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前言

　　提高麻醉医疗质量、保障医疗安全、更好地为病人服务是麻醉科医师的不懈追求，也是麻醉科建
设中的一个永恒主题。
因此，麻醉风险的防范以及各种并发症的早期发现、正确诊断与及时处理，理所当然地成为当代麻醉
学的一个重要内涵，前者涉及到麻醉科的专业水准及安全管理；后者更有赖于麻醉医师的知识、素质
与能力。
本书以此为理念和出发点，以安徽医科大学为基础，组织全国麻醉专业的相关专家撰写《麻醉风险与
并发症》一书是非常必要和及时的，这将在我国丰富的麻醉学学术史记载中增添新的闪光点。
　　本书内容涉及到麻醉风险、与麻醉有关的全身各系统并发症、麻醉操作引起的并发症、麻醉药物
引起的并发症和医疗环境给麻醉医师带来的不利影响等方面，是相当全面的。
每个部分又从并发症的原因、表现、诊断、治疗和预防等几个角度进行系统的阐述。
因此，本书既是对麻醉学理论体系的一个补充，又是临床麻醉医护人员重要的参考读物，相信对临床
医疗工作会具有很好地指导作用。
　　随着我国麻醉学科的发展，中青年一代专业人才茁壮成长，已具备长江后浪推前浪的大好形势。
从本书的撰写人员组成来看，具有承上启下的意义，青年学术带头人勇立于一线，而国内著名的专家
教授审阅把关，这对保证著作的质量是至关重要的。
本书主编之一张野教授我是很了解的，他勤于业而疏于嬉，不断进取，在安徽医科大学第一附属医院
麻醉科的支持下完成此书，其精神与实绩都是可嘉的。
按我自己通常的想法是“求其上而居其中，求其中而居其下，求其下而一无所有”，而求其上在当前
社会进步的主流与不良风气的冲突中是应予以大力倡导的，也是很有难度的。
本书在内容上难免存在着某些不足，但这种精神与实践终究是我国麻醉学科兴旺的根本所在。
愿以此共勉，并以为序。
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内容概要

　　《麻醉风险与并发症》内容分为麻醉的风险、与麻醉有关的全身各系统并发症、麻醉操作引起的
并发症、麻醉用药引起的并发症和医疗环境对麻醉医师的伤害等几个部分。
每个部分从并发症的原因、表现、诊断、治疗和预防等几个角度来阐述。
　　《麻醉风险与并发症》特色之处：系统阐述麻醉风险与并发症，较全面地描写了麻醉风险、并发
症出现的原因、症状、诊断、治疗和预防，是对麻醉学理论伪一个很好的补充，是临床麻醉医护人员
可参考的指导教材，直接指导临床工作，具有实用性。
不但探讨了外科死亡原因中麻醉的角色，而且针对临床麻醉中常见的并发症提出了有效的治疗和预防
方法，在麻醉质量控制方面提出了科学的指导性意见，是广大医护人员特别是临床麻醉医师一本不可
多得的参考书。
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章节摘录

1.人员是医疗质量要素中的首要因素，人员素质对医疗质量起着决定性作用，包括人员的思想品质、
职业道德、工作作风、技术水平、身体状况以及合理的组织配置等。
医院的竞争归根到底是人才的竞争，是人才资源综合素质的竞争，培养造就一批德才兼备的高素质人
才，不仅能促进学科建设与发展，提高医疗技术水平和教学科研水平，而且能提升医院的综合实力和
确保可持续发展。
麻醉科是一个新兴学科，学历结构、人才梯队和整体素质较其他兄弟专科相对滞后，尤其是许多医院
麻醉学科带头人和技术骨干不足。
安徽省近几年高度重视人才建设和人才素质培养，医学院校开设了麻醉学专业、研究生教育，设立了
省重点临床专科和扶持专科，开展了继续医学教育和举办国家级和省市级继续医学教育学习班，积极
参与国家和省部级科研课题招标，定期举行省麻醉学术年会和临床麻醉质控会议等，使人员素质不断
提高，对提升麻醉医疗质量起到了良好的作用。
2.医疗技术医疗技术是医学专业人员为病人提供医疗服务的技术，它是医疗质量的根本，主要体现在
检查、诊断、操作、治疗、手术、麻醉、抢救、护理和康复等方面。
医疗技术水平是指医学专业人员完成某项技术性工作的能力，能力强就说明技术水平高，能以最小的
付出取得最佳的医疗效益，所以医疗技术水平与医疗质量非常密切，只有通过学习、实践和培训来不
断提高专业技术水平。
麻醉技术的管理特点：①强化“三基”训练是人才培养和提高技术的长远任务和发展基础。
基础理论是经过实践检验和论证的系统知识；基本知识是学科的一系列基本概念和原理所构成的系统
知识；基本技能是顺利完成某种医疗任务所必需的活动方式，包括操作技能和思维判断能力。
只有经过艰苦的“三基”训练才能为提高专业技术水平夯实基础；②学科建设必须要有自己的“品牌
技术”，“品牌技术”是学科发展和满足病人需求的支撑点，它能提高医疗水平，确保医疗质量和降
低医疗费用。
必须根据学科基础、技术人才、研究条件和设备以及病人来源，确定长期稳定的研究和发展方向，瞄
准学科技术发展前沿和最新成就，实事求是地开展有竞争力的高端技术，积极攻关取得成效，逐渐形
成“品牌技术”，更好地为病人服务；③加强技术管理是加强对医疗过程中技术活动进行计划、组织
、控制、评价和发展提高的管理，其目的是提高医疗质量和技术经济效益，医疗活动必须在医院管理
的控制下运行，应将技术管理纳入科室综合目标管理之中。
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编辑推荐

《麻醉风险与并发症》系统阐述麻醉风险与并发症，较全面地描写了麻醉风险、并发症出现的原因、
症状、诊断、治疗和预防，是对麻醉学理论伪一个很好的补充，是临床麻醉医护人员可参考的指导教
材，直接指导临床工作，具有实用性。
不但探讨了外科死亡原因中麻醉的角色，而且针对临床麻醉中常见的并发症提出了有效的治疗和预防
方法，在麻醉质量控制方面提出了科学的指导性意见，是广大医护人员特别是临床麻醉医师一本不可
多得的参考书。
读者对象：麻醉科医师，ICU医护人员，急诊科医师，外科医护人员，医学院校麻醉系学生。
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