
第一图书网, tushu007.com
<<现代呼吸系统危重症学>>

图书基本信息

书名：<<现代呼吸系统危重症学>>

13位ISBN编号：9787510045646

10位ISBN编号：7510045649

出版时间：2012-5

出版时间：世界图书出版公司

作者：吕坤聚

页数：339

字数：550000

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<现代呼吸系统危重症学>>

内容概要

吕坤聚编著的《现代呼吸系统危重症学》共分15章，系统总结了呼吸系统的解剖、生理，呼吸危重症
的常见症状、体征、辅助检查、临床治疗方法等内容，对于临床常见的呼吸危重症进行了深入详实的
阐述。
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章节摘录

版权页：   插图：   一、左心病变对肺的影响 肺和心脏有着不可分割的关系。
肺的主要功能是进行外环境与血液间的气体交换，心脏的功能则是向周身泵血，由于两个器官在解剖
和功能上的整体性，相互之间互相影响。
心脏对肺的影响以充血性心力衰竭和急性肺水肿尤为突出。
 （一）静脉压升高 心脏疾患影响肺主要是通过肺静脉压的改变而实现的，如二尖瓣狭窄或左心功能
不全。
一旦平均肺毛细血管压力超过30mmHg即可发生肺水肿。
临床上较常见的是轻至中度肺静脉压力升高的慢性充血性心力衰竭的患者。
肺静脉压升高后，一般整个肺均受累，但因压力升高的程度和病情长短的不同，其受累情况亦有所差
异。
 （二）肺间质和肺泡水肿 肺静脉压力的增高导致肺毛细血管和肺动脉压升高，引起肺泡间隔毛细血
管扩张从而导致微血管滤过和淋巴流量增加。
液体首先积聚在肺泡间隔，然后扩散至疏松的支气管、血管周围组织，引起间质性肺水肿，严重时引
起胸膜腔积液。
当肺间质压超过肺泡压时，液体便渗入肺泡发生肺泡性肺水肿。
肺水肿的液体一般是通过淋巴管引流至体静脉系统而清除，但充血性心衰时体静脉循环压升高，可使
淋巴管内压升高达30mmHg，从而导致淋巴引流减慢和肺水肿液的清除受到障碍。
 （三）肺水肿对呼吸功能的影响 1.急性肺水肿 常见于急性心肌梗死导致左心功能受损的患者。
肺静脉压急性升高时，肺的血容量增加，引起肺顺应性降低和气道阻力增高。
在急性肺水肿初期，仅有间质水肿阶段可不伴有区域性的通气一灌注改变，当间质压力持续升高发生
肺泡水肿时，则出现肺容量减少、肺内动静脉分流和弥散障碍，出现低氧血症表现。
这种改变多数是可逆性的，通过治疗肺静脉压恢复正常后，呼吸功能亦恢复。
 2.慢性肺水肿 常见于二尖瓣狭窄引起的慢性充血性心力衰竭的患者。
慢性肺静脉压升高往往导致肺泡和肺毛细血管结构和功能上的不可逆损害，引起肺动脉高压、通气功
能障碍和气体交换异常。
临床上逐渐出现夜间呼吸困难、劳力性呼吸困难、静息时呼吸困难和端坐呼吸。
其发生原因与心排出量降低、动脉血氧分压降低、肺顺应性下降、呼吸做功增加以及呼吸肌疲劳有关
。
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编辑推荐

《现代呼吸系统危重症学》博采众长，集目前国内外呼吸危重症诊疗手段之精华，反映急诊医学之新
观点，基本满足各级医师日常诊疗工作之需要。
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