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内容概要

　　《心胸外科术后并发症》积累了丰富的临床经验，他们遵循“理论与实践相结合，从而指导实践
”的原则，参考了国内、外有关文献，主编了《心胸外科术后并发症》一书，对成人心脏、肺、食管
、纵隔等疾病的术后常见并发症的原因、诊断、治疗及预防进行了充分的阐述和介绍。
相信读者阅读《心胸外科术后并发症》后一定会有所裨益，从而使医疗质量得到提高。
　　《心胸外科术后并发症》内容新颖、丰富、全面，有较大的参考价值，不但可作为心胸外科专业
医师的参考用书，也可供外科、呼吸科、肿瘤科、重症监护医师及医学院校高年资学牛参考。
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作者简介

朱家光，1939年10月出生。
1963年毕业于浙江大学医学院医学系。
1980年起担任心胸外科主任、副教授、教授、硕士研究生导师。
1993年去日本大阪府国立循环器中心研修心脏及血管手术。
1995年去美国参加学术交流访问。
1998年去德国基尔大学研修心脏、心肺移植及冠状动脉搭桥手术。
1999年去欧洲心脏中心（柏林）研修心脏、肺移植及冠状动脉搭桥手术。
担任中华医学会心胸血管外科委员、中华医学会浙江分会抗癌协会食管癌专业组副主任、《现代医学
与临床》杂志编委等职。
在国内外刊物、杂志发表了论文50余篇，著书4本，参编1本。
擅长心胸外科各种手术。
在1994年4月做了中国第一例改良的COX Ⅲ型迷宫手术，从而填补了国内外科治疗心房颤动的空白，
并获得浙江省科委及卫生厅科学技术三等奖。
于1996年采用经桡动脉作冠状动脉搭桥手术，为国内首例。
在亚洲首届医药学术交流论坛会上演讲《心房颤动的外科治疗》，获得金奖。
何启才，中华医学会会员。
1987年毕业于北京医科大学即开始从事心胸外科临床工作，从住院医师、主治医师到副主任医师，接
受正规继续教育训练，基本功扎实，在心胸外科的先天性心脏病（如房、室间隔缺损，法乐四联症等
）及后天性心脏病（如风湿性心瓣膜病、瓣膜退行性关闭不全、感染性心内膜炎、冠心病）等疾病的
术前诊断、手术操作及术后监护等方面有较丰富的临床经验，获得较高的成功率；对胸外科各类疾病
（如胸外伤以及肺、食管及纵隔疾病等）的诊治均达到较高水平。
近年来，开展了胸腔镜辅助下的肺及纵隔微创手术。
在国家级杂志发表专业论文6篇，在美国Texas Heart Institute Journal发表论文1篇。
从医以来医德高尚，工作认真负责，把病人的利益放在首位，受到病人的一致好评。
丁嘉安，1939年出生，上海市人，主任医师、教授。
历任上海市肺科医院胸外科主任、上海市肺科医院副院长。
现任同济大学附属上海肺科医院胸外科研究室主任，同济大学医学院教授，上海市医学重点学科胸外
科学科带头人，第五届中华医学会心胸血管外科专业委员会委员，上海市医学会心胸血管外科专业委
员会副主任委员，外科及肿瘤靶分子专业委员会委员，《中华胸心血管外科杂志》、《中华结核与呼
吸杂志》、《中华器官移植杂志》编委，《中国肺癌杂志》常务编委。
1992年起享受国务院特殊津贴。
丁嘉安教授在胸外科领域尤其在肺、气管、纵隔、食管等器官的疾病方面有很深的造诣，从医47年来
共施行各种胸外科手术近万例，其中肺癌手术3000余例，术后5年生存率达34.7 ％，居国内领先地位。
在漫长的临床工作中，丁嘉安教授始终对工作有高度责任感，一切为病人利益着想；医疗科研工作不
断进取，瞄准国内外先进水平，勇于创新，不断开拓业务新领域；发表论文180余篇，主编及参编专
著7本，培养了许多业务骨干；对提升同济大学附属上海肺科医院胸外科整体水平和可持续发展作出
了重要贡献。
曾先后获得上海市科技进步二等奖4次，三等奖3次，上海临床医疗成果二等奖1次，国家教育部科技成
果二等奖1次，并获得国家专利局新型专利1项。
1997年获上海市卫生系统+佳医师提名奖，2003～2005年度获上海市卫生系统先进工作者称号，多次获
上海市卫生局先进工作者称号，2008年获全国卫生系统先进工作者称号，在国内普胸外科同行中得到
广泛的尊重和认可。
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书籍目录

