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内容概要

《胎儿介入治疗与手术麻醉(精)》先用部分章节描写与胎儿手术麻醉有关的概念，如胎儿、怀孕患者
、子宫松弛、胎儿手术后早产及胎儿监护等概念性知识。
再分章节详细阐述了各种胎儿麻醉，包括脊髓脊膜突出宫内修补术的麻醉、先天性肺囊肿腺瘤样畸形
切除术、肺隔离症、支气管源性囊肿宫内手术麻醉、骶尾部实体畸胎瘤宫内切除术麻醉、胎儿心脏手
术麻醉、胎儿镜检查麻醉、产时宫外治疗麻醉、产时宫外治疗时即时放置体外膜肺氧合：由EXIT
到ECMO。
胎儿医学是涉及基础医学和临床医学多个领域的新兴学科，是目前国际胎儿学会宣言“以胎儿为患者
”的诊断和技术的广泛开发，社会也对“胎儿患者”的理念将广被接受与承认。
本书作者梅尔斯在美国一流的宾夕法尼亚大学儿童医院工作，该医院是国际上首先开展胎儿麻醉手术
的医院之一，具有多年的胎儿手术经验。
与温州医学院也有很好的合作关系。
虽然本书是2005年出版的，但书中的理论和临床操作方法至今仍没有被新的理论和实践取代，没有新
的版本获其他版本超越此书。
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章节摘录

版权页：   插图：    第三节 妊娠中晚期的生理局限性 胎儿麻醉时有许多问题需要考虑周到，这也是胎
儿手术麻醉的独特之处。
 实施手术首先要考虑如何接近胎儿？
如何进行手术操作？
胎位是至关重要的问题。
前置胎盘可能阻碍手术操作，可使手术复杂化，并可增加出血，影响子宫血供。
假如子宫松弛不够或继发宫缩，可明显影响手术操作。
应用一些宫缩抑制剂可抑制子宫收缩，以便操作，同时增加子宫血供，因为子宫收缩可影响子宫血供
。
胎儿手术的最大风险仍然是早产，因为进入子宫操作可诱发子宫收缩而引起早产，所以抑制子宫收缩
是胎儿手术的重要环节。
 孕妇实施全麻时药物可透过胎盘而影响胎儿或者胎儿体外手术时药物直接应用于胎儿，但现代的胎儿
手术对胎儿的影响仍相对较轻，因为大部分手术都应用微创技术及内镜技术，很多手术甚至都是门诊
手术。
对于胎儿的麻醉仍是一项非常严峻的挑战。
有许多麻醉途径可应用，如羊膜腔内注射、肌内注射或静脉注射通过胎盘而起作用。
每种途径都是一种有创操作，都存有一定的风险。
 遗憾的是胎儿手术期间常缺乏一些有效的监测手段。
目前，胎儿心电图监测正在发展中，它通过母体下腹部放置的电极进行监测，随着抗母体心电干扰技
术的发展，胎儿心电图监测变得越来越可靠。
但胎儿心电图还尚未成为临床的常规监测技术。
胎儿血气分析和胎儿注射同样也非常困难。
它们可导致胎儿夭折的风险，但不及胎儿外科手术的风险。
 一般而言，低分子、易溶解、非解离的药物相对较易透过胎盘屏障。
几乎所有的吸入麻醉药均极易透过胎盘，其中异氟烷最快速。
但当胎盘血流障碍时，将影响这些药物的胎盘吸收过程，这也关系到胎儿麻醉是否成功及从母亲麻醉
到胎儿麻醉的间隔期的长短问题。
 对于母亲用药，无论用药目的是作用于母亲或者是胎儿，我们必须要清楚地了解母体一胎盘一胎儿之
间的药代动力学过程。
母亲的药物代谢过程见于第二章“孕妇患者”、第三章“子宫松弛”和第五章“胎儿监护”部分。
大部分药物的跨胎盘转运，其程度和比例随着孕龄的增加而增加。
由于胎儿的血浆蛋白结合率低，药物的游离型浓度相对较高。
胎儿16周时肝脏的氧化还原反应已经存在，但酶活性及浓度均较低，意味着胎儿的药物代谢比母亲更
长他。
在孕早期，胎儿的药物排泄是通过胎盘排泄，尔后，随着胎儿肾脏的不断成熟，药物经肾排泄至羊膜
腔成为主要的排泄途径。
羊膜腔也就变成了药物的蓄积库，并可引起药物的重吸收。
 使用子宫抑制剂可引起较多的胎儿副作用。
β-受体激动剂即便母体用量极少也可引起胎儿心动过速。
荟萃分析证明环氧化酶（COX）抑制剂具有较强的子宫抑制作用。
但COXⅡ选择性抑制剂可引起胎儿少尿和动脉导管收缩等副作用，因此限制了它的临床应用。
短期内使用，它的副作用可在停药后72小时内逆转。
而文献证明长期应用吲哚美辛可使小于30周龄的早产儿的肾功能不全、坏死性小肠结肠炎、颅内出血
和动脉导管未闭的发生率明显增高。
阿托西班是一种催产素拮抗剂，至今还未发现任何有关胎儿的副作用豫。
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钙通道阻滞剂如硝苯地平可抑制平滑肌细胞的收缩，动物实验证明硝苯地平导致子宫血流减少和胎儿
代谢性酸中毒，而临床试验并未发现有关胎儿的副作用。
有报道示这些副作用的原因部分归咎于它的乙醇溶媒的作用。
硫酸镁可降低胎儿心率的变异性和抑制胎儿右心室功能。
这些药物能快速地通过胎盘屏障，而通过胎儿肾排泄较慢，这就有可能导致胎儿的中毒，引起呼吸抑
制和中枢神经系统抑制。
硝酸甘油等亚硝酸盐制剂对胎儿的副作用相对较少。
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编辑推荐

《胎儿介入治疗与手术麻醉》的目的十分简单，即我们不断证实已经了解事物的确定性，我们也在将
所确信的东西变成为现实，但我们也明白最重要的是自己仍然需要不断学习。
在开展每一例胎儿介人手术的过程中，都会获得一些新的经验和结果，但同时也会出现更多的需要被
解答的新问题。
这也是《胎儿介入治疗与手术麻醉》需要面临的和向广大读者提出的挑战。
我们希望《胎儿介入治疗与手术麻醉》能够给读者提供一些相关胎儿介入和手术的病史、手术及转归
的信息，通过我们在实践中的成功和失败案例，激励更多的麻醉医师探索诸多未知、未解答的难题。
我们诚邀所有的读者参与到对未知的探索中来。
当《胎儿介入治疗与手术麻醉》中所涉及的未知问题得到圆满的解答，就是《胎儿介入治疗与手术麻
醉》需要进行更新之时。
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