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前言

　　近20年，世界医疗事业蓬勃发展，科学家和医务工作者的辛勤钻研，使人类对于许多疾病的发生
、发展有了更多新的认识，对许多疾病的鉴别、检查有了更多新的手段和技术，也对许多疾病提出了
诊断指南和规范化治疗方案。
其中心血管疾病的基础理论、循证医学的研究、临床研究的进展可谓突飞猛进。
中国在此世界大潮流下与国际接轨，国内许多医学专家、青年医学科研人员、临床一线工作者通过大
量研究，对许多疾病机制及诊疗提出了新的论证，结合国人种族、基因、身体基础条件形成了具中国
特色的疾病诊断及治疗指南。
其作出的贡献在国内外具有非常大的影响力和深远的意义。
本书谨此向为中国医疗事业作出巨大贡献的医学工作者致敬。
　　心血管疾病理论及诊疗相关知识浩瀚无边，本书拣取循环支持治疗一角，虽是沧海～粟，却意义
深远。
循环系统在人体中犹如动力工厂，保证其他各器官、组织正常运作。
循环停止，生命将不再继续。
在临床工作中，我们发现所有心血管疾病及非心血管疾病在病程最终均会发生不同程度的急性或慢性
的循环功能不全，对病情的发展、其他器官的影响有时甚至超过原发病，成为直接威胁患者生命的原
因。
因此循环支持治疗在临床上有非常重要的地位，适当的循环支持治疗将有助于挽救患者生命。
　　本书由多位长年奋斗在心血管内科、重症监护室、肾内科临床一线的医学工作者共同编写，参考
了大量国内外相关资料，集合了丰富的临床实践经验，是集体智慧的结晶。
全书采取提纲式编写形式，条理清楚，层次分明，阐述简明扼要；立足于基础理论，着重于临床实践
、技术，并融入了近年来循环治疗方面大量的新进展；涉及心脏起搏、电复律、体内外主动脉反搏、
心脏移植、透析在循环容量控制中的作用等新技术，特别提出心脏病人的营养支持治疗，有别于其他
心血管知识参考书。
本书主要面向心血管病内科主治医师、高年资住院医师、进修医师、重症监护室（CCU、ICU）医师
以及麻醉科医师。
希望通过阅读此书能提高临床医师对循环支持治疗的认识和运用能力，提高急救和治疗的成功率。
　　限于编者水平，错漏在所难免，望读者惠予指正并提出宝贵意见。
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内容概要

本书由多位长年奋斗在心血管内科、重症监护室、肾内科临床一线的医学工作者共同编写，参考了大
量国内外相关资料，集合了丰富的临床实践经验，是集体智慧的结晶。
全书采取提纲式编写形式，条理清楚，层次分明，阐述简明扼要；立足于基础理论，着重于临床实践
、技术，并融入了近年来循环治疗方面大量的新进展；涉及心脏起搏、电复律、体内外主动脉反搏、
心脏移植、透析在循环容量控制中的作用等新技术，特别提出心脏病人的营养支持治疗，有别于其他
心血管知识参考书。
本书主要面向心血管病内科主治医师、高年资住院医师、进修医师、重症监护室(CCu、ICu)医师以及
麻醉科医师。
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章节摘录

　　药物的相互作用；腺苷和双嘧达莫合用可增强腺苷的强度，可能双嘧达莫抑制细胞摄取腺苷，咖
啡因、茶碱可拮抗腺苷使之作用减弱，卡马西平可增强腺苷的作用。
B受体阻滞剂、钙拮抗剂、洋地黄、奎尼丁、血管紧张素转换酶抑制剂等均与其无相互影响。
　　（2）洋地黄类：用于终止室上速或控制快速房颤的心室率。
毛花甙C 0．4～0．8 mg稀释后静注，可以再追加0．2～0．4 mg，24 h内不应>1．2 mg；或地高辛0
．125-0．25 mg、l／d口服，用于控制房颤的心室率。
洋地黄类适用于心功能不全患者，不足之处为起效慢，对体力活动等交感神经兴奋时的心室率控制不
满意。
必要时与B受体阻滞剂或钙拮抗剂同用，但要注意调整地高辛剂量，避免过量中毒。
　　三、抗心律失常药物的选择原则　　选择抗心律失常药物应先考虑的三个方面：　　1．是否需
要用药有明显临床症状的各种心律失常需要药物治疗，如心悸、活动后心律失常增加，伴有心绞痛、
气短、呼吸困难的心律失常，出现头晕、头痛或暂时性意识丧失，一时性黑朦，伴突然出现栓塞征象
的心律失常等。
有明显症状的心律失常通常见于器质性心脏病，但少数也可见于所谓“正常心脏”，无器质性心脏病
的“正常心脏”，其定义不但是现在各项心脏检查结果均属正常，而且在长期观察中未见心脏的异常
现象，因而其预后良好。
判断是否是正常心脏需经严格的各项检查，例如有：①必须进行的检查项目：12导体表心电图、24 h
动态心电图、正侧位胸部X线片检查、超声心动图、运动试验（最好活动平板），必要的生化及血液
检查。
②尽可能做的检查项目：心脏电生理检查，左右心室造影，核磁共振心脏检查，核素心室造影，冠状
动脉造影，平均信号心电图，心率变异性分析，必要的血内中毒物质测定。
④要考虑做的检查项目：心脏活体检查（心内膜心肌）。
　　2．选用何种药物其危险／效益比最小选用何种药物可以获得最大效益？
目前多数用药是根据医生的自我经验以及从大型临床试验结果中所获的信息中判断。
自从CAST一l及CAST一2的临床试验发表以后，对I类药物应用于器质性心脏病尤其是心梗后的室性心
律失常有了一致认识，即其效益虽可减少室性心律失常的发生，但其危险是增加了病死率，因而基本
上放弃了I类药物中（如英卡因、氟卡因）对严重心脏病人室性心律失常的应用，对莫雷西嗪、美西律
、丙吡胺、普罗帕酮等只应用于无严重器质性心脏病的病人，对器质性心脏病如需应用，尽量采用短
期少量用药，并进行严密及时的心脏监护。
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