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前言

　　《临床医源性心脏骤停》是从医师的视角论述与医疗行为有关的心脏骤停书籍。
心脏骤停是与患者生命攸关的临床急症，其原因或许是疾病本身发展所致，或许是意外，或许是与我
们的医疗行为相关，而后者往往容易被我们忽视。
随着医学技术的飞速发展，各种手术、检查、药物等不断应用于临床，加之社会进入老龄化阶段，心
脑血管等疾病患者逐年增加，需要长期医疗干预的人群数量剧增，由此带来的医源性风险随之增多。
　　临床医师如何提高对与医疗干预措施有关的心脏骤停的认识，诊疗过程中如何准确把握医源性心
脏骤停的预防和处理，对于进一步规避医源性风险，在当今具有重要现实意义。
本书紧紧围绕医疗干预中可能发生意外心脏骤停这一严峻主题，阐述了临床医师在实施诊治过程中，
部分患者出现心脏骤停的原因机制及预防处理，并附有针对不同原因个体化应对的典型病例，其立意
新颖、层次分明，赋予了本书较好的临床应用价值。
全书整体结构框架由“绪论”、“药物篇”、“检查篇”、“操作篇”、“麻醉篇”和“手术篇”组
成，由长期从事临床工作的医学专家撰写。
他们从临床实际出发，结合切身经验教训，参考最新的医学文献，拓展了心肺复苏的理论，探索了用
药、检查、操作、手术麻醉中发生心脏骤停的个体化的预防处理方法。
目前在临床医学领域，医疗干预相关的心脏骤停增多，与之相关的医患纠纷数量增长，患者自我保护
意识增强，使得本书具有广泛的读者人群。
作为一部全面概述医源性心脏骤停的书籍，适于医师在临床工作中翻阅借鉴；利于医务管理者科学地
处理医源性纠纷，便于医患双方的理解和沟通，也是作者的初衷。
本书得到了武警总医院各级领导的大力支持，是各位专家辛勤劳动、精诚合作的结晶。
中国医学科学院阜外心血管病医院程显声教授在百忙之中审校本书并为之作序；《武警医学》杂志主
编，高级编审李晓萍大校为本书审阅付出大量心血。
军事医学科学出版社周芳编辑及其同事们的辛勤努力使得本书顺利出版。
刘惠亮教授和杨贵荣博士等富有成效的工作使我们合作非常愉快。
最后借本书出版之际，向所有关心帮助我们的师长、同事、家人表示最诚挚的谢意。
本书不足之处，尚望广大读者批评指正。
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内容概要

本书围绕医疗干预中可能发生意外心脏骤停这一严峻主题，阐述了临床医师在实施诊治过程中，部分
患者出现心脏骤停的原因和机制，并着重叙述了如何预防和处理；尤其是针对不同原因个体化应对的
典型病例，增加了本书的临床应用价值。
全书整体结构架由“绪论”、“药物篇”、“检查篇”、“操作篇”、“麻醉篇”和“手术篇”组成
，其紧密结合临床实际，层次分明，重点突出，是一部系统论述与医疗行为有关的心脏骤停书籍。
本书对于从事临床一线的医务人员正确认识医源性心脏骤停，进一步规避医源性风险，增加医患间理
解沟通有重要的现实指导作用，啡常适合临床医师和医务管理工作者阅读参考。
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作者简介

　　王立祥，男，武警总医院急救医学中心主任、主任医师、教授、硕士研究生导师。
1983年毕业于第三军医大学，从事急、危重病医学专业工作二十余年，擅长疑难急危重病的诊治，尤
以心肺脑复苏领域为专长。
发明了杠杆吸盘式心肺复苏器，创立了胸外提一压等心肺复苏方法，拓展了个体化心肺复苏理论。
倡导了家庭自助急救、社区干预急救、120专业急救、医院高级急救”四位一体”院前急救新体系。
担任中华急诊医学会委员、全军危重病医学专业委员、武警危重病医学专业委员会主任委员。
担任《中华急诊医学杂志》、《中国急救医学》、《中国急救复苏与灾害医学杂志》、《武警医学》
、《世界急危重病医学杂志》等多家杂志编委。
主编专著6部，发表论文百余篇。
获军队武警科技进步成果奖10项，获国家专利8项。
荣立个人三等功2次，享受军队优秀技术人才岗位津贴。
　　刘惠亮，男，医学博士、主任医师、硕士生导师。
现为武警部队心脏病研究所常务副所长，武警总医院心内科兼心血管介人中心主任。
中华全国青年联合会委员，全军心血管专业委员会常务委员，中国老年保健学会心血管专业委员会委
员，并任《心脏杂志》、《中华老年心脑血管病杂志》等8家期刊常委或编委。
享受军队优秀专业技术人才一类岗位津贴，获武警部队高层次专业技术人才，武警部队学习成才标兵
。
从事心血管疾病专业25年，对冠心病、先天性心脏病、心律失常的介入治疗有丰富的临床经验和独特
的创新见解，率先在国内开展分叉支架植入术，在军内开展药物涂层支架治疗冠心病、经桡动脉行冠
心病介入治疗、三腔起搏器治疗顽固性心力衰竭等多项新技术和新业务。
特别是经桡动脉途径冠状动脉介人治疗达到国内领先水平，个人完成各种介入手术4000余例。
被邀到全国20多家医院帮助开展经桡动脉介入手术。
主编了《经桡动脉冠心病介入诊疗》、《心力衰竭的诊治》等6部专著，曾多次到法国、比利时、美
国交流学习。
共获国内、军内及武警系统科技及医疗成果奖11项，在国内外期刊发表论文70余篇。
　　杨贵荣，女，1972年3月出生，医学博士，现在武警总医院从事危重病医学专业，擅长心血管危重
病人的诊断、治疗和抢救，尤其对心肺脑复苏及各种危重病人的血流动力学监测有丰富的临床经验。
课题“MMPs和ADAMs在心房颤动时心房肌间质重构中的作用”获国家自然科学基金资助，“慢性房
颤电重构的基础与临床研究”获教育部基金资助，“慢性心房颤动电重构机理的基础与临床研究”获
山东省自然科学基金资助。
荣获山东省科技进步一等奖1项。
已经在核心杂志发表文章25篇，主编专著2部，参编专著2部。
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章节摘录

