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《心血管健康新知》

内容概要

《心血管健康新知》详细介绍了高血压、冠心病、脑血管病、高血脂、高血糖及肥胖、心律失常等疾
病的防治。《心血管健康新知》作者从医几十年，悟出一点道理：授人以鱼，更要授人以渔，《心血
管健康新知》试图把临床医学和循环医学转化为大众医学。以期提高人们的健康素养。
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书籍目录

第一章 高血压篇
一、高血压预防阵线要前移
二、高血压缘何越来越多--嗜盐是罪魁祸首
三、高血压家族聚集性及对下一代的影响
四、心理应激血压飙升
五、运动性高血压与低血压
六、脉压宽风险大
七、血压波动--高血压防治中的“剩留风险”
八、单纯收缩期高血压的危险性更大
九、“白大衣高血压”要治疗吗
十、隐匿性高血压有害健康
十一、高血压也有真假之分l
十二、顽固性高血压是什么原因
十三、哪些征象提示继发性高血压
十四、高血压患者左心房增大预后差
十五、高血压患者左心室肥厚的心血管事件多
十六、眼底动脉是高血压脑动脉病变的窗口
十七、控制清晨血压高峰，减少心血管事件
十八、严格控制血压，防止高血压危象
十九、高血压是引起脑微梗死的罪魁祸首
二十、关注幼年高血压
二十一、妊娠高血压风险大
二十二、学会家庭自测血压
二十三、高血压患者如何自我管理
二十四、动态血压监测有什么意义
二十五、老年高血压的特点和治疗
二十六、高龄高血压老人降压要微调
二十七、防治高血压要注重整体（见病也见人）
二十八、血压降得低一点好，但不能降得太低
二十九、如何要优化和联合应用降压药物
三十、固定剂量复方降压药的优势
三十一、限钠摄钾防治高血压
三十二、有些非降压药也有降压效用
三十三、降压药可以停用吗
三十四、常用降压药物的不良反应及对策
三十五、高血压疫苗即将问世
三十六、高血压患者如何进行运动锻炼
三十七、农村高血压防治问题多
三十八、高血压合并冠心病降压治疗要权衡利弊
第二章 冠心病篇
一、心理应激与冠心病密切相关
二、抑郁、焦虑是冠心病的高危因素
三、关注女性冠心病
四、胃食管反流病像心绞痛
五、牙病可引发心脑血管疾病
六、注意脑一心综合征
七、颈一脑一心综合征
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八、不要把胆一心综合征误诊为冠心病
九、识别高危胸痛及时就医拯救生命
十、你了解冠状动脉造影吗
十一、你了解冠状动脉心肌桥吗
十二、冠状动脉植入支架是怎么回事
十三、经桡动脉介入治疗风险小
十四、冠心病支架植入术后治疗切莫大意
十五、你了解届状动脉搭桥手术吗
十六、一站式杂交手术--复杂冠心病患者的曙光
十七、稳定型心绞痛首选药物治疗
十八、影像学进展给冠心病患者带来福音
十九、冠脉造影正常的冠心病是怎么回事
第三章 脑血管病篇
一、哪些是脑卒中高危人群
二、脑腔隙性梗死何其多
三、颈动脉斑块是脑卒中的罪魁祸首
四、心脏卵圆孔未闭可引起脑梗死
五、可以预防的痴呆病--血管性痴呆
六、早期干预认知功能障碍，预防痴呆病
七、怎样预防脑卒中
第四章 血脂、血糖及肥胖篇
一、怎样防治血脂异常
二、为什么血脂不高也要调脂治疗
三、高密度脂蛋白--长寿蛋白
四、非酒精性脂肪肝的三步曲
五、控制糖尿病前期，预防心血管疾病
六、餐后高血糖要早干预
七、儿童糖尿病10年翻一番，大人们的“作品”
八、糖尿病并发症--从头到脚，多米诺骨牌
九、糖尿病患者低血糖比高血糖更危险
十、胰岛素类似物--糖尿病患者的曙光
十一、怎样看懂糖尿病相关化验单
十二、预防肥胖要从儿童开始
十三、腹围大，风险高
十四、为什么有人“喝凉水也长肥”
十五、脂肪的心肌毒性
十六、既肥胖又健康可能吗
第五章 心律失常篇
一、心理虚激--心跳乱了套
⋯⋯
第六章 几种心血管药物的应知知识篇
第七章 心血管疾病综合防治篇
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章节摘录