第一篇 共有常见并发症第一章 肺部感染第二章 肺不张第三章 肺栓塞第四章 出血第五章 心律失常第六
章 水、电解质和酸碱平衡失调第二篇 普胸外科常见并发症第一章 胸壁手术并发症第二章 胸膜疾病手
术并发症第三章 肺切除术后并发症第四章 纵隔疾病术后并发症第五章 食管切除术后并发症第六章 胸
部外伤手术后并发症第七章 电视胸腔镜手术并发症第八章 介入治疗并发症第三篇 心脏外科常见并发
症第一章 风湿性心脏瓣膜病行人工瓣膜置换术后并发症第二章 二尖瓣成形术后并发症第三章 成人先
天性心脏病术后并发症第四章 冠状动脉粥样硬化性心脏病术后并发症第五章 心脏肿瘤术后并发症第
六章 缩窄性心包炎术后并发症第七章 体外循环手术并发症第八章 心脏手术麻醉并发症第九章 风湿性
心脏病二尖瓣狭窄经皮球囊二尖瓣扩张术并发症
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章节摘录

版权页：四、预防1.手术中要充分供氧，维持氧饱和度98％，包括体外循环时注意氧饱和度，以防止
缺氧而发生心律失常。
2.进行手术操作时，要尽量减轻对肺门和主动脉弓的刺激，减少低血压的次数和时间。
一旦发现低血压，要及时停止手术操作，预防低血压而造成心肌损害。
3.减少对心脏的挤压，尽量缩短阻断循环时间，不要误伤心肌和传导束；防止体外循环时酸中毒，补
充碳酸氢钠，及时处理酸中毒。
4.做食管癌手术时，尽量减少切口数。
据笔者经验，经左胸弓上、弓后吻合者较经右胸者的术后致心律失常比例明显低，手术尽量经左胸入
路。
5.手术结束前彻底吸痰和胀肺。
术后换单腔气管插管后送重症监护室（ICU）监护，在呼吸机支持下，肺功能基本恢复和血流动力学
稳定后才可拔管（拔管前仍要彻底吸痰，加大通气的氧流量，减少机体缺氧、二氧化碳蓄积的发生）
。
6.术后加强止痛和咳嗽排痰，注意酸碱平衡和及时纠正电解质紊乱，保持胃肠减压和胸腔闭式引流管
的通畅，减少胃对心脏的挤压和对肺复张的限制，以及胸腔积液对肺功能的影响。
7.很多老年病人本身就存在心血管系统的疾病，术前应予以充分治疗。
降低血压和应用葡萄糖、胰岛素和钾合剂（GIK）保护心功能，有利于术后心肺功能的恢复。
8.对于全肺切除的病人，应严格控制水的摄入，在中心静脉压监测下，控制输液速度和输液量，防止
急性左心衰竭的发生。
9.尽量避免应用能增加心律失常的麻醉剂，麻醉不宜过深。
五、治疗1.要保持呼吸道通畅，持续吸氧，并予以心电监护；充分止痛、镇静，保持血流动力学稳定
，及时纠正水、电解质失衡。
2.开胸术后并非每个病人均需抗心律失常药物治疗，对于血流动力学稳定者可加强监测，查其诱因，
并尽快去除病因，给予充分吸氧、镇痛、纠正电解质紊乱等。
只有当心室率>150次／分时，才应使用毛花苷丙控制心率。
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编辑推荐

《心胸外科术后并发症》是由浙江科技出版社出版的。
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