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前言

　　目前我国人口老龄化趋势日益明显，60岁以上人口已超过1亿，是世界上老年人口最多的国家。
因此老年外科手术将不断增加，据国外文献报道，老年外科疾病比例已由1980年的28％上升至1989年
的42％，9年上升14％，增幅50％，毫无疑问，目前老年外科疾病占整个患外科疾病年龄组人员中的比
例将明显超过这一数值。
　　老年外科病人，由于机体各系统、器官功能衰退，并存病增多，手术并发症及死亡率明显高于青
壮年，给麻醉处理带来很大困难。
　　本书是在介绍老年生理改变及老年人常见并存病的基础上，探讨老年外科病人行各部位及各器官
手术时的麻醉处理。
此外，对老年外科手术病人围术期监测、液体治疗、营养支持治疗及护理也分别进行了详细讨论。
近年来由于无痛术及介入治疗兴起，本书对此也安排了专章介绍。
最后，本书还对即将问世的循证麻醉学的内涵作了前瞻性探讨。
　　本书编写人员均为从事临床麻醉工作15年以上的麻醉医师，但限于理论知识和临床经验的局限性
，本书不妥之处，敬希广大读者批评指正。
　　本书第九章、第十一章的插图由著名解剖学教授郑俊延绘制，其他由李复华绘制。
在本书定稿中，罗瑞芳技师承担了稿件修改后的打印工作，付出了辛勤劳动，在此表示衷心感谢。
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内容概要

　　《老年麻醉学》共二十二章，60余万字。
分别介绍了老年生理改变、常见并存病、围术期监测、液体治疗、营养支持治疗、疼痛治疗及护理，
对各部位、各器官手术及介入诊疗的麻醉处理进行了详尽讨论。
《老年麻醉学》内容新颖，适合广大麻醉医师阅读参考。
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章节摘录

　　第二十章 老年人疾病介入诊疗的麻醉　　一、介入诊疗的内涵　　介入诊疗是以影像学诊断为基
础，在医学影像学方法引导下，利用穿刺、导管等技术，对疾病进行治疗或实行病理学、生理学、细
胞学及生化学等检查，以明确病变的性质。
　　介入影像学在近20年来发展迅速，介人诊疗技术已广泛用于全身各系统多种疾病的诊断与治疗。
与其他诊疗技术相比，其优点如下：①为一些过去认为的难治之症，如肿瘤、心血管、神经等方面疾
病，提供了一种新的治疗途径，它在某些方面有内、外科治疗所不及的作用。
②在影像监测的引导下，利用穿刺、导管技术，克服了传统意义上外科手术创伤大、并发症多、恢复
慢的缺点，使操作更安全，成功率更高，对病人的损伤更小。
③对一些影像学检查难以明确性质的病变，通过介入手段提取组织,进行活检，可作出定性的诊断。
　　二、老年人疾病的介入诊疗　　步入老年阶段，肿瘤、心血管、神经系统疾病的发病率均增高。
由于老年人各器官功能逐渐衰退，并存病增多。
手术的危险性及术后并发症也随之增加，介入诊疗技术具有安全、简便、有效、并发症少等特点，因
此介入影像学的发展为老年人疾病的诊治工作提供了更为广阔的前景。
　　三、介入诊疗与麻醉　　已往通常在局麻下进行介入诊疗操作，为确保病人安全，尤其是老年病
人，需要监测病人的各项生命体征，这样势必造成术者分心。
随着麻醉医师越来越多的参与介入诊疗，其优越性逐渐显示出来。
①由麻醉医师监测病人的生命体征，有利于及时发现问题，积极处理。
同时可使术者专心进行手术操作。
②麻醉医师更熟悉急救及复苏技术，如气管插管、心脏压、控制呼吸等技能，如病人出现意外情况，
有利于病人即时抢救。
③有的病人过度紧张、焦虑，不能配合各项介入操作。
还有一些特殊的介入诊疗操作，病人痛苦很大，仅靠局部浸润麻醉辅以镇静药无法完成操作。
由麻醉医师进行相应的麻醉处理，可减轻病人痛苦，为介入操作创造良好的条件，有利于扩大介人诊
疗的应用范围。
　　四、介入诊疗麻醉的特点　　与手术室中实施麻醉相比，在介入治疗室进行麻醉会有较大风险性
。
　　1．在大多数医院的放疗科，介入治疗室并不是按麻醉的需要而设计的，麻醉设备经常和其他庞
大的诊疗装置竞争空间，其条件并不适宜实施麻醉。
　　2．监测仪器常较陈旧的，临床观察也受光线限制。
　　3．由于病人所在病房的医护人员不熟悉外科术前准备工作，患者的术前准备常不充分，如患者
饱胃及不用术前药。
　　4．麻醉助手和主要的麻醉设备不理想。
因此，使麻醉医师的工作难以顺利实施。
　　5．放疗科医师、介入治疗室医师和麻醉科医师平常交流很少，因此他们不能在工作中很好相互
协调和配合。
　　&hellip;&hellip;
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