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前言

普外科医师的培养不能仅仅限于手术技能的培养，还必须包括重症监护的基本知识和技能方面的培养
，目前形势下，对普外科医师的全面能力培养已刻不容缓。
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内容概要

　　本书为讨论普外科ICU中一些危重病例的处理和普外科医师必需掌握的知识和技能的专著，共24
章。
ICU是医院内对危重患者进行紧急抢救的重要场所，待患者度过危险期后转入普通病房继续治疗。
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作者简介

　　彭开勤：男，1956年7月出生，教授，主任医师。
现任江汉大学附属医院院长兼外科主任，硕士生导师。
湖北省普外科学会副主任委员、武汉市普外科学会副主任委员、《临床外科杂志》常务编委、《腹部
外科》杂志副主编。
发表学术论文40余篇，并参加了《现代腹部外科学》、《外科学总论和普通外科学》、《疑难普外科
学》及《普外科进修医师必读》等六部著作的编写工作。
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章节摘录

版权页:1．呼气末正压(PEEP)保护性机械通气ARDS有缺氧情况时都需呼吸机通气辅助气体交换。
近15年来人们已认识到患ARDS时肺总通气容量减少，其减少量可多于总量的50%，若用“正常”潮气
量(tidal volume，VT)．其结果是气道压力升高，发生气压伤。
动物实验证明，相对大的潮气量可引起气道高压和肺泡过度扩大，进而引起明显肺水肿、肺重量增加
和肺泡细胞损害。
而在患有ARDS时，过度扩张能通气且未发生病变的肺泡可致肺泡内皮损害，从而进一步加重ARDS的
病情。
ARDS虽然是一种弥漫性病变，但并非全部肺泡都发生了弥散障碍，不张的肺泡或充满渗液的肺泡与
正常能通气的肺泡交错存在。
机械通气仅仅是使正常的肺泡扩张，如果仍使用“正常”潮气量，必然使肺泡过度扩张。
由于潮气量太大、吸人气峰压过高或呼气末正压较高都可引起气胸、纵隔气肿，所以应该用较小的潮
气量，限压通气，并允许临床上可允许的高碳酸血症，对呼气末正压的压力要重新测评和应用俯卧位
通气（组合应用即称为保护性通气）。
以上是近年来应用呼吸机治疗ARDS时主要的认识上的提高。
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编辑推荐

《普外科重症病人围手术期处理》由华中科技大学出版社出版。
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