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内容概要

《当代麻醉手册(第2版)》共分九大部分，94个方面，附录4篇，内容包括麻醉质量控制、麻醉药理、
麻醉方法、各科手术和特殊病人麻醉、临床监测、重症治疗以及疼痛治疗等。
正文后的附录和索引便于临床实践中查阅。

本手册在第一版基础上，吸取国内外麻醉手册的精华，删除了渗透压监测，增加了喉罩的临床应用、
围术期液体治疗、肥胖病人麻醉和肺塞栓等，对第一版的每一个方面进行仔细修改和补充，尽量做到
简明扼要，内容新颖，紧密结合临床实际。
同时，参考中华医学会麻醉学分会的专家共识、美国和欧洲的循证临床麻醉有关资料。
为麻醉与危重病医学提供实用参考资料，有助于广大麻醉医师，尤其是麻醉住院医师和主治医师的临
床实践。

本手册由上海交通大学12所附属医院和教学医院麻醉科通力合作，由我国著名麻醉学专家杭燕南教授
主编，王祥瑞、于布为、李士通、江伟、朱也森和马家骏六位教授任副主编，德高望重的孙大金和庄
心良教授审阅。
希望《当代麻醉手册(第2版)》能成为临床麻醉医师的良师益友及临床上重要的和有价值的麻醉参考资
料。
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作者简介

杭燕南，上海交通大学医学院附属仁济医院麻醉科和ICU教授，博士生导师，学科带头人。
1961年毕业于上海交通大学医学院前身上海第二医学院医学系。
1990年晋升为教授和主任医师，1991接任仁济医院麻醉科主任。
1993年申请成立上海第二医科大学麻醉药理和重症监测治疗研究室，并担任研究室主任，1995年申请
成立二医大麻醉学教研室，并任教研室主任。
1995～2001年任上海市医学领先专业麻醉学重点学科仁济医院负责人。
1999年任卫生部上海第二医科大学临床药理基地麻醉药理专业组负责人。
担任麻醉科主任10年中荣获上海市卫生局、上海第二医科大学先进工作者等荣誉称号12项。

杭燕南教授曾任中华医学会麻醉学会第七届全国委员，中华医学会上海分会32届、33届理事，中华医
学会上海分会麻醉学会副主任委员，中华麻醉学杂志编委和栏目编委会，临床麻醉学杂志常务编委，
国外医学麻醉与复苏分册常务编委，中国麻醉与镇痛杂志常务编委，上海市政府医疗仪器采购咨询专
家。
美国Anesthesiology中文版和Anet，hesiaandAnalgesia（海外中文版）编委，美国麻醉医师学会会员，美
国密西西比州大学医学院访问教授，美国科州大学医学院访问教授。

在从医从教近50年中，医教研工作积累了丰富的经验。
已发表论文216篇；SCI收录3篇。
文献综述70余篇，译文30多篇，共计近100万字，还主译《循证临床麻醉学》（2010）。
主编《当代麻醉学》（2002，获得2003年华东地区优秀图书二等奖）和《当代麻醉药理学》丛书（总
主编）等专著共10本，副主编《实用监护治疗学》等专著6本，还参编《现代麻醉学》等专著10本。
已培养硕士研究生15名，博士研究生12名。
作为第一完成人《心脏病人麻醉》获上海第二医科大学医疗成果奖（1999），《急性呼吸衰竭治疗》
荣获上海市科技进步成果三等奖（2000），《老年病人麻醉药的药代学和药效学临床研究》获上海市
医学成果三等奖（2005）。
2009年9月荣获中华医学会麻醉学分会的中国麻醉学贡献奖，2010年7月荣获临床麻醉学杂志贡献奖。
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章节摘录

版权页：插图：（6）为防止胎儿宫内窒息，必须防止：低血压、过度换气、碱中毒、严重缺氧及CO2
潴留、子宫肌张力过高。
条件可能时术中监测胎心情况以指导维持宫内环境处于最佳状态，术后监测子宫收缩状态。
（7）监测和维持围术期氧合，并纠正贫血。
45.3.3 各科手术（1）阑尾切除术及附件肿块手术据报道产妇行阑尾切除术后肺水肿或.ARDS的发生率
较高。
肺水肿的危险因素包括：孕期〉20周，术前呼吸频率〉24次／min，体温超过38℃，48h液体负荷量超
过4000ml以及应用保胎药。
术中必须适当限制液体，以免液体负荷过多。
（2）创伤孕妇创伤时易致胎儿死亡或胎盘破裂。
应立急行超声检查以确定胎儿是否存活。
母体应接受必须的诊断性检查以利于处理。
同时尽可能地保护胎儿。
超声和MRI检查并无射线。
需紧急剖宫产的指征包括：孕妇生命体征平稳，但胎儿窘迫；创伤性子宫破裂；妊娠子宫影响腔内手
术操作；孕妇现场抢救无效而胎儿尚存活。
若估计为死胎，则应把治疗重点放在孕妇上，在后期经阴道中止妊娠。
（3）神经外科手术孕妇可能施行脑动脉瘤，动静脉畸形等神经外科手术。
基本选用全身麻醉。
所有控制性降压药如硝酸甘油、硝普钠、艾司洛尔、吸入麻醉药，均可用妊娠妇女，但应注意控制性
降压可减少子宫灌注。
胎儿监测有助于判断子宫灌注是否明显降低，但应主要母体处理。
过度通气可降低孕妇心排血量，使氧离曲钱左移而减少氧释放致胎儿窘迫。
目前血管内介入已成功应用于治疗急性颅内动脉瘤破裂的孕妇，该手术过程应加强胎儿射线屏蔽。
（4）体外循环下心脏手术体外循环下心脏手术已成功地用于孕妇，该围术期孕妇死亡率与非妊娠妇
女死亡率相当。
最好将手术安排于第二孕期实施，此时心脏用药、x射线、子宫低灌注中缺氧状态不会产生致畸作用
，早产发生率较低。
有报道成功地同时进行剖宫产手术和瓣膜置换术的病例。
体外循环时，最佳灌注量与灌注压力选择尚存在争议，但是胎儿监测可作为一项非常敏感而可信的指
标。
体外循环开始时，胎心通常变慢，并缓慢回复至正常低限，但是胎心的节律无变异性。
术中应尽可能避免用大剂量的缩血管药物，以减少对子宫血流影响。
维持孕妇生命体征处于最佳状态是确保胎儿平稳的最好方法。
体外循环极易导致胎儿死亡。
胎儿死亡后如不及时取出，又易引发母亲出凝血功能障碍，并发DIC甚至死亡。
应慎重选择体外循环时机。
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Page 8



第一图书网, tushu007.com
<<当代麻醉手册>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 9


