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前言

随着现代社会的发展，人们的生活节奏越来越快，各种疼痛性疾病在临床上占有相当大的比重。
疼痛是当前医学和生物学研究的重要课题，也是国际范围一个新兴的交叉学科，在我国尚处于发展的
初级阶段。
近年来，随着科学技术的发展，国内外对疼痛的生理、病理机制和临床治疗的研究取得了可喜的成就
，然而，在临床上对各种疼痛的治疗仍然分散在内科、外科、骨科、神经科、妇科、康复科、中医科
、五官科等相关临床学科，一些现代化医院成立的治疗疼痛的专门科室，多数是从麻醉科分离出来的
，在临床实践中，缺少一本将疼痛医学的新理论、新技术与相关临床学科医师的临床经验相结合的参
考书籍。
于是我们就组织了内科、外科、骨科、神经科、康复科、麻醉科、针灸科、五官科、妇科、疼痛科、
风湿科等相关学科有临床经验的医师共同编写了本书。
本书内容涉及疼痛的最新基础研究理论，临床新观点、新技术，以及相关各临床科室对疼痛治疗的经
验。
疼痛医学在我国尚处于发展的初级阶段，我们从事该专业的经验较少，水平不高，许多问题还知之不
多，加之各位编者都是临床一线的医师，有较重的临床工作，故在书中难免存在各种各样的错误，希
望各位读者不吝指正，我们将十分感谢。
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内容概要

　　疼痛的治疗是当前医学和生物学研究的重要课题，也是一个新兴的交叉学科，在我国尚处于发展
的初级阶段。
    本书对中西医结合治疗疼痛病进行了有益的探讨，对内科、外科、骨科、神经科、康复科、麻醉科
、针灸科、五官科、妇科、疼痛科、风湿科等各类疼痛病的临床治疗方法都依据新理论、新方法及临
床医师多年的实践经验进行了全面阐述。
    本书供临床各相关学科医师参考阅读。
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章节摘录

插图：血液标本分普通管、抗凝管两大类；抗凝管又根据抗凝剂不同分为草酸钾管、草酸钠管、枸橼
酸钠管、乙二胺四乙酸二钾盐或二钠盐（EDTA-K2或EDTA-Na2）管、肝素管等。
（1）草酸钾：与钙离子结合成草酸钙，使血液抗凝，常用量为1～2g／I血液。
（2）草酸钾氟化钠混合抗凝剂：专供葡萄糖测定用，氟化钠1g，草酸钾3g混合，每4mg可使血液1ml
抗凝。
（3）枸橼酸钠：用于血沉及血凝检查。
血沉（魏氏法）用109mmol／L（32g／L）枸橼酸钠0.4ml，与血液1.6ml混合；血凝多用38g／L，亦可
用32g／L，以抗凝剂与血液1：9混合。
（4）肝素：是一种黏多糖体，可抑制凝血酶原转化为凝血酶，使纤维蛋白原不能转化为纤维蛋白，
可用于生化和血液学检验标本，但不可用于筛选弥散性血管内凝血的血浆鱼精蛋白副凝试验（3P）和
凝血酶试验。
因肝素可与鱼精蛋白作用，发生沉淀使3P出现假阳性以及肝素的抗凝血酶作用出现严重干扰。
（5）乙二胺四乙酸（EDTA）：能与钙离子络合而抗凝，通常血常规中用其钾盐EDTA-K2，
或EDTA-K3。
2.尿液标本根据采集时间可分为晨尿、随意尿、空腹尿，计时尿（2小时、3小时、12小时、24小时等
），午后尿、餐后尿等。
晨尿为住院病人留尿的主要方法，早晨起床后采集第1次排尿，可用于常规检验。
随时尿不受时间的约束，多为门诊病人的留尿方法。
空腹尿为进餐后4小时左右排尿.收集下1次的尿液供检验，主要用于了解葡萄糖代谢情况。
计时尿不论几小时，均应于计时开始进排空尿液，然后于规定时间内排尿，计时尿多用于肾功能和有
形成成分排出率的评估，亦用计算淀粉酶或肌酐的排出率。
24小时尿多用于化学组分的测定，亦用于泌尿道抗酸杆菌的检查。
尿液原则上不用防腐剂为好，如需12小时或24小时尿，首选以冷藏为妥，次为根据检验申请加用合适
的防腐剂。
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编辑推荐

《临床疼痛病中西医结合治疗》是由科学技术文献出版社出版的。
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