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内容概要

《麻醉决策》由Lois L.Bready等编著的。
全书采用简明的阐述配合直观的流程图这一新颖的形式，对复杂的麻醉决策过程进行了清晰的诠释。
新版对上一版进行了全面的修订和更新，系统阐述临床麻．醉中的关键问题，包括麻醉前评估、术前
麻醉管理、复苏、专科麻醉、术后管理等内容。
本书对资深麻醉专家的临床决策技巧进行了深入解读，其独一无二的编排形式可以帮助医生快速找到
所需知识。
    ·新增麻醉前评估的章节对实验室检查、心血管评估、患者抗凝血治疗和事先指示(advariced
directives)等内容进行了阐述，这些前沿指南可以帮助箧生对患者进行更有效的评估。
    ·专辟新章对手术室外麻醉这二-重要内容的必要知识进行了介绍。
    ·采用易于使用的流程图指导医生对特殊的临床问题进行鉴别和判断。
    ·帮助医生快速回顾临床常见的220个麻醉管理阃题的要点。
     ·指导医生更好地理解临床决策的思维过程。
      ·涵盖麻醉相关各专业的现有知识，从麻醉原理到慢性疼痛管理等各方面内容均有所涉及。
    ·250幅插图帮助医生轻松掌握麻醉难点。
     美国权威杂志《麻醉与镇痛》(Anesthesia&Analgesia)推荐——    “《麻醉决策》一书一定会让广大医
生感到如获至宝，一因为在对患者实施麻醉时，如果遇到罕见或不熟悉的情况，医生们往往因时间紧
急而无法郎刻从浩如烟海的参考资料中找到解决办法。
本书为麻醉管理提供了最为合理和安全的方案，是一本麻醉科必备的决策宝典。
”
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章节摘录

版权页：插图：全身麻醉（简称全麻）是指药物诱导的患者意识消失，期间即使在疼痛刺激下也不能
被唤醒。
患者独立维持通气功能的能力受损。
经常需要辅助维持气道通畅，而且因为自主通气被抑制或药物引起的神经肌肉功能抑制，可能需要进
行正压通气。
心血管功能可能受损。
给予药物使患者意识消失到对疼痛刺激无反应的程度，期望患者暂时丧失记忆。
遗憾的是，全麻诱导和维持用药常会引起机体明显的生理学效应，包括心血管抑制、呼吸抑制和如定
义上所述及的神经系统抑制。
因此，许多研究者推测：区域麻醉产生的严重并发症发生率和死亡率应该更少，但目前尚无广泛人群
的研究证据支持这个观点。
A.因为全麻可引起生理学变化，所以拟行深度镇静或全麻的患者应进行术前评估，包括：查看现病史
、既往史（包括以往麻醉药使用情况）、最后一次进食、体格检查（重点检查气道，心肺及神经系统
状态）、适当的实验室检查和研究。
必须得到患者知情同意，而且为书面形式20B.准备和监测要与维持术中心血管和呼吸稳定所需要的信
息量相一致。
ASA的基本监测标准包括：持续ECG监测心血管功能，动脉血压和脉搏监测，脉搏血氧仪监测氧合水
平和通气，二氧化碳测定仪或二氧化碳描记图，全麻时使用麻醉机、氧分析仪和管路脱开传感器’。
c.麻醉诱导方式受以下因素的影响：患者年龄、体格状况、NPO禁食水情况、所用全麻药以及是否需
气管插管。
虽然静脉注射和面罩诱导最为常用，但对于不合作的患者，也可通过肌内注射来诱导。
要考虑每种药物的特点以避免不良反应和可能的并发症（如巴比妥类用于急性间歇I生卟啉病患者；丙
泊酚用于鸡蛋过敏的患者）。
D.评估气管插管的必要性。
如果不要求插管，可以使用面罩或声门外装置，如喉罩。
不过，需不断评估通气是否充分。
如有问题（气道梗阻、通气不足或误吸），应立即行气管插管。
E.为维持麻醉平稳，只发生轻微生理学状态变化，需持续评估麻醉是否充分，分析意识水平、肌肉松
弛程度以及血流动力学是否稳定。
调整麻醉药剂量（吸入或静脉给药），追加镇痛药（吸人或静脉给药）或神经肌肉阻滞剂（去极化或
非去极化）以确保麻醉平稳。
如要加用镇静药，可给予苯二氮革类药物或东莨菪碱。
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媒体关注与评论

“《麻醉决策》一书一定会让广大医生感到如获至宝，因为在对患者实施麻醉时，如果遇到罕见或不
熟悉的情况，医生们往往因时间紧急而无法郎刻从浩如烟海的参考资料中找到解决办法。
本书为麻醉管理提供了最为合理和安全的方案，是一本麻醉科必备的决策宝典。
”　　——美国权威杂志《麻醉与镇痛》(Anesthesia & Analgesia)推荐
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编辑推荐

《麻醉决策(第4版)》是由北京大学医学出版社出版的。
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