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内容概要

由于区域麻醉对生理干扰少，神经阻滞与镇痛效果确实，在临床上得到了广泛应用。
此麻醉方法所引起的并发症虽然少见，但由于涉及神经损伤的修复、肢体功能的恢复，其后果较为严
重，有时甚至是灾难性的后果。
    为降低区域麻醉并发症的发牛率，国内外麻醉工作者在区域麻醉的方法方面做了大量的改进工作，
如药物的更新、神经刺激器和超声技术的应用、神经病变机制的探讨等。
但与此有关的并发症仍时有发生，困扰着麻醉工作者。
这其中一个重要环节涉及从业人员的资格培训和有关知识的学习和更新。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<区域麻醉并发症>>

作者简介

作者：(美国)Brendan T.Finucane 译者：钱燕宁

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<区域麻醉并发症>>

书籍目录

第一章 区域麻醉安全性第二章 局部麻醉与全身麻醉对病人转归的对比研究第三章 局部麻醉并发症的
预防第四章 局麻药毒性第五章 外周神经阻滞的神经并发症机制第六章 眼科手术局部麻醉的并发症第
七章 椎旁阻滞、肋间神经阻滞和胸膜腔内镇痛的并发症第八章 臂丛神经阻滞的并发症第九章 蛛网膜
下腔麻醉的相关并发症第十章 硬膜外阻滞的并发症第十一章 其他外周神经阻滞的并发症第十二章 静
脉局部麻醉的并发症第十三章 儿科局部麻醉的安全性及并发症第十四章 产科区域麻醉的并发症第十
五章 导管技术的并发症第十六章 急性疼痛治疗中区域阻滞的并发症第十七章 局部麻醉治疗慢性疼痛
的并发症第十八章   中枢神经阻滞引起的严重神经损伤第十九章 区域麻醉与感染第二十章 区域麻醉在
神经系统疾病中的应用第二十一章 区域麻醉后神经损伤的评估第二十二章 区域麻醉并发症的病例讨
论第二十三章 局部麻醉并发症发生率的国际研究第二十四章 局部麻醉的法医学问题索引

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<区域麻醉并发症>>

章节摘录

插图：测温术用于预测某点的温度而不是其定位处的温度时，感受器的定位很重要。
探头理想的位置是食道的第3～4狭窄处间的下段，但放置在这个位置，和鼻咽、鼓膜以及直肠时类似
，清醒病人和浅镇静病人会感觉不舒服。
局部麻醉时腋窝内侧是很好的放置处，大概比口腔温度低0.5℃。
液晶皮肤温度计的作用已经被评估，有可能在手术中作为体温趋势指示器使用，因为它们可以很方便
地用于皮肤上。
它们对牵拉敏感，需要用并联的热电偶标准化，因此建议除非在工作环境中有足够的经验才能对这些
设备进行改动。
结论常规操作常需要应用特定的监护设备进行常规的监护，但是设备的资金在各与健康相关的医学和
非医学因素之间展开竞争。
因此，资金应用和总体预算的分配计划必须进行有效判断。
这些是有挑战性的任务。
预测个体并发症风险的转归研究必须建立在有庞大数量实验人群的基础上。
这样完成的任务成本很高，而且由于在此任务完成过程中从或多或少范围内研究资料的混杂偏倚会将
此任务搞乱。
医生应用设备时会发展或改进临床技能，在没有使用设备时，这将会影响病人的看护，因为加强知识
学习是必要的，关于监护仪协助下一旦掌握了局麻技能就没有必要使用监护仪的争论是无必要的。
此外，即使有令人信服的研究表明病人转归并未发生改变，但仍需要寻找麻醉医生与转归的答案。
一旦工作日或工作夜结束，这些简易的监护设备能减轻麻醉医生的压力吗？
能使他们成为医院里更有影响力的职工和公民吗？
用来评估诊断成像效能的模块已被改进用于麻醉技术的评估它有六个组成部分：①技术效能；②诊断
效能；③诊断构思效能和治疗效能；④病人转归；⑤社会效益。
由于新设备变得商业化，未来研究将主要集中在局部麻醉伴随的特定问题。
手术室引进新设备的决定因素有新的教学要求和引进者的态度，这些主要受设计特征、增加的工作、
设备预期价值及健康因素_8。
。
的影响。
特殊神经阻滞的并发症神经阻滞并发症的各种症状体征被描述为：“麻烦不是一个个来而是涌来”，
所以麻醉医生必须对病人有全局观念。
因为麻醉医生对最终麻醉方案有决定权而且在并发症发生的监护以及诊治过程中他们考虑的最多，所
以神经阻滞时最要考虑的就是并发症。
有些并发症是普遍性的将不在每一种阻滞中一一重复（比如，气道阻塞、药物毒性、肾上腺素制剂的
副作用和神经损伤）。
气道阻塞在某些医疗机构，局麻手术中常规有护士在病人身边以保证病人舒适。
保持病人完全清醒是很重要的一点。
然而，前提是对操作的忍受和合作，这不仅是操作成功的保证也是各方面满意的保证。
可以从保持病人完全清醒、轻度的皮层抑制使病人镇定到药物诱导的睡眠甚至全身麻醉中选择合适的
方案。
最后一种方案通常对婴儿和小孩是需要的；在成年病人中则有更多的选择。
从麻醉医生的观点来看，昏迷病人气道阻塞时具有警示作用的体征和症状出现迟钝。
如果病人被重度镇定，和全麻气管插管的病人一样，呼吸道管理是必要的。
在清醒状态下，上呼吸道肌肉可以保持气道开放。
仰卧位时，呼吸道开放程度增大以应对气道压的增加。
正常睡眠时肌肉活动减少，某些药物如酒精、地西泮和巴比妥类可以增强这种效应。
因此，呼吸道阻塞是一个贯穿全程的潜在危险，必须立即识别并且有效地进行管理。
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这种危害对阵发性睡眠呼吸暂停的病人来说，由于局部麻醉剂抑制伤害性传人和对中枢的影响包括呼
吸抑制，使得情况更加复杂。
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