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近 年 来 ， 随 着 对 手 术 后 疼 痛 机 理 的深 入 研 究 ， 及 术 后 疼

痛 对 患 者 恢 复 期 所 造 成 危 害 的认 识 程 度 逐 步深 入 和 提 高 ， 大

多数 的 学 者 认 为 ： 良好 的术 后 镇 痛 可 以减 轻 患 者 手 术 后 的疼

痛 ， 提 高 患 者 手 术 后 的 舒 适 度 ， 使 患 者 可 以更 平 稳 的度 过 手

术后 恢 复 期 ， 有 利 于 机 体 更快康 复 。 不 同部 位 的外科手 术操

作对 患 者 术后 镇 痛 的要 求 也 是 不 尽 相 同 。 神经 外 科手 术 由于

主 要 在 脑 组 织 上 操 作 ， 对 人 的 生 命 中枢 影 响 很 大 ， 故 对 于 神

经 外 科 手 术后 患 者 进 行 术后 镇痛 时 ， 麻 醉 医 师 必 须 考虑 手 术

本 身和 麻 醉 本 身对 患 者 中枢 神 经 系统 的 影 响 ， 以便 与 把 术 后

镇痛 对 患 者 中枢 的 影 响和 手 术 操 作 本 身 对 患 者 中枢 的影 响 区

分 开 米 。 所 以说 ， 神 经 外 科 术 后 镇 痛 有 其 特 殊 性 。 因 此 ， 非

常 有 必 要 寻 找
一

种 安 全 有 效 的 方 法 来 解 决 神经 外 科 术 后 的镇

痛 问题 。

一

、 神经 外科 术 后疼痛的流行病学调 查

K 久 以 来 ， 神经 外 科 术后 疼 痛 问题
一

直 存 在 争 议 ， 以前
一 部 分学 者 认 为神 经 外 科手 术 后 患 者 的 疼 痂 发 生 率 较 少 或 较
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轻微 ， 患者不需要使用镇痛药物 。 D u n b 酊 裂
”

研 究表明在神经 外科

术后约有4 5 ％ 的患者术后即刻没有明 显的疼痛 。 而D e B e n e d i a i s 等
。’

观 察 了3 7 例接 受 不 同部位神经 外科手 术 的 患 者 ， 结 果 显 示 ： 6 0 ％

的患者 出现 了不 同程度 的术后疼痛 。 Qu i n e 3~“

等调 查 了5 2 例行择期

开颅手术的患者 ， 其 中18 ％ 主诉难 以忍受 的疼痛 ， 6 6 ％ 的患者主

诉 中等程度 的疼痛 。 L e s ic 等人在对2 0 0 例神经 外科术后 患者 的问卷

调查 中发现 ： 大部分神经 外科患者都有
一

定的术后疼痛 ， 且 大多

数发生 在术后 的第 1 ， 2 天 。 B e n e d i t t i s
[。’

的研 究认 为 ， 开颅术后 的疼

痛在 12 4 , 时达到高峰 ， 2 4 4 , 时后 明显减轻 。 国内的研 究
⋯

认为， 大

多数 的神经 外科患者 ( 7 2 ． 4 ％ ) 在开颅术后 ， 至 少在短期 内存在

着较 为严重 的术后疼痛 。 手术中麻醉方法 的选择及 术中麻醉性镇

痛药物 的用法和 用量也对 早 期术后疼痛 的发生率有着非常大 的影

响 。 虽然争议 仍然存在 ， 可 以肯定 的是 ， 目前越来越 多的人们 认

识到 了神经外科术后疼痛 的发生率较高 ， 且 疼痛程度较强 ， 治疗

够完善 ， 应 引起足 够的重视 。
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二 ， 神经 外科术 后疼痛 的发 病机 制