　　第一篇　药物篇　　第一章　主要作用于循环系统的药物　　作用于循环系统的药物是最容易引
起心脏骤停的药物。
由于生活方式的改变和老龄化人口的增加，心血管疾病的发病率逐年增加，因高血压、冠心病而需要
服药的人越来越多，老年人由于机体代谢功能的减退和同时合并有其他脏器的病变，以及可能同时服
用多种药物，使药物的不良反应变得更为复杂，药物所致的严重不良反应应该引起临床医师的高度重
视。
抗心律失常药物是致心脏骤停风险最大的一类药物。
心律失常本身就有心脏骤停的风险，抗心律失常药物的致心律失常作用与其基本药理作用和心脏电生
理异常有关。
不管抗心律失常药物是通过改变动作电位时程还是通过影响离子通道发挥治疗作用，都有可能影响了
心脏的自律性和传导性而导致心脏电生理特性的改变。
在心肌细胞电生理失衡的前提下，即使临床合理用药，如规范的治疗剂量、治疗时程等，其致心律失
常作用依然是临床医师最为担心的事情。
　　第一节　钙拮抗药　　钙离子拮抗药是临床应用广泛的药物，根据作用原理的不同，可用于高血
压、冠心病、心律失常以及某些脑血管疾病。
钙拮抗药是一类作用于细胞膜上电压依赖性钙离子（ca2+）慢通道而阻滞细胞外ca2+内流人细胞内，
从而产生相应的药理和治疗作用的药物。
钙拮抗药通过对心脏的负性肌力、负性频率及负性传导作用和对血管平滑肌的舒张作用在心血管方面
产生重要影响，具体表现在：①抑制心肌收缩力，减慢心率，扩张血管，降低心肌耗氧量；②增加心
肌供氧量。
因阻滞血管壁ca2+内流，故能扩张冠状动脉，解除冠状动脉痉挛、增加冠脉血流量；③扩张周围血管
而减低心脏后负荷。
　　钙拮抗药有多种分类方法，1987年世界卫生组织（WHO）建议将其分为选择性和非选择性Ca2+
通道阻滞药两大类，而国际药理学联合会则按药物的作用部位，将选择性ca2+通道阻滞药又分为选择
作用于1型ca2+通道及选择作用于其他型（T、N、P）Ca2+通道的药物。
在这里，我们根据药物对心肌、传导系统和血管平滑肌钙通道的不同作用将钙拮抗药分为4类。
第1类对心肌、血管平滑肌和心脏传导系统均有作用，如维拉帕米、地尔硫革，本类可延长房室传导
时间和不应期；第2类对心肌及血管平滑肌均有作用，但以对血管作用为著，有强烈的血管扩张作用
，对传导组织则无作用，主要是二氢吡啶类，如硝苯地平、尼群地平、尼卡地平、尼索地平、尼莫地
平、非洛地平及伊拉地平等；第3类仅对血管平滑肌有选择性作用，如氟桂利嗪；第四类电生理作用
复杂，对心肌快通道（钠离子通道）及慢通道（钙离子通道）和血管钙通道有作用，如普尼拉明。
其中前两类在临床应用最广，对心血管系统的影响最大。
　　⋯⋯
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媒体关注与评论

　　本书深入浅出地将常见的医疗原因引起的心脏骤停加以汇总，进而探讨发生原因和机制，就此提
出有效、合理、特异的救治措施，并附有典型病例，因此本书立题新颖、实用性强，且有较高的学术
价值。
　　——中国工程院院士、中国医学科学院阜外心血管病医院刘玉清　　由于医疗干预措施而导致的
心脏骤停越来越常见，医生处理这部分患者的时候有没有想到这种情况是否可以避免，发生的原因是
什么，临床医生在实施诊治过程中如何预防和处理，在抢救过程中有无失误等，诸多内容均可在本书
中找到答案，使本书具有较高的临床实用学术价值。
　　——中国灾害防御协会救援医学会会长，中国医师协会急救分会主任委员李宗浩　　心脏骤停是
临床常见严重的急症，如何正确识别和防范与医疗干预措施有关的心脏骤停，是每一位临床医生的必
修课。
该书的创作团队多年从事临床与科研工作，亦赋予本书较高的业务及写作水平。
　　——中华医学会急诊医学分会常务委员，全军专业委员会　　急诊专业会主任委员，中国人民解
放军总医院（301医院）
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