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内容概要

　　《血管腔内技术：腔内血管外科的导丝及导管技术（第2版）》共分2部分：第1部分主要讲述血管
内治疗的基本技术、所需工具及动脉X线摄影法；第2部分讲述了各种血管床治疗。
《血管腔内技术：腔内血管外科的导丝及导管技术（第2版）》在章节和知识内容的编排上循序渐进
，阅读《血管腔内技术：腔内血管外科的导丝及导管技术（第2版）》，你会感到如同有位师长站在
操作台旁，不断地为你提供良言忠谏。
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章节摘录

版权页：   插图：   导管置人后，回抽以除去气泡，肝素盐水冲管后连接高压注射器，注意连接面对应
好。
然后由台下技术员帮助吸好对比剂，抽吸时要注意避免气泡存在管腔内。
 4.3 何时使用荧光透视 保持透视一眼，手的一致性是血管腔内专家必须具备的基础技能（第1章）。
外科医生经过很长时间发现手术时电刀不用脚控时会更加有效。
可事实上当今的透视仪器主要采取脚踏控制，所以在整个操作过程中需要间断足跖曲和背曲来曝光，
这里介绍如何避免其过度使用及低效率。
 在穿刺时偶尔行透视观察（第2章）。
尤其是在股动脉未触及搏动或股动脉顺行穿刺时采用（表4.1）。
而实际穿刺时大多不使用透视，偶尔当穿刺针有血液反流而导丝无法前进时，使用透视来确定导丝位
置。
导丝经穿刺部位进人动脉腔内后，则需行透视，可持续或反复行透视检查。
如果在第一次推进导丝的过程中稍有阻力，则术者需要停止操作，经透视来观察导丝的进程，因导丝
可能进入旋髂血管或者其他侧支。
任何有可能的血管损伤都必须行透视观察。
应将导丝置入预观察区域以远的部位，以便其软头部分能穿过导管头端。
导丝置入合适位置后，应停止透视同时准备导管。
当导管进入动脉管腔后再次启动透视，进导管的整个进程应在透视监测下进行，直至到达预观察的区
域。
撤出导丝时需透视观察，以确保造影导管头端的位置形态不变（图4.2）。
偶尔，可用导丝来调整导管头端以保证其在血管腔内。
 4.4 导丝—导管的结合 临床上有多种性能优良的导丝和导管，但是如果你选择的那款不能满足操作需
要，则应立即更换。
无论是诊断性或治疗性操作，其目的决定所选导丝和导管的规格。
首先选择的导管需能行常规动脉造影并可通过动脉病变区域，为进一步治疗做准备。
如果开始没有选对导丝，可将导管置人导丝远端来改变导丝的可操控性。
导管可增加导丝的硬度、可操控性及推力。
如果目的是在病变区域前就要行分支动脉的选择性插管时，首先要选择好导管，并选用具有亲水性（
低摩擦力）和可控性（方向性）的导丝。
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编辑推荐

《血管腔内技术:腔内血管外科的导丝及导管技术(第2版)》很适合相关学科的临床工作者学习和参考
。
《血管腔内技术:腔内血管外科的导丝及导管技术(第2版)》丰富的内容对从事血管外科、血管介入外
科和其他临床科介入的中青年医师乃至专家，均会有所裨益。
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