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内容概要

近十年来，循证医学一词颇为火热，其焦点是如何在医学实践中采用“最佳方案”来改进对病人的医
疗。
具体来说，就是通过系统地复习文献，也即“循证”，指导医务工作者运用最有效的治疗。
然而，必须注意到在临床试验和研究的循证过程中产生的证据会有各种形式，产生这些信息的能力也
受很多因素的影响。
就以产生最高证据价值的研究形式——临床随机对比试验而言，该形式的证据内在有效性很高，但它
的外延有效性却有可能受研究人群(入选标准和排除标准)的限制，研究的治疗方案也可能与实践脱节
。
通常认为，组群队列(Cohort)研究产生的证据价值较低，但这类证据可能是现在仅有的。
虽然很多指南编写委员会认为组群队列研究所提供的信息不足以指导临床实践，但在其他形式证据出
现之前，它们对临床工作还是有参考价值的。
总之，认识到证据及证据的不同形式，对指导临床工作是十分重要的。
    循证医学发展的一个重要产物就是形成临床指南和临床建议。
美国麻醉医师协会已经制定了一套健全的方法和程序来制定临床指南。
这些临床指南强调了临床随机研究对临床麻醉的巨大帮助，只是还局限于各专题所涉及的范围。
其他非麻醉协会制定的指南对我们的临床工作也很有帮助。
例如美国心脏病学会美国心脏协会的围手术期心血管评估指南常用来决定非心脏手术前心血管评定的
范围。
迄今尚有很多方面仍缺乏文献的涵盖，传统的文献综述和书籍中的专题章节也常常不是为了回答临床
问题而编写的。
    编写这本《循证临床麻醉学》的目标是用一个结构性的模式来看待许多这类问题。
各章的作者将提供所述问题的背景或概况，整理出可供选择的治疗方案，回顾归纳证据，指明尚有争
论的领域，列出现有的临床指南，并最后提出自己的见解。
他们对现有证据的描述方法，会因证据本身的深度和广度而有所不同，但总的原则是为读者提供一个
基准，使读者在理解文献内容的基础上，针对自己在围手术期面临的临床疑难问题，得出解决问题的
方案。
本书所列的专题涉及面很广，但仍不能盖全。
随着时间的推移某些专题的重要性也可能随之变化。
因此，如有新的专题请推荐给我，以便我们再版时考虑。
还有，证据本身也在不停地变化，我们必须认识到新证据的出现可能会改变原有的结论。
每个章节中指出的未确定领域给各位热衷于提出问题和解决问题的学者提供了肥沃的土地，有待于大
家的开垦和评估。
望读者们的病人也会从中受益。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<循证临床麻醉学>>

书籍目录

第一篇  总论卷　第1章  美国麻醉医师协会用循证医学方法制定临床指南第二篇  术前准备卷　第2章  
常规检查影响麻醉预后吗?　　　第3章  术前一定要知道血红蛋白浓度吗?　第4章  常规的术前孕检有
必要吗?　第5章  麻醉术前门诊有经济效益吗?　第6章  哪些患者须做术前12导联心电图?　第7章  什么
时候应做术前肺功能检查?　第8章  气道检查能够预见插管困难吗?　第9章  什么是对阻塞性睡眠呼吸
暂停患者的最好评估?　第10章  术前有最佳的戒烟时机吗?　第11章  预防性冠脉血运重建是否能减少心
脏并发症?　第12章  是否需要继续在围手术期使用抗高血压药物?　第13章  哮喘患者是否需要类固醇类
等术前用药?　第14章  自体输血成本效益好吗?第三篇  麻醉术中卷　第15章  有困难插管史的患者必须
清醒插管吗?　第16章  预期有困难插管的患者应选择全身麻醉还是局部麻醉?　第17章  对恶性高热易感
患者有无理想的改进措施?　第18章  手术期间对胶体过敏的最佳措施是什么? 　第19章  怎么减少误吸?
　第20章  什么是治疗误吸的最佳方案?　第2l章  什么是防止术后恶心呕吐的最好策略?　第22章  大手
术的液体选择重要吗?　第23章  肌松药的选择会影响后果吗?　第24章  维持围手术期正常体温是有益的
吗?　第25章  围术期何时进行糖皮质激素替代治疗?　第26章  p-肾上腺素受体阻滞剂应该常规应用于非
心脏手术吗?　第27章  az受体激动剂能减少非心脏手术围术期心脏并发症吗?　第28章  围术期高糖血症
会增加术后发生并发症的风险吗?　第29章  什么是预防围手术期肾功能障碍的最好方式?　第30章  什么
可以治疗急性呼吸窘迫综合征?　第3l章  最佳的围手术期血红蛋白　第32章  急性等容血液稀释技术是
否经济有效?　第33章  哪些药物能减少术后出血?　第34章  方达帕鲁对手术患者的功效和安全性　第35
章  我们能在麻醉中预防知晓吗?　第36章  什么措施能够用来预防周围神经损伤?　第37章  有快速全身
麻醉复苏的吗?　第38章    日间手术时选择什么全身麻醉药物?　第39章  如何选用日问手术患者的出院
标准?　第40章  什么是阻塞性睡眠呼吸暂停患者术中和术后的最佳处理?　第41章  重症监护专业人才能
改善患者的预后吗?第四篇  区域麻醉卷　　第42章  对于髋关节手术区域麻醉是否比全麻好⋯⋯第五篇
　麻醉仪器第六篇　心血管麻醉卷第七篇　神经脑外卷　第八章　产科麻醉卷第九章　儿科麻醉卷第
十章　疼痛卷

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<循证临床麻醉学>>

编辑推荐

编写《循证临床麻醉学》的目标是用一个结构性的模式来看待许多这类问题。
各章的作者将提供所述问题的背景或概况，整理出可供选择的治疗方案，回顾归纳证据，指明尚有争
论的领域，列出现有的临床指南，并最后提出自己的见解。
他们对现有证据的描述方法，会因证据本身的深度和广度而有所不同，但总的原则是为读者提供一个
基准，使读者在理解文献内容的基础上，针对自己在围手术期面临的临床疑难问题，得出解决问题的
方案。
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