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前　　言

临床医学是门实践性很强的学科。 近年来随着医学科学技术

的发展，国内医学领域新理论、新技术、新方法不断涌现，使各科疾

病的基础理论研究、临床诊断和治疗均取得了巨大进展。 为了便

于广大临床医师尤其是基层医疗单位的医务工作者在较短时间

内，系统、全面地了解掌握各科疾病的基础理论、临床诊断与治疗，

我们特组织有丰富临床经验的一线专家编写这套枟基层医生诊疗

必备系列枠。

本系列包含八分册：枟呼吸科疾病诊疗手册枠枟消化科疾病诊

疗手册枠枟心内科疾病诊疗手册枠枟外科疾病诊疗手册枠枟五官科疾

病诊疗手册枠枟传染科疾病诊疗手册枠枟骨科疾病诊疗手册枠和枟临

床疾病护理手册枠。 各分册以各科常见疾病为纲，各疾病按基本

概念、临床表现、检查、诊断与诊断思维、治疗与治疗思维依次展开

阐述。 全书贯穿了各科疾病的基本理论、基本知识，集临床多年来

的诊疗经验于一体，展现了疾病诊断与治疗过程中不同角度的思

维方式，以及容易引起误诊的疾病的鉴别点及治疗中应注意的事

项等，对医务人员提升医疗实践能力有很大帮助。

全套书突出了以下特点：①强调实用性，涉及内容多为临床常

见病、多发病，便于临床医师的临床操作。 ②简明扼要，凡教科书

上已阐明的内容，如病因、发病机理、病理生理等基础性内容，作为

已知我们不再赘述，只就临床表现、体征特点、检查结果等与临床



工作直接相关的实际内容进行阐述。 ③突出临床经验，每个分册

均由一线医务人员编写，在疾病的诊断与治疗中融入了各自的临

床经验、思维方式，对年轻医师的提升有很好的帮助。

尽管各位编者均尽最大努力编写，但限于时间和经验，书中仍

有误漏之处，请广大读者谅解，并提出宝贵意见。

编　者

２００９年 ５月
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第一章　概　述

循环系统系体内一密闭的连续管道系统，由心脏、动脉、毛细
血管和静脉组成。 机体通过血液循环不断地从肺和胃肠道摄取氧
气和营养物质，又将各器官、组织和细胞的代谢产物运送至肺、肾
和皮肤等排泄器官排出，从而保证了机体的新陈代谢和内环境的
相对稳定性。

　　一、心脏的结构和生理功能

１．心脏的内部结构　心脏为一中空的肌性器官，心腔分为
左、右心房和左、右心室、同侧房、室间有房室口相通。 左、右心房
和心室分别被房间隔和室间隔隔开而互不相通。 左半心腔流的是
动脉血，右半心腔为静脉血。

（１）右心房：在心脏的右上部，接受上、下腔静脉和冠状静脉
回流的静脉血，收缩时将血排入右心室。

（２）右心室：接受右心房的静脉血，收缩时将血排入肺动脉。
右房室口周围有三尖瓣，可防止血液逆流右心房。 肺动脉为右心
室的出口，口周有 ３个半月形的肺动脉瓣，防止右心室舒张时血液
反流右心室。

（３）左心房：接受来自四条肺静脉的血液，收缩时将血排入左
心室。

（４）左心室：位于右心室的左后部位，接受左心房的血液，收
缩时将血排入主动脉。 左房室口较右房室口小，口周附以二尖瓣。

·１·



左心室收缩时血液推动二尖瓣将房室口关闭，防止血液逆流左心
房。 主动脉口周有 ３个半月形的瓣膜，称主动脉瓣，防止左心室舒
张时主动脉血反流。

２．心壁的构造和心脏的传导系统
（１）心壁的构造：由心内膜、心肌层和心外膜组成，其中心肌

层最厚，为主要组成部分。 它介于心内膜和心外膜之间，由心肌纤
维和支架组织构成。 心房肌和心室肌互不相连，在房室口处被纤
维结缔组织构成的纤维环隔开，故心房、心室可分别收缩。 心肌功
能正常时才能维持心脏有效地收缩和舒张。

（２）心脏的传导系统：由特殊分化的心肌细胞组成，包括窦房
结、结间束、房室结、房室束及其左、右束支和浦肯野（Ｐｕｒｋｉｎｊｅ）纤
维。 窦房结位于上腔静脉与右心房交接处外侧面，系正常心脏的
起搏点，控制心脏跳动的节律和频率。 窦房结发放的冲动沿结间
束传至房室结，经短暂延迟后沿房束及其左、右束支和浦肯野纤维
传至心室肌，引起心室肌收缩。 传导系统任何部位的传导障碍均
可传导阻滞，为心律失常的重要原因之一。

