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内容概要

我国麻醉学经过数十年的发展，已成为重要的临床学科，也在不断培养大批麻醉学专业的住院医生、
进修医生、实习医生。俗话说："书到用时方根少"，在麻醉学习和工作中难免会遇到某些疑难问题却
不知如何解决，因此我们编写这本《临床麻醉医生手册》以面对广大麻醉科住院医生、进修医生及实
习医生，旨在告诉读者如何做好麻醉，更重要的是读者在工作中若遇到任何疑难问题，可从本手册迅
速查阅。

本手册共分32章，按不同内容层面的编排原则，1~8章讲述麻醉基础理论，9~20章讲述临床各种专科
手术的麻醉，21~32章讲述临床各种特殊疑难手术的麻醉。从麻醉药物、麻醉方法、麻醉监测等方面
讲述麻醉相关的基础知识，从各种手术的病情特点、术前的麻醉准备及围术期的麻醉管理要点进行全
面且筒明的讲解。
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章节摘录

　　第一章 常用麻醉药物　　第一节 麻醉镇痛药及其拮抗药　　一、吗啡　　（一）作用特点　　1.
对中枢神经系统的作用对躯体和内脏的疼痛均能有效抑制，抑制钝痛较锐痛更好，在疼痛出现前用药
效果更好。可引起患者的欣快感。小剂量的镇静作用好，神志不受影响。可抑制咳嗽，也可引起恶心
，呕吐。有缩瞳作用，急性中毒时具有针尖样瞳孔的临床体征。　　2.对循环系统的作用由于抑制交
感活性，增强迷走张力，对血管平滑肌的直接作用和释放组胺的间接作用，引起外周血管扩张，引起
体位性低血压。　　3.对呼吸系统的作用产生明显的呼吸抑制作用，呼吸抑制程度与剂量相关，对支
气管哮喘患者可激发哮喘发作。老年患者（>60岁）对吗啡的敏感性较高，呼吸抑制程度更深。　　
（二）临床应用　　1.麻醉前用药使患者镇静，减少麻醉药需要量。成人剂量8～10mg，主张皮下注射
或肌注。　　2.复合全麻的辅助用药10～15mg，静注或肌注。　　3.术后自控性镇痛（PCA）或癌痛治
疗成人椎管内镇痛每次2～4mg。　　4.心源性哮喘成人5～10mg，肌注、皮下注射或缓慢静注。　　
（三）不良反应及注意事项　　1.常见不良反应皮肤瘙痒、恶心呕吐、尿潴留、呼吸抑制等。大剂量
急性中毒时表现严重的呼吸抑制、发绀、昏迷、血压降低、心率减慢及针尖样瞳孔。应吸氧并采用机
械通气，同时可用纳洛酮或其他拮抗药拮抗。　　2.禁忌证①支气管哮喘；②上呼吸道梗阻；③颅内
高压如颅内占位病变或颅脑外伤等；④严重肝功能障碍；⑤待产妇；⑥1岁以内幼儿。　　3.反复应用
产生耐受性，易成瘾，应严格控制使用。　　⋯⋯
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