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内容概要

　　本书共四篇25章，全面系统、深入浅出地叙述了心脏手术的麻醉处理、特殊心脏疾病的麻醉处理
、循环支持和器官保护，以及胸科麻醉和疼痛处理等内容。
全书图文并茂、条理清晰，理论与实践紧密结合，具有极强的临床可操作性。

　　本书可作为麻醉医生、灌注医生、各类麻醉辅助人员以及心血管外科医生，尤其是刚从事心血管
麻醉的医生必备的参考用书。
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书籍目录

第一篇　心脏手术的麻醉处理
　第1章　心脏手术患者的术前评估和处理
　第2章　心血管系统用药
　第3章　心脏手术患者的监测
　第4章　经食管超声心动图
　第5章　麻醉诱导
　第6章　体外转机之前的麻醉管理
　第7章　体外循环期间的麻醉管理
　第8章　脱离体外循环后阶段：从脱机到icu转运
　第9章　心脏手术患者的术后管理
第二篇　特殊，心脏疾病的麻醉处理
　第10章　心肌血运重建手术的麻醉管理
　第11章　心脏瓣膜病外科治疗的麻醉处理
　第12章　体外循环心脏手术或非体外循环心脏手术替代途径
　第13章　先天性心脏病患者的麻醉管理
　第14章　心脏移植的麻醉管理
　第15章　心律失常、节律管理设备及导管和手术消融
　第16章　体外循环期间及之后的凝血管理
　第17章　心室修复与重建的手术治疗
　第18章　心肺转流回路：设计与使用
第三篇　循环支持和器官保护
　第19章　体外循环病理生理
　第20章　心脏支持和置换疗法设备
　第21章　术中心肌保护
　第22章　心脏手术中的脑保护
第四篇　胸科麻醉和疼痛处理
　第23章　胸主动脉瘤和夹层的麻醉管理
　第24章　肺和纵隔手术的麻醉管理
　第25章　心胸外科手术的疼痛管理
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章节摘录

版权页：插图：通过调节进入氧合器的气体流速而维持动脉二氧化碳张力在35～40mmHg（a稳态）。
如果没有持续血气监测的条件，可在体外循环期间用呼气末的气体采样管与氧合器行端侧连接，通过
监测氧合器出气口的气体浓度来判断二氧化碳的变化趋势。
3.每次抽血行血气分析时均应同时测定血电解质、血糖和血红蛋白血钾可受心脏停跳液或肾功能的影
响[见“七、体外循环期间的液体管理（四）心脏停跳液的全身反应”和“（五）低钾血症的治疗”]
。
乳酸水平可判断无氧代谢情况[见“四、体外循环期间异常情况的鉴别诊断和处理（二）呼吸和代谢异
常3.乳酸酸中毒可由以下原因引起”]。
体外循环期间的糖耐量往往受影响，而高血糖则可加重神经元损伤（见第22章）。
为防止过度血液稀释，应频繁检测血红蛋白水平。
4.麻醉深度应足以防止术中知晓（理想情况下应定期测定患者是否存在反应，如要求患者睁眼）、防
止自主运动（包括呼吸）和抑制手术刺激引发的血压升高和心率增快。
吸人麻醉药（如七氟烷和异氟烷）可经由连接于氧合器气体人口的挥发罐给予。
体外循环即将开始前或体外循环期间不应使用笑气，因为上述两个时期使用笑气可导致气栓迅速变大
。
静脉药物（如丙泊酚、阿片、苯二氮革、巴比妥、东莨菪碱），无论单次推注还是持续输注，最好经
由静脉储血器给予。
由于低温本身就可降低最低肺泡有效浓度和神经元活性，在体外循环初期和结束时的常温阶段需要补
充麻醉药。
如果使用常温体外循环或采用轻中度低温，则整个体外循环期间的吸人或静脉麻醉药需求量均应相应
增加。
5.开始完全体外循环即当左室和右室停止射血（此时动脉和肺动脉波形变成直线）时，就应停止机械
通气。
出于使肺保持膨胀状态的考虑，有人建议在完全体外循环期间给予持续气道正压（2～5cmH：0），但
这种做法也可能收效甚微。
另外，此时应关闭麻醉机上的麻醉药挥发罐。
尽管部分体外循环（心脏仍有射血）时二氧化碳的排除仍由人工肺所完成，但间歇的纯氧通气将有助
于确保流经肺的血液能够氧合。
部分体外循环期间体外循环泵内血液的血气分析并不能发现由于肺内分流导致的动脉氧合不佳的情况
，因此，动脉氧饱和度监测或搏动性灌注有助于发现肺内分流及氧合器的故障。
6.为防止患者肢体运动、自主呼吸（打开心脏后，一旦出现肺静脉负压将有气栓的风险）、寒战（将
增加机体氧耗），应保证肌松充分。
也有人主张，应使患者保留低度的神经肌肉功能，使其能睁眼，以判断是否发生术中知晓。
7.心电图体外循环期间，尤其是心脏降温和复温时，可能发生室颤。
体外循环开始后尽快阻断主动脉并给予停跳液可减少降温阶段室颤的发生。
一旦发生室颤，应及时通知外科医生。
但降温期间发生室颤，通常的做法是阻断主动脉并给予停跳液，但有时为了保证心内排气管放置完毕
前心脏保持跳动，需先行除颤。
心脏停跳期间，如果发现心脏存在电活动，提示可能需要追加停跳液，应与外科医生及时沟通。
复温阶段发生的室颤通常持续时间短，多数可自行转复。
空跳的心脏一旦发生室颤，心肌能量储备将迅速耗竭。
因此，室颤持续存在时应首先除外代谢异常等原因，如果在无持续性刺激时仍存在显著的异位节律，
才需行治疗。
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编辑推荐

《实用心血管麻醉技术(原书第4版)(中文翻译版)》更新和扩充了心血管麻醉领域被最为广泛引用的临
床文献，依然在药物、监测、体外循环、循环支持和特殊心血管疾病的麻醉处理方面提供完整、准确
的信息，书中所介绍的信息以易读、条理清晰、基础知识与临床实践相融合的形式予以展示，充分阐
述临床上应该“怎么做”。
《实用心血管麻醉技术(原书第4版)(中文翻译版)》为扩充版，对目录、体例进行了新的设计和改进，
增加了外科心室成形的章节，并较前更多地涵盖了术后房颤的预防和治疗、减少围手术期风险的药物
处理，以及吸入麻醉药物行麻醉药物预处理的器官保护作用。
《实用心血管麻醉技术(原书第4版)(中文翻译版)》是一部简明、便携，便于麻醉医生、灌注医生、麻
醉护士和各类麻醉辅助人员随手可查阅的参考书。
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