                          循环系统疾病
一、概念
循   环   系  统：  心脏、血管和调节血液循环的神经体液。

循环系统疾病：心脏和血管疾病,简称心血管疾病。

二、分类
· 病因    

      先天性心血管病：为心脏大血管在胎儿期中发育 异常所致。
      后天性心血管病：为出生后心脏受到外来或机体 内在因素作用而致病。如冠心病、高心病、风心病及动脉疾病等。
三、治疗
· 病因治疗、解剖病变治疗、病理生理治疗、康复治疗
原发性高血压
· 定义：体循环动脉压（收缩压或/和舒张压）升高为主要表现的临床综合征。

特点：常伴有心、脑、肾等重要器官功能改变，为心血管病主要死亡原因之一

诊断标准：（表1）根据1999年WHO/ISH,统一标准：

· 收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg

· 10mmHg = 1.33kpa

表1   血压水平的定义和分类（WHO/ISH）
	类      别

	      收缩压
  （mmHg）
	舒张压
   （mmHg）

	理想血压
正常血压

正常高值

 
1级高血压（“轻度”）

    亚组：临界高血压

2级高血压（“中度”）

3级高血压（“重度”）

 
单纯收缩期高血压

亚组：临界收缩期高血压


	＜120

＜130

   130～139

 

   140～159
   140～149

   160～179

     ≥180

 

     ≥140
   140～149


	＜80

     ＜85

    85～89

 

90～99
90～94

   100～109

     ≥110

 

     ＜90
     ＜90 




· 流行病学：原发性高血压是最常见的心血管疾病，是多种心血管疾病的重要危险因素

多种有关发病因素：性别、年龄（老年>青年）、地区（北方>南方）、职业、膳食（食盐摄入较多）、遗传、肥胖、吸烟、精神心理因素等。

国人对高血压病的认知状况-三高三低：患病率高(18.8%)、死亡率高、致残率高；知晓率低(35.6%)、治疗率低(17.1%)、控制率低(4.1%)

高血压病的病因分类： 

1、高血压病(95%)原因尚不完全清楚的血压升高称之为：原发性高血压。
2、继发性高血压(5%)由某些疾病引起的血压升高。如：内分泌疾病（原发性醛固酮增多症、皮质醇增多症、嗜铬细胞瘤）；肾脏疾病（各种肾炎、肾动脉狭窄、糖尿病肾病）。
病      因：遗传、肥胖、吸烟、酗酒、精神紧张、过度摄盐、胰岛素抵抗、血管紧张素II异常增多等。
高血压的危害：心脏受损（心肌肥厚、心力衰竭）、脑血管受损（脑卒中）、肾脏受损（肾功能衰竭）、眼睛受损。
高血压的临床表现：
一、症状：起病缓慢，早期多无症状，血压波动，仅血压(。部分病人出现神经症样群症状，如头晕、头痛、乏力、健忘、耳鸣、失睡等。少数出现并发症发现。
二、体征：A2亢进，主A区可有SM（早期），LV肥厚征象。血压波动规律。

三、．恶性高血压（急进型高血压）1~5%。临床征象：
 1.发病急多见中、青年； 2. DBP>130mmHg ；3.眼底IV级或III级； 4.病程进展迅速，多数短期内肾功能不全，可有心、脑功能障碍；5.需及时有效治疗，否则可死于心力衰竭、肾衰竭，脑卒中。

（二）并发症
（1）高血压危象⊕有诱因，发作迅速 ⊕短期血压升高，可高达 260/120mmHg； ⊕心悸多汗，手足发抖等神经功能失调症状； ⊕可有器官失代偿症状。