神经 外 科 手 术 最 关 键 的 部 分 是 在 颅 内对 脑 组 织 的 操 作 ，

而 脑 组 织 本 身 并 没 有 痛 觉 ， 故 神 经 外 科 的 术 后 疼 痛 的 发 生 主

要 是 由 于 在 手 术 入 路 过 程 中对 组 织 结 构 的损 伤 ， 其 中 包 括 头

皮 、 肌 肉 ， 骨 膜 、 颅 骨 及 硬 脑 膜 等 ， 这 些 组 织 都 有 非 常 丰 富

的神 经 末 梢 分 布 ， 损 伤 后 会 产 生 较 为 剧 烈 的 疼 痛 。 手 术 入 路

不 同 ， 术 后 疼 痛 的发 生 也 会 有 差 别 。

一

般 认 为 ， 颈 后 枕 部 入

路 由于 损 伤 破 坏 的肌 肉组 织 数 目较 多 ， 而 且 术 后 肌 肉张 力 较

高 以及 活 动 时 易 受牵 拉 ， 颞 下 入 路 损 伤 了 颞 肌 ， 影 响 上 下 颌

运 动 ， 以 上 手 术 方 式 都 易 引 起 术 后 疼 痛
”’

。 国 内 的
一

项 对 9 4

例 神 经 外 科 术 后 患 者 的 调 查
“’

表 明 ， 经 口 鼻 蝶 垂 体 瘤 切 除 术

后 ， 由 于 损 伤 了三 叉 神 经 及 上 颌 神 经 分 布 区 的 蝶 窦 、 鞍 底 硬

脑 膜 等 组 织 ， 疼 痛 最 为 剧 烈 ； 而 经 额 顶 入 路 只 是 头 皮 、 骨 膜

损 伤 ， 术 后 疼 痛 较 轻 。 由此 可 见 ， 手 术 入 路 的 不 同 ， 术 后 疼

痛 的 严 重 程 度 不 同 ， 但 主 要 原 因 是 由 于 手 术 损 伤 了 头 皮 、 肌

肉 、 软组 织 等 致 。

三 ， 神经 外科 术 后疼痛 的 不 良后 果

1 ． 神 经 外 科 手 术 后 疼 痛 治 疗 不 当 可 引 起 交 感 活 性 增 加 和

血 压 升 高 ， 在 脑 组 织 顺 应 性 降低 的病 人 ， 交 感 活 性 增 加 将 导

致 脑 血 流 、 脑 氧 耗 、 颅 内压 的增 高
”’

。 而 在 开 颅 手 术 与 高 血

压 并存 的情 况 下 可 引起 大 鼠广 泛 的 脑 组 织 水 肿
”’

。 术 后 疼 痛

可 引起 机 体 交 感 神 经 活 性 增 加 并 引起 应 激 反 应 ， 尤 其 是 对 神

经 外 科 手 术 患 者 ， 可 导致 烦 躁 、 血 压 升 高 及 恶 心 、 呕 吐 ， 这

些 都 可 能增 加 颅 内 出 血 的 危 险 。 神 经 外 科 手 术 后 发 生 高 血 压

的 原 因 非 常 多 ， 疼 痛 是
一

个 不 容 忽 视 的 重 要 因 素 。 国 外 统 训
‘

表 明 ， 在 神 经 外 科 手 术 后 ， 至 少 9 0 ％ 的 患 者 存 在 着 术 后 高 血

压 ， 术后 发 生 高血 压 的 患 者 体 内儿 茶 酚 胺 、 醛 甾酮 、 肾素 以

及 血 管 内皮 素 含 量 都 显 著 高 于 术 后 无 高血 压 的 患 者
‘“

。 由于 脑

血 流 量 的 自身调 节 机 制 ， 可 以使 脑 血 流 量 在
一

定 的 血 压 范 围

内保 持 恒 定 ， 但 是 ， 神 经 外 科 手 术 可 能破 坏 或 削 弱 这 一 主 动

调 节 机 制 ， 再 合 并 手 术 后 的 疼 痛 刺 激 ， 有 可 能 使 术 后 患 者 的

血 压 突 破 脑 血 管 自身 调 节 的 上 限 ， 导 致 脑 血 流 量 随 血 压 的 升

高 而 增 加 ， 继 而 导 致 脑 动 静 脉 分 压 差 减 小 ， 引 起 过 度 灌 注 综

合 征 ， 最 终 导 致 脑 组 织 充 血 水 肿 ， 甚 至 颅 内 出 血 等 。 在 国 外

的
一

项 对 围 术 期 高 血 压 和 颅 内 出 血 的 关 系 进 行 的
一

项 回 顾 性

分 析
”’

