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前言

《卫生部关于加强‘十一五’期间卫生人才队伍建设的意见》提出，要加强高层次卫生人才队伍建设
，进一步完善卫生人才评价体系，加快推进卫生人才工作体制机制创新，为卫生人才队伍发展提供良
好的政策环境。
中华医学会作为国内医学界有一定影响的学术团体，有责任也有义务为提高卫生技术人才队伍的整体
素质，进一步完善高级卫生专业技术资格的评价手段，逐步推行考评结合的评价方法，做出应有的努
力。
为推进科学、客观、公正的社会化卫生人才评价体系尽快实施，《中国卫生人才》杂志社、中华医学
会共同组织，编辑、出版了这套《高级卫生专业技术资格考试指导用书》（以下简称《指导用书》）
。
我国每年有20万以上需要晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员，这些高级技术人员是我国医学发
展的中坚力量，身肩承上启下的重任。
考试政策的出台有助于促进不同地区同专业、同职称的医务人员职称与实践能力的均衡化。
因此本套书的内容不仅包括高年资医务人员应该掌握的知识，更力求与时俱进，能反映目前本学科发
展的国际规范指南和前沿动态，巩固和提高主治医师以上职称医务人员临床诊治、临床会诊、综合分
析疑难病例以及开展医疗先进技术的能力，也将作为职称考试的参考依据之一。
相信此书的出版不仅能帮助广大考生做好考前复习工作，还将凭借其不断更新的权威知识成为高年资
医务人员的案头工具书。
本套《指导用书》所有参编人员均为国内各学科的学术带头人、知名专家。
在编写过程中曾多次召开组稿会和定稿会，各位参编的专家、教授群策群力，在繁忙的临床和教学工
作之余高效率、高质量地完成了本套书的编写工作，在此，我表示衷心的感谢和敬佩！
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内容概要

本书由《中国卫生人才》杂志社、中华医学会共同组织国内权威专家编写，按照国家对高级卫生专业
技术资格人员的专业素质要求，集中、准确地介绍了麻醉学基本理论和临床理论技术，重点阐述了麻
醉学专业的国内外发展现状和发展趋势等前沿信息。
具体内容包括麻醉相关解剖生理基础、麻醉药理学、疾病与麻醉、麻醉技术与监测、危重病医学、疼
痛医学六篇，共76
章，书后附卫生部麻醉学专业副高级、正高级资格考试大纲。
《麻醉学高级教程》权威、实用、先进。
专业知识紧扣卫生部高级资格考试大纲，根据大纲对专业知识“了解”“熟悉”“掌握”的不同层次
要求安排繁简，是晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员考前复习必备书，也是高年资医务人员难
得的案头工具书。
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章节摘录

插图：一、药物经胎盘转运的主要影响因素分娩中使用的麻醉药物可经母体通过胎盘进入胎儿体内，
影响胎儿出生后生理功能，主要顾虑是对娩出胎儿呼吸的抑制。
药物自母体通过胎盘进入胎儿的主要方式是单纯弥散。
单纯弥散是指药物分子从高浓度区域移向低浓度区域，直至平衡。
影响单纯弥散速度的因素有：1.药物的浓度差  单纯弥散速度与胎盘膜两侧的物质浓度差呈正比。
2.胎盘生理状态  药物通过胎盘的速度和量与胎盘的血流量、交换面积呈正比与胎盘膜的厚度呈反比。
3.药物性质  药物的分子量、脂溶性、电离程度、蛋白结合率都会明显影响通过胎盘药物的速度和量。
药物分子量小于600（即葡萄糖分子量3倍以内）的物质，容易通过胎盘，分子量大于1 000的物质较难
通过。
脂溶性高，电离度小的物质均易透过胎盘，几乎所有麻醉药及镇痛药即可以通过血一脑屏障的药物都
属此类，如易溶于脂肪的硫喷妥钠、丙泊酚、氯胺酮能很快透过胎盘，数分钟后母胎浓度即相等；吸
入麻醉药，由于分子量小，脂溶性高，也能够迅速进入胎体。
脂溶性差、电离度强的物质如THAM、氯琥珀胆碱、所有非去极化肌松药物则难透过胎盘。
因此肌松药一般不会影响娩出的胎儿，但在大量和长时间使用肌松药时，如孕妇需要长期机械通气治
疗，肌松药也会少量进入胎儿，影响其娩出后的呼吸功能、吸吮和吞咽功能。
蛋白结合率高的药物如丁哌卡因（布比卡因）较少通过胎盘，而蛋白结合率低的药物如利多卡因则能
相对较多地通过胎盘。
另外，母体和胎儿的病理生理变化也会影响到药物性质在体内的变化，如在酸碱失衡下，药物的脂溶
性、电离程度和蛋白结合率都能发生变化。
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