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前言

人人都希望健康长寿，希望幸福愉快的生活。
有关生命与健康的话题历久不衰，永远引人瞩目。
富兰克林说过：”保持健康，这是对自己的义务，甚至是对社会的义务。
”医学之父希波克拉底也有一句名言：“患者的本能就是患者的医生，而医生只是助其本能。
”所以，医生应该调动患者的自身的本能，让他们自己关爱自己。
如果医生都能做到这一点，我国国民的体质将大大提高。
健康面前人人平等，遵循健康规律，关爱自己，就是关爱家庭、关爱祖国。
治疗和健康教育这两项事业是我们医务工作者的两大天职。
健康传播理论认为，人们的行为改变过程一般分为四个层次“知晓健康信息—健康信息认同—态度改
变—采纳健康行为。
”由此可见，通常情况下，在健康行为的形成过程中，知识是基础，信念、态度是动力。
我们编写此卷的目的，就是将医学科普知识传播给人们，促进、维护人类的健康。
编写的重点即是以浅显生动的语言讲述现代医学科技成果。
我们充分发挥高等院校、综合医院的优势，整合利用各级智力资源，依托我们的医学专家、教授、青
中年医疗卫生技术骨干及学科带头人，完成了该卷的编写任务。
走进新世纪，人们越来越关注科学以及由于科学发现而引发的经济革命，人们对于科学的期望值明显
增加。
科学普及由简单的传播知识转向如何提高公众的科学素养和提高公众对真伪科学的识别能力。
各种媒体对科学传播所发挥的巨大作用，使人们更多地关心生命的价值。
医学科普的基本任务是传播医学科学知识，揭露伪科学。
在编写过程中，我们力求做到以深入浅出、生动形象的语言传达信息，以引人入胜的提问方式、以活
泼生动的拟人方式、以图文并茂的方式讲解医学知识，真正达到医学科普的目的。
尽管如此，仍难免有不尽详细通俗之处，敬请广大读者谅解。
在此卷的编写启动及具体实施过程中，山东省科协、山东省卫生厅给与大力的支持山东大学齐鲁医院
、山东中医药大学附属医院、山东省立医院及山东省疾病控制中心的专家教授和医疗卫生工作者付出
了辛勤的劳动：齐鲁医院组织协调，保证了编写工作的顺利进行。
在此我们表示深深的感谢！
科学发展观要求我们为公众特别是广大青少年提供具有科学性、知识性和可读性、趣味性的系列科普
读物，以使公众增强科学观念，掌握科学方法，提高科学文化素质，自觉运用科学知识和科学精神武
装头脑，并转化为认识自然和改造自然的强大动力，为“文明山东”与和谐社会的建设贡献力量。
这也是我们编写《长寿之道(医疗保健卷)》的目的。
2006年秋
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内容概要

本书力求做到以深入浅出、生动形象的语言传达信息，以引人入胜的提问方式、以活泼生动的拟人方
式、以图文并茂的方式讲解医学知识，为公众特别是广大青少年提供具有科学性、知识性和可读性、
趣味性的医疗保健常识，以使公众增强科学观念，掌握科学方法，提高生活质量。
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作者简介

　　第一章防治内科疾病　　一、保护我们的心血管　　1.人体的心血管系统　　心血管系统由心脏
、动脉、毛细血管和静脉组成。
其主要功能是为全身组织器官运输血液，通过血液将氧、营养物质和激素等供给组织，并将组织代谢
废物运走，以保证人体正常新陈代谢的进行。
　　心脏位于纵隔内，外形近似前后略扁的长圆锥体，其尖向左前下方，底向右后上方，长轴与身体
正中线约成45。
角。
心脏分为右心房、右心室、左心房和左心室4个腔。
左右心房间、左右心室间互不相通，分别被房间隔、室间隔分隔。
中隔将心脏分为左、右两半，临床习惯称左心和右心。
右心内容静脉血，左心内容动脉血。
