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内容概要

冠心病是本世纪最影响人类健康的疾病之一，其发病率之高、后果之严重众所周知，在生活水平快速
提高的中国，这种特点表现得更为突出。
21世纪是医学飞速发展的时期，在冠心病领域，从诊断到治疗，各种技术手段层出不穷、日益更新。
然而技术的发展并不能解决临床的所有问题，并且在有些情况下，过度医疗和技术的滥用还会带来诸
多临床问题。
如过度依赖药物治疗以及介入、手术等手段，轻视预防环节，疏于疾病管理，使得临床医师更容易强
调单一病变而忽视患者的整体状况。
    本书的真正意义正是在这方面做出有益的探索，强调循证医疗规范化。
     本书从流行病学到治疗全面涵盖冠心病诊断及治疗相关知识，帮助心内科医师更全面地了解冠心病
流行病学现状、更准确地分析和评价各项辅助检查结果，更专业地掌握各种治疗进而选择最为适宜的
治疗手段，并进一步了解冠心病康复治疗的内容和意义。
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章节摘录

插图：舌下含服或喷雾用硝酸甘油仅作为心绞痛发作时缓解症状用药，也可在运动前数分钟使用，以
减少或避免心绞痛发作。
长效硝酸酯制剂用于减低心绞痛发作的频率和程度，并可能增加运动耐量。
长效硝酸酯类不适宜用于心绞痛急性发作的治疗，而适宜于慢性长期治疗。
每天用药时应注意给予足够的无药间期，以减少耐药性的发生。
如劳力型心绞痛患者日间服药，夜间停药，皮肤敷贴片白天敷贴，晚上除去。
硝酸酯类药物的不良反应包括头痛、面色潮红、心率反射性加快和低血压，以上不良反应以短效硝酸
甘油更明显。
第1次含用硝酸甘油时，应注意可能发生体位性低血压。
使用治疗勃起功能障碍药物西地那非者24小时内不能应用硝酸甘油等硝酸酯制剂，以避免引起低血压
，甚至危及生命。
对由严重主动脉瓣狭窄或肥厚型梗阻性心肌病引起的心绞痛，不宜用硝酸酯类制剂，因为硝酸酯类制
剂降低心脏前负荷和减少左室容量，能进一步增加左室流出道梗阻程度，而严重主动脉瓣狭窄患者应
用硝酸酯类制剂也因前负荷的降低进一步减少心搏出量，有造成晕厥的危险。
硝酸甘油的耐药是一个不可忽视的临床现象。
目前硝酸甘油的耐药机制仍不十分明确。
目前的学说主要有巯基耗竭学说、神经激素激活学说、血管内容量扩张学说、超氧阴离子学说等多种
解释，但任何一种学说均无法完全对耐药现象进行解释。
科学合理地用药是避免耐药的主要方法，即应提供硝酸酯类药物一定的空白间期，而避免长期连续用
药。
一般建议每日提供8小时的低硝酸酯间期。
静脉制剂尽量限于危重病例应用，可每日给药10～16小时，避免长期用药连续超过24小时。
口服制剂可1日多次应用，且强调“偏时性应用”，如每日2次，则早晨7：00-8：00服用，下午3：00-4
：00服用，最后一粒不晚于下午6：00，以使夜间存在一定的空白间期。
或采用1日1次长效制剂，通过药物本身的药代动力学设计提供低硝酸酯间期。
据报道有些药物与硝酸酯类合并使用可助于减少耐药现象的发生，包括含巯基的ACEI（卡托普利）、
肼屈嗪、抗氧化剂、蛋白激酶C拮抗剂等。
但这些均缺乏确凿的临床证据，因此并不主张单纯为防止硝酸酯的耐药现象而加用其他药物。
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编辑推荐

《冠心病规范化治疗》：现代冠心病防治系列丛书。
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