３．心脏的血液供应　心脏的血液供应来自左、右冠状动脉。
左冠状动脉始自主动脉左后窦，分前降支和回旋支。 前降支分布
在左、右心室前壁的一部分和室间隔的前 ２／３部位，闭塞可致左心
室前壁和部分室间隔心肌梗死。 右冠状动脉始自主动脉前窦，其
主干延伸为后降支，与左冠状动脉的前降支吻合。 右冠状动脉闭
塞可引起左心室下壁、后壁和右心室梗死。

　　二、血管的结构和生理功能

１．动脉　系将血液从心脏运至全身器官的血管，可分为大、
中和小动脉。 大动脉管壁中含有较丰富的弹力纤维，随着动脉的
分支，弹力纤维逐渐减少，平滑肌相对增多。 左心室将血排入主动
脉后，借助管壁的弹性回缩力和平滑肌的收缩推动血液前进。

·２·
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２．毛细血管　为小动脉和小静脉间的微细、呈网状管道的小
血管床，系微循环的主要组成部分，其管壁为单层上皮细胞，血流
至毛细血管处速度最慢，利于血液和组织液之间的物质交换。

３．静脉　系血液回心的血管，始于毛细血管，止于右心房，可
分大、中和小静脉。 外周静脉内具有瓣膜，可阻止血液逆流。 静脉
血压低，如平卧时手臂静脉压为０．３９ ～１．０８ｋＰａ（４０ ～１１０ｍｍＨｇ）。
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第二章　循环系统疾病的诊断

循环系统是由心脏和血管两部分组成，其功能是为身体运输
血液，通过血液将氧气、营养物质及激素等供给组织，并将组织里
的代谢废物带走。 这些功能是在神经体液等因素的调节下进行
的。 近年来，由于急性传染病、肺结核得到满意的治疗与预防，死
于循环系统疾病的人数上升到第一或第二位。 因此，学习循环系
统疾病的知识，提高疾病的诊疗水平，对保障人民健康，具有重要
的意义。 心血管疾病的病情估计及治疗正确与否，基于诊断的正
确性与完整性，一完整的诊断应包括以下几个方面：

１．病因诊断　常见的病因有：①先天性心血管病，如心房间隔
缺损；②感染性心脏血管病，如亚急性细菌性心内膜炎；③结缔组织
病性心脏血管疾病，如风湿性心瓣膜病，系统性红斑狼疮；④动脉粥
样硬化，如冠状动脉粥样硬化性心脏病；⑤高血压病及继发性高血
压，如肾动脉狭窄；⑥内分泌性心血管病，如甲状腺功能亢进；⑦贫
血性心脏病；⑧肺源性心脏病等。

２．解剖部位诊断　应写明病变部位：①先天性心血管疾病的
畸形所在部位，如动脉导管未闭、肺动脉瓣狭窄；②心内膜病变，如
心内膜炎（亚急性或急性）和瓣膜病（瓣膜狭窄或关闭不全）；③心
包病变，如急性心包炎或慢性缩窄性心包炎；④冠状动脉病变，如
冠状动脉硬化、栓塞或血栓形成；⑤心肌病变，如心肌炎、心肌病、
心肌梗死等；⑥心脏肿瘤，如心房黏液瘤；⑦血管病变，如主动脉窦
瘤等。
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３．病理生理诊断　①心力衰竭（急性或慢性）；②周围循环衰
竭（休克）；③心绞痛；④阿－斯综合征；⑤高动力性循环；⑥心律
失常，如窦性心动过速、过缓或不齐、过早搏动、阵发性心动过速、
房室传导阻滞、心房（心室）扑动或颤动、预激综合征等。

４．心功能诊断　根据患者在不同程度的活动量下所产生的
主观症状，而将心功能分四级。 第一级：有心脏血管疾病，但一切
活动不受限制且无症状；第二级：能胜任一般轻体力活动，但较重
的体力活动可引起心悸、气短等心功能不全症状；第三级：休息时
无任何不适，但做一般轻活动时即有心功能不全表现；第四级：任
何活动均有症状，即使在卧床休息时，亦有心功能不全症状，如心
悸、呼吸困难及不能平卧等。 为了全面了解病情，心血管疾病的诊
断除包括上述四个方面以外，还应列入并发症（如脑栓塞等）。 例
如：风湿性心脏病、二尖瓣狭窄及关闭不全、风湿活动、心力衰竭Ⅱ
度、心功能三级、并发心房颤动、脑栓塞及左侧偏瘫。 这是一个完
整的诊断，对判断病情，估计预后，指导治疗是很有价值的。

