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内容概要

《麻醉危象急救与并发症治疗(第2版)》从理论和实践两个角度，全面、系统地阐述了麻醉危象与并发
症的发生、发展、预防和处理，重点介绍了各种麻醉危象的处理及预防经验，并附有典型病例分析、
讨论，对保证麻醉的安全性、减少麻醉不良后果、提高麻醉人员素质具有重要指导作用。
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章节摘录

版权页：   插图：   （四）术前用药低血压 术前用药过量或相对过量是造成术前低血压的主要原因，
巴比妥类、阿片类和苯二氮革类都可能引起，在血容量不足病人中更容易发生。
通常用250～500ml的乳酸林格液就可以达到满意的血压，在没有心、肺或肾脏疾病的情况下，麻醉都
可以在适当的容量补充后开始诱导。
 （五）过敏反应低血压 过敏反应是另一个可能引起严重低血压，甚至导致生命危险的重要原因。
这里主要是指1类变态反应，也就是IgE介导的速发型变态反应，是由肥大细胞释放的组胺等强扩血管
因子引发的血管扩张水肿等症。
引起过敏反应的原因很多，包括抗生素、抑肽酶、明胶制品、乳胶等。
通常在用药后即刻发生，900发生在静脉注射药物后3min内，也有半小时后发生的。
主要的特点为体循环阻力下降和肺循环阻力增高，表现为低血压、心动过速或心律失常，并很快发生
心搏骤停。
手术中有时以难以解释的低血压为表现，并可以出现皮肤潮红或荨麻疹，以颈部、脸、上身和上肢多
见，清醒病人有时会有瘙痒。
除了低血压外，还可出现致命性的呼吸道血管性水肿，气道阻力增高，通气困难，必须及时抢救治疗
。
治疗应首先停止一切可能的过敏源注入或接触，保证呼吸道并给予100％O2，同时迅速给予肾上腺素
（低血压时5～10tμg，心血管虚脱时0.5～1mg）、糖皮质激素（氢化可的松0.25～1g或甲泼尼龙1～2g
）和抗组胺药物（苯海拉明0.5～1mg／kg），快速大量补液（2～4L胶体液）。
 （六）骨水泥低血压 骨水泥低血压是骨科手术常见的危象之一，可以导致严重的低血压、低氧血症
甚至心搏骤停。
目前对此有两种解释，一是骨水泥的成分——甲基丙烯酸酯直接引起血管扩张和（或）心肌抑制，二
是操作中空气、脂肪、骨髓进入静脉导致肺栓塞。
低血压的发生通常与骨水泥的预处理，即单体是否充分聚合，以及填充过程中有无骨髓腔排气排液措
施等有关，常在嵌入股骨假体的同时或术后发生。
当填充骨水泥时须密切注意血压和心电图的变化，并注意以下几点：①维持足够的血容量，最好保持
收缩压在90mmHg以上。
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编辑推荐

《麻醉危象急救与并发症治疗(第2版)》内容系统、实用，适合麻醉专业人员阅读参考。
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