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前言

最近看了柳叶刀杂志1986年发表的一封读者来信，信中讲了一个有趣的故事：三名统计学家与三名流
行病学家共同乘火车参加学术会议。
上车后，统计学家问流行病学家是否买了车票。
“当然了！
”“你们这几个傻瓜！
”统计学家说，“我们只买了一张车票。
”查票员出现时，三名统计学家一起躲在洗手间中。
查票员发现洗手间有人，于是敲了敲门。
统计学家们将一张火车票从门缝下递了出来。
查票员验票后将车票从门缝下递了回去。
看到这一切，三名流行病学家非常佩服，决定在回程时也采用这一方法。
返程时他们三人也仅买了一张车票。
上车后他们又遇见了那三名统计学家。
统计学家再次问到：“你们都买票了吗？
”“没有，”流行病学家回答，“我们三人只买了一张票。
”“你们这几个傻瓜！
”统计学家说，  “我们一张票都没有买。
”“查票员来的时候你们怎么办呢？
”“你们会知道的。
”过了一会儿，查票员出现了。
三名流行病学家一起躲进了洗手间。
于是，统计学家走上前，敲了敲门。
流行病学家们将手中仅有的车票从门缝下递了出来。
这样，三名统计学家拿到了车票，躲进了另一个洗手间。
而流行病学家因为逃票被查票员抓住了⋯故事的本意是告诉大家，除非你完全了解一个统计学方法，
否则不要轻易使用。
我相信，读者们一定会有各自的理解与感受。
对于每件事情，不仅应当知道如何做（how），而且还应当知道为什么这样做（why），这样才能做到
真正掌握。
这是我看了上面这个故事的感想。
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内容概要

本书为世界著名出版商LWW公司推出的知名ICU手册，国内的辽宁科技曾经出版过上一版，反映很好
，为国内的读者所推崇；它较为系统而又言简意赅地阐述了ICU种常见疾病的诊治原则、方法与技术
，原书作者为在该领域享有盛誉的马萨诸塞总医院的专家，内容全面、权威，信息量大；实用性极强
。
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章节摘录

d.血压很低或很高：对于这些患者，仪器很难感知压力振荡。
B.动脉内血压监测动脉内血压测量是动脉血压测量的金标准。
在正确放置并校准的情况下，导管一传感器.监护仪系统测定的血压数值可非常准确地反映实际血压。
1.适应证a.血流动力学不稳定：血流动力学不稳定是动脉内血压监测最常见的适应证。
如前所述，严重的低血压、高血压或血压迅速波动时，无创血压监测往往不可靠。
b.需要非常严格地控制血压的情况：某些临床情况下可能需要非常严格地控制血压（例如主动脉瘤渗
血、主动脉创伤）以减少主动脉破裂的风险。
c.频繁动脉取血：近年来，由于采用脉搏血氧仪和呼气末CO2分析能够进行可靠的呼吸系统监测，这
一适应证已逐渐减少。
2.留置导管的位置留置动脉导管位置最常选择腕部的桡动脉。
在腕部进行动脉穿刺难度较低，护理也很方便，而手部则有丰富的侧支循环通过尺动脉。
对于成年患者其他可供选择的穿刺部位还包括股动脉、腋动脉、肱动脉和足背动脉。
穿刺部位的选择取决于医生的个人习惯和患者的基础情况。
例如，感染性低血压患者采用股动脉置管可能优于桡动脉，因为桡动脉血压可能会低估中心动脉的实
际血压，从而导致升压药物用量过大。
而对于既往主动脉搭桥手术的患者禁忌进行股动脉穿刺。
3.动脉置管的并发症a.血管并发症：临床严重的血管并发症较为罕见，但有时却可能非常严重，必须密
切注意置管动脉远端的灌注是否充分。
由于穿刺动脉较细（桡动脉和足背动脉），或缺乏充足的侧支循环（肱动脉和腋动脉），或经常发生
粥样硬化性疾病（股动脉和足背动脉），因此所有部位都有发生缺血性并发症的危险。
Allen试验对血管并发症的预测价值很低。
b.感染性并发症：感染性并发症很少见，这可能是由于导管内及周围的血流速度较快，但感染还是有
可能发生的。
因此，应当像其他留置装置一样对待动脉导管，即采用严格的无菌技术，并经常检查插管部位是否有
炎症和感染征象。
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