及实验室辅助诊
断、重要鉴别诊断、药物及介入治疗等内容。
全书内容简明扼要，行文清晰流畅，论述深刻达意，适合各级内科、外科、急诊科医师，心血管专科
医师，医学生及研究生等应用。
原著者对很多问题都有独树一帜的学术观点，不少内容国内同行和学者了解不多，不很熟悉。
如果将原著喻为精品，此袖珍手册则可谓精华中的精华，精品中的极品。
将该书及时介绍给广大临床医生，对我国心脏疾病的诊断与治疗水平的提高肯定会起到重要作用，这
就是我们翻译此书的初衷。
    本书主校、北京市宣武医院韩恩海主任是一位资深的心血管病专家，其在美国留学多年，具有雄厚
的专业及英语实力。
他坚持认为：“Hurst心脏病学是世界名著，中译本绝不能使之逊色。
”为此，他挥洒汗水，逐字逐句悉心校对。
他严谨的学者风范使人深受感动。
    北京医科大学出版社王凤廷主任对此书的出版付出了辛勤劳动，在此表示衷心的感谢!    鉴于译者专
业及英语水平的限制，中译本肯定会有不少疏漏，甚至谬误之处，恳请同道不吝赐教，在此拜谢。
                                                     郭继鸿张海澄                                                          2001年10月1日
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