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内容概要

　　随着新理论和新技术的不断发展，在普通外科领域许多临床常见问题的处理上涌现出许多新观念
和新手段，但当前医学院校所使用的教材多偏重于理论，尤其偏重于已成定论的东西，而对于医学生
毕业后教育的各种专著尚属匮乏，因此，我们在长期临床工作中感到青年医师——主要是普通外科住
院医师、研究生、低年主治医师以及学有余力的临床医学本科、七年制学生非常需要一本既便于查阅
，又能够较全面、细致地阐述普通外科常见疑难问题相关理论和具体操作的参考书。
清华大学出版社策划出版这套丛书的思路恰好符合了这种临床需求，为此，我们精心选取普通外科临
床工作中常见疑难问题，尤其是近年来有明显进展却常常被忽视的理论和技术环节，组织治学严谨、
勤于更新知识且有丰富实践经验的临床专家编写，希望能对普通外科年轻医师的临床实践能力的全面
提高有所帮助。
　　　　《普通外科临床常见疑难问题及对策》中外科危重症处理、电外科、吻合器使用、腔镜与内
镜基本技术等章节均具有很强的实用性和先进性，而这些知识却很少能在一本专著中集中、简洁地予
以论述，《普通外科临床常见疑难问题及对策》的其他章节也充分体现了我们紧密围绕临床思维和操
作需要而编写的宗旨。
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章节摘录

　　第1章　危重症病人的血流动力学监测　　血流动力学（hemodynamics）是血液在循环系统中运
动的物理学，主要通过对作用力、流量和容积等方面的因素分析，观察并研究血液在循环系统中的运
动情况。
血流动力学监测（hemodynamic monitoring）是指依据物理学的定律，结合生理和病理生理学概念，对
循环系统中血液运动的规律性进行定量地、动态地、连续地测量和分析，并将这些数据反馈性地用于
对病情发展的了解和对临床治疗的指导。
根据血流动力学的特点可以把循环系统分为阻力血管、毛细血管、容量血管、血容量和心脏5个部分
。
同时应该强调的是，临床常规观察指标，如血压、心率、皮肤色泽温度、尿量等，也是血流动力学监
测所不容忽视的基本参数。
　　一、中心静脉压测定　　中心静脉导管可用来测量一些无法用无创方法精确测量的血液动力学参
数，也常用于输入那些通过外周静脉不能安全输入的药物以及进行营养治疗。
中心静脉压（CVP）的监测多用于外科病房的急危重症病人。
因此，CVP的测定在ICU病房是一项常规操作。
完成中心静脉穿刺及监测分析CVP，都需要一定的技能和实践经验。
　　CVP是指接近右心房腔静脉内的压力。
它反映了4个方面的因素：回心血量、右心功能、静脉张力、胸腔内压。
血液黏滞度常影响测定结果。
临床上有两种测量CVP的方法。
传统的水柱压力测定系统是以cmH2O为单位，以病人右心房所在水平面为压力的零点。
目前，多采用液压传感器系统来测量CVP，这一系统通常以mmH9为单位。
正常值范围是0.40～1.33kPa（3～10mmHg）。
当然，无论采用哪种系统都要遵循下列原则：严格无菌穿刺，规范操作，并及时更换敷料，以防感染
发生；摆好病人体位，按解剖学标志如平行右心房水平确定零点，并读取数值。
向病人及其家属解释所有的操作步骤，消除病人的焦虑。
CVP随呼吸运动即胸腔内压的改变而有波动，通常在呼气末期进行测量。
从CVP测量得到的信息，应结合其他检查结果综合分析，如低血容量的病人CVP应偏低，但因代偿性
血管收缩，CVP可正常甚至偏高；同样，胸腔内压高的病人，如正压通气的病人，尽管是低血容量
，CVP也可以较高。
临床上多见这种相互作用、相互影响的情况。
所有从事CVP监测的医护人员均应接受过专业训练和实践培训，应严格按照专业的规章制度来履行职
责。
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编辑推荐

　　《普通外科临床常见疑难问题及对策》内容主要包括在普通外科术前、术中、术后可能遇到的疑
难问题及处理对策，主要收集了普通外科医师在临床实践过程中的点滴体会及经验教训，并参考了目
前国际国内其他医师对相同问题的看法。
因此，《普通外科临床常见疑难问题及对策》可作为普通外科医师在临床工作中重要的参考用书。
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