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前言

　　历经近40年的时间，《心脏外科监护手册——病人围手术期处理》从最初的一本用打字机打印的
美国麻省总医院专科住院医生操作手册，逐渐发展到今天的第7版。
Douglas M. Behrendt医生和W. Gerald Austen医生编写了前4版，之后的3版由John H.Lemmer Jr.医生及Gus
J. Vlahakes医生进行编写。
Wayne Richenbacher医生参加了本书第6版的编写。
最初，本书仅反映了麻省总医院的医疗实践，但是这些年来，本书已经吸纳了来自密歇根大学、爱荷
华大学以及位于俄勒冈州波特兰市的Legacy Good Samaritan医院等多家单位的经验。
本版中，我们非常高兴地加入了Jeff Myers医生（第7章，婴幼儿及儿童管理）、Marco Larobina医生
和Bruce Rosengard医生（第8章，机械循环辅助装置与心脏移植）的经验。
他们在这些专业领域的经验为本版增色不少。
　　本书作为一本简明手册，方便放入白衣口袋随时取阅。
目前既有更大、更详的多卷版本心脏外科教科书，尤其是在外科手术技术方面，也有不少胸外科方面
综合性概述的手册。
而本书介于两者之间，旨在以一种可读性强的风格为心脏外科，病人处理要点提供准确而有意义的信
息。
本书着重介绍心脏外科患者术前和术后的处理。
对术中管理的介绍重点是那些对整个围术期处理产生影响的因素，而不是讲述如何进行心脏手术。
　　在本书第6版的前言中，Austen医生和Behrendt医生这样写道：“如果一名海员声称从未遇到过意
外事情，说明他没有航行过很多里程。
如果一名外科医生声称从未出现过并发症，说明他手术例数还很少，或者他的话根本不可信。
”心脏手术的目的就是改善病人的心脏状况，同时避免手术并发症的发生。
有时，我们实现了第一个目的（如置换重度狭窄的主动脉瓣），却因为并发症毁掉了最终结果（如患
者发生脑卒中）。
长期以来人们发现，心脏拥有比其他器官更强的快速恢复能力，而往往是一些心脏以外的并发症致使
预后不佳。
因此，对于无法避免的围术期并发症的预防和处理，本书用相当大的篇幅进行了介绍。
　　从很多方面来说，本书是一本关于“我们是怎么做的”操作手册，即我们的临床实践汇编。
但是，我们非常深刻地认识到，条条大路通罗马，有很多方法都可以达到良好的效果，我们并不推荐
将本书中的方法作为唯一通往成功的路径。
本书的目的是提供循证的推荐方案，以及广泛的参考文献，为读者提供更为详尽的信息。
　　完美的手术操作可能毁于围术期处理的不当，而正确的围术期处理通常能够弥补不够完美的手术
操作结果。
这就是高质量的围术期患者管理的重要性所在。
《心脏外科监护手册——病人围手术期处理》一直在并将继续付出诚挚的努力，为心脏外科病人处理
——这一复杂而有回报的工作提供指南。
随着时间的推移，手术方法会改进，今天使用的药物会被更新的产品取代，推荐的处理方案也会发生
改变。
再次引用Austen及Behrendt医生的话，“治疗成功的秘密是真正关心患者”。
这一真理恒久不变。
　　译著前言　　一名优秀的心脏外科医生应当养成勤于阅读的习惯，在国际学术交流中，我一直注
意搜集一些经典的专业书籍，并将最新及最权威的专业信息融于临床实践中，使自己的团队紧跟学科
发展的前沿，并服务于那些信赖我们、将生命托付于我们手中的患者。
一年前我看到了由Lemmer及Vlahakes教授编写的《心脏外科监护手册——病人围手术期处理》第7版，
多年的临床实践经验告诉我，这本监护手册对于心脏外科专业的住院医师、研究生或护士的工作都有
很好的指导性。
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回国后，我立刻组织相关人员进行翻译，以便能有更多心血管外科专业的读者从中受益，指导临床实
践工作。
　　本手册植根于作者几十年临床实践的土壤，阐述了心血管外科重症监护的新理论、新技术。
内容全面系统、科学严谨、图文并茂，从“术前评估和管理”一直到“术后晚期管理”，紧密围绕心
脏外科围术期所遇到的问题及解决办法进行详尽的阐述，尤其是涉及术后可能遇到的诸多并发症及相
关对策，这些都是前辈的经验，甚至是以“生命的代价”换来的临床经验总结，一定会对规范及正确
指引我们的临床工作发挥有益的作用。
　　在该书的翻译过程中，得到了人民军医出版社的大力支持和帮助，更要感谢所有参与本书翻译及
校对的同仁医院心血管中心的同事，正是他们的努力使得这本手册能及时呈现给读者。
　　最后，由于时间仓促及翻译水平有限，其中翻译失误及用词不当之处，请广大读者批评指正。
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内容概要

