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内容概要

围术期麻醉相关高危事件是临床麻醉和麻醉后恢复室工作中经常面临的挑战。
为了提高临床麻醉和麻醉后恢复室的工作质量，最大限度地降低麻醉相关的死亡率和并发症的发生率
，组织了80位临床一线专家结合多年的临床实践与教学经验编写本书。
全书集中针对围术期麻醉相关的78种高危事件，就其原因及临床应对策略进行阐述，并列举典型病案
加以说明。
本书内容丰富，病例典型生动，资料翔实，分析透彻，具体实用。
适合于不同年资的麻醉医师、从事麻醉后恢复与急救诊疗等相关科室医师以及医学院校师生阅读参考
。
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章节摘录

版权页：   心瓣膜病发生SCA的具体原因有：①术前调整心功能期问大量脱水、利尿，术日禁食、禁
水进一步加剧了水、电解质紊乱。
②心功能处于代偿边缘状态或失代偿。
③术前心脏构造改变导致恶性心律失常。
 冠心病、主动脉夹层SCA最根本的原因为冠状动脉供血减少，心肌缺血、缺氧。
高危事件应对策略 《2010年国际心肺复苏指南》具体阐述了应对SCA的策略。
 围术期SCA绝大多数表现为室性心动过速、室颤，应快速电击除颤复律。
为提高除颤成功率，既往用药经验如下：①给予大剂量肾上腺素升高机体灌注压、提高心肌兴奋性、
使细颤转化为粗颤。
②使用抗心律失常药物，首选利多卡因，其次胺碘酮，稳定心肌正常电节律。
③若反复除颤复律失败，在按压心脏的同时应尽快建立体外循环。
经过体外循环辅助，既可以让心肌得到有效的灌注和休息，同时也可以保证全身各器官供氧和供血，
纠正内环境的紊乱，提高复苏的成功率，减少重要器官并发症。
建立体外循环的过程可能会影响心脏的按压，但即使瞬间的心脏按压（无论体外还是体内）也有助于
维持尽可能多的组织灌注，减轻脑组织的缺血、缺氧程度，有利于提高抢救成功率和复苏质量。
 SCA发生后，长时间的室颤、心肌保护不力往往是最终死亡的根本原因。
病程时间长，心功能损害严重的患者，心内膜下血供严重不足，室颤一方面导致高能磷酸盐储备大量
消耗、乳酸积聚、心肌收缩力下降；另一方面可使心室壁张力升高、心肌氧耗量增大及心内膜下血流
进一步减少，从而造成心肌缺血性损害。
循环骤停后病死率与心肌受损害程度密切相关，术中应采取措施有力保护心肌，如尽量减少室颤时间
，避免心室过胀或心室空瘪，钳夹升主动脉时使心脏立即停搏，各阶段调整好灌注压、灌注血液温度
、pH、氧含量及电解质浓度等，减轻缺血、缺氧造成的心肌损害是术后心脏恢复良好功能的关键。
 部分顽固性室颤患者尽管采取一系列心肌保护的措施，如心脏局部低温、经冠状静脉窦持续逆灌等，
开放循环后仍不能使心脏功能恢复到良好的状态，反复除颤更导致心肌损害出现积累现象。
此种情况可考虑阻断升主动脉再次灌注心肌停搏液，使心脏快速达到静止状态，重新开放后心脏常会
恢复正常节律，此类患者CPB后并行阶段应适当延长辅助时间，必要时给予心室辅助。
值得注意的是，心肌肥厚患者出现顽固性室颤概率较大，反复电击除颤不仅无效反会增加电击伤，推
注胺碘酮或美托洛尔可获得较好效果。
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编辑推荐

　　《围术期麻醉相关高危事件处理》逐一列举了围术期可能发生的78种麻醉相关的高危事件，按照
高危事件简介、高危事件原因分析、高危事件应对策略、高危事件典型病案这一逻辑循序，将这78种
颇有意义的围术期麻醉相关的高危事件向读者详细介绍，使读者通过阅读本书而从中受益。
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