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内容概要

　　本书简要介绍了老年心血管病学的进展概况和老年心血管病的流行病学；着重阐述了老年常见的
冠心病、心绞痛。
、心瓣膜病、心肌病、急性肺栓塞、肺动脉高压、心力衰竭、心律失常、心房颤动、心源性猝死、主
动脉及周围血管病、老年人脑血管病、多器官功能障碍综合征的发病机制、临床表现及治疗新进展；
较为详细地阐述了老年人心血管疾病与肾疾病、呼吸系统疾病、血液系统疾病、代谢综合征、甲状腺
功能障碍、糖尿病、结缔组织病、勃起功能障碍、精神心理问题、认知功能障碍等的相互影响；并介
绍了老年人药动学与合理用药，心血管病抗凝血治疗、介入治疗等新进展，以及抗肿瘤药物对伴有心
血管系统疾病老年患者的影响。
《老年心血管病学》内容突出了学科性、先进性、时效性和实用性，是临床医师学习与再提高的重要
参考读物。
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章节摘录

版权页：   插图：   很多其他疾病亦可引发PAH，可有多种症状，如端坐呼吸和夜间阵发性呼吸困难，
则提示PAH由左心疾病所致；关节疼痛、手指肿胀及其他结缔组织病症状各种缔结组织疾病（类风湿
关节炎、胶原疾病、硬皮病、进行性系统红斑硬化病、干燥系统病）合并呼吸困难时，应考虑到结缔
组织病相关性PAH的可能；睡觉时打鼾与呼吸暂停时，可能为呼吸睡眠障碍相关性PAH。
 15％～20％的OSAHS患者会出现PAH，睡眠呼吸暂停在合并有肺部疾病，如慢性支气管炎、肺气肿等
疾病时发生PAH的危险性大大增加。
既往研究认为，PAH的形成与夜间睡眠时，特别是快动眼睡眠时的低氧有关，但目前研究发现，日间
持续的低氧与PAH形成有关。
 药物所致PAH近年得到关注，和PAH相关的药物包括部分中枢性食欲抑制药（阿米雷司，苯氯雷司，
芬氟拉明和右芬氟拉明）以及安非他明，色氨酸和甲基苯丙胺等。
 三、诊断 研究表明，PAH患者一旦出现临床症状，往往提示右心功能已经严重受损。
早发现、早诊断、早治疗对于改善患者预后非常重要。
目前我国临床医师广泛使用超声心动图检查来诊断PAH，但由于严格的诊断标准应参照右心导管检查
数据，并非无创检查手段估测的数据。
因此对于疑诊患者应行心导管检查确诊。
 1.病史大部分PAH患者起病隐袭，发展比较缓慢，开始没有特异性的症状，有60％以呼吸困难作为主
诉，而检查时98％病人存在活动后的呼吸困难、气短的问题。
其他症状如眩晕或晕厥、胸痛、咯血等，老年人症状尤其不典型，主要表现为气短和乏力。
老年人有慢性支气管炎、阻塞性肺气肿、左心疾病、睡眠呼吸障碍、静脉血栓病等危险因素时应注意
是否存在PAH，同时也是提示PAH具体分类的重要线索。
 2.体格检查老年患者轻度PAH无明显体征，晚期体征多与右心衰竭有关。
常见有发绀、颈静脉充盈或怒张、下肢水肿、肺动脉瓣区第二心音亢进、右心肥厚导致剑突下出现抬
举性搏动等。
 3.辅助检查 （1）心电图：心电图出现右心室肥厚或负荷过重以及右心房扩大的改变，可作为支持肺
动脉高压的诊断依据。
但心电图缺乏特异性，心电图正常不能排除PAH。
 （2）胸部X线片检查：胸部X线片检查对中、重度的肺动脉高压患者有较高的诊断价值，可发现肺动
脉段凸出伴远端外围分支纤细、右心房室扩大等；对发现原发肺部疾病、胸膜疾病等有较高的诊断价
值。
但胸部X线片正常不能除外PAH。
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编辑推荐

《国家级继续医学教育项目教材:老年心血管病学(2011-2012)》是2011—2012国家级继续医学教育项目
教材之一。
《国家级继续医学教育项目教材:老年心血管病学(2011-2012)》内容突出了学科性、先进性、时效性和
实用性，是临床医师学习与再提高的重要参考读物。
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