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内容概要

本书简要地介绍了我国心血管外科发展简史，全面系统地图解介绍了心脏、大血管的应用解剖、病理
解剖、病理生理、心血管手术的麻醉、专用器械、各种修复材料的人造代用品、体外循环、心肌保护
、辅助循环、围手术期处理，以及各种原因引起的心脏、大血管损伤、心包疾病、先天性和后天性心
脏疾病、冠心病、心脏肿瘤、后天性大血管疾病、心律失常等各种手术治疗方法和心脏、心肺联合移
植的适应证、禁忌证、术前准备、麻醉与体位、手术步骤、术中注意事项、术后处理、并发症及其防
治、疗效评价等，并介绍了各种心脏起搏器的性能、特点和应用或埋植方法。
本版在第1版的基础上做了较多修改、增减和补充，尽可能反映国内外最新进展和成果。
主要适合医学专业图书馆馆藏，心血管外科及相关专业医师阅读参考。
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作者简介

汪曾炜，江苏籍。
沈阳军区总医字原副院长兼心外科主任，现任该院全军心血管内外科研究所所长，主任医师，第二，
第四军医在大学教授、博士生导师，沈阳军区联勤部专家组副组长。
从事胸心血外科工作50年，擅长复杂先心病和心律失常外科，是我国该领域的主要奠基人和开拓者之
一
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闭不全54.三尖瓣疾病55.心脏联合瓣膜病56.感染性心内膜炎57.复发性心脏瓣膜病58.冠状动脉硬化性狭
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疗68.心脏起博器的治疗69.心脏移植70.心肺联合移植术汉英索引
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章节摘录

　　5.4.2 法洛四联症　　法洛四联症的血流动力学改变和病情严重程度取决于右室流出道阻塞的范围
和程度。
由于存在右室流出道阻塞，进入肺循环的血流量减少；未经氧合的静脉血通过室间隔缺损和横跨的主
动脉直接进入体循环，从而产生低氧血症。
右到左分流量主要取决于两心室排血阻力的相对大小，右室排血的阻力越大，分流量也越大，低氧血
症越重。
分流量大小不仅取决于解剖畸形程度，而且还受功能性变化的影响。
当漏斗部发生痉挛和（或）肺血管阻力增高时，右室排血阻力急剧升高，分流量就显著增加，严重时
甚至出现缺氧性发作。
另一方面，当外周血管扩张，发生低血压时，左室排血阻力降低，右到左分流量也增加。
　　麻醉诱导是关键阶段，力求平顺。
既要防止麻醉药物或其他原因所致的低血压，更要尽力避免激动、缺氧、二氧化碳蓄积等导致漏斗部
痉挛和（或）肺血管阻力增高的因素。
实施人工通气时，要防止过分的过度通气，以免由于增加肺内压，减少肺血流量，而致右到左分流量
增加，低氧血症加重。
　　麻醉期一旦发生缺氧性发作，表现为严重发绀，心动过缓，血压下降，如不及时处理，可发展为
心搏骤停。
如果手术尚未显露心脏，可静注去氧肾上腺素0.01～0.02mg/kg，以增高外周血管阻力，减少右到左分
流，增加肺血流量，从而提高Paoz。
如果手术已显露心脏，手术者可用拇指和示指捏压升主动脉约10s，并尽快建立体外循环。
此外，可输注碳酸氢钠以纠正酸中毒。
　　长期低氧血症刺激红细胞生成素的产生，导致红细胞增多症，血液黏滞度增高，影响微循环。
应适当补液，以改善血液流变学。
转流前一般可不输血，可输注平衡盐液，并适量补充白蛋白溶液或血浆以免血浆蛋白浓度降低。
但成年病人，尤其伴高血压者，由于侧支循环丰富，手术切口和纵劈胸骨时可有大量失血，应补充一
定量的全血。
　　⋯⋯
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