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内容概要

《普通外科围术期液体治疗》编者分14章介绍了液体治疗的发展简史、液体治疗的途径和方法、液体
治疗的监护和管理、老年患者围术期液体治疗、麻醉对围术期液体治疗的影响等，重点介绍了乳腺疾
病、肝脏疾病、胃肠道疾病、胰腺和脾脏疾病、胆道疾病、血管外科疾病、肝移植等围术期液体治疗
的具体实施方法，以及特殊情况下液体治疗的策略与处理。
《普通外科围术期液体治疗》指导性、实用性强。
可供外科医师参考。
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章节摘录

版权页：插图：（2）脑血管疾病偏瘫患者由于长期卧床，患侧肢体肌肉收缩减弱或停止，血流主要
靠辦膜的作用、心搏和胸腔负压维持，常导致血流缓慢，易发生血栓性静脉炎，故应避免在患侧肢体
静脉输液。
（3）精神病患者及有精神症状的病人，表现躁动不安，意识障碍，常采用保护性约束措施，在约束
状态下手部、足部活动度大，灵活多变。
静脉输液易穿破或脱出血管；上肢前臂近尺侧静脉输液易使血管受压及针头堵塞，故宜选择前臂近桡
侧腕肘关节之间应用留置针穿刺输液。
（4）手术后患者处于高凝血状态，加之手术疼痛限制了病人的活动，如盆腔手术对盆腔血管的刺激
易发生下肢血栓性静脉炎；胃肠手术后促进胃肠功能恢复和预防术后肠粘连等，鼓励病人早下床活动
，故选择双上肢静脉输液较好；乳腺癌术后患者，由于手术需清扫腋窝淋巴结及术后伤口的压迫，患
侧上肢淋巴回流受阻，常表现为肿胀，故宜选择健侧上肢静脉输液。
（5）急危重患者发病急骤，病情变化快，随时可发生生命危险，快速建立有效静脉通路是抢救关键
，尤其是对大量失血失液性休克患者必须快速扩容，首选颈外静脉留置针穿刺输液，该部位易显露，
静脉管腔粗易于穿刺，减少了因脱袖寻找血管的时间，且该部位距心脏近，药物作用快。
颈外静脉穿刺困难者选股静脉穿刺，此处定位准确，穿刺成功率高。
慢性病恶化患者，由于心肺功能衰竭、低蛋白血症、水肿，四肢穿刺困难，选择颈外静脉留置针输液
效果较好。
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编辑推荐

《普通外科围术期液体治疗》由人民军医出版社出版。
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