（2）高血压脑病
特点：(有诱因，过劳，紧张，情绪激动，短期 内发生；
(血压明显升高，以DBP升高为>120mmHg； 

      ( 脑水肿和颅内高血压症状；

 ( 暂时性偏瘫、失语、病理神经反射的征象；

（3）   靶器官受损并发症：心衰：高血压（左心肥厚和扩大），心绞痛、心肌梗塞，心衰。体征：心界左下扩大，可闻SM，S3，S4。

（4）  脑血管病：短暂性缺血，脑血栓形成，脑出血、脑梗。不同程度的肢体麻木、乏力、感觉意识障碍。

（5）   肾衰：肾小A硬化，肾衰,可表现为多尿、夜尿

（6）   动脉病变  硬化、阻塞及夹层血肿。
诊     断：
不同时间测三次血压，确定血压升高；寻找病因，排除继发性高血压；根据临床表现、实验室检查结果进行高血压分级，评估危险程度。

测血压要点：非同日、3次静息血压均超过140/90mmHg即可诊断高血压。
如何测量血压：“三同一原则”同一时间、同一状态、同一侧

治    疗(一）
目的：（1）降压；（2）防止或减轻并发症。降低血压的益处、减少脑卒中事件：35%—45%；减少心肌梗死  ：20%—25%； 减少心力衰竭：超过50% 。

高血压1期患者，持续10年SBP降低12mm Hg，可防止每11名治疗患者中1名患者的死亡。在合并CVD或靶器官损害时，可预防每9名治疗患者中1名患者的死亡 。 

治疗原则：（1）采用综合治疗措施，绝大多数需长期药物治疗；（2）降压选择要因人而异，选用一线（轻、中度）或多种降低压药（重度和并发症），降压有要有效、平稳、持久、副作用小；（3）高血压急症应迅速有效治疗，防止严重并发症。

降压治疗的目标：将血压降至理想水平<135/85mmHg，有糖尿  病者降至120/80mmHg
(逆转靶器官损害(减少心血管事件及降低死亡率(提高生活质量

治     疗（二）：
（一）一般治疗（非药物治疗）：包括控制体重、低盐饮食、限制饮酒、适当运动。
（二）降压药治疗
一线降压药：(利尿剂、((受体阻滞剂、( 钙通道阻滞剂（CCB）、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI） 、血管紧张素II受体阻滞剂（ARB

A、利尿剂：机制：排钠，减少细胞外容量，降低外周血管阻力
具体药物：噻嗪类  氢氯噻嗪，（双克，HCT）  25mg qd-tid po 副作用：低钾
袢利尿剂：呋塞米（速尿，Lasix）20mg qd-tid po.m.iv

保钾利尿剂：氨苯喋啶  50~100mg  bid、安体舒通  20~40mg  bid-qid、吲哒帕胺 2.5mg qd 

利尿剂的副作用：
· 利尿剂的“心脏毒性作用”：有学者认为，利尿剂不能减少高血压患者后期心肌梗死发生率，并有可能使猝死增加
· 低钾血症：各种利尿剂平均约减少血钾0.5mmol/L，有10－15％病人血钾可降至3.5mmol/L以下，从而增加应激反应时心肌缺血导致的恶性心律失常

· 糖代谢：利尿剂可增加空腹血糖，降低糖耐量并加重高血压病人的胰岛素抵抗

· 脂代谢：双氢克尿塞长期应用可引起脂肪代谢紊乱，使血甘油三酯升高，并轻度增加胆固醇浓度

B、(受体阻滞：机制：抑制中枢和周围的RAAS，及血流动力学自动调节机制降压
不良反应：心率减慢、乏力
有选择性非选择性(受体阻滞及兼有α阻滞

 具体药物：阿替洛尔atenolol（氨酰心安）50~100mg qd美托洛尔metoprolol（美多心安. 倍他乐克betaloc）25~100mg qd-bid比索洛尔、维洛尔

C、钙通道阻滞剂（CCB）：机制：钙内流((血管平滑肌松驰，心肌收缩力
具体药物：二氢吡啶类：硝苯地平Nifedipine  5~10mg tid副作用大；得高宁片10mg bid. 拜新同30mg qd尼群地平、氨氯地平、非洛地平、拉息地平

