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内容概要

随着科学技术的不断进步，心血管领域发展迅猛，一个又一个具有里程碑意义的实验检查和治疗方法
展现于世。
丰富的医疗手段提高了治愈率，为患者带来了新的希望，同时也增添了不少患者对选择治疗方法的困
惑。
临床工作中，发现有许多患者因错过了最佳治疗时期而难以治愈，这些患者如果能防病于未然，那么
生命之花仍将灿烂开放。
本书不仅希望能为病人答疑解惑，更期望能够提高百姓的防病意识。
同时，我们医务工作者必须不断学习先进的医疗科学技术，严格参照各种指南，遵循适应证，科学检
查，合理用药。
     本书从专业角度出发，以小标题形式编排，简明而通俗地回答了临床实践中的各种常见问题，而且
介绍了 许多实用的方法，实为广大患者的床前案头保健书，也可作为初涉心血管专业医生的一本工具
书。
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章节摘录

　　第二章　心律失常　　什么叫窦性心律　　心脏内有一群具有特殊作用的细胞，称为窦房结，它
是心脏跳动的最高指挥部，正常情况下，它能自动和有节律的发出60～100次／分的电冲动，所以心肌
细胞就是听它的号令而有节律的跳动的。
窦性心律就是指心跳是由窦房结发出的电冲动引起的。
　　什么叫异位心律　　如果心跳不是由窦房结的激动引起的，而是由其以外的细胞群，比如心房的
其他部位的细胞、心室的细胞等自行发出的电冲动引起的心跳，如室性早搏、室颤、房性早搏、房室
交界性早搏等，这些都是不正常的现象，检查心电图时如发现，就应查明原因。
室性早搏等应及时治疗，而室颤病情非常严重，应及时抢救。
　　抗心律失常药物治疗　　抗心律失常药物应根据其作用特点及心律失常原因而选择使用。
　　1.寞性心动过速，常为生理现象，一般不需服用抗心律失常药物治疗。
如果因植物神经功能失调，交感神经功能亢进或甲亢所引起的，可用β受体阻滞剂心得安等治疗。
　　2.过早搏动可分为房性、结性和室性。
其病因有功能性与器质性两种。
后者多见于冠心病、风湿性心脏病、心力衰竭、心肌炎、洋地黄中毒等。
室上性心律失常（包括房性、结性），分别选用异搏定、心得安、双异丙吡胺、奎尼丁、茚满丙二胺
、乙胺碘呋酮等。
室性心律失常分别选用利多卡因、普鲁卡因酰胺、心得安、苯妥英钠、慢心律、双异丙毗胺、氟卡因
、英卡因、劳卡因、茚满丙二胺、乙胺碘呋酮等。
多源性室性早搏，宜用苯妥因钠、利多卡因、慢心律等。
　　3.慢性心律失常，包括严重窦性心动过缓、窦性停搏、窦房阻滞、高度房室传导阻滞，可反复出
现昏厥，甚至引发阿一斯综合征，可使用阿托品、654-2、异丙肾上腺素等。
若药物治疗无效，则需安装临时心脏起搏器。
　　4.心房颤动350次／分～700次／分，室率超过100次／分，应给予洋地黄制剂，尽管不能中止颤动
，也可减少室律，无效时改用奎尼丁或普鲁卡因酰胺等。
心房扑动250次／分～380次／分，治疗方法与心房颤动相同。
　　5.室上性快速心律失常。
（1）有旁道（即预激综合征包括显性或隐性旁道）参与的折返性心动过速，包括WPW合并房颤、房
扑。
在紧急处理时忌用西地兰、异搏定，应首选心律平、普鲁卡因胺、乙胺碘呋酮，无效者立即电击转复
心律。
（2）无旁道参与的折返性心动过速，在紧急处理时应选择心律平、异搏定、乙胺碘呋酮、丙吡胺、
西地兰等。
室性快速心律失常者，应用利多卡因、奎尼丁，苯妥英钠、普鲁卡因酰胺等。
　　6.一般除器质性心脏病所致心律失常外，对其他原因所致者，通过消除诱发因素和病因治疗即可
控制。
对非器质性室性早搏，如无明显症状，一般也无需用抗心律失常药治疗。
