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内容概要

胃肠外科围手术期麻醉与管理有其自身的特点，尤其术后疼痛是病人最常见而又不可避免的临床情况
，本书对胃肠手术麻醉的特点、操作及术后疼痛的治疗等作了系统的介绍，并介绍了大量临床实际病
例。
 全书共分27章，分别为胃肠生理学——内脏血流和张力测定法、上消化道手术的外科问题、下消化道
手术的注意事项、手术期间的应激性反应、手术结局的评估和预测、降低结直肠手术后死亡率：外科
展望、术前评估等。
 本书适用于所有的执业麻醉医生，以及麻醉科和外科的培训人员，临床专科护士，此外还有其他涉及
胃小肠的结直肠手术患者护理的医疗卫生专业人员。
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章节摘录

第1章 胃肠生理学——内脏血流和张力测定法肝脏循环系统　 肝脏循环系统血流量占心脏总排血量
的30％，耗氧量占机体总耗氧量的20X～35％，尽管其所供应的脏器重量只占体重的5％。
尤为重要的是，与其他所有的脏器不同，肝脏同时接受一条动脉和一条静脉的血供，这使得低血流状
态下肝脏血流量和氧供之间的变化关系非常独特。
随着年龄的增加，内脏血流量的绝对值及其占总心排血量的百分数都有所下降。
氧供减少时氧摄取率的提高有助于维持组织的耗氧量。
然而，正常情况下肝脏的代谢需求就非常高，氧摄取率高于其他组织。
当肝脏循环中氧摄取率超过70％～80％时，即可能导致肝功能的损害。
低血流量状态下，内脏血流速度和血流量显著降低。
然而，不同原因导致的低血流量状态对心排血量和肝脏血流灌注的影响不同。
出血时，肝循环血流量降低较心排血量降低显著，而心源性休克时，肝循环血流量和心排血量降低程
度平行。
由于小肠吸收绒毛存在氧逆向交换机制，发生此类损伤时，黏膜屏障破坏是一个无时无刻不在的威胁
。
小肠绒毛对伤害性的循环和缺氧改变非常敏感。
逆向交换机制使肠腔顶部细胞和肠腔基底部细胞相比，即使在正常状态下也处于相对缺氧的状态。
因此，在发生低灌注或细胞应激〔炎症和创伤〕时，这些组织的储备量相对较低，对局部和／或全身
的损伤比如出血或组织缺氧的耐受性更差。
肝脏循环系统生理学当中有两个非常重要的内容：肝脏脉管系统和肠膜循环微脉管系统独特的结构。
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编辑推荐

《胃肠手术麻醉学》由人民卫生出版社出版。
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