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前言

随着社会的进步和医疗技术的发展，目前，越来越多的疑难危重疾病能够得到有效的诊治。
随之而来，疑难危重病成为临床麻醉和疼痛诊疗工作中经常面临的挑战。
一方面是因为疑难危重病患者病情的复杂性、严重性和多变性，使得这些患者在麻醉手术时的死亡率
和并发症发生率较高；另一方面可能是因为对疑难危重病患者病情及病理生理知识的局限性以及临床
经验的不足，使得我们（特别是年轻的麻醉医师）对疑难危重病患者诊疗、救治与嗣手术期管理经常
感到困惑和棘手。
因此，对临床麻醉以及疼痛与急救诊疗等相关科搴的医师而言，不断地对自己或他人经历的疑难危重
病例进行分析、归纳，从正反两方面汲取经验和教训，无疑有助于我们积累有关及时准确地诊断和果
断正确地处置疑难危重病知识和经验，也有利于我们培养正确的临床思维方法，只有这样，我们才能
够不断地提高临床麻醉与疼痛诊疗的工作质量，最大限度地降低麻醉、手术和疼痛诊疗相关疾病的死
亡率和并发症的发生率。
正是基于以上考虑，我们组织编写了《临床麻醉与疼痛诊疗疑难危重病案讨论荟萃》一书，全书收集
了近几年来在麻醉与疼痛诊疗实践中诊治的大量典型生动的疑难危重病例，作者们依据多年的临床实
践和教学经验，在参考国内外有关文献的基础上编写了本书。
希望本书能对读者有所帮助。
同时我们也在此声明，本书所涉及的病例仅供读者参考和教学分析使用，如有雷同，纯属巧合，不能
作为法律证据。
虽然我们进行了反复的核对，书中难免存在错误、片面及不当之处，敬请读者批评指正。
另外，对在本书出版过程中给予支持与帮助的朋友们表示诚挚的谢意。
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内容概要

本书收集了国内外多家医院近几年来在麻醉与疼痛诊疗实践中诊治的大量典型的疑难危重病例，每一
病例均提供了详细的病史和体征、必要的实验室检查和其他辅助检查资料及具体的临床治疗过程，采
用当今流行的“基于问题”的病例讨论形式，从具体病情表现和治疗过程出发，以术前评估与准备、
术中管理与紧急处置等纵向连贯的思维模式进行分析思考，并结合相应的疾病病理生理基础知识和最
新进展展开讨论，最终得出具有指导价值的答案。
全书共十二章，第一章至第八章为常见专科手术临床麻醉疑难危重病案讨论分析，第九章为体外膜肺
氧合技术运用于疑难危重病案讨论分析，第十章为诊断检查手术临床麻醉疑难危重病案讨论分析，第
十一章为其他疑难危重病案临床麻醉讨论分析，第十二章为疼痛诊疗疑难危重病案讨论分析。
    本书内容丰富，病例生动典型，资料翔实，分析透彻，讨论充分、具体、实用，适合于麻醉科、疼
痛科与急救诊疗等相关科室医师参考。
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章节摘录

第六节右额颞叶脑挫裂伤、蛛网膜下腔出血急诊行血肿清除术遭遇困难插管【病例介绍】患者，男性
，63岁，因头部摔伤伴意识障碍进行性加重2天余入院。
患者2天前头部摔伤，伴头痛、呕吐，障碍进行性加重。
查体：HR92次／分，BP143／73mmHg，RR23次／分．SpO287％。
患者昏迷，压眶反射、睫毛反射存在，双瞳等大等圆，直径4mm，心肺正常。
口腔内右上半口牙齿均缺，左上门牙缺。
甲颏距>6cm，喉结较高，预计插管难度2级。
既往吸烟40余年，量多（>20支／天），未戒烟。
患“慢支炎、肺气肿”，具体不详。
CT示：双侧额、颞叶多发大小不等的血肿，越3．1cm×4．8cm，中线左移。
蛛网膜下腔出血。
诊断右额颞叶脑挫裂伤，蛛网膜下腔出血，拟行血肿清除术。
入室后心电监护，于21时50分进行麻醉诱导，予芬太尼0．15mg，咪达唑仑5mg，确定托下颌可以实现
面罩通气后，给予万可松5mg，置入喉镜后仅能见到会厌的顶部，试行气管插管共5次均失败。
23时15分患者行机械通气，此时患者HR110次／分，BP130／53mmHg，RR12次／分，SpO2100％。
于23时20分追加芬太尼0．2mg，咪达唑仑5mg，万可松4mg，消毒、铺巾，准备手术。
患者于23时35分心率陡增至180次／分，P波消失，QRS波不宽，血压降至85／45mmHg。
考虑室上性心动过速，给予利多卡因120mg，无效，3分钟后追加利多卡因100mg，同时请心内科和心
电图室会诊，5分钟后心率仍为160～180次／分，偶见P波，静脉注射艾司洛尔20mg。
【讨论分析思考题】1．该患者的麻醉诱导药物有无不妥？
急诊困难插管患者麻醉诱导需注意哪些问题？
2．患者试行气管插管共5次均失败，此时该怎么办？
3．患者手术期间出现心律失常的原因是什么？
处理有无不当？
4．该患者是否可以继续手术？
如何继续维持麻醉？
【临床思维要点】1．该患者的麻醉诱导药物有不妥。
急诊困难插管患者，麻醉诱导时最好选用短效肌松药。
2．试行气管插管共5次均失败时，有条件就可以选择喉罩、鼻咽通气道或者纤维支气管镜插管，再不
行应立即行气管切开术。
3．患者出现心律失常首先考虑为自主神经功能失调。
处理中有其不妥之处。
4．患者可继续手术。
可以采用静吸复合麻醉，间断追加肌松药维持麻醉。
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编辑推荐

《临床麻醉与疼痛诊疗疑难危重病案讨论荟萃》特点：共有近300个病案，涵盖了所有临床常用的麻醉
方法，并将这些病案按照科室分类，便于查阅。
病案的编写方式新颖，按照［病例介绍］、［讨论分析思考题］、［临床思维要点］、［参考答案］
顺序进行编排，这种结构有助于锻炼读者的思维能力。
内容丰富，病例生动典型，资料翔实，分析透彻，讨论充分、具体、实用。
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