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内容概要

　　重症医学是一门诞生于20世纪中期的临床医学，是一门理论上不断创新、充满实践活力的临床专
业学科。
重症医学主要研究急性脏器功能受损、复杂性感染炎症反应以及全身内环境紊乱的病理生理机制。
临床上，以可能发生或者已经发生危及生命的器官功能障碍患者为诊治目标。

　　重症监护病房或单元(intensive care
unit，ICU)是重症医学的临床基地。
目前ICU已成为实践基础医学理论和临床医学高新技术的重要前沿阵地。
重症医学专业的医师、护士和相关技术人员是ICU的主力军，他们需要更为广泛的基础医学知识、具
有较强的技术操作能力和敏捷的反应性。
由于我国人口众多，经济基础相对落后，广大农村地区医疗卫生的财力、人力资源受限，重症医学理
论知识和技术还不够普及，ICU(尤其是儿科ICU)体制和组织建设与发达国家有较大差距。
近年来，我国SARS、手足口病等疾病流行，以及地震、洪水等公共灾难事件的相继出现，更突显重症
医学理论和ICU体制的重要性。
基于上述认识，由具有儿科急危重症救治丰富经验的临床医生和相关科室的专家共同撰写了本书。

　　全书分为重症医学概论、儿科重症的病理生理基础理论、儿科重症监护技术和儿科重症?疗技术4
篇，可供国内儿科急危重症专业医生、护士和相关人员阅读，也可供综合儿科医生和相关实验科室人
员学习参考。
书中内容反映了当前儿科重症医学的新理论进展和国内现状，但基于本领域理论、技术的日新月异，
仍难免不够全面。
某些内容、图示是作者实践经验的总结和思考，可能并不全面，仅供读者参考。
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章节摘录

版权页：插图：（三）手术要点法洛四联征根治手术的步骤包括体外循环下右室流出道疏通及重建、
室间隔缺损修补、大体肺侧支的结扎及其他合并畸形的矫治等。
对于年龄小、心室及肺血管发育差或合并其他严重畸形而无法一期根治的患儿可先行姑息手术，包括
：改良B-T分流术（锁骨下动脉与肺动脉架桥）、上腔静脉与右肺动脉吻合（Glenn术）、中心分流术
（改良Brock术）、右室流出道球囊扩张等，其中前两者较常用。
（四）术后处理策略（1）法洛四联征术后的正性肌力药辅助时间及机械通气时间要适当延长，对易
发生渗漏综合征的患儿（如肥胖、术前紫绀程度与肺血管发育不平行等），要严格掌握拔管指征。
（2）由于术前低蛋白血症、血胶渗压降低、毛细血管通透性高及体外循环引起炎症损伤等因素使法
洛四联症患儿术后易发生肺水肿及灌注肺，造成呼吸窘迫综合征。
临床表现为严重低氧血症、胸片肺透过度下降、肺内大量湿哕音、血痰及不同程度的低心排表现。
处理时应严格控制入量、保持出入量负平衡，予白蛋白等胶体液维持正常胶体渗透压，同时延长机械
通气时间，加大PEEP，减少吸痰刺激。
（3）畸形矫正不满意、心肌损伤过大、残存右室流出道梗阻、血容量不足、左心负荷过重、严重心
律失常、心包填塞等的因素均可导致术后低心排综合征的发生。
循环波动的患儿应积极行超声心动图检查以明确病因。
治疗原则为尽量避免诱因、使用正性肌力药增强心肌收缩、控制入量及适当使用扩血管药以降低前后
负荷。
（4）术后出血、渗血过多或引流不畅可导致心包填塞，术后早期应特别注意胸腔引流量的变化。
心包填塞的临床表现为无法用药物改善的低心排、心率增快、CVP增高、脉压差减小，伴有少尿、末
梢灌注差、高乳酸血症及代谢性酸中毒等。
怀疑有心包填塞时要积极行胸片及床旁超声检查，必要时开胸止血、清除心包积血。
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编辑推荐

《儿科重症医学理论与诊疗技术》是由北京大学医学出版社出版的。
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