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前言

“现代难治病诊治学丛书”（以下简称丛书）系当代国内外第一套全面论述难治病诊治思维和方法的
大型医学丛书。
丛书由国家卫生部原副部长朱庆生教授亲自领衔担任总主编，我国医学泰斗裘法祖院士、吴孟超院士
、钟南山院士，陈灏珠院士等组成的院士指导委员会对丛书的策划、组织编著进行了全面的指导，我
国临床各学科的带头人、著名医学专家担任各分册主编，根据总主编提出的三个原则精神进行编写，
第一，坚持保证质量，把质量放在第一位，第二，坚持宁缺勿滥，成熟一本编写一本，对于不成熟、
有分歧的，可以暂勿编写，第三，坚持以具有丰富临床经验的中年医学专家为主编撰，请老专家、院
士把关。
丛书编委会于2004年7月9日在上海好望角大酒店召开了首次编委会会议，经过热烈-的讨论，就难治病
的定义以及如何编写达成共识，将狭义认为的难治病即难以治疗的疾病，定义为经常规治疗临床症状
不见好转或无效，甚至恶化的疾病。
经过大家的讨论，概括成一句话，即用三级医院专家教授的诊治思维和方法来解决县（区）级医院用
常规手段治疗不见好转、无效甚至恶化的疾病，要求有详尽的诊断思路和治疗方法供基层医院作参考
。
拓展了难治病的范围，使之更贴近临床，贴近患者，贴近基层医院和中青年临床医师，对提高基层医
院的诊治水平起到了指导的作用。
本丛书编写重点在难治原因分析，由于目前国内外尚无类似的书籍可供参考，主要依据于作者的临床
经验与体会，通过难治原因的分析为读者提供难治病诊断的思路和治疗方法，使其有法可依。
在总主编朱庆生副部长的亲切关怀和严格要求下，在院士指导委员会的指导下，全体编委们夜以继日
，在繁忙的教学、科研、临床工作之余，抽出宝贵时间进行认真的编写，呕心沥血，殚思极虑进行创
作。
目前，丛书已列入“十一五”国家重点图书出版规划，为保证质量，经上海科学技术出版社与丛书编
委会协商，并经总主编朱庆生副部长的同意，拟分两步走，第一步，先完成内科10个分册的编工作；
第二步，再开始其他专科分册的编写，力争在“十一五”内完成全套丛书的编写工作。
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内容概要

《难治性心血管系统疾病》是“现代难治病诊治学丛书”之一，由多位心血管领域的著名专家共同编
写。
《难治性心血管系统疾病》选取心血管系统的难治疾病与问题进行深入剖析，从其难治原因、发病机
制、临床表现到诊断与治疗，重点是诊断与治疗。
由于分子生物学、细胞生物学以及检查和治疗技术的发展，人们对心血管疾病的认识进一步深入，《
难治性心血管系统疾病》用大量篇幅介绍了该领域基础、诊断、治疗方面的新观念、新思路、新技术
、新方法，给读者一个新的视野。
此外，《难治性心血管系统疾病》汇集了作者们大量的临床经验与心得，能为心血管专业医师提供十
分有益的借鉴。
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变第一节 主动脉瓣狭窄第二节 主动脉瓣反流镕第二十章 肺动脉高压第二十一章 感染性心内膜炎镕第
二十二章 难治性心包疾病第一节 慢性缩窄性心包炎第二节 心脏压塞第三节 其他常见病因心包炎附心
包积液的检验分析第二十三章 主动脉夹层第二十四章 结缔组织疾病的心脏损伤第一节 系统性红斑狼
疮第二节 类风湿关节炎镕第三节 硬皮病第四节 强直性脊柱炎第五节 多肌炎或皮肌炎镕第六节 混合性
结缔组织病第二十五章 慢性肾病与心血管疾病第二十六章 睡眠呼吸暂停低通气综合征和心脏病附录 
本书常用缩写词表
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章节摘录

