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内容概要

本书从麻醉方法、治疗技术、特殊手术和重危病人麻醉处理、药物剂量及用法、仪器使用、正常数值
中英文对照、麻醉学专业网址等多方面提供了指导和帮助。
内容既新颖全面又简单扼要、理论联系实际、深入浅出、方法具体、指导实践，可成为麻醉医师与临
床同行们的良师益友。
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章节摘录

书摘　　[脊髓损伤的麻醉处理]　　急性脊髓损伤手术麻醉，首先要注意颈部固定与保护，防止骨折
移位后加重脊髓损伤，维持酸碱平衡，纠正电解质紊乱，维持血流动力学稳定，必要时町用多巴胺，
维持平均动脉压在10．7一13．3 kPa(80一i00 mmHg)，避免高血糖症，以免加重神经组织缺血性损伤。
　　(1)麻醉药物选择　文献报道，急忭脊髓损伤后注射琥珀胆碱叮出现心律失常，也可因高钾血症导
致心跳骤停。
截瘫病人在损伤24~48 h内不能应用琥珀胆碱。
但也有文献报道在损伤44 d到85 d的四肢瘫痪病人，仅注射20 mg琥珀胆碱，血清钾浓度便在2 min内由4
．6 mmol／L上升至13．6 mmol／L。
大多数麻醉医师认为至少在脊髓损伤后的8个月内避免使用琥珀胆碱。
麻醉诱导与麻醉维持可采用非去极化肌松药代替。
其他静脉麻醉药如咪达唑仑、丙泊酚、依托醚酯或氯胺酮、芬太尼均可用于急性脊髓损伤病人。
吸入麻醉药如N20、氟烷、安氟醚、异氟醚或地氟醚也都十分令人满意。
相对于静脉麻醉药，吸入麻醉药更易维持血流动力学稳定，而且在降低吸人浓度后可通过肺快速排泄
完。
　　(2)插管方式选择　在脊髓损伤的急性阶段，不能随意搬动头颈部，因此，无论采用何种插管方式
，首要条件是保证颈部相对固定。
　　　　●经口插管　病人颈髓损伤后，病情较危重，自主呼吸受到影响，如插管条件良好，可采用
现场紧急气管插管，或人手术室后快速诱导插管；如插管条件欠佳．又不宜采用其他方式，可行气管
切开。
　　　　●纤维光导喉镜插管　是一种损伤小，成功率高的插管方式。
对具有自主呼吸病人可采用此种方式插管。
插管前先用2％利多卡因作咽喉部表面麻醉，同时行双侧舌下神经封闭，插管前静脉辅以小剂量咪达
唑仑l一2 mg，丙泊酚0．25—0．5 mg／kg，芬太尼0．05—0．1mg。
插管过程中注意供氧及加强循环、呼吸功能监测。
一般用此种方式插管成功率在90~‰以匕，但饱胃病人有呕吐和误吸之危险。
　　逆行插管　逆行插管是经环甲膜穿刺，将导引丝(或管)从环甲膜置人从口腔或鼻腔出来，然后将
导引丝或管穿过气管导管上的“Murphy”孔，引导气管导管从口腔或鼻腔进入气管，插管前表面麻醉
及静脉麻醉方式同纤维支气管镜插管。
插管过程中也需注意供氧及循环、呼吸监测。
　　(3)术后处理　在高位颈髓尤其是C4节段以上脊髓损伤病人，术后往往需采用机械通气支持呼吸，
通气方式应使用时间切换和容量限定机械通气模式。
因为这种模式可以使肺保持最适宜的膨胀。
定容型间歇正压通气使肺泡能充分膨胀．　　长期机械通气的病人应加强气道管理，严格消毒隔离和
合理应用抗菌素，预防和治疗肺不张和肺部感染，并注意水、电解质及酸碱平衡，应用高营养疗法，
维护内环境稳定和重要脏器功能。
全身情况好转，呼吸循环系统稳定后方可撤离呼吸机，　撤机应逐步进行，同时做好解释工作，使病
人顺利过度到自主呼吸。
　　(王珊娟)　　33颈部手术麻醉　33．1　手术特点　(1)颈部手术区域下方即为咽喉和气管等重要部
位，手术操作在气道附近施行，易发生气道梗阻甚至窒息，围术期中要加强气道管理，确保气道通畅
。
　(2)颈深部有丰富的动静脉大血管分布，如颈内、外动静脉和颈总动脉，颈动脉鞘内有迷走神经经过
，而颈动脉窦则是调节血流动力学平衡的重要压力感受器，颈部手术或外伤时损伤这些重要解剖结构
，会发生危及生命的严重循环、呼吸功能　　(3)甲状腺的血供丰富，手术易发生出血，术后出现血肿
会压迫气道；喉返神经和喉亡神经甲状腺周围分布到喉，损伤后可造成声音嘶哑、呼吸困难。
　　(4)颈动脉鞘后方有颈上、中、下交感神经节，颈中、颈下神经节在甲状腺上、下动脉周围进入甲
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状腺，手术或外伤损伤颈交感神经节，可出现霍纳综合征。