表 明 ， 神经 外科 术 后 并 发 颅 内 出血 的 患 者 中 高血 压 的人

数 是 非高血 压 患者 的3 ． 6 倍 。

2
． 术后 疼 痛 引起 的应 激 反 应 可 使 抗 利 尿 激 素 ( A D H ) 和

醛 固 酮 分 泌 增 加 ， 肾脏 对 水 和 钠 的 吸 收 增 加 ， 同 时钾 的 排 泄

也 增 加 ， 这 些 都 可 以 导 致 患 者 体 内的水 和 电解 质 的 紊 乱 ， 甚

至 可 使 脑 水 肿 的 发 生 率 增 加 。 同 时 ， 机 体 在 应 激 条 件 下 ， 凝

血 及 纤溶 系 统 处 于 较 高 的活 动 水 平 上 ， 交 感 神 经 兴 奋 、 肾上

腺 素 、 去 甲 肾 上 腺 素 、 高 浓 度 的 促 肾上 腺 皮 质 激 素 等 都 可 以
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导 致 血 液 处 于 高凝 或 易 溶 状 态 。 另 外 ， 手 术 创 伤 使 颅 内血 管

系 统 的完 整 性 遭 到 破 坏 ， 血 管 基 底 膜 上 胶 原 纤 维 的暴 露 能 激

活 内源 性 凝 血 系 统 ， 再 加 上 机 体 出现 的 反 应 性 血 小 板 增 多及

多种 凝 血 因 子 含 量 的增 加 ， 都 使 得 机 体 在 手 术 后 处 于 高 凝 状

态 ， 尤 其 在 手 术 后 1 ～ 3 天 最 为 明 显
”’

， 这 些 都 大 大 增 加 了 患 者

术 后 发 生 微 血 栓 的 风 险 。

3 ． 神 经 外 科 的 术 后 疼 痛 可 引 起 患 者 体 内 多 种 激 素 和 细

胞 因 子 的释 放 增 多 。 疼 痛 刺 激 可 使 血 管 内皮 细 胞 合 成 分 泌 血

管 内皮 素 ， 这 是
一

种 强 烈 的缩 血 管 物 质 ， 它 不 仅 能 收缩 脑 血

管而 造 成 脑 缺 血 、 缺 氧 ， 还 可 以促进 脑 组 织 内释 放 兴 奋 性 氨

基 酸 ， 促 进 钙 离 子 内流 和 氧 自 由 基 的 生 成 ， 从 而 加 重 术 后

脑 组 织 的 损 伤
”⋯

。 术 后 疼 痛 以 及 组 织 损 伤 还 可 促 进 体 内各 种

促 炎 性 细 胞 因 子 如 白细 胞 介 素 一 1 ( I L 一 1 ) 、 肿 瘤 坏 死 因 子 一 a

( T N F — a ) 、 I L 一 6 、 I L 一 8 等 释 放 ， 这 些 细 胞 网 子 的释 放可 表 现

出 神 经 细 胞 的 毒 性 作用 ， 导 致 细 胞 肿 胀 和 死 产 ， 并 破 坏 血 一 脑

脊 液 屏 障 ， 促 进 脑 水 肿 形 成 ， 还 可 诱 导 其 他 大 量 炎 症 介 质 的

表 达 ， 从 而 引起 继 发性 颅 脑损 伤
”。。

。

四 ． 当前神经 外 科 术 后镇 痛治 疗概 况

1 ． 目前 尚无 用于 开 颅术后 疼痛治疗 的理 想 镇痛药

理 想 的 镇 痛 药 应 具 有 以 下 特 点
”’

