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内容概要

本手册主编Myung
K.Park教授同时也是国际经典专著《实用小儿心脏病学》(Pediatric Cardiologv for
Practitioners)的主编，两本书同时成为深受欧美国家儿科医师欢迎的经久不衰的名著。
《实用小儿心脏病学手册》
(第4版)是在前几版基础上更新完善而成的。
全书介绍了小儿心脏疾病的常规诊断方法及评估心脏疾病的特殊检查，更新了先天性心脏病、获得性
心脏病的诊治方法，强调了心脏手术的新的时间选择、适应证等，增加了心悸、有心脏问题的运动员
和预防心脏病学等章节。
同时，更新了大量心脏手术步骤、技巧的图片。
《实用小儿心脏病学手册》(第4版)图文并茂，科学实用，指导性强，便于快速查阅，是儿科心脏疾病
医师、产科医师等的必备工具书。
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章节摘录

版权页：   插图：   正常的体循环阻力（SVR）在15～30U／m2。
肺循环阻力（PVR）在刚出生时较高，生后2～4个月接近成年人水平（1～3U／m2）。
PVR／SVR的正常比值在1：20～1：10。
 （四）选择性心血管造影术 选择性心血管造影术是将不透射线的造影剂快速注入选定部位，同时摄
片，一般采用双平面观。
非离子型低渗性造影剂（如：帕醇，欧乃派克）由于其副作用较小而被广泛应用。
造影时所应用造影剂的量取决于畸形的情况，通常为1～2ml／kg（体重）。
 （五）风险 心导管检查和心血管造影术可导致严重并发症，甚至偶尔死亡。
并发症有严重心律失常、传导阻滞、心脏穿孔、缺氧发作、动脉阻塞、出血、感染、造影剂反应、造
影剂注射人心肌以及肾脏并发症（如血尿、蛋白尿、少尿和无尿）。
体温过低、酸中毒、低血糖、惊厥、低血压和呼吸抑制等在新生儿中更易发生。
 心导管检查和心血管造影术的风险依据患者年龄、疾病、病变类型和操作者的经验不同而不同。
新生儿期致命性并发症的发生率自不足1％到高达5％不等。
严重非致死性并发症（如心律失常和动脉并发症）发生率为3％～5％。
充分的准备和监测以及选择性给予前列腺素静脉注射可使死亡率和发病率降至最低。
 （六）术前准备和术中监测 术前充分的准备和术中完善的监测可最大限度减少心导管和心血管造影
术并发症及死亡的发生。
 以下几点尤其重要： 1.使用加热毯，适当升高导管室的温度并监测肛温以避免低体温的发生。
 2.经皮监测血氧饱和度，检测动脉血气和pH，纠正酸中毒和低氧；术前纠正低血糖和低血钙。
 3.手术过程中必要时给予吸氧。
 4.对呼吸困难婴儿给予或备用气管插管，并预备急救药物（如阿托品、肾上腺素、碳酸氢钠）。
 5.对可能是动脉导管依赖型的发绀婴儿，给予前列腺素输注。
 6.如有可能另有一位医师或麻醉师监测患儿心脏以外的情况。
 （七）导管介入术 导管介入术可挽救危重新生儿的生命，并可能免于或延缓一些选择性手术。
很小的血管和心脏瓣膜可通过球囊导管或（和）置入如支架类装置予以扩大；房间交通太小可通过球
囊或刀片导管扩大；完整的房间隔可制造一个交通以获得左向右或右向左分流；心内异常交通（如房
间隔缺损和室间隔缺损）可通过新型堵闭器进行封堵；异常血管（如动脉导管未闭或侧支血管）可通
过弹簧圈或血管塞进行堵闭。
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编辑推荐

《实用小儿心脏病学手册(第4版)》图文并茂，科学实用，指导性强，便于快速查阅，是儿科心脏疾病
医师、产科医师等的必备工具书。
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