· 苯烷胺类：维拉帕米Verpamil。异搏定（Isoptin）40mg tid  Isoptin SR  240mg  qd

· 硫苯卓类：地尔硫卓diltaizem  30mg  qd

D、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）：
· 血管紧张素II(，适用于伴有心衰，糖尿病左室肥大，心梗。
· 常见副作用：干咳

· 卡托普利，依拉普利，雷米普利等

E、血管紧张素II受体阻滞剂（ARB）
适应症与ACEI相同，但无咳嗽，降压平稳，氯沙坦（科素亚50mg qd ） 、缬沙坦（代文）80mg/qd。 
应用降压药物的共识：
· 降压治疗的收益主要来自降压本身
· 利尿剂、β阻滞剂、CCB、ACEI和ARB是几种主要的降压药物，均可作为降压治疗的初始和维持用药

     不同类药物可能有不同的作用、对特殊人群存在疗效差异 和副作用的差异

· 为使降压达标，常须联合两种以上的降压药物
表4 高血压药物选择的指导

	药物分类
	强适应证
	可能适应证
	强禁忌证
	可能禁忌证

	利尿剂

	心力衰竭
老年人

收缩期高血压
	糖尿病

	痛凤

	异常脂质血症性旺盛的男性


	β阻滞剂

	心绞痛
心肌梗死后快速心律失常
	心力衰竭
妊娠

糖尿病


	哮喘和慢性
阻塞性肺疾患心脏传导阻

滞1
	异常脂质血症运动员和从事重体力活动者未梢血管疾病


	ACE抑制剂

	心力衰竭
左室功能异常心肌梗死后

糖尿病肾病
	
	高血钾

	双侧肾动脉狭窄


	钙拮抗剂

	心绞痛
老年人

收缩期高血压
	未梢血管疾病

	心脏传导
阻滞2


	充血性心力衰竭3


	血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂
	ACE抑制剂引起的咳嗽
	心力衰竭

	妊娠双侧肾动脉狭窄，高血钾症
	

	α阻滞剂

	前列腺肥大

	糖耐量异常
异常脂质血症
	
	体位性低血压



有合并症降压治疗：

脑血管病：平稳降压，ARB、长效CCB、ACEI、利尿剂
冠心病： β阻滞剂、长效CCB、心梗者： ACEI、 β阻滞剂。

心力衰竭：无症状， ACEI、 β阻滞剂。有症状，长效CCB、ACEI、利尿剂和β阻滞剂联合。

慢性肾衰：多种联合治疗，晚期ACEI、ARB慎用。
糖尿病：常与高血压并存， ACEI、ARB、长效CCB、利尿剂。

中药治疗
杜仲降压片    成份：杜仲、益母草、夏枯草、黄芩、钩藤。
功能主治：补肾、平肝、清热。用于肾虚肝旺之高血压症。

用法用量：一次5粒一日3次

三花茶      成份： 菊花、金银花、山楂、槐花、夏枯草。
功能主治：平肝清热。适用于肝阳上亢型高血压I、2期患者，可改善头痛、头晕心烦等。
用法用量：开水浸泡5分钟后饮用，一次5g，一日3
牛黄降压丸   成份：羚羊角、珍珠、水牛角浓缩粉、人工牛黄、冰片、白芍、党参、黄芪、决明子、川芎、黄芩提取物、甘松、薄荷、郁金。

功能主治：清心化痰、平肝安神，用于心肝火旺、痰热壅盛 所致的头晕目眩、头痛失眠、烦躁不安，高血压病见上述证候者。

用法用量：口服  一次1—2丸、一日1次

清脑降压片  成份：黄芩、夏枯草、槐米、磁石（锻）、牛膝、当归、地黄、丹参、水蛭、钩藤、决明子、地龙、珍珠母。

功能主治：平肝潜阳。用于肝阳上亢所致的眩晕，症见头晕、头痛、项强、血压偏高。

用法用量：口服  一次4—6片  一日3次。

珍菊降压片  成分野菊花膏粉、珍珠层粉、盐酸可乐定、氢氯噻嗪、芦丁。
功能主治：用于高血压症。

用法用量：一次1片，一日3次。

松龄血脉康胶囊    成份：鲜松叶、葛根、珍珠层粉。
功能主治：平肝潜阳，镇心安神。用于高血压病及原发性高脂 血症见有头痛眩晕、急躁易怒、心悸失眠等属肝阳上亢见症者 
用法用量： 口服。一次3粒，一日3次。4周为一个疗程。 

