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前言

《麻醉并发症》再版之初，我们主要考虑的就是编写这部书的意义。
毕竟，在21世纪，麻醉及围术期医学比历史上任何时期都更加安全了。
然而，尽管预防、诊断、治疗技术都有了长足进步，麻醉并发症仍时有发生，由其引起的医疗纠纷也
仍是一个问题。
此外，一些并发症的病理生理学原理虽已明确，对临床医生却仍然存在着挑战（如围术期心肌梗死）
；而另一些曾被认为罕见的并发症（如术后认知障碍、缺血性视神经病变）如今则受到了广泛关注。
在旧版教科书（1996）中，我们提及过美国麻醉医师协会为研究索赔终审报道所付出的大量时间和努
力。
这些报道延续至今，为阐明许多不良事件的发生机制与（可能的）防治方法作出了很大贡献。
其问涌现的许多新信息将在本书的不同章节中予以总结。
最初，Frederick Orkin医生与Lee coopreman医生提出，这些并发症与手术操作、病人医疗条件及麻醉药
物有关。
但如此归类似乎有些过于简单，而且尚有一些“灰色（交叉）地带”存在。
譬如，开腹手术患者发生的低体温症应主要归因于开腹探查操作？
麻醉医生或麻醉护士保温措施不足？
还是（最为可能）由于上述两个因素的结合，导致病人向手术室或呼吸管道的传导散热、对流散热或
辐射散热加剧，从而造成了体热的过度丢失？
可见，了解体热丢失如何发生、怎样预防和纠正以及如何处理其并发症，要比判断如何将其归类重要
得多。
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内容概要

　　《麻醉并发症》一书贴近临床，每章前有典型病例介绍。
全面、详尽地讲解了麻醉相关的并发症，不仅仅来自参考文献，很多是作者的经验和教训。
因此对青年医师和高年资医师都是一本很好的参考书。
本书对麻醉医师如何预防和减少麻醉相关的并发症会起到明确的指导。
　　全书六十余章，涉及面广。
值得一提的是，许多所谓的麻醉并发症其实与麻醉并不相关，确切地说应该属于围手术期和外科手术
的相关并发症。
这个问题在本书里可以找到相应的解释和提示，对麻醉医师会提供参考和帮助。
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少尿症第31章 围术期急性肾损伤第32章 钠、钾和镁第33章 经尿道前列腺切除术（TURP）综合征第34
章 急性贫血第35章 输血反应第36章 出血并发症第37章 镰状细胞异常及急性卟啉病第38章 高凝患者
第39章 术后恶心呕吐第40章 腹腔间隔室综合征第41章 急性肝功能异常和麻醉诱发性肝炎第42章 急性
高血糖和低血糖第43章 肾上腺功能障碍第44章 病理性肥胖第45章 围术期意外低温第46章 体温过高
第47章 阵痛和分娩第48章 剖宫产术第49章 先兆子痫、子痫以及HE11P综合征第50章 过敏与类过敏反应
第51章 病毒感染第3篇 麻醉设备第52章 侵入性监测的并发症第53章 心肺转流第54章 火灾与爆炸第55章 
电击及电击致死第56章 麻醉机故障第4篇 麻醉技术第57章 体位第58章 沙滩椅体位的并发症第59章 全身
麻醉药物第60章 局部麻醉药的不良反应第61章 椎管内麻醉第62章 神经及神经丛阻滞的相关损伤第63章
麻醉监测管理第5篇 药理学第64章 药物的负面相互作用第65章 中草药与非处方药第6篇 麻醉医师的风
险第66章 生物恐怖主义第67章 睡眠与疲劳第68章 化学性病因和放射线接触第69章 药物滥用与成瘾名
词对照表索引
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章节摘录

病例介绍患者，男性，50岁，呈病态肥胖，有短暂右眼失明史，同时合并肾功能不全、慢性稳定型心
绞痛（Ⅱ级），拟择期行选择性椎体切除（L1～L4）及脊柱后固定术。
术前应激性铊检查发现左前降支（LAD）区域呈阳性。
血管造影示LAD狭窄80％，遂放置金属裸支架行冠状血管成形术。
后脊髓压迫症状逐渐明显，血管成形术后6周被迫行紧急手术治疗。
围术期持续应用阿司匹林但停用氯吡格雷。
手术持续8小时，术中输注4U红细胞，曾有一过性低血压，给予液体疗法和间断推注麻黄碱处理。
术后入重症监测治疗病房（ICU）。
术后1d上午拔除气管内导管。
患者诉左眼视力下降，右上肢感觉和肌力减退，诊断为球后缺血性视神经病及臂丛神经损伤。
术后2d因支架内血栓出现急性前壁心肌梗死、右眼短暂失明，及时处理后好转。
住院期间发生肺部感染，使用抗生素及无创通气进行治疗。
术后45d出院，仍有上肢无力及视力减退。
术后6个月左眼视力提高到20/25，但存有永久性左颞侧偏盲。
作为麻醉医师，我们应该考虑以下问题：所有这些并发症术前预测到了吗？
术前检查和准备是否充分？
这些围术期并发症是否可以避免？
如何预测并量化麻醉风险？
风险是遭受伤害和损失的可能性（参见第1和第3章）。
为什么要研究麻醉风险？
首先因为“无害治疗”（primum non nocere）是医疗实践的基本原则。
其次，作为捍卫患者安全的医学人员的组成部分，麻醉医师需要降低麻醉相关死亡率以及准确预测围
术期与手术相关的并发症。
第三，通过积极干预减少并发症，通过积极处理潜在危险因素从而改善预后。
虽然麻醉很少用于治疗，但能促进诊断和治疗，麻醉风险评估实质上就是围术期风险评估。
因此，任何围术期风险研究都应包括患者的疾病状况和功能状态的相互作用、外科技术、外科医生的
技能、手术操作的复杂性以及麻醉和术后管理等多个方面。
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编辑推荐

《麻醉并发症》为人民卫生出版社出版。
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