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《围生儿窒息》

内容概要

《围生儿窒息》涵盖胎儿生理基础、胎儿窘迫的病因、诊断和处理、产科麻醉和镇痛对胎儿和新生儿
的影响、胎儿-新生儿的过渡、新生儿窒息复苏的理论和方法，以及新生儿窒息损伤等问题，既有理论
性，更具可操作性，可作为产科、儿科、麻醉科、妇幼保健医生以及医学生的参考书。
围生儿窒息是产科、儿科最常见的临床问题，是导致围生儿死亡及神经损伤的重要原因。正确评价胎
儿安危状况并采取恰当产科处理，及时对窒息新生儿进行有效复苏及复苏后管理，对降低围生儿窒息
发病率和死亡率、减少神经系统后遗症、提高出生人口素质均具有十分重要意义。目前我国尚缺少以
围生儿窒息为主题的专著，为此组织国内外有关专家编写了此书，以帮助读者更好地了解该领域的新
概念和新理论，提高临床诊治能力。
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《围生儿窒息》

书籍目录

第一章　胎儿生理基础　第一节　胎儿心血管的发育及血液生理　第二节　胎儿血流分布及心率调节
　第三节　胎儿的呼吸生理　第四节　胎儿大脑  第五节  胎儿附属物及其功能第二章　胎儿窘迫的病
因及病理生理　第一节　胎儿窘迫的病因　第二节　胎儿窘迫的医源性原因　第三节　胎儿窘迫的病
理生理第三章　胎儿窘迫的诊断　第一节　家庭自我监护　第二节　胎心宫缩图　第三节　志刺激试
验　第四节　胎儿心电图　第五节　超声检查　第六节　胎儿头皮血pH测定及血气分析　第七节　胎
儿血氧饱和度测定　第八节　羊膜镜检查　第九节　胎盘生化指标检测　第十节　分娩期胎儿窘迫的
诊断第四章　胎儿窘迫的处理及预后　第一节　慢性胎儿窘迫的处理　第二节　争性胎儿窘迫的处理
　第三节　胎儿窘迫的预后第五章　产科麻醉和镇痛对胎儿和新生儿的影响　第一节　剖宫产麻醉对
胎儿及新生儿的影响　第二节　产科镇痛对胎儿及新生儿的影响　第三节　妊娠期非产科手术及胎儿
手术麻醉对胎儿的影响第六节　胎儿-新生儿过渡与窒息　第一节　胎儿—新生儿过渡　第二节　新生
儿窒息基本概念　第三节　新生儿窒息的病理生理第七章　新生儿复苏　第一节　复苏的一般概念　
第二节　复苏的初始步骤　第三节　正压人工通气　第四节　胸外心脏按压　第五节　气管内插管　
第六节　药物复苏　第七节　复苏中的一些特殊问题第八章　新生儿窒息损坏及干预　第一节　新生
儿窒息后一般监护与管理　第二节　窒息新生儿各脏器损害及干预　第三节　窒息与脑瘫
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《围生儿窒息》

章节摘录

第一章　胎儿生理基础胎儿生理是胎儿医学的基础，亦是进行胎儿监测及胎儿疾病研究的依据，了解
胎儿的基础生理学，对认识围生儿窒息及脑损伤的病因及病理生理，加强围生儿窒息的防治，降低围
生儿的发病率和死亡率以及远期致残率有重要意义。第一节　胎儿心血管的发育及血液生理一、胎儿
心血管系统的发育心血管系统是人类胚胎发生最早的系统，出现于胚胎第3周中期，由胚胎层发育形
成。人胚第16天时，首先在卵黄囊上的胚外中胚层内形成许多细胞团，称为血岛。血岛中央部分的细
胞逐渐变圆，分化为原始血细胞，即造血干细胞；血岛周边细胞分化为扁平的内皮细胞，进而形成原
始血管。之后，在体蒂、绒毛膜等处的胚外中胚层也以同样方式发生，形成原始血管，随着胚体的发
育，这些原始血管逐渐延伸，互相融合，形成胚外毛细血管网。人胚第3周，在胚体内各处的间充质
中出现许多裂隙，裂隙周围的细胞分化为内皮细胞，形成原始血管，这些原始血管不断延伸，相互联
接，形成胚内毛细血管网。人胚第3周末，胚外与胚内的毛细血管网通过体蒂彼此衔接，形成了早期
胚胎的毛细血管网，血管中的血细胞均来源于卵黄囊上的血岛。在血管网中，经过各血管之间的合并
和扩大，逐渐形成了一些动脉和静脉。胚体内出现最早的血管有：一对心管、一对连于心管头端的腹
主动脉，一对背主动脉以及连接同侧腹主动脉与背主动脉的动脉弓。
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编辑推荐

《围生儿窒息》由人民卫生出版社出版。
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《围生儿窒息》

精彩短评

1、总的说还行，闲的时间可以看看。
2、给人一种很系统的回顾
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