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内容概要

《心内科疾病诊疗手册》内容包括：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《基层医生诊疗必备系列》。
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章节摘录

　　（3）左心室增大、心尖搏动明显增强：代表严重左心室重构和心功能不全。患者易疲乏、无力
、呼吸困难、不能平卧等。x线检查有左心室扩大，升主动脉局限性扩张，有肺淤血。心电图有左心
室肥厚。　　（4）冠状动脉口狭窄：常与主动脉瓣关闭不全同时存在。由于病变进展缓慢，多已建
立了冠状动脉侧支循环，可有心绞痛、心力衰竭或心律失常，较少有心肌梗死发生。　　（5）主动
脉瘤形成及巨大瘤体的压迫症状：体征取决于瘤体的位置、大小以及对周围组织压迫程度而定。升主
动脉瘤常向右前上扩张，在前胸可见到巨大动脉瘤搏动。压迫上腔静脉可出现上腔静脉梗阻综合征，
表现为上肢和头颈部水肿、胸壁静脉曲张；压迫支气管可有咳嗽、呼吸困难和肺部感染；瘤体破入胸
腔、心包和肺动脉引起相应体征或猝死。升主动脉瘤易于引起较明显的体征，称为“体征性动脉瘤”
。而主动脉弓动脉瘤可压迫食道、气管、喉返神经、交感神经节、膈神经、上腔静脉与胸椎等，出现
相应的压迫症状，故称“症状性动脉瘤”。瘤体可破人胸腔或气管而发生咯血、窒息或猝死。降主动
脉瘤和腹主动脉瘤症状体征不明显。　　（6）心肌树胶样肿：少见，可为局限性或弥漫性。可有心
脏扩大或心力衰竭。病变多数位于左心室间隔部，可引起房室传导障碍。　　2．病史和病因根据过
去有冶游史或性病史，血清康华反应阳性可作出诊断。若有典型病史和临床表现，血清反应阴性者，
可作螺旋体抑制试验或螺旋体荧光抗体吸附试验。
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