同侧心房与心室之间有房室口相通，左、右房室口分别由二尖瓣和三尖瓣关启，左心室的出口为主动
脉，其间有半月形的主动脉瓣，右心室的出口为肺动脉，其间为肺动脉瓣。
　　心脏每收缩和舒张一次即构成一个心动周期，完成一次心跳。
正常成年人安静状态时的心跳频率即心率，为每分钟60-100次，可因年龄、性别和其他生理情况的不
同而有显著的差异。
心室每收缩一次搏出的血量为每搏输出量，成人静息状态下为60-80毫升。
每分钟心室输出的血量为每分输出量，成人为5-6升。
　　动脉是输送血液离开心室的血管，在行程中不断分支，越分越细，最后延续为毛细血管。
毛细血管是连接小动脉和小静脉末梢之间的微细管道，彼此吻合成网，遍布全身各处，是血液与组织
液进行物质交换的场所。
静脉是引导血液回心的血管，起自毛细血管，在向心流动过程中，逐级汇合成大静脉，最后注入心房
。
　　心脏作为一个中空的肌性动力性器官，是心血管系统的枢纽。
通过其有节律的收缩和舒张，将来自上、下腔静脉的静脉血经右心泵人肺循环进行气体交换，而肺静
脉流回的氧合血又经左心泵至全身而完成血液循环。
　　2.心力衰竭　　心力衰竭简称心衰，是临床上极为常见的心血管综合征，是多数器质性心脏病患
者几乎不可避免的结局。
目前我国心力衰竭的患病率为0.9％，其中男性为0.7％，女性为1.0％，据此估算我国现有心力衰竭患
者400万人，其中75％是65岁以上的老年人。
心脏病患者一旦出现心力衰竭，其一年死亡率为43％，五年死亡率达75％，其预后并不优于恶性肿瘤
。
　　在绝大多数情况下，心力衰竭是指心肌收缩力下降使心排血量不能满足机体代谢的需要，从而导
致器官、组织血液灌注不足，同时出现肺循环和(或)体循环淤血的表现。
在少数情况下，心肌收缩力尚可使心排血量维持正常，但由于异常增高的左心室充盈压，使肺静脉回
流受阻，从而导致肺循环淤血。
依据衰竭的心腔不同可将心力衰竭分为左心衰、右心衰和全心衰；依据心衰发生的急缓可分为急性心
衰和慢性心衰；依据心排血量是否正常可分为收缩性心衰和舒张性心衰。
　　心力衰竭的基本病因有两大类。
一类是心肌本身的原发性损害，如冠心病心肌缺血和心肌梗死、病毒性心肌炎、原发性扩张型心肌病
、糖尿病心肌病等；另一类是由于心脏负荷过重导致的心肌损害，包括压力负荷过重和容量负荷过重
，前者常见于高血压、肺动脉高压、主动脉瓣狭窄、肺动脉狭窄等，后者常见于心脏瓣膜关闭不全以
及左、右心或动静脉分流性先天性心脏病。
　　有基础心脏病的患者，其心力衰竭症状往往由一些增加心脏负荷的因素所诱发，这些诱发因素称
为诱因。
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心力衰竭的诱因主要有劳累、心律失常、呼吸道感染、情绪激动、气候变化、排尿困难、血压不稳定
等。
　　心力衰竭的临床表现多种多样。
左心衰竭可表现为程度不同的呼吸困难以及咳嗽、咳痰甚至咯血，这是由于肺淤血所致，其中劳力性
呼吸困难是左心衰竭最早出现的症状。
同时，由于左心衰竭时心排血量降低，患者可出现乏力、疲倦、头晕、心慌，甚至少尿等症状。
右心衰竭则以体循环淤血的表现为主，可出现食欲不振、恶心、呕吐等胃肠道及肝脏淤血症状，重者
可出现身体最低垂部位的对称性可压陷性水肿、肝脏肿大以及颈静脉充盈、怒张。
　　心力衰竭的治疗目的有两个：①缓解症状，改善生活质量；②降低死亡率。
具体治疗措施包括去除或缓解基本病因，避免诱发因素以及药物治疗。
目前肯定有效的治疗药物有血管紧张素转换酶抑制剂、利尿剂、&beta;受体阻滞剂和洋地黄制剂等四
大类。
对于心肌状况已至终末状态的不可逆心力衰竭患者，惟一的出路是心脏移植。
心脏移植患者5年存活率已达60％以上。
　　3.心律失常种种　　心律是心脏跳动的节律，正常人心脏的跳动是有规律的，像钟摆一样&ldquo;
