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前言

随着麻醉及外科技术的发展，越来越多的老年患者和具有严重心血管疾病的患者有了手术的机会，这
也对我们实施心血管及相关手术的麻醉提出了挑战。
《心血管麻醉学》的翻译出版，为我们各级临床医生，尤其是从事心血管麻醉的临床医生提供了一本
理想的参考书。
本书主要介绍了有关心血管疾病患者行心脏、血管外科手术或非心脏手术的麻醉管理及相关技术和围
术期处理的相关内容。
该书还对正常心脏的生理和各种心血管疾病的病理生理及外科处理进行了简明、扼要和全面的介绍，
还包括了有关心血管监测和药理学的知识。
全书条目清晰、内容简明扼要，版式设计便于快速、有效查找相关参考内容。
特定的设计框图列出相关章节的关键内容和临床注意事项。
书中还有大量图解并提供了一些典型病例，使读者更能深刻理解所述的相关内容。
《心血管麻醉学》在复旦大学附属中山医院麻醉科的多位同位的共同努力下翻译完成，译文力求准确
并忠于原著，希望译校人员的辛勤工作会对大家有所帮助。
感谢人民卫生出版社为本书的编排和出版所做的工作，在此也特别感谢曹晖博士为本书译校所做的大
量工作。
由于译者较多，水平所限，译文中的不当及错误之处，敬请广大读者批评指正。
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内容概要

《心血管麻醉学》一书的编写意图是为有心血管疾病的手术患者提供围术期监护的相关知识和技术。
随着人口老年化，心血管疾病的发病率不断增高。
越来越多的大手术患者术前即患有心fllL管疾病，这对麻醉和手术均会产生重要的影响。
而麻醉和外科技术的发展，包括微创技术的开展，使得围术期的发病率和死亡率明显下降。
因此，这也给越来越多的老年患者和具有严重心血管疾病的患者增加了手术的机会。
故而，人们也越来越关注高危手术患者围术期的监护和预后。
作为麻醉医生和围术期的内科医生而言，我们更多地关注术前患者病情的稳定和改善、术中合适麻醉
方法和技术的选择及麻醉管理、术后疼痛的治疗及其他术后情况的稳定。
本书就是针对心血管疾病的手术患者，为临床医生提供目前指导围术期管理的依据，并对重要及相关
的领域进行回顾综述。
    在过去的几十年中，心血管麻醉得到了很大的发展；而如今，其发展仍将继续。
因此，仅本书远不能囊括心血管领域的所有课题。
本书主要目的是对心血管麻醉进行简明、全面和普及性的介绍，其内容涵盖了从正常的心脏生理到各
种心血管疾病的病理生理，包括其临床含义及外科处理的介绍，还有相关监测、麻醉过程和药理学的
内容。
全书内容简明扼要，版式设计便于快速、有效查找相关参考内容。
特定的设计框图列出关键内容和临床注意事项。
超过l00幅的图解有助于阐明病理生理、监测和麻醉实施方面的关键点。
    本书的撰稿人均是具有丰富临床工作经验和专业知识并工作于心血管各个领域的麻醉医生。
每一章节除了包含临床基础知识外，还包含相关特定领域的最新信息内容。
本书无论是对资格认证或换发新证的复习应考的医生而言，还是日常临床工作的医生而言，均是理想
的参考书。
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作者简介

作者：(美国)Roberta L.Hines (美国)Jacqueline M.Leung 译者：薛张纲
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章节摘录

插图：例分泌肾上腺素和NE人血。
围手术期激活肾上腺髓质分泌儿茶酚胺出现在低氧血症、情绪性应激、出血、手术应激、术后疼痛和
焦虑等情况。
肾上腺髓质的肾上腺素比NE在心血管调节中起更重要的作用。
将正常血浆肾上腺素浓度（30pg／m1）加倍后将使心率和血压产生明显的增快和增高。
不同组织和器官中a和p受体的浓度将影响系统对肾上腺素的反应。
例如，肾上腺素使微动脉、皮肤和肾血管床收缩，却使骨骼肌和内脏血管舒张。
NE对B受体的亲和力比。
肾上腺素低的多，而对a受体的亲和力和肾上腺素相当。
因此，无论NE来源于何处，其浓度升高对心率的作用比肾上腺素要弱。
其他两种重要的激素系统参与血管舒缩的调控，包括肾素一血管紧张素系统和血管加压素系统。
强力血管收缩剂血管紧张素Ⅱ是肾素一血管紧张素系统激活的终产物。
肾素是由肾小球的传人、传出小动脉内的颗粒细胞释放的。
入球小动脉的压力和交感神经活性通过压力感受器感知血管内容量来共同控制肾素活性。
通过肾素一血管紧张素的级联作用，其最终效应是产生循环系统中强效的血管收缩剂一血管紧张素Ⅱ
。
血管紧张素Ⅱ有助于Na+的滞留（通过刺激醛固酮的分泌），产生体循环和肾脏小动脉的血管收缩，
激活垂体后叶释放血管加压素（抗利尿激素），刺激下丘脑的口渴中枢，最终增强氯化钠在远曲小管
的重吸收。
血管加压素是另一种重要的血管活性激素，当血容量和血压下降超过7％时分泌增加。
另外，腹腔内手术造成的应激也会增加血管加压素的分泌。
其净效应是帮助提高血管平滑肌张力和减少经肾脏的水丢失。
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编辑推荐

《心血管麻醉学》的撰稿人均是具有丰富临床工作经验和专业知识并工作于心血管各个领域的麻醉医
生。
每一章节除了包含临床基础知识外，还包含相关特定领域的最新信息内容。
《心血管麻醉学》无论是对资格认证或换发新证的复习应考的医生而言，还是日常临床工作的医生而
言，均是理想的参考书。
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