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内容概要

姚尚龙主编的《临床麻醉基本技术》是麻醉学高级系列专著之一，主要阐述了麻醉学领域中各种操作
的解剖与生理基础、详细方法、适应证与禁忌证以及临床应用，包括气管与支气管插管、椎管内麻醉
、动脉穿刺置管和肺动脉导管放置等内容。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<临床麻醉基本技术>>

书籍目录

第一章  绪论
第二章  气道控制技术
第三章  困难气道处理技术
第四章  神经阻滞技术
第五章  椎管内阻滞技术
第六章  吸入全身麻醉技术
第七章  静脉麻醉技术
第八章  复合麻醉技术
第九章  监护麻醉处理技术
第十章  动脉穿刺技术
第十一章  中心静脉穿刺置管技术
第十二章  围麻醉期液体治疗技术
第十三章  成分输血和血液保护技术
第十四章  控制性降压与控制性低温技术
第十五章  围麻醉期恶心呕吐和误吸的防治
第十六章  麻醉设备器械的清洁、消毒、灭菌与职业暴露防护

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<临床麻醉基本技术>>

章节摘录

版权页：   插图：   （二）气道梗阻 1.原因在应用LMA中，可导致气道部分或完全性梗阻的原因包括：
①LMA位置不当。
②通气罩折叠、会厌下垂部分遮盖声门和环状软骨后区前移。
③通气罩充气过度。
④温度升高或N20弥散使通气罩内容量增加。
⑤通气罩旋转、通气导管扭折、异物、喉痉挛和声门闭合等。
 2.预防和处理①因LMA位置不当造成气道梗阻和患者缺氧时，应立即拔出LMA重新插入或改用其他通
气方法。
②对于通气罩压迫会厌引起的不完全性气道梗阻，应及时调整LMA的位置。
③避免采用通气罩过量充气法来防止漏气，因充气过量可将通气罩从咽喉部挤出而引起气道梗阻。
在此种情况下，将通气罩中多余的气体放出并向下进一步推送LMA多可使气道梗阻得到缓解。
在一些患者，因LMA的插入操作不规范，使通气罩顶在咽后壁反向折叠成角，可造成严重的气道梗阻
，此时必须将LMA拔出重插。
④在麻醉深度不满意的情况下，插入LMA可造成声门闭合和屏气，但只要暂时不移动LMA，在20～30
秒后声门闭合会自动消失。
喉痉挛的发生率较低，约为1％～3％，主要发生在麻醉诱导期和苏醒期。
一旦发生喉痉挛，应充分供氧，待麻醉加深后方能移动LMA。
 （三）气道损伤和咽喉疼痛 1.气道损伤LMA可引起咽后壁或会厌水肿。
如果会厌贴在通气导管进入通气罩的开口上，即可发生会厌水肿。
在出血质患者，能引起声带血肿。
另外，操作不当可造成悬雍垂和扁桃腺损伤以及腮腺一过性水肿。
 2.咽喉疼痛使用LMA引起的咽喉疼痛发生率为O～12%（平均为3.9％），与同期使用气管插管患者的
咽喉疼痛发生率（28.6％）相比要低得多。
一般认为，应用LMA后咽喉疼痛的发生率与使用面罩后的发生率相同。
但在应用LMA不熟练的情况下，咽喉痛的发生率可增加到12％。
 （四）LMA意外性脱出 1.原因最常发生于麻醉维持期和苏醒期。
常见原因是：患者头部位置改变、固定不牢、通气罩充气过量、LMA型号不合适等。
 2.预防措施包括：选择合适型号的LMA、减少通气罩的充气量、托起下颌、固定头部位置等，如
果LMA仅滑出2～3cm，通常能将其推送回合适的位置。
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