　　(5)胸锁乳突肌、前斜角肌的前方有锁骨下静脉和膈神经’前斜角肌的后方还有锁骨下动脉和臂丛
，手术或外伤均可引起循环、呼吸功能障碍。
　　33．2　麻醉要求　　(1)颈部手术麻醉要求平稳、镇痛完全，对肌肉松弛程度要求不高。
　　(2)颈前部有呼吸系统的重要通道，围术期中应注意保持气道通畅。
　　(3)颈部有丰富的血管、神经和反射感受器．围术期中应采取有效措施防治循环、呼吸功能紊乱。
　　(4)施行颈部神经阻滞时，需熟悉该部位重要血管和神经的走向、神经节和神经丛的解剖关系。
　　(5)甲状腺、甲状旁腺手术病人常同时存在内分泌、代谢、心血管等系统的功能异常，需重视其在
病理、生理、药理方面变化给整个围术期管理带来的影响。
　　(6)颈部巨大肿瘤町压迫气管造成气道梗阻，恶性肿瘤病人常合并贫血、营养不良等全身情况变化
，术前需注意这些病情特点，选择合适的麻醉方法。
　　33．3　麻醉处理　　33．3．1　术前准备　　(1)了解颈部病变的部位、性质、对邻近器官有无
侵害及手术范围大小等。
　　(2)了解与颈部病变相关的各系统功能变化，药物治疗方案和疗效，尽力改善全身情况和控制相关
疾病，并制定好应对各种围术期并发症的防治措施。
　　(3)改善原有重要脏器的功能异常，纠正营养不良和水、电解质平衡失凋，以提高病人对手术麻醉
的耐受力。
　　(4)针对疾病特点和手术麻醉方案，做好麻醉前准备工作，包括复苏急救的药物和器械。
　33．3．2　麻醉选择　(1)部位浅表、范围较小、时间短的手术可采用局部麻醉或神经阻滞。
　　(2)某些疾病性质未定，需要进行局部切除病理检查然后再确定手术方式，可先在局部麻醉或神经
阻滞下施行手术，如需扩大手术范围则再改用全麻。
　　(3)对精神紧张、焦虑者，可在局部麻醉或神经阻滞的基础上。
经静脉辅助应用镇静、镇痛药物以完善麻醉效果。
　　(4)范围大、时间长、出血多、操作直接或间接影响气道通畅的手术，术中需作低温麻醉、控制性
降压和机械通气的手术，病人有呼吸道压迫症状、对镇痛不全所伴随的应激反应耐受力差、术前精神
极度紧张和无法合作的小儿需选择在全麻下手术。
　33．3．3　术中管理　　(1)由于手术操作邻近气道，全麻病人均需施行气管插管．　　(2)术中需进
行严密监测，包括心电图、血压、心率、呼吸、体温等方面的监测。
　　(3)清醒病人，应注意观察其有无声音嘶哑、屏气或呼吸困难的体征。
　　(4)术后注意创口出血、血肿压迫气道，呼吸道损伤，呕吐误吸等并发症的防治。
　33．4　特殊手术麻醉　33．4．1　甲状腺手术麻醉　　(1)采用手术治疗的甲状腺疾病包括单纯性
甲状腺肿、结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤、甲状腺癌等，可伴或不伴有甲状腺功能亢进。
　　(2)术前需了解增大的甲状腺肿块有无压迫邻近的气管、食管、血管、神经等。
有无甲状腺功能紊乱，是功能亢进抑或减退。
有无其他重要脏器的并存症。
遇有压迫症状者，应明确气管受压的部位和程度、有无胸骨后甲状腺肿、喉返神经麻痹。
　　⋯⋯
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媒体关注与评论

序近年来，随着医学科学与医疗技术的迅速进步和发展，麻醉学作为一门临床学科在理论和方法的研
究与应用日臻完善，各类病人围术期的安全性和有效性显著提高，各种高难度手术和重危病人抢救的
成功率明显提高。
    为使广大麻醉医务人员能更全面了解近代麻醉的理论与方法，并以指导工作的实践，杭燕南教授主
编了《当代麻醉手册》一书。
该书荟萃上海第二医科大学附属医院的麻醉专家共同编纂，具有内容新颖、知识全面、实用性强等特
点，代表了当前麻醉与复苏的水平，可成为麻醉同行的良师益友，是一本很有参考价值的手册。
    我在三十余年前刚到外科工作之初，曾在麻醉领域工作过五个年头，对临床麻醉学有深厚的感情，
我衷心祝愿本手册的出版受到大家的欢迎。
             上海第二医科大学   校长                 附属仁济医院   院长                                        二○○二年十二月
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