·５·



第三章　循环系统疾病的治疗

１．一般治疗
（１）休息：根据不同病情合理安排休息和活动，重者卧床休

息。 保证充足睡眠。
（２）饮食：低钠、低脂肪和易消化的饮食。
（３）吸氧：对缺氧患者予以氧气吸入，根据病情选择适当吸氧

方式和氧流量。
２．内科治疗
（１）药物治疗：诸如抗风湿、抗心绞痛、抗心律失常和降压治

疗。 许多合并心力衰竭的患者，常予增强心肌收缩力和减轻心脏
前、后负荷的药物。 对感染性心内膜炎，宜并用杀菌药物，且剂量
充足，疗程够长。

（２）电复律和人工心脏起搏：电复律是通过电击心脏来终止
心房颤动、心房扑动、室上性心动过速、室性心动过速和心室颤动
等快速性心律失常，恢复正常心律。 人工心脏起搏适用于有明显
临床症状和血流动力学障碍的高度房室传导阻滞和病态窦房结综

合征患者。
３．外科治疗　对某些心脏病患者可在适当时机手术治疗，如

先天性心脏病的畸形校正、慢性风湿性心瓣膜病的瓣膜置换术、缩
窄性心包炎的心包剥离和冠状动脉硬化性心脏病的主动脉－冠状
动脉旁路手术。 对重症、治疗无效的心脏病患者，可考虑心脏移植
手术。
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第四章　心 律 失 常

第一节　窦性心律失常

窦性心动过速

概　　念

正常窦性心律的冲动起源于窦房结，频率为 ６０ ～１００／ｍｉｎ。
当成人窦性心律超过１００／ｍｉｎ（一般不超过１６０／ｍｉｎ），称为窦性心
动过速。 窦性心律的频率可因年龄、性别、体力活动等不同而有显
著差异。

临床表现
患者的临床症状轻重不一，所有患者都有心悸、乏力、眩晕和憋闷

等不适症状，少数病例可发生晕厥。 晕厥可能是心率太快造成的心输
出量下降所致的低血压引起，也可能是服用β－受体阻滞剂后所致的
低血压引起。 患者的运动耐量明显下降，晚期轻微活动都可能受限。
当患者直立体位，心动过速发生时，无体位性低血压。 为控制心率，患
者常须服用较大剂量的β－受体阻滞剂和钙拮抗剂，此时可出现这些
药物的明显不良反应，如头晕、四肢无力等。 中晚期患者可合并心律
失常性心肌病、顽固性心力衰竭等，因而还可出现相应的急性肺水肿、
心力衰竭、心源性休克等危重症状。 此时心功能极度下降，ＥＦ值常低
于３０％，预后极差，短期死亡率较高。
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辅助检查

心电图检查可见窦性 Ｐ波（Ⅰ、Ⅱ、ａＶＦ导联直立，ａｖＲ导联倒
置，Ｐ－Ｒ间期＞０．１２ｓ）规律出现，Ｐ－Ｐ间期＜０．６ｓ。
诊　　断
（一）诊断思维
窦性心动过速指成人的窦性心率（以窦性 Ｐ波为窦房结发放电

激动的标志） ＞１００／ｍｉｎ，是由窦房结病理改变或生理性电活动异常
所致。 窦速包括窦房结病理改变或生理性电活动异常所致窦速，如
发热、感染、脱水、心力衰竭、血容量下降所致的窦速，窦房结生理性
或病理性改变所致不适当窦速，以及窦房结折返性心动过速。

（二）鉴别诊断
房性阵发性心动过速与窦性阵发性心动过速的心电图鉴别：
１．房性阵发性心动过速　Ｐ波多低小而不清晰，Ｐ －Ｐ 规则，

心房率在 １６０ ～２８０／ｍｉｎ。
２．窦性阵发性心动过速
（１）一系列规则而快速（１００ ～２００／ｍｉｎ）的窦性 Ｐ波，频率多

不很快。
（２）起始与停止均为阵发性的。
（３）Ｐ波形态和方向与未发作时间窦性 Ｐ波相同。
（４）可有窦性期前收缩，其连结间期与发作心动过速开始时

连接间期相等，发作停止后的间歇可恰等于一个窦性周期或更长。
鉴别要点在于房性者其 Ｐ 波与窦性心律的 Ｐ波不同。

治　疗
治疗原则为针对病因进行治疗。
１．寻找窦速的病因，进行病因治疗。 病因治疗后，如需处理

窦速，可选用下列药物。
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