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内容概要

冠心病是本世纪最影响人类健康的疾病之一，其发病率之高、后果之严重众所周知，在生活水平快速
提高的中国，这种特点表现得更为突出。
21世纪是医学飞速发展的时期，在冠心病领域，从诊断到治疗，各种技术手段层出不穷、日益更新。
然而技术的发展并不能解决临床的所有问题，并且在有些情况下，过度医疗和技术的滥用还会带来诸
多临床问题。
如过度依赖药物治疗以及介入、手术等手段，轻视预防环节，疏于疾病管理，使得临床医师更容易强
调单一病变而忽视患者的整体状况。
    本书的真正意义正是在这方面做出有益的探索，强调循证医疗规范化。
在一定程度上体现人文科学主义行医态度以及重点突出冠心病的预防观念。
中心精神在于体现科学的行医观念，使医生不仅要知道“做什么”更要知道“不做什么”，哪些检查
手段或治疗是不能使患者受益的，以循证医学为指导代替以往经验行医的模式。
提醒广大的临床医生在新医学模式下，首先具备良好的医德医风，重视人文素质的提高，时时考虑患
者利益，一切为了公众健康，同时具备扎实的临床基本功，做好知识的系统更新，对交叉学科的知识
进行整合，立体化、系统化、全方位地审视疾病，制定出合理的、积极的和更切实的治疗方案。
本书从流行病学到治疗全面涵盖冠心病诊断及治疗相关知识，帮助心内科医师更全面地了解冠心病流
行病学现状、更准确地分析和评价各项辅助检查结果，更专业地掌握各种治疗方法，进而选择最为适
宜的治疗手段，并进一步了解冠心病康复治疗的内容和意义。
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章节摘录

　　1.如何识别共病患者　　心内科医生在面对患者时，应注意评估患者的心理状态，在处理躯体疾
病的同时，应注意患者症状的躯体成分和心理成分。
如现有的客观检查不足以用躯体疾病来解释，此时应注意患者的情感，是否表现为情感的悲伤，是否
存在不安、压抑或是惊恐甚至激越的情况，同时在作出决定前应注意询问患者对精神疾病的态度，这
将决定治疗方案的合理选择和顺利进行。
　　2.抑郁障碍的识别　　在综合医院门诊，大部分抑郁症患者以躯体不适就诊，由于工作繁忙，医
生时间有限，在未能充分问诊的情况下，极容易按躯体疾病的思路对患者进行常规诊断和处理。
为降低漏诊率，临床医生应努力培养自己关注患者情绪和心理状态的习惯，主动询问患者是否会常常
觉得闷闷不乐甚至痛苦不堪，如果回答是或可疑时，应进一步询问其内心感受和主观感觉。
同时注意患者的睡眠情况，有无入睡困难、眠浅多梦、易惊醒或是早醒，其中早醒往往是抑郁症的特
征性表现。
此外，临床医生应主动询问患者有无消极念头和自杀想法，这对抑郁症的诊断和治疗会非常重要。
　　3.如何进行自杀风险评估　　如果发现患者有轻生念头，应注意进行自杀风险的评估，最大限度
地降低自杀风险。
应用常规沟通技巧，收集语言线索，同时注意非语言线索，仔细观察患者的言谈举止，面部表情，体
会患者的内心情感活动，注意区分那些“言不由衷”的患者。
值得指出的是，医生必须对患者的痛苦表达理解与接纳态度，才有可能最大程度上降低患者的不信任
感，降低漏诊和误诊的几率。
如果发现自杀意图，医生需要澄清目前患者存在的主要问题，并询问有关自杀意图的问题，采用引导
式提问，如“您是否觉得活着没意思？
”，“您是否有过一了百了的念头？
”，“您最近有没有类似的想法？
”，“您打算如何去做？
有计划吗？
”“有什么能阻止您吗？
”。
如果患者有想法、有计划，提示患者自杀的潜在风险较大，应通知家属，尽早转诊至精神科。
　　4.焦虑障碍的识别　　焦虑障碍亦是临床常见的心理障碍之一，有时与抑郁相互混杂而难以区分
，二者均可表现为自主神经功能紊乱的症状，如心悸、失眠和担忧等。
但焦虑患者交感神经系统活性更强，抑郁患者则表现为自我评价过低。
焦虑性障碍有两种主要的临床形式：惊恐障碍和广泛性焦虑。
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