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内容概要

　　《腹腔镜结直肠手术学》由全国著名腹腔镜专家参考国内外最新文献，结合自身丰富的临床实践
经验精心编写而成，客观反映了结直肠外科领域腹腔镜手术发展的全貌。
全书共24章，详细介绍了腹腔镜结直肠手术的相关基础理论和临床实践内容，图文并茂，实用性强，
便于读者理解、领会腹腔镜结直肠手术的操作方法和要点，非常适合广大肛肠外科医师参考阅读。
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章节摘录

版权页：   插图：    （一） 心律失常 接受外科手术的病人伴有心律失常者较多，但不少健康者可有窦
性心动过速、窦性心动过缓或过早搏动，只有少数器质性病变和明显心律失常者具有临床意义。
引起心律失常的原因很多，器质性心脏病、内分泌代谢疾病、药物的毒性作用、情绪紧张、内脏神经
兴奋性增加、急性感染、发热、电解质紊乱、创伤、失血、休克等因素均可引起心律失常。
 单纯房性期前收缩或偶发性期前收缩不需治疗。
窦性心动过速而无器质性心脏病变者，常须找出引起心动过速的原因，进行病因治疗，亦可用镇静药
或小量β受体阻滞药普萘洛尔等。
倘若明显心律失常则须查明原因，针对病因进行治疗。
慢性心房颤动，可用洋地黄控制心室律在80／min左右。
频发及复杂的室性期前收缩，如R—on—T、多源性室性期前收缩伴明显ST段压低者，多有较严重的心
脏病，对血流动力学有一定影响，除针对病因治疗外，可用抗心律失常药物，一般先用利多卡因静注
继以静滴，其他有效药物，如普鲁卡因胺、普罗帕酮（心律平）、普萘洛尔、美西律（慢心律）及胺
碘酮也可应用。
 M1或器质性心脏病伴心功能不全，窦性心律>120／min，提示病情危重，须治疗原发病，病情基本恢
复后才能考虑手术。
窦性心动过缓持续在50次／min以下，若无其他禁忌，可静注阿托品0.5～1.0mg。
有二度Ⅱ型房室传导阻滞或完全性房室传导阻滞，不宜择期手术，但若因病情需要手术者，可在术前
安装永久或临时心脏起搏器。
有双束支传导阻滞及不能解释的昏厥病史者，发展成完全性房室传导阻滞的可能性很大，应在术前安
装临时起搏器，比较安全。
术中应用电灼对起搏器一般无影响，但电灼放置的电极应尽量远离起搏器。
 （三）高血压 高血压是指动脉收缩压（SBP）和（或）舒张压（DBP）持续升高。
高血压的标准为（SBP）≥140mmHg、DBP≥90mmHg。
 高血压病是一种全身性疾患，初期小动脉痉挛，周围血管阻力增加，血压升高。
长期血压升高可引起小动脉中层肥厚，促使动脉粥样硬化，影响心、脑、肾等重要器官的供血和功能
，特别是导致左心室负荷加重、向心性左心室肥厚、心肌收缩力减弱、心功能衰竭及心律失常等严重
后果。
 高血压病人围术期的主要危险在于血压波动较大。
特别是麻醉诱导、气管插管或手术中麻醉过浅加之手术创伤，引起血压骤然升高，易并发脑血管意外
、心功能不全。
术中麻醉过深或失血、休克等因素，又可引起血压过低，影响心、脑、肾等脏器的供血和功能。
术后疼痛等因素也可引起血压升高，发生相应并发症。
有报道术前SBP超过180mmHg（23.9kPa）者，脑出血发生率较无高血压者高出3～4倍。
高血压性心脏病患者，围术期心力衰竭发生率、病死率分别达88.8％、32％。
 高血压患者能否耐受麻醉和手术的负担，与高血压的病程长短、严重程度以及是否伴有靶器官的损害
有关。
术前详细询问有关心、脑血管和肾功能方面的病史，常规检查眼底视网膜动脉改变、脑血流图、X线
胸片、心电图或超声心电图、动态血压、血常规、尿常规、血尿素氮和肌酐浓度，掌握各主要器官受
累情况，估计围术期的安全性，以便制定有效的术前准备方案、治疗措施和选择手术时机。
1级轻度高血压，DBP在90～99mmHg或SBP在140～159mmHg，无明显冠状动脉、颈动脉、脑动脉、肾
动脉病变，未并发冠心病、心力衰竭或肾功能不全者，可以进行手术。
2级中度高血压，DBP在100～10gmmHg或SBP在160～179mmHg者，应先治疗高血压，将血压控制到正
常或接近正常范围，各主要器官无明显并发症，无药物副反应时再行择期手术，并要避免术中剧烈的
血压波动。
对于3级重度高血压，SBP≥180mmHg或DBP≥110mmHg，并有。
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肾功能损害、脑血管病变、心力衰竭、心肌损害等并发症者，手术危险性很大，不宜择期手术。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<腹腔镜结直肠手术学>>

编辑推荐

《腹腔镜结直肠手术学》由全国著名腹腔镜专家参考国内外最新文献，结合自身丰富的临床实践经验
精心编写而成，客观反映了结直肠外科领域腹腔镜手术发展的全貌。
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