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前言

21世纪为伟夭的生命科学时代，医学科学领域的各个方面迅速发展，突出表现在微创外科、无痛医学
、生命遗传工程学及器官移植医学等方面，已造福于全人类。
这些成就的取得，很多都与麻醉学有关联。
麻醉已成为现代化医院日常医疗工作中不可缺少的重要组成部分。
本手册自1994年初版、2001年和2005年两次修订再版以来，已多次印刷，成为受读者欢迎的长销、畅
销书。
为适应形势发展和医学科学发展的需要，作者本着“再认识、再提高、再完善；求精、求全、求美”
的宗旨，在原第3版的基础上进行修订补充,保留了第。
3版的基本框架结梅和内容，全书仍为16章,增补和修改内容如下：1．增补静脉麻醉新药丙泊酚(异丙
酚)，新麻醉前用药长托宁，快通道麻醉、快速周转技术及麻醉镇静技术等新药物、新技术内容。
2．麻醉深度监测部分增补了脑电双频指数(BIS)、听觉诱发电位指数(AEP Index)及Narcotrend麻醉意识
深度监护仪内容。
3．增补靶控输注麻醉、舒芬太尼、雷米芬太尼；如何提高麻醉质量，麻醉平稳的指标：’BIS
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内容概要

　　《实用麻醉手册-（第4版）》在前3版的基础上修订而成，共16章。
前4章重点介绍麻醉基础知识，包括麻醉科的组织与设备，麻醉管理，麻醉生理学、药理学基础和麻
醉前准备等；第5～10章详细介绍了各种麻醉方法，各专科手术麻醉、特殊患者手术麻醉方法，麻醉监
测，麻醉输液和并发症防治等；后6章分别介绍了麻醉治疗，疼痛治疗，重症监护及麻醉常用药物等
。
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作者简介

孙增勤，男，1940年10月生，陕西省三原县人，副主任医师。
中华医学会会员、中华医学会疼痛学会会员。
曾任中华医学会麻醉学会甘肃分会副主任委员，空军麻醉专业委员会副主任委员等职。
 1966年西安交通大学医学院本科毕业，1968年特招入伍，1971年从外科医师改为麻醉科医师。
1983～1998年任解放军第473医院（三甲）麻醉科主任，2000年至今先后任佛山市第一人民医院、佛山
梦露医学整形美容医院副主任医师。
20世纪70年代初筹组空军兰州医院麻醉科，执着追求事业，潜心研究专业技术。
师从著名麻醉专家田贵祥、靳冰教授，专业水平提高快，专科发展步子大。
在设备条件简陋、人员缺少及工作极其困难的环境下，开展新业务新技术40余项。
1993年出席巴黎等七届国际疼痛大会，作学术报告；1996年出席纽约国际麻醉大会，交流学术论文，
在国际讲台率先为麻醉专业争取到发言席位。
1996年5月3日，《健康报》第3版以图片形式报道了其工作业绩和成就。
 从事临床麻醉专业38年来，对麻醉基础理论、临床应用、疼痛治疗和复苏抢救等方面，积累了丰富的
经验。
除主编出版《实用麻醉手册》之外，还曾主编出版《麻醉失误与防范》、《麻醉药物手册》、《微创
外科手术与麻醉》和《实用麻醉技巧》等专著10余部，约800万字。
发表学术论文40余篇，荣获国家、军队科技进步奖8项。
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脏病手术麻醉三、冠状动脉搭桥术的麻醉四、常温或浅低温不停跳心脏手术麻醉五、心脏肿瘤手术麻
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章节摘录

第1章　绪论第一节 概述麻醉学(anesthesiology)是研究消除手术疼痛，保证患者安全，为手术创造良好
条件的一门学科。
它是近代临床医学中的一门重要学科。
现代麻醉学是临床医学发展最快的学科之一，其发展突破了麻醉原有的领域，包括对手术麻醉期间患
者的生命活动和生理功能（如心跳、呼吸、血压和代谢）进行监测、调控和支持，已成为一门研究临
床麻醉、镇痛、生命复苏及重症监测治疗的临床二级学科，是医院的一级临床科室。
一、麻醉工作的特点1．重要性实践已充分证明近代麻醉学在医学中的重要作用，特别是近20年来近代
麻醉专业的巨大发展，对医院许多业务技术建设和救治危重濒死患者起着重大作用，手术禁区的突破
，外科学的长足进步和危重患者病死率的降低等成就，无一不是在麻醉学的发展下获得的。
这使麻醉学发展成为临床二级学科。
2．专业性麻醉学是一门完全独立的专业性极强的、理论性全面的学科。
它集中了基础医学、临床医学、生物工程学以及多种边缘学科中有关麻醉学的基本理论和工程技术，
形成了麻醉学自身的理论和技术体系，成为具有多学科理论和技术的综合性学科。
其发展趋势是精细的专业分工和多学科的综合统一。
麻醉专业是其他学科替代不了的。
然而，随着医学科学的发展，麻醉专业与其他学科专业的关系将更加密切，在实践中互相促进，共同
提高。
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编辑推荐

《实用麻醉手册》从内容到编排形式均做了较大调整充实，比第3版内容更新颖，编排更合理，反映
了当前麻醉学的最新进展。
适于麻醉专业人员和手术科室医师阅读参考。
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