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《图解心脏外科手术学》

前言

心脏外科是一门年轻的学科，近30年来发展很快。有关基础理论的研究不断深入，新技术和新方法层
出不穷，手术技巧和围手术期处理日臻完善，各种复杂的心脏和大血管手术因而更加安全和有效。编
者有感于国内目前尚缺乏形象介绍各种手术方法的工具书，因此萌发了编绘心脏外科手术图谱的愿望
。经数年努力，终于完成。本书共分32章。第1～3章介绍手术切口、体外循环插管方法和主动脉内球
囊反搏安置方法；第4～17章为先天性心脏病手术；第18～23章为后天性心脏病手术；第24～32章为大
血管手术。对于每种疾病，文字上仅做简要概述，重点放在图解每个重要的手术方法和步骤。编者力
图全面介绍各种心脏和大血管手术，包括某些罕用的手术和最近几年发展起来的新手术以及某些尚有
应用价值的老式手术。编者希望能为广大外科同道和正在学习心脏外科的青年医师提供一本有用的参
考书。但是需要指出，任何手术方法都不是一成不变的；没有一位病人的心脏与其他病人是完全相同
的，每个具体的手术都有其特殊性。外科医师应根据不同的病人和不同的病情，运用自己的知识、经
验和判断力，做出正确的决定和选择，才能取得手术的成功。本书编绘时，参考了顾恺时、苏应衡、
朱晓东等前辈专家和国外学者的专著，恕不一一列举，谨在此表示崇高的敬意和谢忱。书中错漏之处
，则系编者水平所限，请国内外同道不吝赐教。
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《图解心脏外科手术学》

内容概要

《图解心脏外科手术学(第2版)》是《心脏外科手术图谱刀》的第2版，为取得崭新的视觉效果，全书
采用1800余幅彩色线条图，并附有200余幅彩色照片，形象地诠释了心脏外科解剖、病理，建让体外循
环和心肌保护的方法，辅助循环、心脏外科基本操作、心脏办膜修复替换材料，先天性心脏病命名，
以及先天性心脏病、冠心病、心脏办膜病等各种手术方法，特别是近十余年来开展的新手术和新方法
。  
全书共分8篇，分别为心脏外科基础，先天性心脏病、缺学性心脏病、后天性心脏办膜病、其他心脏
病、胸主动脉疾病、心律失常的外科治疗、心脏移植和心肺移植。  
编者围绕手术学命题，在概述各种心脏疾病及其病理改变之后，重点介绍手术适应证、术前准备、手
术方法、术中注意事项，术后处理和主要并发症，以及疗效和简要评述。  
《图解心脏外科手术学(第2版)》可供心脏外科和心脏内科医师、麻醉科医师、术后监护医师及其他专
业医师阅读，也可供相关专业研究人员、研究生和高等医药院校学生参考。
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《图解心脏外科手术学》