插图：1.无症状冠心病发生率高无症状性心肌缺血（SMI）又称无症状冠心病，是指患者无明显的心绞
痛及心绞痛等同症状，而经检查发现有心肌缺血的客观证据。
分为3型。
I型较少见，患者无心绞痛症状及病史，但客观检查发现有心肌缺血，目前认为此型患者疼痛系统有缺
陷。
据报道，估计完全无临床症状的健康男性中，工型SMI占2.5 ％～10％。
急性心肌梗死Frngham研究显示，无症状心肌梗死男性占28％，女性占35％。
Cohn等发现43例初发心肌梗死中23例发病前无心绞痛病史。
Ⅱ型SMI较多见，指已患心肌梗死的患者存在无症状心肌缺血。
有学者报道心肌梗死后患者运动试验中SMI发生率39％～58％。
Ⅲ型亦较多见，指有心绞痛发作的患者中50％～80％同时存在SMI，且SMI发作次数为有症状心绞痛发
作次数的2～3倍。
国外很多资料表明SMI与心绞痛发作具有同样的预后意义，同样可发生严重的心律失常、心肌梗死，
甚至猝死。
由于无症状未能引起患者和医师的注意，其预后更为不良。
此外，老年人由于长期慢性心肌缺血可引起广泛心肌纤维化，或并存心肌冬眠，形成缺血性心肌病。
这类患者在诊断上存在一定困难，临床上应予以重视。
2.心绞痛症状常不典型典型的心绞痛压榨性疼痛少见，多为胸骨后闷痛、紧缩感，或仅表现为气急、
胸闷、乏力、心悸等症状，这可能与老年人痛觉迟钝有关，也可能是被老年人合并疾病症状所掩盖或
混淆所致。
3.心绞痛发作时疼痛部位可不典型如有些人可表现为上腹不适、上腹痛，或食管阻塞感、烧灼感，而
被诊断为胃炎、食管炎或胆囊炎；也可能表现为放射部位的疼痛，如左肩左臂痛、发麻、牙痛、下颌
痛或颈部紧缩感、头痛等。
4.急性心肌梗死临床症状可不典型有报道指出20％～30％患者症状不典型，一些患者常以发作性的呼
吸困难、左心衰竭、肺水肿为首发症状，或表现为原因不明的低血压、心律失常，也有患者以晕厥、
抽搐等脑血管病症状为主要表现，也有患者（如下壁心肌梗死）表现为上腹痛、恶心、呕吐，被疑为
胃肠道疾病。
心肌梗死发作时无痛性，可能因其冠状动脉病变多见于小分支而非主支，其心脏传出神经阻断，或对
痛觉敏感性下降。
老年人合并糖尿病较多，糖尿病可累及感觉神经，也是造成无痛性心肌梗死的原因之一。
另外，老年人常并有脑动脉硬化，因脑供血不全而感觉迟钝，心肌梗死发作时可能无疼痛感。
老年人心肌梗死时伴随其他症状将增加其复杂性，如常合并慢性支气管炎、肺炎或肺气肿，患者咳喘
胸闷，因而心肌梗死的诊断被忽视。
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编辑推荐

《难治性心血管系统疾病》对心血管领域基础和临床研究日益深入，使我们对心血管疾病的诊治有了
全新的观点和方法，许多心血管疾病患者得到了有效的诊治。
但是，仍有许多患者存在循环系统的难治性情况，难以在疾病早期得到确切诊治。
《难治性心血管系统疾病》介绍了常见心血管疾病的难以诊断和治疗之处，同时提出近年来对这些疾
病诊治的新理论和新技术。
《难治性心血管系统疾病》还着重阐述了某些特殊情况时心血管疾病的治疗策略，而且对近年来广泛
开展的经皮冠状动脉介入治疗和起搏及射频技术进行了讨论。
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