滴答&rdquo;、&ldquo;滴答&rdquo;，按照一定的节律跳动。
正常成人心跳的次数为每分钟60-100次。
如果心脏跳动的节律失去规则性，则称为心律失常。
由于人们习惯了心脏有条不紊地跳动，因此，一般不会感觉到心脏的跳动。
但一旦心脏跳动失去了原有的规律，人们就会感到不舒服，有的感到有东西突然冲击胸部，有的感到
一过性胸痛，有的则觉得&ldquo;心脏快跳到喉咙里了&rdquo;，更多的是觉得心里慌乱或者活动后乏
力。
这些都是心律失常的表现。
但不同的人有不同的感觉，这是因为心律有很多不同的类型。
　　如果心跳的次数低于每分钟60次，就叫心动过缓，严重的心动过缓可导致晕厥。
如果心跳的次数超过每分钟100次，称之为心动过速。
最常见的心律失常为过早搏动和心房颤动。
早搏指的是在规律的心脏搏动中出现提前的搏动。
如果这个提前的搏动起源于心房，就叫做房早，起源于心室的提前搏动就是室早。
连续3个以上的房早和室早分别称之为房速和室速。
心房颤动是由于心房内发生的没有规律且频率极快(350-600次/分钟)的跳动造成的心室也没有规律的跳
动，只不过由于有位于心房和心室之间的房室结使得部分激动不能够下传到心室才使得心室频率不至
于太快。
如果这种没有规律且频率极快的冲动发生于心室内就成为心室颤动，这时心室就会发生没有任何规律
的收缩和舒张，心脏就不能射血，如不及时抢救，患者会很快死亡。
心房颤动和心室颤动是医学界没有攻克的几个最后堡垒之一。
科学家们正在从基础到临床寻找攻克这一难关的方法，在心房颤动的射频消融治疗方面已取得令人鼓
舞的成绩。
　　不同类型的心律失常治疗方法也不同。
治疗目的：①减轻或消除症状：多数心律失常的患者有一定的症状。
如果得到及时治疗，上述症状减轻或消失，对提高患者生活质量是有效的。
②维持正常或接近正常的血液循环状态：如果心房收缩功能失常如房颤，能使心排血量下降10％-30％
，引起患者心悸、胸闷、无力等症状。
根据病情和心律失常的种类，采用不同的治疗方法，如药物、电除颤、射频消融或安装起搏器等，纠
正了心律失常，便可维持正常或接近于正常的血液循环状态。
③预防猝死：美国每年有30万-60万人发生心源性猝死，占全部心脏病死亡人数的40％-50％。
猝死的病例中，有80％-90％的患者死于快速型室性心律失常并发室颤。
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其余10％-20％是缓慢型心律失常和电机械分离(心电图显示电活动，但听不到心音，多为心脏破裂造
成)。
因此抗心律失常治疗是十分必要的，对预防猝死有一定的作用。
　  &hellip;&hellip;
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　13.闭经原因浅析　　14.多囊卵巢综合征　　15.安全度过更年期　　16.受孕的奥秘　　17.遗传性疾
病与优生　　18.妊娠与致畸因素　二、幼儿防病知识　　1.窥测小儿疾病的窗口——囟门　　2.新生
儿黄疸　　3.小儿惊厥　　4.缺钙与佝偻病　　5.儿童肥胖症　　6.小儿夜尿症第四章　保护好你的五
官　一、让心灵的窗户更明亮　　1.眼的解剖及其功能　　2.屈光不正　　3.真性近视与假性近视　
　4.色弱和色盲　　5.正确配戴眼镜　　6.夏天谨防红眼病　　7.沙眼　　8.青光眼　　9.白内障　二、
拥有灵敏的耳朵　　1.耳的功能　　2.耳呜的原因　　3.外耳道疖肿　　4.不可忽视中耳炎　　5.眩晕
与梅尼埃病　　6.人工耳蜗技术　三、防治鼻疾病　　1.鼻的功能　　2.鼻炎的自我诊断与保健　　3.
鼻窦炎的防治　　4.鼻出血的常见原因　　5.鼻息肉　四、保护咽喉　　1.慢性咽炎的典型症状　　2.
