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内容概要

《心血管病新治》编者杨继国、王纯丽、康传贞都是从事一线临床工作的多年医师，对心血管疾病的
认识专业而深刻。
在专业的基础上，充分考虑到不同读者的理解层次，以简洁通俗的语言从中西医学角度对心血管疾病
进行了较为详细的描述。

本书采用的是中西医学相融合的编著方式。
西医学方面的知识涉及疾病的基本概念、疾病的诊断与鉴别诊断、疾病的治疗和康复；中医学方面的
知识涉及疾病的名称、基本概念、中医方面诊断与鉴别诊断、中医经典治疗和临证备要、中医名家的
经验集录、预防调护。
可以说已经将所述病种从中西医学角度阐述的较为详细，仔细品读之后就会发现真正将实用性和易理
解有效地结合了起来。
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章节摘录

版权页：   （五）现代和前沿治疗 1.治疗与护理 （1）一般治疗与护理 ①心理护理。
应向病人适当作解释工作，消除其思想顾虑和悲观情绪，取得理解和合作。
对一些功能性心律失常，往往经过休息、精神安慰和消除各种诱因取得显效，必要时可酌用镇静剂。
 ②休息。
护士应协助做好生活护理，保持周围环境安静整洁。
对可能出现心功能不全者应嘱其卧床休息。
对某些功能性心律失常的病人，应鼓励其维持正常的生活和工作，注意劳逸结合。
 ③饮食。
饱食、进食刺激性饮料（如浓茶、咖啡等）、吸烟和酗酒均可诱发心律失常，应予避免。
指导病人少量多餐，选择清淡、易消化、低脂和富于营养的饮食。
心功能不全的病人应限制钠盐摄人，对服用利尿剂者应鼓励多进食富含钾盐的食物，如桔子、香焦等
，避免出现低钾血症而诱发心律失常。
 ④吸氧。
缺氧可导致或加重心律失常，根据血氧浓度及血氧饱和度调节氧气浓度和流量。
 ⑤密切观察病情变化，监测脉搏、心率、心律和血压等。
测心率、脉搏时应连续测定1分钟，对有房颤者，在有条件时，应由二人同时分测心率和脉率。
此外应注意患者有无胸闷、心悸、呼吸困难和心绞痛等症状，严防阿-斯综合征发作。
发现异常时应及时报告医生予以处理。
 ⑥心电监护。
对心律失常者行心电监护有助于诊断、治疗、观察疗效及判断预后。
要求护士应熟悉监护仪的各种性能，在心电监护中能鉴别各种心律失常并及时做好记录，必要时心电
图检查。
注意应在监护仪上设定心率报警范围，以便在严重心动过速及心动过缓时及时报警。
 ⑦对各种心律失常均应积极查找病因及诱因，进行针对性治疗，其中由贫血及甲状腺机能亢进症等引
起者常能得以有效控制。
对房室传导阻滞患者尚应注意有无应用抗心律失常药物史，如系药物引起，则应及时停药并予对症处
理。
 （2）心律失常的治疗和护理 ①窦性心律失常 A.对窦性心动过速首先寻找和去除诱因，并予对症处理
，必要时可酌予镇静剂或β受体阻滞剂如心得安等。
 B.对窦性心动过缓的治疗仅限于心率过慢引起头晕、晕厥、低血压及心力衰竭者，对合并血液动力学
障碍者可选用阿托品或异丙肾上腺素等药物，无效者可安置心脏起搏器。
对洋地黄、奎尼丁等药物引起者，应立即停药。
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