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����本书以通俗的语言、简洁的

形式，向广大读者介绍了有关心

血管疾病的知识。具体内容包括

心血管的解剖与生理功能，心血

管疾病的异常信号和现场救护，

怎样预防和发现心血管疾病，常

见心血管疾病如心功能不全、冠

心病、高血压病、心律失常、肺心

病等的概念、表现、治疗、护理及

预防，心血管疾病的介入治疗方

法，以及心血管疾病与日常生活

的关系等。本书内容丰富，介绍

的方法简便可行，具有较强的科学

性和实用性，不仅适合广大心血管

疾病患者及其家人阅读，是个人、

家庭或社会团体健康保健的良师

益友，亦是基层医务人员学习心血

管疾病防治知识的参考书。



前

����您是否曾因冠心病、慢性支气管
炎、前列腺疾患而烦恼？您是否曾面

对患病的亲友而不知所措？您是否

曾因不知怎样关爱自己的父母、长辈

而一筹莫展？您是否曾追求健康却

因不得章法而气馁？那么，请来我们

的家庭护理世界吧。通过我们的笔

触，带给您需要的家庭护理知识，帮

助您学习并掌握一些专业知识；使您

能够早期发现身体的不适，从而做到

一旦有病能早发现、早治疗、早康复；

帮助您得到一些专业人员的意见和

建议，使您能够主动进行自我护理和

综合性的自我保健，缓解由于生活节

奏加快带来的身心不适，真正将健康

掌握在自己的手中；帮助您学习并掌

握一些专业技能，能够为患病的家人

提供最佳的护理，帮助家人早日战胜

疾病，恢复往日的欢笑。

该丛书是一套系列丛书，按内容

分册。从常见病、多发病的预防保健

到疾病护理、用药指南，从人群的心

理卫生到家庭的营养与保健，涉及家

庭护理的方方面面、自我保健和自我

护理等领域。在编写过程中，以应用



言

性知识和技术为主，提供人们在家庭

保健中所需的护理知识和方法。全书

在编写时，力求简明扼要、深入浅出、

图文并茂、通俗易懂。

该套丛书是在上海科学技术出版

社的倡导下，特邀了军内外多年来从

事医、药、护服务与教育工作的专业人

士及热心参与家庭护理发展的各学科

的专家、教授编写而成。相信本系列

家庭丛书的出版，将对提高我国人民

的身心健康有所裨益，也将对家庭护

理的发展起到一定的促进作用。我们

竭诚希望该套丛书能够对人们提高家

庭及个人的健康水平和生活质量提供

有益的帮助，使广大读者能够看得懂、

用得上，成为广大家庭的良师益友。

同时，本丛书也能成为广大社区医疗

护理工作者理想的参考读物。

由于家庭护理内容丰富，知识和

方法在不断发展完善，而编者水平有

限，故书中不足之处在所难免，恳请

广大读者和同行不吝指正，以期更加

完善和提高，在此均以表谢忱。

李树贞��周兰姝��������
��������

����年�月��������
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������ 近年来，心血管疾病的发病率逐年上升，而且呈现

低龄化趋势，这与社会生活节奏的加快有密切的关系。

在这种快节奏的生活中，您也许没有大块的时间去阅

读有关的医学书籍，丰富您的医学知识。那么，请您每

日闲暇或睡前花上�Y��分钟的时间，翻阅一下本书，
她将成为您适应快节奏生活的忠诚卫士，让一颗“忠

诚”的心永远伴随您不断走向成功。

本书将提纲挈领地告诉您有关心脏功能的知识，

如何从蛛丝马迹中发现心血管疾病的征兆，如何更好

地在日常生活中保护您的心脏，如何对心血管疾病患

者进行护理及康复治疗，以及心血管疾病治疗的新技

术、新进展，使您以最少的时间，获取更多有用的知识，

了解您自己，了解您的心，从而更好地呵护她。本书可

以成为被心血管疾病困扰的患者及其家属的亲密朋友！

本书以通俗的语言，简洁的形式，全面介绍有关心

血管疾病的新知识。阅读本书会使您感觉在和一位心

血管医师进行面对面的交流，不但使患者朋友能更好

地了解自己的疾病，积极地配合治疗，也能指导其亲人

家属更好地对患者进行帮助和护理。

此外，该书也同样适用于基层医务工作者，特别是

各级护理人员，书中有关疾病治疗的新观点、新见解和

护理措施的新方法，同样可能为您了解医学专科知识、

给患者提供健康指导提供一点帮助。

如果真的实现我们的初衷———为心血管疾病患者

及其家属，以及基层医务工作者解决一些实际问题，我

们便感到无限欣慰。

编��者

����年�月
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心血管系统又称为循环系统K是人体生存和维护健康的
生命脉络à其结构的完整和功能的健全K是人体各系统Ð各组
织结构以及各种脏腑健康生存的根本保证à人体的血液循环
系统是由心脏和血管组成à心脏是推动血液源源不断流动的
原动力K起�动力站�的作用à血管是引导血液流向身体各部
的管道K它好比是密闭的灌溉渠道à血液在心脏Ð动脉Ð毛细
血管和静脉内周而复始地流动K称为血液循环à

