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前言

呼吸道（气道）是病人生命的通道，气道发生问题，极易致命。
长期以来，麻醉科医师已经历过许多险境，其中还有不少惨痛教训。
虽然麻醉科医生在和困难气道的处理过程中积累了大量的经验，有关处理困难气道的器具也层出不穷
，但是气道问题至今尚未得到充分重视和完全解决。
因此，临床上因困难气道引发的意外仍时有发生。
围手术期是医疗环节中较易发生并发症的特殊时期，尤其是气道并发症的发生率较高。
若气管插管失败，而喉镜又显露困难，甚至面罩通气困难，则如不及时处理，病人将很快面临生命危
险。
因此，正确及时的处置由困难气道引发的危机，是每一位麻醉科医生所必须掌握的本领。
’由尤新民和皋源教授主编的《围术期气道管理》，正是对此有针对性的专著。
该书由上海市各大医院的麻醉科和ICU专家撰写，内容包括各种特殊手术（如上气道和下气道手术）
，围术期各个阶段（如麻醉诱导期，麻醉恢复期和术后SICU监护治疗期）以及各年龄段（小儿和老年
患者）的气道管理；喉罩、气管插管及纤维支气管镜操作技术；困难气道处理以及机械通气技术与气
道管理用药和护理等，内容非常丰富，既有理论基础，更有很多临床实践经验的总结。
迄今为止，国内有关如此详细和实用的围术期气道管理参考书仍嫌甚少。
《围术期气道管理》专著的出版，对麻醉科医师和ICU医师在围术期正确管理病人气道方面将发挥积
极有效的指导作用。
有鉴于此，本人特郑重推荐麻醉科和ICU的年轻医生认真阅读该专著。
相信会对各位在临床工作中对病人的气道管理及气道意外的抢救治疗带来很大的帮助。
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内容概要

该书由上海市各大医院的麻醉科和ICU专家撰写，内容包括各种特殊手术(如上气道和下气道手术)，
围术期各个阶段(如麻醉诱导期，麻醉恢复期和术后SICU监护治疗期)以及各年龄段(小儿和老年患者)
的气道管理；喉罩、气管插管及纤维支气管镜操作技术；困难气道处理以及机械通气技术与气道管理
用药和护理等，内容非常丰富，既有理论基础，更有很多临床实践经验的总结。
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章节摘录

插图：2.插管技术和拔管的时机目前没有研究报道插管技术对气道保护性反射的影响。
当病人清醒时拔除LMA较在深麻醉下拔除咳嗽的发生率高。
3.某些气道装置如LMA套囊的容量、型号和大小等。
目前有研究比较了不同套囊容量，不同型号的LMA，不同大小的LMA，结果发现拔除时咳嗽和呃逆的
发生率与套囊内气体容量的多少并无关系。
不同型号和大小的LMA咳嗽发生率也是相似的。
4.外科手术刺激、麻醉深度、手术类型在手术的刺激下更容易产生气道保护性反射。
如果麻醉的深度变浅，气道保护性反射也会增强。
口咽手术后拔除导管，气道保护性反射的发生率增高。
5.麻醉的阶段和通气的模式插管和维持较拔管时更容易引起气道保护性反射。
目前还没有数据证明不同的通气模式是否影响气道保护性反射。
6.病人因素和医生经验上呼吸道感染和吸烟会增加拔管时发生气道保护性反射的概率。
小儿较成人更容易触发气道保护性反射。
随着医生插管技术和经验的丰富发生气道保护性反射的概率减低。
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编辑推荐

《围术期气道管理》：医师继续教育用书。
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