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内容概要

该实践指南旨在通过介绍已被广泛接受的特殊疾病诊断、处理或预防方法，来帮助医务人员作出临床
决策。
指南试图规定满足多数情况下多数患者需要的实践。
在进行临床决策时必须考虑到所在医疗单位的专业技能及可获得性。
本指南的建议反映了专家们在复习现有的科学证据之后达成的共识，旨在提高患者的医疗质量。
    患者对治疗方案和改善生活方式建议的依从性是治疗成功的一个重要方面。
根据本指南建议制订的治疗方案只对依从性好的患者才可能有效。
如果患者对治疗方案不理解或依从性差，可能对治疗结果产生不利影响。
因此，医务人员应当尽最大努力让患者积极参与制订治疗方案和生活方式调整。
    如果将本指南作为法规或付费决策的基础，其最终目标是提高医疗质量和为患者的最大利益服务。
对于特定患者的最终治疗决策，必须由医师和患者根据患者的具体情况作出。
有些情况可以不遵循本指南。
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章节摘录

　　4　手术特殊问题　　非心脏手术后心脏并发症反映了患者、手术本身和何种情况下施行手术等
特异因素。
术前心脏评估能够可靠预测术后心脏结果时则可以指导治疗，降低围手术期风险、降低远期死亡率或
改变手术决策过程。
决策改变包括选择低风险、创伤性小的手术或非手术治疗（例如，对于特殊动脉瘤或闭塞性病变，建
议血管内而非开胸手术方式；对4～5cm中等大小的肾脏以下主动脉瘤，选择随访而非手术治疗；或选
择非手术方式治疗无截肢风险的致残性跛行）。
虽然不同的手术存在不同的心脏风险，但是差异通常反映了患者手术内容（病情是否稳定或有无机会
完善术前准备）、手术特异性因素（比如液体转移、应激水平、手术持续时间或失血量）或患者特异
性因素（手术导致CAD发生）。
　　如果术前心脏评估能够发现潜在可以降低的风险，则降低这些风险的干预手段可以改善近期和远
期心脏预后。
对于手术着眼于长期效果的患者，改善远期预后的程度可以显著影响手术决策。
例如，对无症状患者施行手术的目的是延长生命（如择期修补主动脉瘤）或预防未来卒中（如颈动脉
内膜切除术）时，治疗决策必须预期到患者能够活得足够长，可以从预防性治疗中获益。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<美国非心脏手术围手术期心血管疾病评>>

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 6