书籍目录

第一篇　心脏外科基础  第一章　心脏大血管解剖概要  　第一节　心脏的位置和毗邻  　第二节　心包
和心包腔  　第三节　心脏的外形和心腔结构  　第四节　房间隔和室间隔  　第五节　大血管  　第六
节　心脏瓣膜  　第七节　心脏传导系统  　第八节　冠状动脉和静脉  第二章　体外循环和心肌保护  
　第一节　体外循环设备和操作技术  　第二节　心肌保护  第三章　辅助循环和人工心脏  　第一节　
主动脉内球囊反搏的安置  　第二节　心室辅助装置  　第三节　人工心脏  　第四节　体外循环膜肺氧
合  第四章　心脏外科基本操作  　第一节　常规手术切口  　第二节　微创手术切口  　第三节　体外
循环插管技术  第五章　心脏瓣膜修复替换材料  　第一节　人工瓣膜成形环  　第二节　人造机械瓣膜
 　第三节　异种生物瓣膜  　第四节　同种瓣膜  第六章　先天性心脏病分类和命名第二篇　先天性心
脏病  第七章　姑息性手术  　第一节　改良锁骨下动脉一肺动脉分流术  　第二节　中心分流术  　第
三节　房间隔球囊造口术  　第四节　肺动脉环缩术  第八章　动脉导管未闭和主动脉缩窄  　第一节　
动脉导管未闭  　第二节　主动脉缩窄  第九章　房间隔缺损、室间隔缺损和房室间隔缺损  　第一节　
继发孔房间隔缺损  　第二节　静脉窦型房间隔缺损伴部分性肺静脉异位连接  　第三节　房室间隔缺
损  　第四节　室间隔缺损  第十章　肺静脉回流异常  　第一节　完全性肺静脉异位连接  　第二节　
三房心  第十一章　心室双入口  第十二章　右心室双出口  第十三章　三尖瓣畸形  　第一节　三尖瓣
下移畸形  　第二节　三尖瓣闭锁  第十四章　右心室流出道梗阻  　第一节　肺动脉瓣狭窄  　第二节
　漏斗部狭窄  　第三节　法洛四联症伴肺动脉狭窄  　第四节　法洛四联症伴肺动脉瓣缺如  　第五节
　室间隔完整型肺动脉闭锁  　第六节　室间隔缺损型肺动脉闭锁  　第七节　双腔右心室  第十五章　
左心室流出道梗阻  　第一节　先天性主动脉瓣狭窄  　第二节　先天性主动脉瓣下狭窄  　第三节　先
天性主动脉瓣上狭窄  　第四节　肥厚型梗阻性心肌病  　第五节　左心发育不良综合征  第十六章　大
动脉转位  　第一节　　完全性大动脉转位  　第二节　　矫正性大动脉转位  第十七章　冠状动脉畸形
 　第一节　冠状动脉起源于肺动脉  　第二节　先天性冠状动脉瘘  第十八章　主动脉和肺动脉畸形  
　第一节　主动脉弓中断  　第二节　永存动脉干  　第三节　血管环和肺动脉吊带  　第四节　主动脉
一肺动脉窗  　第五节　主动脉窦瘤破裂第三篇　缺血性心脏病  第十九章　冠状动脉旁路移植术  　第
一节　病理解剖  　第二节　手术决策和准备  　第三节　大隐静脉一冠状动脉旁路移植术  　第四节  
自体动脉冠状动脉旁路移植术  　第五节　非体外循环下冠状动脉旁路移植术  第二十章　急性心肌梗
死并发症的外科治疗  　第一节　心肌梗死后室间隔穿孔  　第二节　心肌梗死后左心室游离壁破裂  第
二十一章　心肌梗死后左心室室壁瘤  第二十二章　缺血性二尖瓣反流第四篇　后天性心脏瓣膜病  第
二十三章　二尖瓣疾病  　第一节　二尖瓣狭窄  　第二节　二尖瓣关闭不全  第二十四章　主动脉瓣疾
病  　第一节　主动脉瓣狭窄  　第二节　主动脉瓣关闭不全  第二十五章　　同种、自体瓣膜或无支架
生物瓣主动脉瓣置换术  　第一节　同种主动脉瓣置换术  　第二节　　自体肺动脉瓣主动脉瓣置换术  
　第三节　无支架生物瓣冠状动脉下主动脉瓣置换术  　第四节　无支架生物瓣主动脉根部和升主动
脉置换术  第二十六章　三尖瓣疾病  第二十七章　联合瓣膜病  　第一节　二尖瓣与主动脉瓣联合病变
 　第二节　二尖瓣、主动脉瓣和三尖瓣联合病变第五篇　其他心脏病  第二十八章　心包疾病  　第一
节　化脓性心包炎  　第二节　慢性缩窄性心包炎  第二十九章　心房黏液瘤第六篇　　胸主动脉疾病  
第三十章　升主动脉瘤  第三十一章　主动脉弓动脉瘤  第三十二章　胸部降主动脉瘤  第三十三章　主
动脉夹层动脉瘤  第三十四章　胸腹部主动脉瘤  第三十五章　囊状主动脉瘤第七篇　心律失常的外科
治疗  第三十六章　预激综合征  第三十七章　心房颤动的外科治疗  　第一节　迷宫手术  　第二节　
外科射频消融治疗第八篇　心脏移植和心肺移植  第三十八章　心脏移植  　第一节　受体适应证的选
择  　第二节　供心的选择与准备  　第三节　供心和受体心脏的切取  　第四节　心脏移植的方法  　
第五节　心脏移植术后处理  　第六节　疗效与评述  第三十九章　心肺联合移植  　第一节　手术适应
证和禁忌证  　第二节　手术方法  　第三节　心肺移植术后处理和疗效主要参考文献附1　机器人心脏
手术附2　心脏外科常用数据
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《图解心脏外科手术学》

章节摘录

插图：结间束为联系于窦房结和房室结之间的特殊传导束，束内有特殊的传导细胞，如浦肯野细胞，
也有一般的心肌细胞，均位于房间隔右侧的内膜下，起始于窦房结，终止于房室结。在心房内的行程
不同，可分为前、中和后结间束。前结间束是三者中最主要的一条，自窦房结的前缘发出，沿上腔静
脉口前缘左行，在房间隔前侧分成两支：一支继续前行人左心房壁，另一支沿房间隔向下方斜行至房
室结的上缘。中结间束：自窦房结后侧发出，沿上腔静脉口后缘达房间隔后，除少量纤维入左心房外
，大部分纤维在房间隔内沿卵圆窝前缘下降至房室结的顶部。后结间束自窦房结后侧发出，绕上腔静
脉口前方入房室结后下缘，其分支到右心房的背部（图1-31）。渡细胞，称Tr细胞，负责传导。窦房
结的血液供应来自右冠状动脉近端2～3cm处分出的窦房结动脉（约占55％），有时来自左冠状动脉旋
支近端部分（约占45％），极少数的心脏有两支窦房结动脉，分别发自左、右冠状动脉。窦房结动脉
纵行贯穿结深部。对上腔静脉和右心房施行手术操作时应注意避免伤及窦房结区，以免发生心律失常
。
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《图解心脏外科手术学》

编辑推荐

《图解心脏外科手术学(第2版)》是由科学出版社出版的。
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精彩短评

1、图解清晰，内容丰富，真是受益非浅，是一本不错的书，支持！

Page 7



《图解心脏外科手术学》

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:www.tushu000.com

Page 8