　　7.几乎所有抗心律失常药均可致心律失常，而且抗心律失常药作用越强，其致心律失常作用越大
。
因此，同时伴有房室传导阻滞的病人应慎用或禁用。
　　8.抗心律失常药物的疗效，可因缺氧、缺钾、缺镁、休克、心力衰竭、甲亢、心肌损害程度而不
同，不可随意加大用药剂量。
因为抗心律失常药除乙胺碘呋酮外，安全范围均较小。
用药期间应密切注意血压、心率和心律，特别在静脉点滴时，应进行心电图监测。
　　心律失常日常饮食　　心律失常患者安排好日常的饮食，对疾病的康复起重要作用。
心律失常常由冠心病、高心病、风心病、心肌病等多种原因引起。
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在饮食中应避免促使高血压、动脉硬化等病情发展及加重的食品，同时还应限制热量供给，降低肥胖
者的体重，减轻心脏负担。
　　1.限制热量供给。
一般每日每公斤体重25～35卡，身体肥胖者可按下限供给。
　　2.限制蛋白质供给，一般按每日每公斤体重1～1.5克供给，出现心衰及血压高时，蛋白质应控制在
每日每公斤体重1克以内。
　　3.限制高脂肪、高胆固醇食物，如动物内脏、动物油、鸡肉、蛋黄、螃蟹、鱼子等。
　　4.应供给富含VitB、VitC及钙、磷的食物，以维持心肌的营养和脂类代谢。
应多食用新鲜蔬菜及水果，以供给维生素及无机盐，同时还可防止大便干燥。
　　5.禁用刺激心脏及血管的物质，如烟酒、浓茶、咖啡及辛辣调味品。
慎食胀气的食物，如生萝卜、生黄瓜、圆白菜、韭菜、洋葱等，以免胃肠胀气。
影响心脏活动。
　　6.限制盐及水的摄入。
尤其对有水肿的患者，更应严格控制。
有水肿和心力衰竭者，饮食中不得加盐和酱油。
　　7.应少食多餐，避免过饥过饱，尤其饮食过饱会加重心脏负担，加重原有的心律失常。
　　心律失常是否需要治疗　　心律失常是一种很常见的现象。
很早以前就有医生断言：每个人都发生过心律失常。
随着年龄的增长，发生心律失常的机会更多。
那么，发生心律失常是否都需要治疗呢?　　我们知道，心脏的功能是通过收缩和舒张来推动全身的血
液循环，而心律失常往往会使血液循环受到影响。
不过，有很多心律失常对血液循环的影响是相当小的。
因为人的心脏“跳动”并不像钟表或其他机械那样死板，它常常会随着身体需要，调整“跳动”的强
度和速率。
比如，一次早搏发生时，心脏当时的血液搏出量会减少些，但在经过一个代偿期后，紧接在早搏后的
一次心脏搏动即较为有力，把早搏时少搏出的血液马上补足。
一般说，每分钟只有几次早搏的人，其心脏血液的排出量仍是正常的。
正常人在清醒安静状态下心率为60次／分-100次／分钟，低于此叫心动过缓，高于此叫心动过速。
但实际上当心率不低于每分钟40次或不高于每分钟140次时，心脏的排血量没有什么明显的改变。
因此，这样的心律失常通常都不是必须要治疗的。
　　心律失常是否需要治疗，还得看自觉症状的轻重。
有的人每次早搏都有不适感，出现心前区上冲、下沉或扭动的感觉。
有的人心率稍慢一些就感到头晕，有的人心率稍快一些就觉得心慌。
对这些人，用一点药使症状减轻些当然也有好处。
但是，不少抗心律失常的药都有毒副作用。
所以在决定是否用药、用什么药、用多大剂量时，应该全面地权衡利弊；从得和失两方面考虑。
首先应考虑在药物以外想办法调整。
比如尽量保持生活规律，避免劳累和情绪波动，戒烟、戒酒等。
一般只有当早搏次数超过每分钟5次，自觉症状又较重，经上述调整后仍无好转时，才需要在医生指
导下用药治疗。
　　可见，心律失常者是否需要治疗，应由医生进行全面分析，区别对待。
患者切忌自作主张，随便买药服用。
　　心律失常应该引起重视　　如果发生心律失常，尤其是第一次发生这种现象，患者及家属不要过