��心脏
心脏位于胸腔中部偏左K在两肺中间Ð横膈的上面K前面

是胸骨和肋骨K后面是食管和脊柱K略呈倒置的圆锥状K大小
约和本人的拳头相似à心脏的外观分为心底和心尖K两个面
和两个缘à心底朝向右后上方K较宽大K与出入心脏的大血管
相连N心尖捶击胸壁K在左胸乳头附近可触到心尖搏动à心脏
的前面为胸肋面K大部分被两肺遮盖N后面为膈面à右缘锐
利K左缘钝圆I图�Jà

����心脏在胸腔内的位置

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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心脏是一个由肌肉构成的空心脏器K分为左Ð右Ð上Ð下�
个腔室K左上是左心房K左下是左心室K右上是右心房K右下是
右心室à心房和心室之间分别有房间隔Ð室间隔K将左右心
房Ð心室分开K互不相通à
在心房和心室Ð心室和动脉之间都有一道道瓣膜à这些

心瓣膜都能够灵巧Ð规律Ð自动地开放与关闭K以保证血液始
终朝着固定的方向流动K不会发生倒流à如果这些活门受到
细菌的侵犯K变为高低不平K厚薄不一K崎岖不堪K或粘连K不
能全部自由自在地开放K就是我们平时所称的�瓣膜病�à假
使活门上有破损K或结疤后收缩K就不能全部关闭严密K就是
所谓的�瓣膜关闭不全�à
右心房接受全身回流至心脏的静脉血K收缩时把血液压入

右心室à心房腔的内壁房间隔上有一指压凹陷K称为�卵圆
窝�K是胚胎时期左Ð右心房的交通孔���卵圆孔à如果出生后
未逐渐闭合K可造成自左到右的血液分流型先天性心脏血管
病���房间隔缺损I房缺Jà右心室入口为右心房K出口与肺动
脉相连K随着右心室的舒张Ð收缩K保证血流的正常流向à左心
房有�个肺静脉开口K接受由肺静脉提供的新鲜血液K下面有
一个出口K是将新鲜血液输送到左心室的必要之路à左心室的
出口与主动脉口相连K是将血流泵送到各器官的源头I图�Jà

��血管
动脉是从心脏发出的血管K把心室排出的血液分配给肺

脏和全身各器官K人体最大的动脉是主动脉和肺动脉K它们不
断分支K分成中等的动脉Ð小动脉K一直到毛细血管à大动脉
管壁较厚K富有弹性纤维K好比软橡皮管一样有搏动性à当心
脏收缩时K血液流入动脉K动脉相应扩张N心脏舒张时K被扩张
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的大动脉管壁弹性回缩K迫使血液继续向前流动K动脉本身也
随血液的流去而缩小à中Ð小型动脉弹力纤维少而肌肉增多K
肌肉纤维受神经支配K调节血管收缩和舒张K使心脏排出的血
液得到最恰当的分布à

����心脏和大血管的解剖图

静脉是血液回流到心脏的血管à静脉管壁较薄K管腔大K
容量大K弹性较小K管内有瓣膜à人体最大的静脉有肺静脉K
上Ð下腔静脉à通过小静脉管壁平滑肌的舒缩K可以调节小静
脉中血容量K改变静脉血回流到心脏的速度à静脉有浅层和
深层之分K平时在手背和前臂见到的�青筋�K就是皮肤下浅
静脉à
毛细血管是小动脉到了身体各部分组织中又分成更小的

分支K介于小动脉和小静脉之间à血液在毛细血管中流动缓
慢K氧气和各种养料通过毛细血管的薄壁渗透到组织中K而组
织代谢所排出的二氧化碳和各种废料也渗透到毛细血管壁进

入血流K再由血液载送到全身各排泄器官排出体外à因此K毛
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细血管在血液循环中占有极重要的地位I图�Jà

