冠心病资料

1、 冠心病的预防：

一级预防：主要是针对冠心病的危险因素进行干预，预防策略包括全人群策略和高危个体策略。全人群策略主要是发展政策，创造支持性的环境和大众传媒为主的健康教育。高危个体策略主要是针对有冠心病危险因素的个体如吸烟、肥胖、高血压、血脂异常和糖尿病等进行积极的有针对性的教育和指导。
二级预防：冠心病的二级预防主要包括冠心病患者的早期检出、早期诊断和治疗，以延缓病情的发展，避免并发症和急性冠心病事件的发生。
三级预防：是指积极治疗并发症，进行合理、适当的康复治疗，降低死亡率，延长病人寿命。
二、冠心病的危险因素：没有C反应蛋白 
1、 年龄、性别（老龄、男性）：·男性>55岁 ·女性>65岁
2、早发心血管病家族史：一级亲属，发病年龄<50岁

3、超重和肥胖，尤其腹型肥胖
4、动脉粥样硬化疾病的个人史：包括周围血管疾病，脑卒中或TIA
5、吸烟

6、糖尿病：是冠心病的等危症
7、血脂异常：TC≥5.7mmol/L（220mg/dL）或LDL-C>3.6mmol/L(140mg/dL) 或HDL-C<1.0mmol/L (40mg/dL)：是冠心病独立的危险因素。

8、高血压：是冠心病独立的危险因素，血压升高与冠心病危险之间呈连续的正相关。
9、缺乏体力活动（指少于每周3-5天，每天少于30分钟）：是冠心病独立的危险因素
二、定义：

全称：冠状动脉粥样硬化性心脏病，是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或堵塞导致心肌缺血、缺氧或坏死而引起的心脏病。
三、冠心病的分型：
分为心绞痛、心肌梗死、无症状性心肌缺血、缺血性心肌病、冠心病猝死。

1、心绞痛的持续时间典型3-5分钟，通常 ＜20分钟。
2、急性冠脉综合症包括：不稳定性心绞痛、非ST段抬高性心梗及ST段抬高性心梗。共同的病理基础是不稳定的粥样斑块形成。
四、冠心病的治疗：

1、危险因素的控制：（1）控制高血压<140/90(糖尿病和肾病<130/80) （2）控制高血糖：糖化＜7%，空腹血糖≤7.0mmol/L（3）戒烟 （4）饮食治疗：目标是达到降低胆固醇膳食标准，膳食中饱和脂肪＜总热量的7%，胆固醇＜200mg/天 （5）控制体重：BMI＜24，男性腰围＜85cm。女性腰围＜80cm （6）运动：每天大于30分钟，每周至少5天 （7）心理社会因素
2、药物治疗：

（1）抗心绞痛药物：β受体阻滞剂、硝酸酯类、钙离子拮抗剂
（2）调脂治疗：降低低密度脂蛋白（LDL-C）为首选目标，首选他汀类药物为宜。冠心病或冠心病等危症LDL-C<100mg/dl（2.6mmol/L），冠心病极高危LDL-C<70mg/dl（1.8mmol/L）。

（3）抗凝/抗血小板治疗：对无禁忌征的冠心病患者都应进行无限期的阿司匹林治疗，一般预防量75—150mg/天，怀疑有急性冠脉综合症时300mg，嚼服。对有房颤、房扑者考虑华法林抗凝治疗。
3、介入治疗及外科搭桥治疗
五、心力衰竭（冠心病患者以左心衰为主要临床表现）
心力衰竭NYHA分级

Ⅰ 在日常生活中无任何症状，活动不受限。

Ⅱ 在日常生活中有轻微症状，活动时轻度受限，休息时正常。

Ⅲ 活动时明显受限，甚至在少于平常活动量时就有症状，仅在休息时感觉还好。

Ⅳ 严重受限，甚至在休息时仍有症状。