声音嘶哑的病因　　3.急性扁桃体炎　　4.阻塞性睡眠呼吸暂停综合征　五、口腔卫生与保健　　1.如
何正确刷牙　　2.怎样预防龋齿　　3.牙垢与牙石　　4.口腔美容与牙齿正畸　　5.复发性口疮的防治
　　6.牙龈炎　　7.牙周疾病的警号　　8.口腔异味与疾病　　9.牙本质过敏症第五章　皮肤健康　1.
皮肤的结构　2.青春“战痘”需知　3.躲避太阳的曝晒　4.荨麻疹　5.湿疹　6.瘙痒病　7.银屑病第六章
　向肿瘤宣战　1.情绪抑郁与癌症　2.谨防生活中的致癌物　3.癌症的早期信号　4.痰中带血与肺癌
　5.吞咽困难与食管癌　6.结直肠癌的预防　7.肝癌的发病　8.无痛性肉眼血尿与泌尿系肿瘤　9.从眼
睛捕捉脑瘤　10.乳腺癌的防治　11.中年妇女与子宫肌瘤　12.早期发现宫颈癌　13.骨痛与骨肿瘤　14.
恶性淋巴瘤的早期信号　15.鼻咽癌　16.生活习惯与肿瘤发生第七章　学会急救　1.食物中毒的家庭急
救　2.煤气中毒　3.窒息的家庭急救　4.酒精中毒的家庭急救　5.溺水的抢救　6.触电的急救　7.烫伤烧
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伤的家庭处理　8.外伤出血的家庭处理　9.中暑的自我诊断与处理　10.心肺复苏术第八章　营养与健
康　1.人体所需的营养成分　2.主要食品的营养价值　3.合理膳食与健康　4.纤维素的功用　5.常见疾
病的饮食禁忌　6.维生素与健康第九章　合理用药　1.使用青霉素类药物应注意哪些事项　2.家庭使用
抗生素的误区　3.正确补充维生素D　4.饮食与药效　5.用药禁忌浅议　6.慎用解热药　7.家庭药品储存
需知　8.处方药与非处方药第十章　日新月异的诊疗技术　1.CT及其适应证　2.PET诊断疾病的优势
　3.磁共振成像（MRI）　4.介入放射学　5.心脏远程监护系统与心脏病　6.超声心动图　7.冠心病的介
入诊断与治疗　8.先天性心脏病的介入治疗　9.射频导管消融术与心脏起搏器　10.人工授精与试管婴
儿第十一章　传染病预防　一、传染病基本知识　　1.法定报告传染病　　2.动物源性传染病　　3.性
传播疾病　　4.传染病预防　　5.免疫接种——抵抗传染病侵袭的”金钟罩”　二、常见传染病　　1.
霍乱　　2.艾滋病　　3.病毒性肝炎　　4.传染性非典型肺炎　　5.结核病　　6.流行性感冒　　7.麻疹
　　8.脊髓灰质炎　　9.流脑的预防　　10.伤寒和副伤寒　　11.细菌性痢疾　　12.感染性腹泻　　13.
