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内容概要

内 容 提 要
本书由国内著名麻醉学专家李文硕教授主编，吴威中院士审阅。
全书共分20
章，48万余字。
分别论述了液体治疗学的历史与现状；生产大输液的质量管理；与
输液有关的解剖学；动静脉穿刺置管术；常用输液制剂种类及功用；液体治疗的护理
及监测；液体治疗的合并症及安全输液的有关问题；酸碱平衡；水钠平衡；钾平衡；高
血糖；手术病人的液体治疗等。
书中总结了作者几十年的经验，反映出本世纪90年
代我国在液体治疗方面的新成果、新进展及新疗法。
本书适用于广大医务工作者阅
读。
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Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<液体治疗学>>

四、混合性酸碱失衡的诊断原则
五、混合性酸碱失衡的临床实际情况
第四节 代谢性酸中毒
一、主要原则概述
二、代谢性酸中毒的发生
三、代谢性酸中毒时的呼吸反应
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