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内容概要

　　《西京临床工作手册：西京麻醉科临床工作手册》是一本系统阐述麻醉基本知识、专科麻醉方法
及临床麻醉技术的临床麻醉工作手册，由国内外从事临床麻醉工作的医生参考国内外教科书及临床麻
醉专著并结合自己多年的工作经验编写而成。
全书共三部分四十四章，第一部分共十六章主要介绍有关麻醉的基本知识，第二部分共十九章重点阐
述脑神经外科、胸科、眼科等专科麻醉方法，第三部分共九章着重介绍椎管内麻醉、区域神经阻滞等
临床麻醉技术，涵盖了麻醉技术的最新进展。
《西京临床工作手册：西京麻醉科临床工作手册》内容全面，结构清晰，注重临床，讲求实用，便于
临床麻醉工作者在工作中的查阅，是各级临床麻醉医师和手术医师难得的参考书，也可作为住院医师
的培训教材。
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醉 第二十九章甲状旁腺疾病手术的麻醉 第三十章肾上腺疾病手术的麻醉 第三十一章嗜铬细胞瘤手术
的麻醉 第三十二章肥胖病人的麻醉 第三十三章类癌综合征病人的麻醉 第三十四章内窥镜检查与手术
的麻醉 第三十五章急诊手术的麻醉 第三部分临床麻醉技术 第三十六章椎管内麻醉技术 第三十七章区
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章节摘录

版权页：   （二）麻醉中的气道管理 1.术前气道梗阻 （1）通过询问病史及查阅相关检查，如电子喉镜
，胸片或CT影像资料明确梗阻部位及严重程度，了解手术目的。
 （2）鼻咽部梗阻：如后鼻孔闭锁或腺样体肥大，在备好口咽通气道且患者无合并其他插管困难的因
素时可行常规快诱导插管。
 （3）口咽部梗阻：如上呼吸道活动性出血、舌根部巨大血管瘤可导致睡眠时气道完全梗阻等，应进
行清醒气管插管；对于不能耐受清醒插管的患者，可试行七氟烷吸入保留自主呼吸插管，同时备好环
甲膜穿刺针或气管切开包。
 （4）阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAHS）：为上呼吸道梗阻，其声门上气道结构普遍较窄，术前
应做好气道评估，据评估结果选择常规诱导插管、清醒插管或气管切开。
 （5）声门部梗阻：如喉乳头状瘤、喉癌等，应根据电子喉镜结果及患者的自觉症状判断喉梗阻程度
，重症者应直接行气管切开。
 （6）声门下梗阻：如甲状腺肿大所致的气管受压，或气管内的乳头状瘤等，应结合影像学资料判断
气管插管的难易程度并指导气管导管型号的选择，可选择清醒插管或必要时直接行气管切开。
 （7）麻醉前应做好完善评估，麻醉中应尽一切措施避免“不能插管且不能通气”情况的发生，同时
备好抢救措施。
 2.术后气道梗阻 （1）常见原因：手术部位出血、舌后坠、气道痉挛（喉痉挛或支气管痉挛）、气道
水肿（小儿多见，因其气道直径较小，手术操作及炎症反应导致的气道水肿可明显减小气道直径）等
。
 （2）麻醉管理：拔管前在深麻醉下彻底清理气管及口腔分泌物，取出气道周围的填塞物，但应注意
掌握吸引器吸力以避免增加手术创面的出血；避免浅麻醉下对气道的反复刺激，以避免气道痉挛的发
生；尽量避免使用长效麻醉药物，注意苏醒期的管理，避免在患者意识及保护性反射恢复前的强行拔
管，意识恢复先于痛觉及强烈的呛咳反射的恢复对患者的安全有利。
 3.处理措施 对因治疗，如清理口腔、置人口咽通气道、吸入纯氧、正压辅助通气等，必要时紧急气管
切开。
 四、耳部手术的麻醉 （一）外耳手术 1.外耳道异物 （1）特点：急诊，儿童常见；手术时间短、手术
刺激大。
选用七氟烷、瑞芬麻醉。
 （2）气道管理：置入喉罩，行机械通气或自主呼吸。
 2.鼓膜探查置管、鼓膜置管取出 （1）特点：儿童多见，常合并慢性扁桃体类及腺样体肥大，伴有不
同程度的呼吸道梗阻，手术时间短，刺激较强。
选用七氟烷、瑞芬麻醉。
 （2）气道管理同外耳道异物取出的麻醉管理。
 （二）内耳手术 1.乳突根治术并鼓室成形术，人工听骨植入术 （1）一般特点：年轻患者常见，合并
疾病较少，麻醉管理相对容易。
 （2）手术体位：常为头部过度扭转，应避免臂丛或颈椎的损伤。
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编辑推荐

《西京麻醉科临床工作手册》内容全面，结构清晰，注重临床，讲求实用，便于临床麻醉工作者在工
作中的查阅，是各级临床麻醉医师和手术医师难得的参考书，也可作为住院医师的培训教材。
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