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第六节缓慢性心律失常
有效心搏每分钟低于60次的各种心律失常。
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1.一度房室传导阻滞。窦性P波，每个P波后都有QRS波;P-R间期>0.20秒。
2.二度房室传导阻滞
(1）二度Ⅰ型（莫氏Ⅰ型）P-R间期逐渐延长;R-R间期逐渐缩短，直到P波
后无QRS波群出现，如此周而复始。（心室率不太慢者，无需治疗）
(2）二度Ⅱ型（莫氏Ⅱ型）P-R间期固定（正常或延长）﹔P波突然不能
下传而QRS波群脱漏。
3.三度房室传导阻滞
窦性P波，P-P间隔规则;P波与QRS波群无固定关系;心房率快于心室率。
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第七节心脏性猝死
病因:冠心病。
心电图检查:心室颤动。
诊断要点:
①意识突然丧失;②无呼吸或仅是喘息③大动脉（颈动脉或股动脉）搏动消失。
西医治疗
单人（内、外、儿科）:按压和吹气比例30∶2。两人:每6秒1次人工呼吸，同时持续胸外按压。（外科30:2   儿科 15:2）
按压部位:在胸骨中下1/3交界处或两乳头连线与胸骨交点。
按压深度:5-6cm。（儿科：婴儿4、儿童5cm）
按压频率:100-120次/分。（儿科100次/分）
药物治疗:首选肾上腺素。
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第八节原发性高血压★
病因
（1）遗传因素
(2）环境因素（高危因素）★
①饮食:高钠低钾、高蛋白、饱和脂肪酸、饮酒
②精神应激
③吸烟
(3）其他体重、药物（避孕药、麻黄碱、肾上腺皮质激素、非甾体类抗炎药、甘草）、睡眠呼吸暂停综合征
中医病因病机
病因为情志失调、饮食不节、久病过劳及先天禀赋不足。
★发病与肝、脾、肾关系密切;
★病理环节为风、火、痰、瘀、虚;
病机性质为本虚标实:★肝肾阴虚为本，★肝阳上亢、痰浊内蕴为标。
临床表现
1.头晕、头痛、头项板紧、疲劳、心悸。
⒉并发症（靶器官损害）。
(1）心:  左心室肥厚、扩大，高血压性心脏病，充血性心力衰竭。冠状动脉粥样硬化
(2）脑:  动脉瘤形成，脑动脉粥样硬化，脑出血、短暂性脑缺血、脑血栓形成。
(3）肾   肾动脉硬化，肾功能损害（尿蛋白、肌酐）。
(4）主动脉夹层
3.高血压危重症★
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诊断
在未使用降压药物的情况下，非同日3次测量血压，收缩压≥140mmHg和/或
舒张压≥90mmHg。
单纯性收缩期高血压:收缩压≥140mmHg和舒张压<90mmHg。
★患者既往有高血压史，目前正在使用降压药物，血压虽然低于140/90mmHg
也诊断为高血压。
当收压和舒张压分属于不同级别时，以较高的分级为准。
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按心血管风险分层
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鉴别诊断
1．★嗜铬细胞瘤:阵发性或持续性血压升高，一般降压药无效，发作间隙血压正常。
2．★原发性醛固酮增多症:女性多见。高血压+低血钾
3.库欣征:高血压，满月脸、水牛背、向心性肥胖、毛发增多、血糖升高。
西医治疗
1.改善生活行为:
①减轻体重:BMI<24。
②减少钠盐摄入:≤6g。
③补充钙和钾盐。
2.降压药物治疗的时机:
（1）2级及以上高血压患者;
(2）合并糖尿病或心脑肾损害并发症应考虑开始药物治疗;
（3）血压持续升高，改善生活方式后仍不能控制;
（4）高危、很高危患者，应立即开始降压药物治疗。
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(四）高血压急症的处理
硝普钠——首选。
硝普钠  同时直接扩张动脉和静脉，降低前、后负荷，作用仅维持3-5分钟。
[image: ]
第九节  冠状动脉粥样硬化性心脏病
冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉粥样硬化病变使管腔狭窄或阻塞，导致相应心肌缺
血缺氧甚至坏死的一类心脏病，与冠状动脉痉挛导致的心肌缺血缺氧，统称冠状动脉性心脏病(CHD)，简称冠心病，又称缺血性心脏病。
第十节心绞痛
心绞痛是冠状动脉供血不足，心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧所致的临床综合征。
中医病因病机
★病因:寒邪内侵、饮食失调、情志失节、劳倦内伤、年迈体虚。
病位在心，涉及肝、肺、脾、肾等脏。
本病是以气虚、气阴两虚及阳气虚衰为本，
★血瘀、寒凝、痰浊、气滞为标的本虚标实病证。
临床表现（五大症状特点）★★★
