[image: image3.png]



[image: image4.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image3.png]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

内科主治医师考试：《答疑周刊》2015年第12期
问题索引：

一、【问题】心力衰竭的辅助检查有哪些？心功能不全的分级？
二、【问题】心力衰竭的药物治疗？
具体解答：
一、【问题】心力衰竭的辅助检查有哪些？心功能不全的分级？
【解答】实验室检查

　　（一）X线检查：比较胸片，左心大和右心大，左室扩大：靴型心；右室扩大：心尖圆隆上翘。　

　左室扩大：靴型心
　　
 INCLUDEPICTURE "http://images.cdeledu.com/med66/images/700982/0202/image019.jpg" \* MERGEFORMATINET 



　　
　　右室大：心尖圆隆上翘
（二）超声心动图

　　评估心脏收缩功能：左心室射血分数（LVEF）表示。正常LVEF值为50%～70%，心功能不全时常＜50%。

　　射血分数=搏出量（ml）/心室舒张末期容积（ml）×100%
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评估心脏舒张功能：正常：超声示A峰＜E峰 
（三）有创血流动力学检查：肺毛细血管楔压升高，心脏指数下降。肺毛细血管楔压（PCWP）＜12mmHg，心脏指数（CI）＞2.5L/（min·m2），肺小动脉嵌压=左房压。

心功能分级：Killip——急性心梗，纽约——除急性心梗以外的任何心脏病。

　　Killip分级

　　Ⅰ级：尚无明显的心力衰竭；

　　Ⅱ级：有左心衰竭，肺部啰音＜1/2肺野；

　　Ⅲ级：肺部有啰音，且啰音的范围大于1/2肺野；

Ⅳ级：心源性休克，有不同阶段和程度的血流动力学变化。
纽约分级：
　　I级：患者患有心脏病，但活动量不受限制，平时一般活动不引起疲乏、心悸、呼吸困难或心绞痛；

　　Ⅱ级：心脏病患者的体力活动受到轻度限制，休息时无自觉症状，但平时一般活动下可出现疲乏、心悸、呼吸困难或心绞痛；

　　Ⅲ级：心脏病患者的体力活动明显受限，＜平时的一般活动（或家务活动）即可引起上述症状；
　　Ⅳ级：心脏病患者不能从事任何体力活动。休息状态下也出现心衰的症状，体力活动后加重。 　

二、【问题】心力衰竭的药物治疗？
【解答】药物治疗：
　　1.强心药—重点洋地黄

　　2.利尿剂

　　3.扩血管药物

　　4.β受体阻滞剂 

　　5. ACEI；ARB

　　6.其他（抗心律失常；抗栓）

洋地黄

　　1.药理：ａ.正性肌力作用→适应症：心室扩大的慢性充血性心衰；b.电生理作用：一般剂量，抑制传导→减慢心室率，大剂量，自律性升高→各种快速性心律失常。

①洋地黄中毒最多见的表现：室早，洋地黄中毒表现可快伴慢（最特异），快速心律失常伴缓慢心律失常，如：快速房性心律失常伴传导阻滞。

②胃肠道：食欲不振最早出现，继以恶心、呕吐；③中枢神经：黄绿视，模糊，头痛、忧郁、无力、视力模糊。

洋地黄禁忌：1. 洋地黄中毒时禁用；低血钾时；2.预激综合征；3.二度或高度房室传导阻滞；病态窦房结综合征；4.肥厚型心肌病；单纯性重度二尖瓣狭窄；5.急性心肌梗死，尤其在最初24小时内。

非洋地黄正性肌力药物：1）cAMP依赖性正肌力药（磷酸二酯酶抑制剂），氨力农或米力农兼有正性肌力和血管扩张作用。2）β受体激动剂：多巴胺、多巴酚丁胺有增强心脏收缩力作用。【难治终末，短期使用】

利尿剂，降低前负荷。

扩血管，扩张动脉——降阻力，扩张静脉——减容量。
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