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内容概要

内 容 简 介
本书在第一版的基础上进行了修订，增加了许多新的内容，反
映了心力衰竭药物治疗方面国内外研究和临床的最新进展和成
果。其中包括：心衰时循环自分泌及旁分泌变化；心功能临床评定
及分级的新观点；无创性方法评定左室舒缩功能；舒张性心衰的诊
断和治疗；对洋地黄的重新评价；利尿剂的合理应用；血管扩张剂、
血管紧张素转换酶抑制剂及β－受体阻滞剂等的应用进展；正性收
缩血管扩张的基本概念；特殊类型心衰诊断和治疗等。可供各级
临床医生和医药院校师生参考。
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