不良反应： 个别患者服药后可出现轻度腹泻，胃脘胀满等，饭后服用有助于减轻或改善这些症状.
                  冠状动脉粥样硬化性心脏病预防与治疗
一、定义
冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，亦称缺血性心脏病，指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞，或（和）因冠状动脉功能性改变（痉挛）导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病。
二、冠心病对人类的影响
生活质量、致残、 猝死，半数以上由冠心引起、家庭社会

三、动脉粥样硬化如何形成的见幻灯片
四、分型
（一）无症状型冠心病（亦称隐匿性冠心病Latent CHD）无症状，但静息时或负荷试验后有心肌缺血心电图改变。

病理学检查：心肌无明显组织形态改变。 

（二）心绞痛型冠心病 （anginapectorisCHD）有发作性胸骨后疼痛。为一过性心肌供血不足所致。

病理学检查：心肌无明显组织形态改变或有纤维化改变。 

（三）心肌梗死型冠心病（myocardial  infarction CHD ）症状严重，由冠状动脉闭塞致心肌急性缺血性坏死所致。

（四）缺血性心肌病型冠心病表现为心脏增大，心力衰竭和心律失常。为长期心肌缺血导致心肌纤维化所致。临床表现与原发性扩张型心肌病类似。

（五）猝死型冠心病（Sudden death CHD）因原发性心脏骤停而猝然死亡。多为缺血心肌局部发生电生理紊乱引起严重的室性心律失常所致。

注：上述五种临床类型可以合并出现

冠心病的表现形式
1.无症状性心肌缺血
2. 心绞痛(UA)：发作性心前区疼痛，一过性心肌缺血。

3.心肌梗死：症状严重，冠脉闭塞致心肌急性缺血坏死。

4.缺血心肌病：心脏增大、心衰和心律失常，长期缺血坏死。

5.猝死：急性冠状动脉综合征：不稳定型心绞痛(UA) 、心急性肌梗死。

五、临床表现
1、缺血胸痛：部位、性质、诱因、持续时间、缓解方式。
2、伴发症状：出汗、烦躁不安、恐惧，消化道症状等。

3、心衰、低血压和休克：病情严重。4、心律失常。

不稳定性心绞痛：初发的严重心绞痛、恶化性心绞痛、休息胸痛

不稳定型心绞痛（UA）的高危病人：
1、 心绞痛的类型和发作方式：休息性胸痛，尤其既往48小时内有发作者

2、 胸痛持续时间：持续胸痛>20分钟

3、 发作时硝酸甘油缓解情况：含硝酸甘油后短期胸痛不缓解

4、 发作时的心电图：发作时动态性的ST段压低(1mm出现电不稳定
六、冠心病的预防与治疗
控制危险因素：合理膳食、适当锻炼、 合理安排工作和生活、改变不良性生活习惯：戒烟酒、 控制体重、控制高血压、控制高脂血症、控制糖尿病

治  疗;一般治疗及对症处理 。抗缺血药物：硝酸酯类；抗凝药物 ：肝素；溶栓药；抗血小板药物、阿司匹林、氯吡格雷；糖蛋白IIb/IIIa受体抑制剂；血运重建：支架植入术、冠脉搭桥术