： ① 镇 痛 效 果 完 善 ； ②

对 循 环 及 呼 吸 系 统 无 不 良作 用 ； ③ 对 中枢 神经 系统 、 清 醒 程

度 、 瞳 孔 大 小 无 影 响 、 不 诱 发 癫 痫 发 作 ； ④ 可 经 肝 脏 和 肾脏

代 谢 排 泄 ， 严 重 的 器 官 功 能 衰 竭 时 不 显 著 影 响 药 物 代 谢 动 力

学 ； ⑤ 彳i 改变凝 血 像 及 血 小板 功 能 ； ⑥ 较 少 引起 恶 心 、 呕 吐 。

2 ． 当前 常用 的镇痛 药 物和 方 法

( 1 1 磷 酸 可 待 因 目前 国 外 常 应 用 磷 酸 可 待 冈 作 为神 经 外

科 术后 镇 痛 药
””

。 该 药 通 过 在 肝 脏 中去 甲基 转 变 成 吗 啡 而 发

挥 镇 痛 作 用 ， 且 等 效 镇 痛 剂 量 的 吗 啡 和 可 待 因 的 呼 吸 抑 制 作

用 相 同 。 但 可 待 因 的代 谢有 很 大 的个 体 差 异 ， 其 转 变 为 吗 啡

的 比例 从0 ． 1 5 ％ ～ 1 5 ％ 不 等 ， 同 时 ， 临床 上 所 用 的剂 量 大 都 偏

低 ， 再 加 上 需 要 依 赖肌 肉的 吸 收 ， 影 响 了药 物 的镇痛 效 果 【1 3 】

有 证 据 表 明 ， 目前 的方 法 难 以有 效 的解 决 开 颅 术 后 病 人 的 疼

痛 问题
””

。

( 2 ) 麻 醉 性 镇 痛 药 物 以 前 国 外 的 观 点 认 为 ， 由于 强 效

麻 醉 性 镇 痛 药 物 如 吗 啡 、 芬 太 尼 等 会 导 致 患 者 意 识 改 变 及 呼

吸 抑 制 ， 从 而 能 影 响 对 患 者 术 后 神 经 功 能 的 判 断 ， 所 以这 些

药 物 在 临 床 上 较 少 应 用 。 但 最 近 有 研 究 不 支 持 上 述 结 论 。

G l o d s a c k 等 人
””

研 究 发 现 ， 可 待 因 和 吗 啡 间 断 肌 内注 射 治 疗

术 后 疼 痛 ， 吗 啡 组 并 未 出现 呼 吸 抑 制 、 镇 静 、 瞳 孔 缩 小 等 不

良反 应 ， 而 且 药 物 作 用 效 果 以及 持 续 时 间 都 强 于 可 待 因 组 。

S t o n e h a m 等 人 应 用 吗 啡P c A 技 术研 究 表 明 ， 吗 啡 与 可 待 囚相

比 ， 有 更 强 的镇 痛 效 果 ， 而 不 良反 应 的 发 生 率 之 间 并 没 有 区

别 。 国 内研 究
”’’

发 现 ， 在 加 强 监 护 的基 础 上 ， 阿 片类 药物 可 以
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安 全 、 有 效 的应 用 于 神 经 外 科术 后 疼 痛 治 疗 ( P C A 方 式 ) ，