����血液循环示意图

冠状动脉是心脏的营养血管K因为它的分支好像是一顶
帽子扣在心脏上K故称为冠状动脉à左冠状动脉和右冠状动
脉分别营养左半心和右半心K其中左冠状动脉又向下分为前
降支和左旋支à冠状动脉是供应心脏营养和氧气的重要输送
要道K冠状动脉因硬化或痉挛产生管腔阻塞K心肌就会缺氧K
会出现死亡的危险K这就是平时所称的�心肌梗死�I图�Jà

��心脏的传导系统
心脏日日夜夜始终保持着有规律的跳动K主要依赖自身

内部具有特殊结构的传导系统发挥作用à它是由特殊的心肌
细胞组成K能产生和传导自发的冲动K传入心室肌肉K其组成
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部分有窦房结Ð结间束Ð房室结Ð左右束支和浦肯野纤维à

����冠状动脉示意图

窦房结好比是心脏的�司令部�K时时刻刻不停地发号施
令K整个心脏就按它的命令进行收缩和舒张K它发怒时心跳加
快K它疲乏泄气时心跳减慢à经过�传令兵�把命令从�司令
部�一层层地往下传K先沿着右心房经过�条传导束K称为
�前Ð中Ð后结间束�à再传到下一级的�房室结�à房室结是
�司令部�向�传令兵�下达命令的惟一通路à
再往下的一根条束是�房室束�I又名希氏束JK它由房室结

发出K在室间隔的顶端K以后又分为�左Ð右束支�K继续向下分
布浦肯野纤维K与普通心肌纤维相连接K到达终点站I图�Jà
在正常情况下K窦房结发出的冲动K先引起左Ð右心房收

缩K在房室结经过短暂的停留K然后引起心室收缩à这种正常
的心跳节律称为窦性节律à
如果在传导系统中某一部位因病变或药物中毒发生传导

障碍时K医学上称为�传导阻滞�à假使�司令部�本身有病K医
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学上称为�病态窦房结综合征�à�传令兵�有病K分别称为�窦
房传导阻滞�Ð�房室传导阻滞�Ð�束支传导阻滞�等à这种病
变的原因K在中Ð老年人多数是冠状动脉硬化性心脏病或心肌
梗死K中年以下的多数是心肌炎或心肌病所致à

����心脏传导示意图

����������

��心跳
心脏具有自动产生节律性跳动的特征K它不需要外来的

刺激或神经支配K医学上称为�自律性�à心脏的自律性并不
是凭空�自动�发生的K而是由心肌分化的心脏特殊传导系统
所产生的à
正常人窦房结每分钟可自动地Ð有规律地发生兴奋��Y
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���次K也就是每分钟心跳为��Y���次K医学上称为�窦性
心律�à但是K心脏有时像个调皮淘气的小孩K排队行走时不
听老师的口令K一会儿急速向前奔跑K如果每分钟超过���
次K称为�窦性心动过速�N一会儿慢悠悠地落在部队后面K甚
至还停下来东张张Ð西望望K如果每分钟低于��次K则称为
�窦性心动过缓�à另外K假使窦房结的起搏细胞发生变性或
坏死而丧失指挥权K那时房室结就来代替它的工作K维持心脏
的跳动K医学上称为�结性心律�à它的发放频率每分钟为��
次左右à假设窦房结Ð房室结都有病变K那就由心室内自己发
生冲动来维持心脏跳动K每分钟为��次左右K医学上称为�心
室自主节律�K这是发生严重心律失常的信号à
心脏是人体中最勤奋Ð最顽强的脏器K从胎儿起直至死

亡K它一刻不停地工作à心脏如此辛勤地工作K为什么不觉得
疲劳呢？心脏的跳动是依靠心肌的收缩和舒张来完成的K要
使心脏正常工作K就得保证心肌有足够的休息时间à心脏每
次收缩Ð舒张的过程K称为一个心动周期à每个人心动周期的
长短是随着心跳的快慢不同而不同à假定某人按心率每分钟
跳��次计算K一个心动周期的时间就需要���秒à在一个心
动周期中K心房首先收缩占���秒K随后舒张占���秒N当心
房收缩刚结束心室立即开始收缩K收缩时间持续���秒K随后
舒张K占���秒à这样K心房和心室共同舒张的时间是���
秒K可见心肌在这段时间里得到了充分的休息K当然也就不容
易感到疲劳了à

��心音
如果把听诊器放在人体左侧胸壁乳头旁仔细静听K立刻

听到非常有节奏而且悦耳的�咚�嗒��咚�嗒�的声音K这就
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