
《心血管热点荟萃2010》

图书基本信息

书名：《心血管热点荟萃2010》

13位ISBN编号：9787117127103

10位ISBN编号：7117127104

出版时间：2010-4

出版社：人民卫生出版社

页数：191

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介以及在线试读，请支持正版图书。

更多资源请访问：www.tushu111.com

Page 1



《心血管热点荟萃2010》

内容概要

《心血管热点荟萃2009》出版以来，深受广大医师和读者的喜爱，许多人打电话和从网上申购。在此
谨表示最诚挚的谢意。新的一年到来了，《心血管热点荟萃2010》将力求把最热点的学术问题，最新
的学术观点，最精品的学术文章奉献给广大医师，使我们能及时把握最新的学术动态和循证医学的最
新进展，紧跟科学发展的步伐，站在科学发展的最前沿，搏击风浪，不断前进。
改革开放以来，我国心血管病的危险因素明显增多，心血管病的发病及病死率逐年增高。心血管疾病
的预防、保健及治疗已越来越成为我国政府、医疗机构和广大公众共同关注的社会问题。面对心血管
疾病流行趋势的严峻挑战，作为当代医务工作者，我们应该积极努力，行动起来，“防患于未然”，
最大限度地减少心血管疾病的发生发展和危害。
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章节摘录

插图：三、社区高血压治疗存在的问题1.社区医师高血压防治的知识缺乏，技能低下广大患者对社区
医师缺乏信任感，故不愿意在社区就诊。目前最紧迫的任务是培训社区医师，更新知识，提高技能，
使患者能信任社区医师，使社区医师真正成为高血压防治的主力军。2.社区高血压管理不规范  目前，
不少社区高血压管理不规范，表现为高血压患者检出后未完成相关化验检查；未全面评估，未按总体
心血管危险进行危险分层，而是根据患者血压水平实行一级管理、二级管理或三级管理。这种不按危
险分层进行分级管理的危害较大。如血压水平1级的分为一级管理，每3个月随访1次；但其伴有心脑血
管疾病、糖尿病或其他多重危险因素的高血压实际是高危或很高危患者，应每个月至少随访1次。治
疗不规范，如短效降压药每天仅用1次，不能平稳控制24小时血压；联合用药组合不合理；不能长期治
疗，血压高时用药，血压控制后则停药；对血压未控制的，不加强随访或调整药物治疗；甚至将丹参
片等当做降压药使用。3.社区高血压治疗药物的选择我国大部分社区卫生服务中心（站）仅有价格较
低的10-20种降压药品。笔者在推广卫生部《全国高血压社区规范化管理》项目中，走访全国20多个地
区70多个社区卫生服务机构，亲眼看到的常用降压药如下：①复方制剂：复降片、降压0号、珍菊降压
片、复方罗布麻；②中短效降压药：硝苯地平、尼群地平、卡托普利、阿替洛尔；③噻嗪类利尿剂：
氢氯噻嗪、吲达帕胺；④少部分社区有氨氯地平、硝苯地平缓释片、非洛地平缓释片、依那普利、氯
沙坦等。社区高血压治疗首先要考虑把高血压患者的血压降下来，在选择降压药时，要考虑到患者的
病情及经济承受能力。建议如下：①经济条件较好的——可选择证据较多的长效降压药，如氨氯地平
、替米沙坦、培哚普利、雷米普利、比索洛尔，以及新型复方制剂海捷亚、安博诺、百普乐等；②经
济条件中等的——可选择国产氨氯地平、替米沙坦、非洛地平缓释片、硝苯地平缓释片、吲达帕胺、
依那普利、贝那普利、美托洛尔等；③经济条件差的——可选低价位降压药，如尼群地平、硝苯地平
、氢氯噻嗪、复方降压片、卡托普利、复方罗布麻、阿替洛尔等。四、高血压社区规范化管理的行动
在卫生部疾病预防控制局领导下，在卫生部心血管病防治研究中心的组织下，在中国高血压联盟学术
支持下，在各地有关政府部门主导下，在有关单位领导的协调下，《全国高血压社区规范化管理》项
目在全国各地蓬勃发展。在3个试点基础上，到2009年底为止参加的地区单位遍及全国23省、市、自治
区。我们编写了适合社区特点的项目培训教材《高血压社区防治手册》，既包括2005年《中国高血压
防治指南》的基本要点，又根据社区特点尽量简化通俗，做到简便易行。截至目前，项目累计培训医
务人员22700余人次，涉及2000余家社区卫生服务机构，其中卫生部防治中心直接培训（一级培训
）7000余人次。
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编辑推荐

《心血管热点荟萃2010》是由人民卫生出版社出版的。
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精彩短评

1、这本书全是当前心血管疾病最新的进展，给实际临床工作带来较大的指导作用。
2、一本不错的书，值得看，而且书的质量也不错，看着拿着都舒服！
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