于紧张，可以通过以下五个方面来初步判断一下它的轻重缓急。
　　一看是否伴有其他症状。
如果是严重疾病引起的心律失常，多伴有其他症状，常见的有头晕、胸闷、气急、多汗、颜面苍白、
四肢发冷以及抽搐、昏迷等。
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相反，轻微的心律失常多不出现其他不适，可以照常工作或学习。
　　二看发作时间和频率。
如心律失常来得迅猛且发作时间持续较长或发作频繁，一般为每分钟超过五次以上，多表示病情较重
，应及早就医。
相反，持续时间短或发作次数少，则多表示病情较轻。
　　三看是阵发或持续。
如果心律失常只发作一段时间，无论是反复发作多少次，这段时间有多长，都是阵发的，例如阵发室
上速、阵发房颤。
如果发作时间连续不断，没有正常的时间段，长期以来一直发作不断，则认为是持续发作的心律失常
，例如持续房颤。
上述两种情况前者轻后者重。
　　四看是否有严重的原发病。
如心律失常发生在心脏病、高血压、动脉硬化、糖尿病、甲状腺机能亢进等病人身上，多表明病情较
重，应引起足够重视，尽快到医院就诊。
　　五看发作年龄。
一般情况下，青壮年人的心律失常以功能性多见。
老年人的心律失常多见于器质性病变，要提高警惕。
戒烟酒与心律失常吸烟对健康的危害一般是在吸烟若干年以后才表现出来的。
而且吸烟可以引起呼吸道疾病，如慢性支气管炎、肺气肿和肺癌等，容易被人理解，而吸烟会引起心
血管疾病，则往往不被人重视。
　　烟草燃烧后，其烟雾中有400多种化学物质，引起心血管病的物质主要是尼古丁和一氧化碳。
这些有害物质可经过呼吸道进人人体血流。
尼古丁有兴奋交感神经的作用，使肾上腺素和去甲肾上腺素的分泌增加，使血压升高。
尼古丁作用于动脉内膜使之发生脂肪性病变，增加血小板的聚集和粘附，还使血管内皮细胞屏障功能
减低，血小板大量聚集，导致动脉血栓闭塞。
尼古丁还使促进动脉粥样硬化发生的低密度脂蛋白增加，使防止动脉发生粥样硬化的高密度脂蛋白减
少。
一氧化碳进人血流，因其与血红蛋白的结合力比氧大250倍，而使碳氧血红蛋白增加，使血红蛋白运输
氧的能力减低，使组织器官缺氧。
吸人一氧化碳可使血脂增多，血管通透性增加，血管壁上脂质沉着增多，故一氧化碳亦是引起动脉粥
样硬化的重要因素。
　　酒精能够刺激脂肪酸从脂肪组织释放，使肝脏合成前B脂蛋白增加。
前B脂蛋白和乳糜微粒在血中消除得慢，加重高脂血症，即使每日饮少量烈性酒，也可以促进肝脏胆
固醇的合成，引起血中胆固醇及中性脂肪含量增高，从而引起动脉粥样硬化。
由此可见，吸烟、饮酒对心血管系统危害极大，可进而影响窦房结及其传导系统，引发心律失常。
故戒烟、戒酒是预防心律失常的重要一环。
　　心律失常与睡眠　　心律失常患者睡前不宜喝刺激性饮料，如咖啡、茶、可乐等，尤其是快速性
心律失常或曾经有过快速性心律失常的患者。
睡前不宜看令人兴奋、激动的比赛或节目。
睡前不宜进行谈话，不宜晚睡。
　　睡眠的卧位应采取右侧卧位，身体自然屈曲，这种姿势有利于血液的回流，减少心脏负担。
若有心功能不全，有胸闷，呼吸困难，不能平卧者，应采取半卧位或300角坡度卧位。
卧具应温暖、柔软、舒适，不应感到过冷或过热。
把急用的药品应放在离床较近的地方，以便伸手可以拿到。
有严重心律失常或伴有心功能不全者，应准备一筒氧气备用。
　　由于睡眠时迷走神经兴奋，心率减慢，对于严重窦性心动过缓、窦性停搏、窦房阻滞的病人，住
院监测可以适时报警。
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而非住院病人则可能发生意外，应尽快用药物或住院安装起搏器来解决。
