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内容概要

　　《2011麻醉学新进展》由国内外在临床和科研方面饶有建树的麻醉专家亲自执笔，集中反映麻醉
学科近两年来的研究和临床进展情况，不仅包括对麻醉学新理论、新技术、新疗法或新观念的介绍与
阐述，还涵盖了对既往的理论、观点、方法的重新认识、重新评估。

　　《2011麻醉学新进展》由邓小明和曾因明主编。
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章节摘录

版权页：插图：创伤是导致发病率和死亡率增高的重要原因，创伤早期即可引起急性疼痛，大多尚需
手术处理。
如能同时给予麻醉镇痛，当不失为创伤救治中的首要措施，也可说是创伤救治中不可或缺的组成部分
。
有研究指出，伤后即刻予以镇痛，可得到较好结果。
反之，不注意镇痛或镇痛不充分，后果常变得不利。
有报道约69%的伤员，因疼痛治疗不力，最终导致慢性疼痛综合征。
幸而，给予伤员以多模式镇痛的认识，已有所提高。
所谓多模式镇痛，包括部位麻醉及应用各类镇痛药物，如阿片类、非甾体抗炎类药、NMDA受体阻滞
剂、抗惊厥剂和抗抑郁剂等。
从而可按其阻滞神经所支配的部位或药物的不同药理，选用最佳模式控制疼痛。
麻醉医师有专门的知识和熟练的技能，可及时选用最佳镇痛模式为创伤救治服务。
如能采用部位麻醉，包括椎管内麻醉（腰麻、硬膜外）及周围神经阻滞，则不仅提供手术麻醉且有利
于术后镇痛，避免全麻可能遇到的困难气管内插管。
伤员清醒，不影响其保护性反射，减少术后阿片类药物的应用及其相关的副作用，此外，还可减轻术
后护理，较早恢复活动，增加伤员满意程度。
平时创伤救治，无疑有助于战伤救治，在野战条件下，药品、器材、氧气和电力等供应均较不易，如
能采用部位麻醉镇痛，有较多好处。
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编辑推荐

《2011麻醉学新进展》是麻醉学专业研究生参考读物之一。
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