流行性乙型脑炎的防治　　14.肾综合征出血热　　15.狂犬病并不可怕　　16.淋病和梅毒第十二章　
中医基础知识　1.中医与疾病的关系　2.经络学说　3.中医的“四诊”　4.中医的诊脉、望舌　5.望小
儿指纹的意义　6.中医的治则　7.中医的治法　8.”火热证”与“炎症”　9.“血虚证”与”贫血”第
十三章　中药与方剂学　一、中药知识　　1.何谓中药　　2.中药的性能　　3.家庭存放中药的注意事
项　　4.煎煮中药的注意事项　　5.科学服用中药　　6.服中药期间的“忌口”与”禁忌”　　7.什么
是滋补中药　二、方剂知识　　1.何谓方剂　　2.方剂的剂型与用法　　3.常用效验良方第十四章　中
医疗法介绍　一、针灸疗法　　1.何谓针刺疗法　　2.针刺治疗的注意事项　　3.何谓灸法　　4.什么
是隔物灸　　5.家庭使用灸法应注意的问题　二、中医推拿疗法、拔罐疗法与其他　　1.何谓推拿疗法
　　2.何谓拔罐疗法　　3.气功疗法　　4.刮痧疗法　　5.耳穴为何能治疗全身疾病　　6.埋藏疗法、
磁疗、挑治法　　7.几种常见疾病的简易疗法第十五章　中药药膳　1.何谓药膳　2.药膳对人体的作用
　3.常用药膳处方
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章节摘录

第一章  防治内科疾病一、保护我们的心血管1.人体的心血管系统心血管系统由心脏、动脉、毛细血管
和静脉组成。
其主要功能是为全身组织器官运输血液，通过血液将氧、营养物质和激素等供给组织，并将组织代谢
废物运走，以保证人体正常新陈代谢的进行。
心脏位于纵隔内，外形近似前后略扁的长圆锥体，其尖向左前下方，底向右后上方，长轴与身体正中
线约成45。
角。
心脏分为右心房、右心室、左心房和左心室4个腔。
左右心房间、左右心室间互不相通，分别被房间隔、室间隔分隔。
中隔将心脏分为左、右两半，临床习惯称左心和右心。
右心内容静脉血，左心内容动脉血。
同侧心房与心室之间有房室口相通，左、右房室口分别由二尖瓣和三尖瓣关启，左心室的出口为主动
脉，其间有半月形的主动脉瓣，右心室的出口为肺动脉，其间为肺动脉瓣。
心脏每收缩和舒张一次即构成一个心动周期，完成一次心跳。
正常成年人安静状态时的心跳频率即心率，为每分钟60-100次，可因年龄、性别和其他生理情况的不
同而有显著的差异。
心室每收缩一次搏出的血量为每搏输出量，成人静息状态下为60-80毫升。
每分钟心室输出的血量为每分输出量，成人为5-6升。
动脉是输送血液离开心室的血管，在行程中不断分支，越分越细，最后延续为毛细血管。
毛细血管是连接小动脉和小静脉末梢之间的微细管道，彼此吻合成网，遍布全身各处，是血液与组织
液进行物质交换的场所。
静脉是引导血液回心的血管，起自毛细血管，在向心流动过程中，逐级汇合成大静脉，最后注入心房
。
心脏作为一个中空的肌性动力性器官，是心血管系统的枢纽。
通过其有节律的收缩和舒张，将来自上、下腔静脉的静脉血经右心泵人肺循环进行气体交换，而肺静
脉流回的氧合血又经左心泵至全身而完成血液循环。
2.心力衰竭心力衰竭简称心衰，是临床上极为常见的心血管综合征，是多数器质性心脏病患者几乎不
可避免的结局。
目前我国心力衰竭的患病率为0.9％，其中男性为0.7％，女性为1.0％，据此估算我国现有心力衰竭患
者400万人，其中75％是65岁以上的老年人。
心脏病患者一旦出现心力衰竭，其一年死亡率为43％，五年死亡率达75％，其预后并不优于恶性肿瘤
。
在绝大多数情况下，心力衰竭是指心肌收缩力下降使心排血量不能满足机体代谢的需要，从而导致器
官、组织血液灌注不足，同时出现肺循环和(或)体循环淤血的表现。
在少数情况下，心肌收缩力尚可使心排血量维持正常，但由于异常增高的左心室充盈压，使肺静脉回
流受阻，从而导致肺循环淤血。
依据衰竭的心腔不同可将心力衰竭分为左心衰、右心衰和全心衰；依据心衰发生的急缓可分为急性心
衰和慢性心衰；依据心排血量是否正常可分为收缩性心衰和舒张性心衰。
心力衰竭的基本病因有两大类。
一类是心肌本身的原发性损害，如冠心病心肌缺血和心肌梗死、病毒性心肌炎、原发性扩张型心肌病
、糖尿病心肌病等；另一类是由于心脏负荷过重导致的心肌损害，包括压力负荷过重和容量负荷过重
