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内容概要

本书第2版于1996年出版以来，伴随着科学技术的巨大进步，胸心外科从理论到实践均获得了跨越式发
展。
作者参考国内外近期文献，对第2版《实用胸部外科手术学》进行了大幅度修订，并更名为《实用胸
心外科手术学》，使其能更准确地反映本书内容。
此次修订在对原书各章节充实内容、重新撰写的基础上，总论部分增加了胸心外科微创技术概论、干
细胞移植、转基因在缺血性心脏病治疗中的研究简介、一个半心室矫治术在复杂先天性心脏病治疗中
的应用及介入治疗与镶嵌(杂交)技术应用等内容；普通胸外科部分增加了手汗症的外科治疗；心脏外
科部分增加了感染性心内膜炎、肺动脉栓塞、左心发育不良综合征，对大血管病变及大动脉转位等复
杂先天性心脏病的治疗，则根据近年进展进行了重新编写。
本书基本上反映了近年国内外胸心外科领域进展的主要方面。
全书共91章，近240万字，插图2000余幅，内容丰富、图文并茂，可供各级医院胸心外科医师、研究生
及医学院校学生参考阅读。
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章节摘录

插图：（三）单肺通气时呼吸生理改变手术侧肺塌陷有利于大多数外科手术操作，但使麻醉管理变得
复杂。
因为塌陷肺组织虽然已无通气但仍有血液灌注，结果患者产生大量右向左肺内分流（分流比例达20％
～30％）。
在单肺通气过程中，由于来自塌陷肺的未氧合血和通气肺的氧合血混合，肺泡一动脉血氧分压差（Pm
）增加，并常常导致低氧血症。
幸而，由于低氧性肺血管收缩和手术对肺组织的挤压作用，均可使非通气侧肺血流量减少，在一定程
度上降低了右向左分流的比例。
目前已知以下因素可抑制低氧性肺血管收缩并加重右向左分流：①肺动脉压过高或过低；②低碳酸血
症；③混合静脉血氧分压过高或过低；④使用血管扩张药如硝酸甘油、硝普钠、J3受体阻滞剂（包括
多巴酚丁胺和沙丁胺醇）及钙通道阻滞剂；⑤肺部感染；⑥吸入麻醉剂。
另外，以下因素可减少通气肺血流灌注，间接地增加塌陷肺的血流，抑制低氧性肺血管收缩作用，加
重右向左分流：①呼气末正压（PEEP）、过度通气或吸气峰压增高等引起通气肺气道压增高的因素；
②吸人氧浓度（H）过低，使通气肺出现低氧性血管收缩；③使用血管收缩剂，血管收缩剂对氧张力
正常的血管收缩作用强于低氧张力血管；④由于呼气时间过短引起自发性呼气末正压（PEEP）。
单肺通气时如果能维持双肺通气时的分钟通气量，一般不会发生CO蓄积，动脉血COZ分压也不会出
现明显改变。
（四）开胸后神经体液的改变胸腔内有丰富的内脏感受器和交感、副交感神经末梢。
手术对胸壁、肋问神经、纵隔、肺、肺门及膈肌产生的机械性、物理性刺激传导至中枢神经，可反射
性引起呼吸和循环功能紊乱。
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编辑推荐

《实用胸心外科手术学(第3版)》特点：《实用胸心外科手术学(第3版)》初版于1980年，此为第3版：
秉承新颖、实用的传统，并力图反映21世纪初同际、国内胸心外科的发展风貌；新版对全书内容进行
了大规模的修订，增加了干细胞移植、转基因疗法、微创胸腔镜于术，机器人手术，镶嵌（杂交）手
术等反映学科发展前沿的内容；在疾病的诊断、分类方面，首先全而介绍和应用了欧洲、北美洲先天
性心脏病命名、分类的数据库方案，有助丁澄清相关领域中概念的混乱；在常见重要疾病的治疗策略
、手术适应证和于术方法的选择上，较全面地引进了美同心脏病学会（ACC）和美同心脏病协会
（AHA）的治疗指南，对促进我闻与同际胸心外科学界先进的诊断、治疗理念的接轨将起到有益的作
用；《实用胸心外科手术学(第3版)》的编者多为目前活跃在临床一线的中青年专家，在对原有内容进
行修订过程中，参考了同内外最新的权威性文献，在对传统手术进行新的论释的同时，对近年新出现
的治疗思路和手术方法进行了重点介绍，特别推介了我国学者在相关领域巾的突出贡献；《实用胸心
外科手术学(第3版)》配有技术插图2000余幅，其中大部分根据新版内容的需要承新绘制，以方便读者
在临床实践中参考、应用。
读者对象：《实用胸心外科手术学(第3版)》可供胸心外科医师，心脏、呼吸内科医师，麻醉科医师.
放射科医师、体外循环灌注医师和相关领域研究人员阅读，也可供医学院校师生参考。
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