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内容概要

　　《外科手术精要与并发症系列丛书：妇产科手术精要与并发症》重点介绍了妇科、产科、肿瘤、
腔镜及生殖领域的各种常见疾病的手术要点、手术难点、手术并发症及其处理，尤其是产科有关术式
；还详细介绍了妇产科术中和术后的各种并发症及防治。
中青年手术医师从此书中一定会受益匪浅，从中可学到成功的经验并能汲取失败的教训，最终以最小
的创伤保留患者的器官功能，获得理想的手术结果，并减少和避免医源性损伤及术后并发症。
同时本书还邀请了国内著名的内科领域的专家教授撰写术前合并的常见内科疾病，如高血压、糖尿病
、呼吸功能障碍、肾功能异常以及肾透析、脑卒中后、精神心理疾病等患者的围术期注意事项、手术
风险、术前风险评估、术前准备、麻醉管理、术中处理对策及用药注意事项等内容，以利于妇产科手
术医生在术前评估患者病情和手术风险，在围术期仔细观察病情，尤其是合并的各种严重内科疾病的
病情变化，从而保证手术顺利完成。
“细节决定成败”，“千里大堤，溃于蚁穴”，任何细微之处都将影响手术结局。
此部分内容的编写，也正是出于此目的。
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章节摘录

版权页：   插图：   （三）术前高血压 术前高血压患者常表现为高血压亚急症（血压明显增高但不伴
有靶器官损害），因此有足够的时间使血压得到控制。
一项前瞻性的、涉及17000例患者的随机多中心研究显示：术前高血压与术中发生心动过缓、心动过速
及高血压相关。
另一项对非心脏手术患者术中并发症的多因素分析显示：同血压正常者相比，术前有高血压将使术后
死亡的危险增加3.8倍。
一项回顾性研究发现：去除了年龄的因素后，术前有高血压的患者其在择期手术后30天内死亡的风险
是术前血压正常者的4倍。
故对于长期高血压的患者，如舒张压超过110mmHg，需考虑推迟手术。
如需急诊手术，应对过高的血压进行控制，以防发生难以控制的出血及可能的重要脏器损害。
 对于妇产科术前的高血压患者，特别需要提出可乐定的突然撤药综合征，对于每天服用可乐定超
过1.0mg／d的患者在突然停药后18～24h内极易出现典型的因交感神经过度兴奋而发生的反跳性高血压
。
联用非选择性8受体阻滞剂者情况可能更糟。
术中应用肌内注射或皮肤贴剂可乐定，或甲基多巴或拉贝洛尔可缓解危机。
 （四）术中及术后高血压 术中血压急性升高超过20％常被视为高血压急症。
术中严重的急性血压增高主要发生在心脏及重要大血管手术中，以及头颈部、神经外科、肾移植及重
大创伤手术中；在妇产科手术中较少发生。
患者个人史或家族史中有脑出血病史者术中出现血压突然增高并发症的风险明显增加。
 术后连续两次血压监测显示收缩压≥190mmHg和（或）舒张压≥100mmHg对于有或无心脏病史的患
者均可作为预后不良的指征。
术后早期（术后10～20min至4h内）常因交感张力增加或血管阻力增加而发生高血压和高血压危象。
如不及时处理将增加出血、脑血管意外及心肌梗死的危险。
 如术后出现一过性血压增高或并存有临床相关诱因时，应特别警惕高血压急症的发生。
 二、手术前的准备 手术前应严格评估患者的全身状况，评估高血压病况。
还需要注意评估其他内科疾病。
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编辑推荐

《妇产科手术精要与并发症》由全国具有丰富临床经验的专家编写，在编写中尽可能全面地介绍当前
妇产科领域中的手术技术。
《妇产科手术精要与并发症》重点介绍了产科、妇科、肿瘤、腔镜以及生殖领域的各种常见疾病的手
术要点、手术难点、手术并发症及其处理；还详细介绍了妇产科术中和术后的各种并发症。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<妇产科手术精要与并发症>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