　　心律失常慎服鱼油　　鱼油作为一种营养保健品，已经被证实能够减少心脑血管疾病的发生。
但是，一项新的研究表明，鱼油可能使佩戴植入式电除颤器的病人，发生致命性的心律失常。
这项由美国波特兰医学中心和俄勒冈州立大学医院的心脏病学家共同开展的研究，其结果令我们惊讶
，先前的研究表明，鱼油可能有助于预防致命性心脑血管疾病，参与此项研究的俄勒冈州立大学医学
副教授MerritRaitt博士称，“但是我们的研究结果表明，这种食品营养补充剂可能是有害的，并且可能
在某些特殊的病人中，造成致命性的心律失常”。
参与此项研究的200个病人都有过室上性心动过速，或者室性纤颤等心律失常，他们因此都佩戴了植入
式电除颤器，以防止异常心律的发生。
在这次临床试验中，半数病人服用橄榄油作为安慰剂，而另外一半病人则每天服用1.8克鱼油。
在这项为期2年的研究中，研究人员分析发现，鱼油不但没有有效预防心脏病的发生，而且它倾向于
增加发生心律失常的风险。
　　我们仍然相信鱼油保健品，或者日常鱼类食品的摄人，对于减少某些心脏病的发作是有益的。
然而，这种食品对于某些患有心律失常的人来说，却可能有不良的影响。
基于这项研究，专家因此建议那些患有严重心律失常和装有植入式电除颤器的病人，必须避免服用鱼
油类的营养品。
　　对心律失常有益的食物　　用食物治疗心律失常（中医谓心悸），最早见于《灵枢。
五味篇》，其日：“心病者宜食麦、羊肉、杏、薤。
”其中“薤”即薤白，现代医学已证明是治疗冠心病的有效药物。
这一记载可能是我国古代医药文献中应用中草药治疗心血管疾病的最早记载，比英国人布伦顿发现亚
硝酸戊酯治疗心绞痛要早1800年以上。
中医认为：麦，甘润养心，食之可养心安神，减少或治疗心悸症状。
羊肉为性温味甘，血肉有情之品，有养血补心，治疗心悸作用。
《伤寒论》用当归生姜羊肉汤治产后贫血，有补血养心之效。
　　杏为果类，味酸性温，食之有补心气作用。
古人用治心悸，也可能取其酸敛心气作用。
　　薤白：味甘辛，性温，食、药用均宜，有理气通阳宽胸作用，为常用治冠心病药物。
　　传统上用于治疗心律失常（心悸）、具有养心安神作用的食物还有：　　桂元肉：味甘性温，养
心安神，补益心气。
　　莲子：味甘性温，健脾安神。
　　百合：味甘淡，润肺养心安神。
　　羊心、猪心、鸡心等，同气相求，以脏补脏，具有养心安神功效，多配朱砂蒸服。
　　马鹿、梅花鹿护心血：将被猎杀的鹿死后剖胸，凝固于心及胸腔之血，取出晒、晾干后，研末，
蒸猪心服，具有养血安神宁心之作用。
对于治疗心悸效果较好。
唯近十几年来鹿的减少和国家禁猎野鹿，故马鹿护心血十分珍贵和难得，仅能在人工饲养的梅花鹿病
、残或衰老宰杀时取得少许而已。
　　如何对待心律失常　　1.正确对待，心胸开阔：心律失常患者要做到心胸开阔，树立战胜疾病的
信心。
不要因为患了心律失常而忧心忡忡。
尽管心律失常是一种病态，但除了严重的心律失常，一般心律失常的患者能够同健康人一样地生活、
学习和工作。
早发现，早治疗，心律失常并非不能控制。
　　2.积极治疗原发病，按时服药。
　　3.合理安排休息与活动。
心律失常患者宜适当地做些锻炼，如养鱼、种花、散步、练太极拳、做保健操、练气功等。
只有严重心律失常，心功能极差的病人才应长期休息。
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　　4.随季节、气候变化调节生活起居。
在气候变化大、季节交替的时候要采取措施预防感冒，以免加重病情。
　　5.注意合理安排饮食，戒烟，少饮酒。
　　6.养成良好的大便习惯，不要因为便秘而发生意外。
　　⋯⋯
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