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心脏病概述与分类



心脏位置及形态

心脏内部结构

心脏功能

位于胸腔中部，呈圆锥形，大小约等于成年人拳头。

包括左心房、左心室、右心房、右心室四个腔室，

以及心脏瓣膜等结构。

通过心肌收缩和舒张，推动血液在全身循环，为身

体各部位提供氧气和营养物质。

心脏结构及功能简介



心脏病定义

发病原因

心脏病定义及发病原因

指心脏结构或功能异常引起的疾病，包括冠心病、心肌病、心脏

瓣膜病等。

多种因素共同作用，如高血压、高血脂、糖尿病等基础疾病，不

良生活习惯（吸烟、饮酒、缺乏锻炼等），遗传因素等。



01 02 03 04

冠心病 心肌病 心脏瓣膜病 先天性心脏病

常见类型及其特点

心脏瓣膜狭窄或关闭不全，影

响心脏血液流动，表现为心悸、

气短等。

心肌结构或功能异常，如扩张

型心肌病、肥厚型心肌病等，

表现为心力衰竭、心律失常等。

冠状动脉狭窄或闭塞导致心肌

缺血缺氧，表现为心绞痛、心

肌梗死等。

胎儿时期心脏发育异常所致，

如房间隔缺损、室间隔缺损等。
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心脏病患者评估与诊断



呼吸困难 心悸

胸痛 水肿

临床表现与体征观察

心脏病患者常出现不同程度的呼吸困难，如劳力

性呼吸困难、夜间阵发性呼吸困难等。

患者自觉心跳加快或不规则，可伴有心前区不适。

心脏病患者可出现胸痛，性质多为压迫性、紧缩

性，可放射至左肩、左臂内侧等。

右心衰竭时，体循环淤血导致下肢水肿，严重时

可出现全身水肿。



记录心脏电活动随时间变化的图形与节律，

为诊断各种心律失常、心肌缺血/梗死等提

供重要依据。

心电图

利用超声波扫描心脏结构和血流情况，可

评估心脏功能、发现心脏结构异常。

超声心动图

通过胸部X线片可观察心脏大小、形态及肺

部血管情况，有助于诊断心脏增大、肺淤

血等病变。

X线检查

包括心肌酶学检查、BNP等，可辅助诊断

心肌梗死、心力衰竭等疾病。

实验室检查

辅助检查方法介绍



临床表现 辅助检查 诊断标准 鉴别诊断

诊断依据及标准

01 02 03 04

根据患者的症状、体征进行初

步判断。

结合心电图、超声心动图、X

线检查及实验室检查结果进行

综合分析。

参照国际通用的心脏病诊断标

准，如WHO制定的缺血性心

脏病的命名及诊断标准等。

排除其他可能引起类似症状的

疾病，如肺部疾病、消化系统

疾病等。



03
药物治疗与护理配合



01

02

03

04

05

硝酸甘油
通过扩张冠状动脉，增加心肌供血，缓解心绞痛。

β受体阻滞剂
通过减慢心率、降低心肌收缩力，减少心肌耗氧量，
改善心肌缺血。

ACEI/ARB类药物
通过抑制血管紧张素转换酶或血管紧张素受体，降低
血压，减轻心脏负荷，改善心功能。

钙通道阻滞剂
通过抑制钙离子进入心肌细胞，降低心肌收缩力，减
少心肌耗氧量，改善心肌缺血。

抗血小板药物
通过抑制血小板聚集，防止血栓形成，减少心血管事
件风险。

常用药物介绍及作用机制



遵医嘱服药

观察药物反应

避免药物相互作用

定期随访

正确使用药物注意事项

严格按照医生的指示使用药物，

不随意更改剂量或停药。

注意患者是否同时使用其他药

物，避免药物间的相互作用影

响疗效。

密切观察患者用药后的反应，

如心绞痛发作频率、血压、心

率等变化。

定期随访患者，评估药物治疗

效果，及时调整治疗方案。
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