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内容概要

　　北京大学人民医院是一所有着近百年历史的大型三甲综合性医院，年均手术量26000余例。
临床麻醉特点为手术科室齐全，病种包罗万象，复杂重症患者所占比例高。
张欢主编的《临床麻醉病例精粹》所收集的50多个病例选自近年来北京大学人民医院麻醉科临床实践
中的真实案例，均由亲身经历临床全过程的麻醉医师完成撰写。
病例资料内容丰富，讨论分析过程既结合患者疾病的病理生理特点，又融入了此类患者麻醉处理的原
则及个人的临床经验或教训，旨在为奋战在临床一线的麻醉医师尤其是青年医师提供借鉴。
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作者简介

　　张欢，1992年毕业于华西医科大学，1998年获北京大学医学博士学位。
现为北京大学人民医院主任医师，副教授，硕士生导师，中华医学会麻醉学分会器官移植学组委员，
北京医学会麻醉学分会中青年委员会副主任委员，北京市西城区医疗事故技术鉴定专家，北京大学医
学部住院医师规范化培训麻醉学考核组专家，国际肝脏移植协会会员。
2004年至2006年以临床Fellow的身份赴世界著名的器官移植中心——加拿大多伦多大学附属多伦多总医
院工作。
先后在国内外杂志发表文章，摘要二十余篇，参与六部医学专著及教材的编写工作。
研究方向包括肝移植围术期的病理生理改变及围术期血液保护，缺血再灌注损伤的机制与器官保护，
神经肌肉传递阻滞的监测等。
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书籍目录

第一部分　心脏外科和血管外科
病例1　急性心肌梗死患者行非体外循环冠状动脉旁路移植术
病例2　主动脉内球囊反搏辅助下行非体外循环冠状动脉旁路移植术
病例3　二尖瓣狭窄
病例4　二尖瓣关闭不全
病例5　主动脉瓣狭窄
病例6　主动脉瓣关闭不全
病例7　重症联合瓣膜性心脏病
病例8　左房巨大黏液瘤
病例9　先心病室间隔缺损
病例10　先心病肺动脉狭窄
病例11　先心病大动脉转位
病例12　先心病右心室双出口
病例13　先心病合并肺动脉高压
病例14　先心病主动脉狭窄
病例15　先心病法洛四联症
病例16　颈动脉内膜剥脱术
病例17　巴德-吉亚利综合征
病例18　急性心脏压塞
病例19　经食管超声心动图（TEE）在心脏手术中的应用
第二部分　胸外科
病例20　开胸肺叶切除术术中低氧血症
病例21　颈部电视纵隔镜淋巴结活检术
病例22　气管隆嵴手术气道重建
病例23　硬质气管镜下气管（支气管）内肿瘤切除术
病例24　长QT综合征
病例25　重症肌无力
第三部分　神经外科
病例26　颅内动脉瘤术中控制性降压
第四部分　普通外科和泌尿外科
病例27　二次肝移植术中门静脉开放后心搏骤停抢救成功
病例28　慢性肾衰竭长期透析
第五部分　代谢及内分泌
病例29　过度肥胖患者的麻醉
病例30　嗜铬细胞瘤切除术
第六部分　骨科
病例31　骨科肿瘤手术大量出血
病例32　老年患者骨折复位内固定术中发生肺栓塞
第七部分　困难气道
病例33　甲状腺切除术后出血致呼吸道梗阻
病例34　强直性脊柱炎困难气道
第八部分　产科
病例35　产科相关外周神经并发症
病例36　妊娠期高血压疾病子痫前期
病例37　妊娠合并血小板减少
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第九部分　麻醉并发症
病例38　支气管痉挛
病例39　环杓关节脱位
病例40　区域阻滞麻醉与围术期抗凝药使用
病例41　肺栓塞
病例42　中心静脉穿刺误入锁骨下动脉
病例43　饱胃外伤患者行全身麻醉
病例44　术中低体温
第十部分　电解质紊乱及酸碱平衡失常
病例45　电解质紊乱
病例46　酸碱平衡失常
第十一部分　心脏病患者非心脏手术
病例47　合并多种系统疾病高龄患者的下肢神经阻滞
病例48　术中快速房颤
病例49　合并扩张型心肌病患者行胃癌根治术
病例50　安置永久性起搏器患者行肺叶切除术
第十二部分　无痛检查手术
病例51　无痛胃肠镜患者的麻醉
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章节摘录

版权页：插图：2.抗凝药物的使用时间及硬膜外穿刺置管的时间及拔管时间硬膜外麻醉时出现硬膜外
血肿的概率约为1：150000至1：190000，而使用抗凝药物后这一概率大大提高。
出现硬膜外血肿的时机并不仅仅在于硬膜外穿刺时，置管和拔管时机同样重要。
小剂量使用普通肝素不是椎管内麻醉的禁忌证。
若肝素治疗时间长于4天，穿刺前或拔除导管时需检查血小板数目。
硬膜外导管拔出与置人导致硬膜外血肿的风险接近。
应重视术后神经功能恢复状况的观察，对于操作时曾反复穿刺或出血患者更应加强监测。
血管手术中联合使用椎管内麻醉技术与术中抗凝是可以接受的，但有以下注意事项：避免在存在其他
凝血功能障碍的患者中应用；静脉注射肝素：至少停药4小时、凝血指标恢复正常之后，方可行椎管
内穿刺、置管或拔管；椎管内穿刺、置管或拔管1小时后方可静脉应用肝素。
皮下注射肝素：每日小于10000单位的小剂量肝素，椎管内阻滞无禁忌，但在衰弱的患者，应特别加以
注意；每日大于10000单位则处理同静脉应用肝素；皮下应用肝素5天以上应于椎管内阻滞和导管拔除
之前进行血小板测定，保证血小板计数正常。
术后监测以便早期发现运动阻滞并考虑使用低浓度的局麻药。
此外，还应考虑到使用抗凝药物后硬膜外自发性出血的可能。
自发性硬膜外出血国内外已报道百余例，患者大多数在50岁以上，与用力过猛、特殊动作、血管异常
及抗凝治疗有明显关系，如果这种自发性出血发生在脊麻或硬膜外麻醉之后，常易误为麻醉所致。
3.麻醉方式的选择在此病例中，患者是在局麻下完成了股动脉支架置人，没有使用到硬膜外留置的导
管，而硬膜外穿刺、置管、拔管与硬膜外血肿的形成有很大关系。
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编辑推荐

《临床麻醉病例精粹》是由北京大学医学出版社出版的。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<临床麻醉病例精粹>>

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 8