西药治疗
硝酸甘油片
【功效主治】: 用于冠心病心绞痛的治疗及预防,也可用于降低血压或治疗充血性心力衰竭,

【用法用量】: 片剂：成人一次用0.25～0.5 mg（1片）舌下含服,每5分钟可重复1片,直至疼痛缓解,如果15分钟内总量达3片后疼痛持续存在,应立即就医,在活动或大便之前5～10分钟预防性使用,可避免诱发心绞痛,

【不良反应】
a、头痛：可于用药后立即发生,可为剧痛和呈持续性,

b、偶可发生眩晕,虚弱,心悸和其他体位性低血压的表现,尤其在直立,制动的患者,

c、治疗剂量可发生明显的低血压反应, d 晕厥,面红,药疹和剥脱性皮炎均有报告,

【禁忌症】: 禁用于心肌梗塞早期（有严重低血压及心动过速时）,严重贫血,青光眼,颅内压增高和已知对硝酸甘油过敏的患者,还禁用于使用枸橼酸西地那非（万艾可）的患者,后者增强硝酸甘油的降压作用。

硝酸异山梨酯片
药理作用：主要药理作用是松弛血管平滑肌
【适应症】。冠心病的长期治疗；心绞痛的预防；心肌梗死后持续心绞痛的治疗；与洋地黄和/或利尿剂联合应用，治疗慢性充血性心力衰竭；肺动脉高压的治疗。

【用法用量】 口服：预防心绞痛，一次5～10mg，一日2～3次，一日总量10～30mg由于个体反应不同，需个体化调整剂量。舌下给药：一次5mg，缓解症状。

【不良反应】用药初期可能会出现硝酸酯引起的血管扩张性头痛，还可能出现面部潮红、眩晕、直立性低血压和反射性心动过速
禁忌】 急性循环衰竭（休克、循环性虚脱）；严重低血压（收缩压＜90mmHg）；急性心肌梗死伴低充盈压（除非在有持续血流动力学监测的条件下）；肥厚梗阻型心肌病；缩窄性心包炎或心包填塞；严重贫血；青光眼；颅内压增高；原发性肺动脉高压；对硝基化合物过敏者

【注意事项】不应突然停止用药，以避免反跳现象

中药治疗
复方丹参滴丸（片）
 成份：丹参、三七、冰片。

功能主治：理气止痛，活血化瘀。用于气滞血瘀所致胸痹，症见胸闷、心前区刺痛、冠心病心绞痛。

用法用量：口服或舌下含服，一次10丸，一日3次，4周为一个疗程。孕妇慎用。

通心络胶囊 
成份：人参、水蛭、全褐、赤芍、蝉蜕、土鳖虫、蜈蚣、檀香、降香、乳香、酸枣仁、冰片

功能主治：益气活血，通络止痛。用于冠心病心绞痛属心气虚乏、血瘀络阻证，症见胸部憋闷、刺痛、绞痛、固定不移，心悸自汗，气短乏力，舌质紫暗或有瘀斑，脉细涩或结代。亦用于气虚血瘀络阻型中风病，症见半身不遂或偏身麻木，口舌歪斜，言语不利。

用法用量：口服，一次2-4片，一日3次。

不良反应：个别患者用药后可出现胃部不适。

禁忌：出血性疾患，孕妇及妇女经期及阴虚火旺型中风禁用。

注意事项：服药后胃部不适者宜改为饭后服用。

速效救心丸   成分：冰片、川芎

功能主治：行气活血，祛瘀止痛，增加冠脉血流量，缓解心绞痛。用于气滞血瘀型冠心病，心绞痛。

用法用量：含服，一次4～6粒，一日3次；急性发作时，一次10～15粒

地奥心血康胶囊   成分：甾体总皂甙
功能主治：奥心血康胶囊具有活血化瘀，行气止痛，扩张冠脉血管，改善心肌缺血。用于预防和治疗冠心病，心绞痛以及瘀血内阻之胸痹、眩晕、气短、心悸、胸闷或痛等病症。