其 中吗 啡 可 以 作 为首选 药物 。

(3 ) 新 型 的 镇 痛 药 物 曲 马 多 通 过 较 弱 弱 的 与 阿 片 受 体 结

合 能 力 和 抑 制 痛 觉 下 行 抑 制 通 路 中 的神 经 递 质 5
一 羟 色 胺 ( 5

-- H T ) 和 去 甲肾上 腺 素 ( N E ) 的再摄取 而 发挥镇痛 作用 。 治

疗 剂量 的 曲马 多 不 抑 制 呼 吸 ， 对 呼 吸 频 率 ， 潮 气 量 ， 动 脉 血

C 0 2 分 J玉均 无 影 响
”“

； 大 剂量 可 引起 呼 吸频 率 减慢 ， 但 程 度较

吗 啡 轻 ； 对 心 血 管 系 统 基 本无 影 响 ： 不 引起 缩 瞳 ， 也 不 引起

括约 肌 痉 挛 ； 无 组 胺 释 放 作用 ； 不 产 牛 欣快 感 。 F e i b e r 等研 究

发现 发现 以 曲马 多 l m g
� k g

。
的剂 量 可 使 8 8 ％ 的 患 者 得 到满 意 的

术 后 镇 痛 ， 各 组 对颅 内压 ( I C P ) 和 脑 灌注 压 ( C P P ) 都 无 影

响 ， 患 者 的呼吸 频 率 和 二 氧化 碳分 压 ( C 0 2 ) 在 治疗 前后 均 无

锓 著 变 化 。 表 明 曲 马 多 可 安 全 用 于 神 经 外 科 的 术 后 镇 痛 。 但

也有 研 究 表 明 ， 曲 马 多 与 可 待 因 单 次肌 内注 射 后 ， 虽 然 镇 痛

效 粜在2 4 d ' 时 内差 异 无 显 著 性 ， 但 给 予 可 待 因 的 患 者4 8 4 ' 时

内疼 痛 评 分 却 显 著 降低 ， 而 且 较 大 剂 量 的 曲马 多 易 导 致 镇 静

和 恶 心 呕 吐 等 不 良反 应 的发 生 增 多
””

。

布 托 啡 诺 是 阿 片 受 体激 动
一 拈 抗 剂 ， 主 要 兴 奋 K 受 体 ，

对 u 受 体 具 有 激 动 和 拮 抗 双 重 作 用 ， 故 呼 吸 抑 制 和 胃肠 道 副

作 J=}j 低 且 药 物 依 赖 性 低
””

。 国外 应 用 已 久 ， 国 内应 用 报 道 不

多 ， 其 效 价 是 吗 啡 的 3 ． 5 ～ 7 倍 、 是 哌 替 啶 的 3 0 ~ 4 0 倍 ， 由于

对 。 受 体 亲 和 力 低 ， 很 少 产 生 烦 躁 不 安
”⋯

。 由 于 其 对 u 受 体

的激 动 和 拈 抗 的 双 重 作 用 ， 可 以 明 显 减 轻 神 经 外 科 手 术 后 发

牛 呼 吸 抑 制 的风 险 。 是 一

种 非 常 有 前 景 的用 于 疼 痛 治 疗 的 药

物 。

( 4 ) 非 甾 体 类 抗 炎 药 ( N S A I D ) 非 甾 体 类 抗 炎 药

( N S A I D ) 是 近 年来 被 广 泛 推 广 的
_ 。

类 药物 ， 此 类 药 物 主 要

是 通 过 抑 制 还 氧 化 酶 ， 从 而 抑 制 花 生 四烯 酸 代 谢 产 物 前 列 腺

素 的 生 物 合成 ， 起 到 镇 痛 抗 炎作 用 ， 减 轻 感 觉 神 经 纤 维 对 伤

害性 刺 激 的 敏 感 性 。 新 型 非 甾体类 镇 痛 抗 炎 药 町 塞 风 ( 氯 诺

昔康 ) ： 具 有 平 衡 的抑制 环 氧化 酶 ( C o x l ~1] C o x 2 ) 活 性 进 而

抑 制 前 列 腺 素 合 成 的 作 用 。 然 而 同 时 并 不 抑 制 5
一 脂 质 氧 化 酶

的 活 性 ， 从 而 呵抑 制 脊 髓 伤 害 感 受 器 的 冲 动 过 程 ， 并 且 通 过

激 活 内源 性 阿 片 神 经 内 啡 肽 系 统 而 发 挥 双 重 镇 痛 作 用 。 但 没

有 典 型 的纯 阿 片类 药 物 的不 良反 应
。⋯

。 但 此 类 药物 单独 应 用 时

效 果
一

般 不 佳 ， 可 通 过 联 合 应 用 其 它 药物 ， 如 阿 片类 药 物 ，

曲马多等来提 高其疗 效
””

