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内容概要

这本实用性书籍精炼了危重心血管疾病临床相关问题，系统汇集了处置各类突发病症的方案，并以展
示临床真实环境的手法，试图帮助临床医生建立正确的危重症处理思路和方法。
全书在编排上也作了相关创新，既便于查询，又能帮助读者在处理同类的问题上取得举一反三的效果
，有利于读者尽快掌握心脏危重症处理的精髓。
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吕树铮，教授，博士生导师，首都医科大学心脏病学系主任，首都医科大学附属北京安贞医院大内科
主任，心脏内科首席专家，全国疑难冠心病介入治疗中心主任；首都劳动奖章获得者，国务院政府津
贴获得者。
既有良好的医德医风，又有着丰富的临床经验，尤其是在冠心病介入治疗方面，对于复杂、疑难病变
有着独到的经验，是国内开展冠心病介入治疗的先驱者之一，率先在国内开展多项介入治疗新技术。
曾应邀到全国30个省、直辖市约200余家市级医院开展冠状动脉介入手术，连续多年个人冠状动脉介入
治疗总例数及复杂病变治疗例数于国内名列前茅，是我国知名的心血管病专家。
刘文娴，主任医师，副教授，硕士生导师。
曾于2002年到比利时列日大学中心医院进修学习，2006年到美国休斯敦圣路克医院学习。
目前任首都医科大学附属北京安贞医院心内科监护室主任，负责监护室日常工作。
曾多次成功指导危重症患者的抢救。
主要专业特长是冠心病的临床及介入治疗，危重症患者的临床救治以及心力衰竭的临床救治与管理等
。
2001年12月“无保护左主干病变选择性支架术”获北京市科学技术进步三等奖。
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章节摘录

版权页：插图：高血压危象出现子痫或先兆子痫主要见于初产妇，孕20周以后，紧急降压可用硝苯地
平、拉贝洛尔和肼屈嗪，硫酸镁对于妊娠严重高血压往往达不到理想降压效果。
有试验证明，口服硝苯地平和静脉拉贝洛尔用于妊娠和围产期高血压危象都非常安全和有效，与拉贝
洛尔比较，硝苯地平降压更快，明显增加尿量。
围术期高血压危象的患者，在药物治疗前必须全面评估，首先纠正其他引起血压升高的可逆因素：例
如疼痛、低氧血症、高碳酸血症、憋尿、血容量过多、持续呕吐及焦虑等。
易变的严重高血压常发生于颈动脉内膜切除术的患者，提示压力感受器受到损伤。
围术期高血压患者往往不能口服药物，需静脉或局部应用抗高血压药物。
另外，这类患者的高血压往往有自限性，仅持续2～12h，因此应防止过度降压治疗造成的医源性低血
压。
药物的选择取决于患者的特征、术前的治疗和手术过程。
对任何进行血管手术的患者应静脉使用硝酸甘油或硝普钠及p受体阻滞剂。
降低手术后严重高血压的策略有：手术当日应用平常的降压药物（利尿剂除外），手术后尽快恢复日
常用药。
疑为嗜铬细胞瘤高血压危象患者也要求在1h内迅速降压，首先应积极用a，受体阻滞剂（如酚妥拉明）
和拉贝洛尔（a和B受体阻滞剂）控制血压及心动过速。
a受体阻滞剂乌拉地尔是静脉用药的首选。
急性停药综合征高血压危象者由于伴有交感神经活性升高也可做类似处理。
国内临床上容易得到的静脉药物主要是硝普钠、硝酸甘油、乌拉地尔和艾司洛尔；另外，也可选择钙
通道阻滞剂中的地尔硫革和尼卡地平。
临床上，硝普钠往往可以扮演“万能药”的角色，紧急情况或条件有限时，几乎所有的高血压急症都
可以选择硝普钠。
以上是针对各种不同类型高血压患者的不同治疗措施。
需要特别提示的是：对高血压亚急症，过度降压的危险性超过逐渐降压。
通常，如果没有导致血压升高的并发症，患者可以重新开始使用过去的降压药物，或者增加原有药物
的剂量，或者加用新的降压药。
由于硝苯地平口服（口含吸收很少）降压太快，降压程度不可预见，可引起严重的并发症，1996
年FDA就建议在使用硝苯地平治疗高血压亚急症时应特别注意，但在我国的基层医疗单位还在大量使
用硝苯地平含服的方法进行降压治疗。
需要尽快改进这一落后的危险做法，即使高血压危象的亚急症患者亦不主张使用此药。
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编辑推荐

《心脏危重症处理原则和案例分析》是由北京大学医学出版社出版的。
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