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内容概要

　　社会的发展和进步，使人们对自己的健康问题日益重视，急切需要了解有关心脏疾病的知识。
为了加强推广普及心脏疾病的预防和治疗的知识，提高人民群众应对心脏疾病的能力，我们特编写《
挂号费丛书：专家诊治心脏疾病（升级版）》以介绍常见心脏疾病（如冠心病、瓣膜病、先天性心脏
病、心包疾病、心肌病、心肌炎等）的基本概念、病因和危险因素、诊断方法、治疗原则及预防措施
、心脏手术前准备和术后注意事项等。
书中对常见问题进行了详细的解答，内容丰富，通俗易懂，实用性、可读性强。
作为有关心脏疾病的科普读物，本书有利于广大患者及家属了解和掌握心脏疾病的基本知识，提高人
们对心脏疾病的认识，增强自我预防和及时发现心脏疾病的能力，便于采取合理科学的治疗和预防方
法，尽量消除或减少患者及其家属不必要的心理负担，有利于增强医患之间的合作，提高心脏疾病的
诊断和治疗水平。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<专家诊治心脏疾病>>

作者简介

　　吕志前，上海交通大学医学院附属第六人民医院心胸外科主任，教授，博士生导师，国家自然科
学基金评审专家，国家教育部评审专家，1990年毕业于天津医科大学与南开大学合办的八年制班，一
直从事心血管外科的临床工作，中国医学科学院及协和医科大学博士毕业，师从我国胸心血管外科学
会主任委员、工程院院士朱晓东教授，毕业后随我国心血管外科著名专家萧明第教授到上海市第一人
民医院组建心血管外科。

　　2000年5月至2001年11月，分别在澳大利亚最大的心血管医院布里斯班－查尔斯王子医院和法国最
大的心血管中心里昂心脏医院进修学习心血管外科技术。
2007年到上海市第六人民医院担任心胸外科主任，3次获得中华医学会及上海市科委的医疗成果奖三等
奖，2005年获国家应用发明专利1项，撰写学术论文30余篇，在国际刊物上发表学术论文6篇，著书3本
。
目前主要从事冠状动脉搭桥手术（心脏不停跳下手术）、各种瓣膜置换及成形手术，各种先天性心脏
病的外科治疗，动脉瘤的外科手术以及颈动脉狭窄内膜剥脱术等。
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章节摘录

版权页：   插图：   心脏杂音越响心脏病越重吗 杂音越响不一定病情越重。
病理性杂音是心脏病的征象，但其晌度与病情不呈正相关关系。
如冠心病和慢性肺源性心脏病很少有杂音，但病情可能很重。
而小的心室间隔缺损或肺动脉瓣狭窄等病，血流动力学变化很小，病情也不严重，对患者影响不大，
但杂音却很响。
 那么是否对同一类型的心脏病，杂音越晌，病情越重呢？
也不是。
杂音的产生是由心脏和大血管内异常血流的速度和血流量决定的。
心室间隔缺损、心房间隔缺损、动脉导管未闭等“左向右分流”的心脏病的早期，由于左心室、左心
房或主动脉内压力分别比右心室、右心房或肺动脉内的压力高，产生大量血液从左心室、左心房或主
动脉分别向右心室、右心房或肺动脉分流时，杂音较响，但随着肺血管内血流量的明显增多，导致肺
动脉高压，最终使肺动脉压力高于主动脉压力，右心室压力高于左心室压力，导致血液从肺动脉、右
心室、右心房分别向主动脉、左心室、左心房分流时，胸前区杂音反而减弱甚至消失，但实际上病情
明显加重。
这些情况说明无法用杂音响度来衡量病情的轻重。
特别是心脏病晚期，如心功能衰竭或严重复杂心脏畸形，杂音往往很轻。
 为什么心肌比其他组织对缺氧更敏感 心脏的血供十分丰富，心脏的重量约占体重的1/200，但其血液
供应占心排血量的5%以上，每分钟流入冠状动脉内的血液大约为250 ml。
其氧需量是全身组织平均需氧量的10倍，是骨骼肌的45倍。
而且心肌从血液中摄取氧的能力大大超过其他组织。
正常组织的摄取动脉血中22%的氧量，而心肌高达70%以上。
所以，提高心肌摄取氧的潜力很小。
心肌耗氧量增加时，只有通过提高冠状动脉血流量来改善氧供。
由于心肌代谢旺盛，氧供丰富，耗能迅速，心肌细胞能量储备很少，因而，一旦心肌供血不足，心肌
的储备能量迅速耗竭，出现缺氧症状。
在急性心肌梗死后仅1min，心肌中的可利用氧浓度就降至极低水平，影响心肌细胞的代谢。
 有胸闷、心慌、气短或胸痛是否一定患有心脏病 如果出现胸闷、心慌、气短或胸痛应高度警惕是否
患有心脏病。
但这些临床症状并不是心脏病所特有，例如肺炎、气胸、胸腔积液、过度肥胖和神经官能症等均可以
引起胸闷；贫血、甲状腺功能亢进、体质虚弱、饥饿等可以引起心慌；肋间神经痛、肿瘤、胸膜炎、
食管炎、纵隔疾病和神经官能症等都可以引起胸痛。
所以，出现以上症状，应到医院就诊，经过体格检查和心电图、X线胸片、超声心动图，甚至冠状动
脉造影检查后，方可确定你是否患有心脏病。
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