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内容概要

　　麻醉药物的发现及使用是美国医学界对人类最重要的贡献。
其影响甚至超过人类基因组的阐明。
如果没有麻醉学先驱的神奇发现，外科手术在种类、复杂性及安全性方面的突飞猛进是无法实现的。
更重要的是，麻醉学成为确保患者安全性的最重要的专业。
　　培训以及继续教育是推动这些发展的核心原则。
值得一提的是，在19世纪，麻醉学仅仅被当作一门没有科学价值的技术。
直至100年以后，该专业才形成严密的科学基础并具有研究生培训课程。
更不可思议的是20世纪末期仍很少有北美人撰写的麻醉学专著。
住院医师教育教材、专业备考以及临床工作的参考书，主要为英国原著。
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章节摘录

版权页：插图：与他汀类药物有关的严重肝毒性或肌病已经有所报道，但很少见加。
阿托伐他汀在他汀类药物中不良反应是最小的加。
他汀类药物肝脏毒性较温和，患者剂量相关的血清谷草转氨酶和丙氨酸氨基转移酶升高的发生率大
约1％，急性肝损伤也只有几个案例。
尽管他汀类药物被认为是慢性肝病的禁忌，但最近的一项对普伐他汀治疗高脂血症患者的多中心、随
机、双盲、安慰剂对照试验表明，他汀类药物并不增加慢性代偿性肝病患者他汀类药物相关肝毒性。
但在慢性肝病患者中使用他汀类药物还是应该小心，也许应该在与胃肠病学家讨论之后进行。
他汀类药物最严重的潜在副作用是横纹肌溶解症。
据报道横纹肌溶解在长期大量使用他汀类药物的患者中发生率小于0.7 ％控。
已知发生横纹肌溶解症的风险最高的（3.1 6例／百万）西伐他汀已经退出市场加。
相比之下，常用的他汀类药物发生横纹肌溶解症的风险只是在0-0.1 9例／百万∞。
发生横纹肌溶解症的危险与增加他汀类药物血清浓度的因素有关，如体型小、老年、肝或肾功能障碍
、糖尿病、甲状腺功能减退以及与他汀类药物代谢相互干扰的药物（如环孢素、抗真菌剂、钙通道阻
滞剂、胺碘酮）加。
由于这些因素在外科中普遍存在，监测患者围手术期他汀类药物的副作用是可取的，特别是有肌肉疾
病或肝肾功能不全者。
本例涉及体型小、肾功能不全的老年患者，在急性围手术期应密切监测酸中毒、肌肉疼痛、虚弱以及
肌酐激酶水平的升高。
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编辑推荐

《麻醉病例分析》特点：60例经典病例的讨论语言分析；每章后精心设计3个思考题并予解答；为所有
热点问题提供了新的论据；专门针对住院医师继续教育的学习引导。
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