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前言

呼吸衰竭是以缺氧伴（或不伴）二氧化碳潴留为特征的一种临床综合征。
导致呼吸衰竭的病因种类繁多，其引起的机体一系列病理生理和代谢障碍改变十分复杂，因此，对呼
吸衰竭的处理也是一个“系统工程”。
呼吸衰竭诊断与处理正确，可以使许多濒临死亡的患者转危为安。
反之，则可加速患者的死亡。
从这个意义上说，对呼吸衰竭各发病环节的正确处理是抢救许多危重患者的关键。
除呼吸科和重症监护科外，几乎所有的临床学科的医护人员也都有可能面临呼吸衰竭患者的救治。
近几年我们遇到的SARS和人感染高致病性禽流感重症病例的抢救中几乎无一例外都涉及呼吸衰竭的诊
断与治疗。
殷凯生教授主编的《呼吸衰竭》，邀集到我国许多有丰富临床经验的呼吸、急诊和重症监护学专家参
加编写。
他们以丰富的临床经验为基础，参阅大量的文献，全面系统地介绍了与呼吸衰竭有关的基础理论，详
细介绍了呼吸衰竭的病因、发病机制、病理生理特点、临床表现和处理。
在该书的最后一章还结合临床实例解析了几种常见呼吸衰竭的诊治经验和临床心得。
该书内容丰富，既有系统理论知识，也汇集了许多临床专家们的经验，可供各级医院的相关医护人员
和担任教学和研究任务的相关人员阅读。
该书的出版将有助于提高我国对呼吸衰竭这一重要临床综合征的诊治和临床研究水平。
值此新书即将问世之际，我谨向为《呼吸衰竭》一书付出辛勤劳动的所有作者和编辑人员致以诚挚的
敬意。
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内容概要

本书在系统介绍呼吸系统的基本结构与功能，呼吸运动与调节、气体交换与运输等基础理沦的基础上
，全面阐述了呼吸衰竭的病因、病理生理、诊断和治疗，对各种特殊情况下发生的呼吸衰竭的临床特
点及处理均有详尽的说明，并结合临床实际病例介绍了专家们诊治呼吸衰竭的心得与体会。
本书图文并茂，不仅适合三级医院低年资医师、进修医师和一，二级医院主治及其以上医师阅读，也
是从事重症监护护理、教学和科研人员的参考书。
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章节摘录

插图：胸廓由胸骨、肋骨、胸椎和肋间肌等组成，呈一无尖顶的锥形体。
胸廓内包括肺、气管、支气管等重要器官。
正常人，胸廓左右径比前后径约大1／2。
在肺气肿患者由于肺过度充气而前后径增大，呈桶状胸。
1.胸骨位于胸廓前方正中位置，由胸骨柄、胸骨体和剑突三部分组成。
2.肋骨有12对。
第1～7对在前方经肋软骨与胸骨连接，第11～12对肋骨称为浮肋，其前端游离于腹壁的肌肉组织中。
肋骨与椎体及横突之间构成双关节，使肋骨颈有较大的旋转度。
肋间隙有肋问外肌、肋间内肌、肋间最内肌，在肋骨下缘沟内有肋间神经和血管。
膈肌是胸廓的底部。
胸廓既具有足够的硬度，以保护上述重要脏器；胸廓也具有较大的活动度，能在神经支配下，有规律
地提动肋骨，同时使膈肌收缩和降低，扩大胸腔容积、增加胸膜腔负压，有利于肺的扩张和血液回流
至心房，维持正常的呼吸和循环功能。
七、胸膜胸膜是一浆膜组织，由结缔组织上面覆盖一层鳞状上皮细胞所组成。
胸膜分为壁层和脏层。
壁层胸膜覆盖于胸壁内层、膈上部和纵隔表面；脏层胸膜被覆于肺表面和叶间裂。
壁层胸膜和脏层胸膜在肺门处会合围成一密闭的胸膜腔，并从肺门向下延伸形成双层的肺韧带以固定
肺脏。
胸膜的顶端在锁骨上方2.5 cm，下界在第12肋下缘。
在胸膜腔底部，由肋胸膜和膈胸膜会合形成肋膈窦——是X线胸片上观察少量胸膜腔积液的最佳位置
。
脏层——和壁层胸膜之间有少量浆液，起润滑作用。
正常情况下，由于肺泡弹性回缩力和表面张力使肺回缩，胸膜腔内的压力呈负压。
吸气时，胸膜腔平均压力为6cmH在呼气时，胸膜腔平均压力为-2.5 cmH。
胸膜腔的负压是维持正常呼吸的必要条件。
在多种胸膜和肺部疾病以及机械通气时，胸膜腔呈正压，可减少回心血量。
脏层胸膜的血液供应主要来自支气管动脉，少部分来自肺动脉分支；壁层胸膜的血液供应主要来自肋
间动脉的分支。
八、呼吸肌呼吸肌包括两类肌肉：①常规呼吸肌，吸气肌由膈肌、肋间外肌和肋软骨之间的肋间内肌
组成；呼气肌由硬肋骨间的肋问内肌组成。
②辅助呼吸肌，吸气肌由胸大肌、胸小肌、斜角肌、胸锁乳突肌、胸锯肌的一部分组成；呼气肌由腹
肌组成。
1.膈肌由外周肌肉和中心腱膜组成，分隔胸腔和腹腔。
①外周肌肉：分为腰部、肋部（膈肌的最大起点）和胸骨部。
这3部分之间的空隙是胸肋三角和腰肋三角——胸腹腔感染易于相互蔓延之处。
②中心腱膜：位于膈的中央部，是一光滑坚韧的腱膜，由腱纤维交织形成。
在中心腱膜的右叶前交界处的腔静脉孔是下腔静脉通过处。
2.肋间外肌肌纤维由上一肋骨向下向前行走，附着于下一肋骨的上缘，分布在脊柱至肋骨软骨连接处
。
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编辑推荐

《呼吸衰竭》全面反映了近年来国内外在呼吸衰竭临床诊断与治疗方面的最新进展，附有典型病例，
重点介绍了关于呼吸衰竭诊断与治疗的临床经验与教训，作者是一批具有丰富临床经验的呼吸疾病专
家，中华医学会前任会长钟南山院士高度重视呼吸衰竭的诊治工作，特为《呼吸衰竭》写序。
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