，前者常见于高血压、肺动脉高压、主动脉瓣狭窄、肺动脉狭窄等，后者常见于心脏瓣膜关闭不全以
及左、右心或动静脉分流性先天性心脏病。
有基础心脏病的患者，其心力衰竭症状往往由一些增加心脏负荷的因素所诱发，这些诱发因素称为诱
因。
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心力衰竭的诱因主要有劳累、心律失常、呼吸道感染、情绪激动、气候变化、排尿困难、血压不稳定
等。
心力衰竭的临床表现多种多样。
左心衰竭可表现为程度不同的呼吸困难以及咳嗽、咳痰甚至咯血，这是由于肺淤血所致，其中劳力性
呼吸困难是左心衰竭最早出现的症状。
同时，由于左心衰竭时心排血量降低，患者可出现乏力、疲倦、头晕、心慌，甚至少尿等症状。
右心衰竭则以体循环淤血的表现为主，可出现食欲不振、恶心、呕吐等胃肠道及肝脏淤血症状，重者
可出现身体最低垂部位的对称性可压陷性水肿、肝脏肿大以及颈静脉充盈、怒张。
心力衰竭的治疗目的有两个：①缓解症状，改善生活质量；②降低死亡率。
具体治疗措施包括去除或缓解基本病因，避免诱发因素以及药物治疗。
目前肯定有效的治疗药物有血管紧张素转换酶抑制剂、利尿剂、β受体阻滞剂和洋地黄制剂等四大类
。
对于心肌状况已至终末状态的不可逆心力衰竭患者，惟一的出路是心脏移植。
心脏移植患者5年存活率已达60％以上。
3.心律失常种种心律是心脏跳动的节律，正常人心脏的跳动是有规律的，像钟摆一样“滴答”、“滴
答”，按照一定的节律跳动。
正常成人心跳的次数为每分钟60-100次。
如果心脏跳动的节律失去规则性，则称为心律失常。
由于人们习惯了心脏有条不紊地跳动，因此，一般不会感觉到心脏的跳动。
但一旦心脏跳动失去了原有的规律，人们就会感到不舒服，有的感到有东西突然冲击胸部，有的感到
一过性胸痛，有的则觉得“心脏快跳到喉咙里了”，更多的是觉得心里慌乱或者活动后乏力。
这些都是心律失常的表现。
但不同的人有不同的感觉，这是因为心律有很多不同的类型。
如果心跳的次数低于每分钟60次，就叫心动过缓，严重的心动过缓可导致晕厥。
如果心跳的次数超过每分钟100次，称之为心动过速。
最常见的心律失常为过早搏动和心房颤动。
早搏指的是在规律的心脏搏动中出现提前的搏动。
如果这个提前的搏动起源于心房，就叫做房早，起源于心室的提前搏动就是室早。
连续3个以上的房早和室早分别称之为房速和室速。
心房颤动是由于心房内发生的没有规律且频率极快(350-600次/分钟)的跳动造成的心室也没有规律的跳
动，只不过由于有位于心房和心室之间的房室结使得部分激动不能够下传到心室才使得心室频率不至
于太快。
如果这种没有规律且频率极快的冲动发生于心室内就成为心室颤动，这时心室就会发生没有任何规律
的收缩和舒张，心脏就不能射血，如不及时抢救，患者会很快死亡。
心房颤动和心室颤动是医学界没有攻克的几个最后堡垒之一。
科学家们正在从基础到临床寻找攻克这一难关的方法，在心房颤动的射频消融治疗方面已取得令人鼓
舞的成绩。
不同类型的心律失常治疗方法也不同。
治疗目的：①减轻或消除症状：多数心律失常的患者有一定的症状。
如果得到及时治疗，上述症状减轻或消失，对提高患者生活质量是有效的。
②维持正常或接近正常的血液循环状态：如果心房收缩功能失常如房颤，能使心排血量下降10％-30％
，引起患者心悸、胸闷、无力等症状。
根据病情和心律失常的种类，采用不同的治疗方法，如药物、电除颤、射频消融或安装起搏器等，纠
正了心律失常，便可维持正常或接近于正常的血液循环状态。
③预防猝死：美国每年有30万-60万人发生心源性猝死，占全部心脏病死亡人数的40％-50％。
猝死的病例中，有80％-90％的患者死于快速型室性心律失常并发室颤。
其余10％-20％是缓慢型心律失常和电机械分离(心电图显示电活动，但听不到心音，多为心脏破裂造
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成)。
因此抗心律失常治疗是十分必要的，对预防猝死有一定的作用。
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