本书介绍了心脏外科围术期病人的监护及并发症的处理，内容包括术前评估和处理，手术技巧及管理
，术后病人管理，术后并发症的监护及处理，婴幼儿手术的管理，机械循环辅助装置与心脏移植手术
的管理等。
经过7次再版，知识不断更新，并经美国多家医院的临床实践证明，本书是一本科学严谨、实用性强
的手册读本，方便医生携带、查阅，指导临床工作，尤其适宜心脏外科医师参考阅读。
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章节摘录

版权页：   插图：   超声心动图能够提供心内解剖、左室功能、瓣膜功能及结构等方面的细节。
虽然经胸超声心动图是无创性检查，但是对于肥胖或近期进行心脏手术的患者不能提供理想的数据。
经食管超声心动图检查（TEE）可以对二尖瓣的解剖情况提供非常详细的信息（计划行二尖瓣修复时
必须进行），且通常可以更好地显示升主动脉（对诊断升主动脉夹层很重要）。
但是，TEE是有创性检查，需要在静脉麻醉状态下放置食管探头。
对于怀疑人工瓣膜功能不良的患者，TEE很有价值，因为它可以显示瓣周漏和瓣叶异常运动，并能够
发现生物瓣失效。
超声心动图可以明确心内膜炎患者瓣叶是否存在赘生物以及位置。
超声心动图也容易发现房颤患者心耳内血栓以及透壁心肌梗死患者的心室内血栓。
超声心动图可以估测瓣口面积和肺动脉压力。
超声心动图易于操作，几乎没有风险，能够提供非常详细的心脏解剖和生理信息，但其应用依赖于仪
器的质量以及超声心动图检查者的知识和经验。
 对于左心室功能差的患者来说，存活心肌显像对CABG的术前评估具有非常大的价值。
存活显像能识别再血管化后功能可逆的“冬眠心肌”。
前面提到的放射性铊核素显像可记录缺血心肌的存在和部位。
可通过正电子核素显像（PET）来进一步确认缺血区域中是否存在存活心肌。
PET扫描能够识别具有代谢活性的心肌。
如果缺血的室壁系狭窄的冠状动脉供血，那么可假设患者尽管射血分数较低，还是可能通过冠状动脉
血供重建获益。
 CT可用于诊断主动脉瘤和急性主动脉夹层，并已经很大程度上取代了创伤更大的检查——主动脉造
影。
CT还有助于评价缩窄性心包炎患者的心包厚度。
对于疑似升主动脉钙化的患者，非对比性CT有助于描述钙化斑块的位置及严重程度，后者可能影响主
动脉插管和放置阻断钳，造成患者术中栓塞性卒中风险增加。
对即将接受心脏外科手术评估的病人而言，CT在影像学检查中的地位正在变得愈发重要。
它需要使用药物来降低心率（使用β受体阻滞药），并且需要有经验的执业医师来解读结果。
这些扫描可提供非常有价值的信息，包括自体冠状动脉及既往植入的桥血管位置以及开放程度，主动
脉和（或）右心室与胸骨的距离（对二次胸骨劈开手术的患者有意义），主动脉根部及胸主动脉的位
置和情况。
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