用法用量：口服，一次1~2粒，一日3次。饭后服用，或遵医嘱

冠脉宁片【成　　份】丹参、没药(炒)、鸡血藤、血竭、延胡索(醋制)、当归、郁金、何首乌(制)、桃仁(炒)、黄精(蒸)、红花、葛根、乳香(炒)、冰片。
【功能主治】活血化瘀，行气止痛。用于以胸部刺痛、固定不移、入夜更甚、心悸不宁、舌

质紫暗、脉沉弦为主症的冠心病、心绞痛、冠状动脉供血不足。

【用法用量】口服，一次3片，一日3次或遵医嘱

振源胶囊   成分：人参果总皂甙

【功效主治】滋补强壮，安神益智，增强免疫功能，调节内分泌和自主神经功能紊乱，增强心肌收缩力，提高心脏功能，保肝和抗肿瘤等作用。主要用于治疗冠心病，更年期综合证，久病体弱，神经衰弱，隐性糖尿病，亦可用于慢性肝炎和肿瘤的辅助治疗。

【用法用量】 口服，一次1～2粒，一日3次。【禁忌症】 忌与五灵脂、藜同服。

【注意事项】 1、忌辛辣、生冷、油腻食物。2、感冒发热病人不宜服用。3、本品宜饭前服用。

灯盏花素片   成分：灯盏花素

【适 应 症】：活血化瘀，通络止痛。用于中风后遗症中风后遗症，冠心病，心绞痛。 

【用法用量】：口服，一次2片，一日3次

禁忌：脑出血急性期或有出血患者不宜使用。

银杏叶片（滴丸）  成分：银杏叶提取物
【适 应 症】活血化瘀通络。用于瘀血阻络引起的胸痹、心痛、中风、半身不逐、舌强语蹇；冠心病稳定型心绞痛、脑梗塞见上述证候者。

【用法用量】:口服，一次2片，一日3次；或遵医嘱。【注意事项】：孕妇及心力衰竭者慎用。

心可舒胶囊      【成　　份】山楂 丹参 葛根 三七 木香

【功能主治】　活血化瘀、行气止痛。用于气滞血瘀型冠心病引起的胸闷、心绞痛、高血压、头晕、头痛、颈项疼痛及心律失常、高血脂等症。

【用法用量】　口服，一次４粒，一日３次，或遵医嘱

冠脉宁片【成　　份】丹参、没药(炒)、鸡血藤、血竭、延胡索(醋制)、当归、郁金、何首乌(制)、桃仁(炒)、黄精(蒸)、红花、葛根、乳香(炒)、冰片。
【功能主治】活血化瘀，行气止痛。用于以胸部刺痛、固定不移、入夜更甚、心悸不宁、舌

质紫暗、脉沉弦为主症的冠心病、心绞痛、冠状动脉供血不足。

【用法用量】口服，一次3片，一日3次或遵医嘱

中西药搭配
1、心绞痛
西药：硝酸甘油片等;中药：速效救心丸等

2、治疗与预防（抗凝、溶栓）

西药：阿司匹林类;中药：活血化瘀类药物

中药饮片
丹参：扩张冠脉，增加心肌血流量；扩张外周血管，抗血栓形成； 提高纤溶酶活性；延长出、凝血时间；抑制血小板聚集改善血液流变学特性等。
人参：增加心肌收缩力，减慢心率，增加心输出量与冠脉血流量，可抗心肌缺血与心律失常。对心脏功能、心血管、血流都有一定的影响。 

三七：增加冠状动脉血流、降低心肌耗氧量、提高抗缺氧能力，抗心律失常作用。 

灵芝：增加冠状动脉血流、营养心肌、减少心肌耗氧量及降血脂。 
山楂 ：增加冠状动脉血流、提高耐缺氧能力、强心、降血压、抗心律失常及降血脂等。 

刺五加 ：有增加冠状动脉血流及降血压等作用。 

葛根 ：加冠状动脉血流、扩张脑血管及外周血管、抗心律失常、降血压、抑制血小板聚集，而且还是一种有效的β受体阻滞剂。 






