版权页：   视网膜血管是脑血管的一部分，是脑内血管的细小分支，借助检眼底镜通过瞳孔可清楚地
看见网络状视网膜血管，是窥视高血压靶器官损害及脑动脉硬化病变的一个窗口，也是评估高血压患
者病情严重程度的重要方法。 正常眼底动脉呈鲜红色，静脉呈暗红色，网络纹理清晰。血压升高后视
网膜血液循环发生一系列病变。早期为视网膜动脉收缩痉挛，随着血压的升高，视网膜动脉发生硬化
，表现为：弥漫性和局灶性视网膜小动脉狭窄，反光增强，动脉呈铜丝状甚至银丝状。如果长期高血
压控制不好，则血一视网膜屏障破坏，表现为视网膜水肿及火焰状出血、微血管瘤、棉絮状渗出。视
网膜病变发展到这个程度，则发生脑卒中、认知功能障碍及心血管原因引起的意外事件明显增加。 恶
性高血压又称急进型高血压，可以由缓进型高血压病程中血压急剧升高，也可以是开始就急剧升高（
血压升高至≥230／130mmHg），其眼底的改变除上述缓进型高血压之外，对视网膜损害更为严重，
最后导致视神经萎缩，严重影响患者视力。 高血压性视网膜病变是脑卒中的独立风险因素，尤其是视
网膜出血、微血管瘤和棉絮斑是血一脑屏障破坏的特征，与脑卒中的关系更为密切。 高血压视网膜病
变根据其严重程度分为无、轻、中度和恶性4种。对轻度视网膜病变者要警惕监测心血管危险；对中
度视网膜病变者，则要采取有效稳定血压及积极的方法来降低其危险性；对恶性高血压视网膜病变者
要紧急降压治疗，并密切注意脑、心、肾等重要脏器的损害。 目前，尚无充分证据表明对所有高血压
患者进行常规眼底镜检查，但已有不少健康体检已把眼底镜检查列为检查内容之一。眼底视网膜是高
血压及全身动脉尤其是脑动脉粥样硬化的窗口，故对于任何类型的高血压患者眼底镜检查都可反映高
血压血管损害情况及动脉硬化程度。对于不稳定型高血压、临界高血压、正常血压高值患者当没有其
他靶器官损害时，眼底镜检查有助于对高血压患者进行危险性评估和做出相应治疗对策。即使没有靶
器官损害的1期高血压患者，只要存在眼底视网膜病变即应开始降压治疗。 十七、控制清晨血压高峰
，减少心血管事件 正常人24小时血压是在不断波动的，但有一定的规律性。一般早晨起床后（醒后）
血压开始上升，此后2～3d，时（8：00～10：00）血压升至峰值，之后血压缓慢下降，到傍晚（18
：00～20：00）形成第2个高峰，至晚上睡觉后血压又逐渐下降，在午夜（24—00～2：00）血压最低
（称为“谷”）。如果将一天24d'，时血压波动画成曲线，就成双峰一谷，其中清晨第1个血压高峰的
水平比傍晚第2个高峰的血压水平要高。而高血压患者常常丧失这种生物节律性，其血压晨峰现象更
为明显。 已经证实，脑卒中、心肌梗死和心脏猝死最易发生在上午6：00～10：00，在这个魔鬼时间
段里起床后（或醒后）由于躯体和精神活动等因素使交感神经活性突然增加，血压急剧上升30
～80mmH9，心跳加快，重要脏器血供减少，血液呈高凝状态，并使动脉粥样硬化斑块容易发生破裂
，血栓形成而发生血管栓塞事件。研究证明，由于血压晨峰现象损害重要脏器，使心肌梗死发生率增
加40％，脑卒中发生率增加49％。另据5645例平均年龄53岁，随访11.4年研究，血压晨峰增加全因死亡
率升高32％。由此可见，维持正常的血压昼夜节律，控制血压晨峰现象，对预防心血管事件具有十分
重要的意义。
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编辑推荐

《心血管健康新知》采撷近年来的大量医学文献，不仅对广大心血管疾病的患者有指导意义，而且对
心血管科的临床医生亦有参考价值。
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