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内容概要

　　《现代呼吸机治疗学：机械通气与危重病(第2版)》分三篇、32章，全面介绍了呼吸机的相关基础
理论，包括呼吸生理、缺氧与二氧化碳潴留、危重病内环境紊乱及救治、抗感染治疗策略等；呼吸机
工作原理与临床应用，涉及模式与功能、连接与护理、参数设置调节、撤离与依赖、监测、无创正压
机械通气、并发症、临床策略等等；深入介绍了各种危重病综合救治，包含复苏、休克、ARDS
、MODS、肺栓塞、冠脉综合征、致命性心律失常与哮喘、糖尿病昏迷、DIC、重症胰腺炎等等。
书后附有名词缩写、计算公式等。
第二版内容全面更新，着重阐述了各种疗效确切的新理论、新技术，将作者多年的工作经验贯通到理
论之中，结合实践有的放矢地介绍实用临床知识。
可供急诊、ICU、麻醉、呼吸、心血管等专业的各级医护人员参考学习。
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作者简介

宋志芳，教授、主任医师，医学博士（德国）。
从事急救与危重病临床工作18年，曾从事过麻醉与呼吸内科临床和科研工作15年，发表各类论文50余
篇。
 1978年考人第三军医大学附属新桥医院呼吸内科硕士研究生，主研肺功能，1981年获得临床医学硕士
学位。
曾担任过解放军105医院呼吸科副主任、主任；第二军医大学附属长征医院急救科副主任医师、副教授
；上海交通大学医学院附属新华医院成人ICU、急救中心主任医师、教授。
1995年赴德国明斯特（Muenster），在Evenglis cheng医院Leims heng Hua主任、博士指导下研修ICU，
在明斯特大学医学院心、胸、血管外科Scheld教授指导下，应用分子生物学技术，从事扩张性和缺血
性心肌病晚期心力衰竭发病机制的研究，获得医学博士学位。
主编和参编著作20余部。
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书籍目录

上篇 呼吸机相关理论第1章 呼吸生理第2章 缺氧与二氧化碳潴留第3章 危重病内环境紊乱及救治策略
第4章 危重病抗感染治疗策略中篇 呼吸机工作原理与临床应用第5章 呼吸机工作原理第6章 构成呼吸机
模式与功能基本要素与波形第7章 呼吸机模式与功能第8章 呼吸机连接/人工气道建立与护理第9章 呼吸
机参数设置与调节第10章 呼吸机与自主呼吸协调第11章 呼吸机撤离与依赖第12章 呼吸机对生理的影响
第13章 呼吸机治疗期间监测第14章 呼吸机临床应用策略第15章 保护性肺通气策略第16章 无创正压机
械通气第17章 呼吸机常见并发症与防治第18章 呼吸机清洁与保养第19章 各种类型呼吸机简介下篇 危
重病综合救治各论第20章 心肺脑复苏第21章 休克第22章 急性呼吸窘迫综合征第23章 多器官功能障碍
综合征第24章 肺血栓栓塞第25章 急性冠脉综合征第26章 致命性心律失常第27章 危重哮喘与慢性阻塞
性肺部疾病第28章 糖尿病昏迷第29章 弥散性血管内凝血第30章 重症急性肺腺炎第31章 高危急腹症
第32章 急性中毒附录A 常用机械通气模式或方法中、英文对照与缩写附录B 呼吸机板面常用术语中、
英文对照与缩写附录C 呼吸生理专业词汇中、英文对照与缩写附录D 血气分析常用符号中、英文对照
与缩写附录E 血流动力学测定常用符号中、英文对照与缩写附录F 几种常用计算公式附录G 气体状态
表示与换算方法
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章节摘录

第2章 缺氧与二氧化碳潴留第三节 缺氧病理生理缺氧对机体造成的损害程度取决于缺氧发生的速度、
程度、持续时间和机体代谢状态。
人体一旦出现缺氧，便可产生一系列代偿性反应，通过增加氧的供应和提高对氧的利用程度，保证细
胞正常的生物氧化所需；如果通过代偿仍不能满足正常的生理所需，就会引起细胞代谢和脏器功能的
障碍，严重时可直接导致死亡。
虽然缺氧可以引起一系列病理生理改变，但在所有脏器中，心、脑、肺血管对缺氧最为敏感。
一、对呼吸功能影响（一）呼吸频率增加呼吸中枢对缺氧极为敏感。
缺氧时，位于颈动脉体和主动脉弓的外周化学感受器可产生兴奋，并刺激呼吸中枢；同时，缺氧也可
以产生直接的呼吸中枢兴奋作用。
当Pa02低于8kPa（60mmHg）时，外周化学感受器受到刺激，将冲动传人呼吸中枢，使呼吸中枢兴奋
；此外，缺氧除可以直接刺激呼吸中枢外，还可通过使血液中氢离子浓度的增高，间接地刺激呼吸中
枢。
这些兴奋或刺激的结果，均使呼吸频率明显增加。
因此，缺氧患者临床最突出的表现，首先是呼吸频率的增加。
（二）肺通气量增加缺氧在增加呼吸频率同时，也使肺的通气量明显增加。
虽然呼吸中枢对缺氧的敏感性远较对二氧化碳为低，但当Pa0：低于8kPa（60mmHg）或Fio：
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编辑推荐

《现代呼吸机治疗学:机械通气与危重病(第2版)》内容新颖，重点突出，详略得当，能理论联系实际
，深入浅出，通俗易懂。
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