2部位:★胸骨体中段或上段之后，可波及心前区，常放射至左肩、左臂内侧达无名指和小指，或至颈、咽或下颌部。
3.性质:★压榨性、闷胀性，窒息性、烧灼感。
1.诱因:体力劳动或情绪激动诱发，饱食、寒冷、吸烟、心动过速、休克等亦可诱发。
4.持续时间:3～5分钟，很少超过15分钟。
5.缓解方式:休息或舌下含用硝酸甘油几分钟缓解。
实验室检查及其他检查
1.心电图    诊断心绞痛最常用的检查方法。
2.多层螺旋CT冠状动脉成像（CTA）
3.冠状动脉造影——具有确诊价值。管腔直径减少70-75%以上
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西医治疗
1.发作时的治疗
(1）休息。
(2）药物治疗:硝酸甘油、硝酸异山梨酯。
2缓解期的治疗
★变异型心绞痛首选钙通道阻滞剂（维拉帕米、硝苯地平、地尔硫卓）。
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第十一节急性心肌梗死★
冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应的心肌严重而持久地急性缺血导致心肌坏死。
中医病名:“真心痛”。
西医病因
★冠状动脉粥样硬化。
症状★
1.疼痛★最先出现的症状，安静时，程度较重，持续时间较长，休息和含用硝酸甘油片多不能缓解（吗啡可以缓解）。
2.全身症状―发热、心动过速、白细胞增高和红细胞沉降率增快等。
3.胃肠道症状
4.心律失常★★室性心律失常最多，★室颤是入院前主要的死因。
5.低血压和休克★——心源性。
6.心力衰竭
★并发症
1.乳头肌功能不全或断裂★最常见。
2.心脏破裂
3.栓塞
4.心室壁瘤
5.心肌梗死后综合征
心电图
1.特征性改变
①ST段抬高呈弓背向上型。
②宽而深的Q波（病理性Q波）（0.06-0.10" ）。
③T波倒置。
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血清心肌坏死标志物
1.肌红蛋白——早期诊断。 红的枣，钙的好
⒉.肌钙蛋白l（cTnl）或T(cTnT） 最特异和敏感的首选标志物。
3.肌酸激酶同工酶（CK-MB）反映梗死的范围，判断溶栓治疗是否成功
诊断
1.诊断必须至少具备下列3条标准中的2条
①缺血性胸痛的临床病史;
②心电图的动态演变;
③血清心肌坏死标志物浓度的动态改变。
西医治疗
一、监护和一般治疗
缓解疼痛:   吗啡。
二、溶栓     尿激酶
预防血栓  阿司匹林
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第十二节 心脏瓣膜病
★二尖瓣最常受累，其次为主动脉瓣。
1.病因（助理不考）
(1）二尖瓣狭窄﹐★最常见病因为风湿热。
(4）主动脉瓣关闭不全﹐风心病是最常见的病因。
治疗:积极治疗链球菌感染（猩红热、急性扁桃体炎、咽炎、感染性心内膜炎）
(心室）收缩期  
二尖瓣一关
主动脉瓣——开
(心室)  舒张期
二尖瓣——开
主动脉瓣——关
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瓣膜病杂音:
二狭:心尖区舒张期隆隆样杂音
二闭:心尖区收缩期吹风样杂音
主狭:主动脉瓣区收缩期喷射样杂音
主闭:主动脉瓣区舒张期叹气样杂音
并发症
★1.心力衰竭     最常见。
2.心律失常     房颤最常见。
3.栓塞      二尖瓣狭窄伴房颤病人，以★脑栓塞最多见。
4.感染性心内膜炎
5.肺部感染
确诊——超声心动图。
[image: ]
第十三节病毒性心肌炎（助理不考）
病因★柯萨奇B组病毒。
发病机制
第一阶段为病毒复制期，以病毒直接对心肌的损伤为主;
第二阶段为免疫变态反应期，以免疫反应对心肌的损伤为主。
临床表现
症状
(1）病毒感染:发病前有呼吸道或消化道感染病史。
(2）心脏受累表现:心律失常首发症状;乏力、胸闷头晕、第一心音减弱，阿-斯综合征（心源性晕厥）、心力衰竭、心源性休克或猝死。
西医治疗
急性期休息3-6个月;抗感染治疗;改善心肌细胞营养（大剂量使用维生素C)
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第十四节  扩张性心肌病（助理不考）
1.西医病因病理
病因:病毒感染
病理:心腔扩大、室壁变薄、收缩功能障碍——充血性心力衰竭。
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3.临床表现
（1）症状
先左心衰，后右心衰
气促、呼吸困难、水肿、心律失常、猝死
2）体征
二尖瓣、三尖瓣收缩期杂音
5.诊断
超声心动图: 
1.全心扩大，以左心室扩大为主，心室腔大，室壁不厚，大心腔小瓣膜
⒉室壁运动幅度普遍降低
3.左室射血分数<45%
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