。 但 这 类 药物 中有些 对 凝 血 功 能有影

响 ， 有 增 加 颅 内出血 的危 险 ， 所 以 用 于 神 经 外 科 术 后 镇 痛 应

慎重
”⋯

。

(5 ) 超 前 镇痛 超 前 镇 痛 是 指 在 伤 害性 刺 激 发 生 前 给 予 镇

痛 治疗 ， 防 止 中枢 敏 感 化 发 生 ， 从 而 减 轻 伤 害 后 疼 痛 的 发 生
”⋯

。 临 床 上 在 手 术 开 始 之 前 应 用 镇 痛 方 法 可 增 强 术 中 、 术 后

镇 痛 ， 减 少 镇 痛 药 用 量 。 C h i a r e t t i 等
”。’

于 麻醉 诱导 的同时给予

镇痛 药物 曲马 多间断静脉 =}=辛射 ( 1m g
� k g

。 ) 或泵注 ( 15 0 �

g g
～

� h
。。

)
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或 芬太 尼 泵 注 ( 2 g g
． k g

- I
~ h

。
) 直 至 手术 结束 ， 结 果 显 示 ， 芬 太

尼 组 的 镇 痛 效 果 要 优 于 曲马 多 组 。 国 内有 研 究 表 明 ： 术前 口

服 曲马 多 用 于 神 经 外 科 手 术 有 明确 的超 前 镇 痛 作 用 。 术 前 口

服 曲马 多 1 0 0 m g ， 术 中镇 痛 效 果 妤 ， 术后 恶 心 及 呕 吐 发 牛 率

低 ， 是 较适 宜 的术 前 口 服 剂 量
””

。 C a f i e r o 等
””

研 究采用 手 术

结 束 前 1 h 给 予 曲马 多2 0 0 ～ 3 0 0 m g + 酮 咯 酸氨 丁 三 醇6 0 ～ 9 0 m g

泵 注 ， ， 并 于 术 毕前3 0 ， 1 5 分 别 给 予 曲马 多 1 0 0 m g 或 舒 芬太 尼

0 ． 1 ~t g ／k g ， 结 果表 明舒芬太 尼 组 在 苏醒 期V A S 评 分 评 分 显 著低

于 曲马 多组 ， 但 曲马 多组 的苏醒 时 间较 短 。

3 ． 采用局 部神经 阻滞和切 口 部位浸 润

由 于 神 经 外 科 手 术 后 的 疼 痛 主 要 是 在 手 术操 作 过 程 中 对

浅表 的 神 经 组 织 造 成 的损 伤 所 致 ， 因 此 可 以考 虑 采用 外 周 神

经 阻 滞 的 方 法 来 进 行 术 后 的 疼 痛 治 疗 。 N g u y e n 等
”’’

在 术 毕 忠

者 清 醒 前 通 过 给 予 罗 哌 卡 因 阻 滞 眶 上 神 经 、 滑 车 上 神 经 以及

耳 后 神 经 丛 来达 到 阻 滞 头 皮神经 的 目的 ， 术 后 按 需给 予 可 待

因 皮下 注 射 。 结 果表 明 ， 罗 哌 卡 因 组 与0 ． 9 ％ 氯 化 钠注 射 液 组

相 比 ， 虽 然 可 待 冈 的用 量 以及 术 毕 至 首 次追 加 镇 痛 药 的 时 间

没 有 显 著 不 同 ， 但 罗 哌 卡 因 组 疼 痛 程度 显 著 降低 ， 而 且 作 用

持 久 。 B l o o m fi e l d
””

等研 究表 明 ， 在缝 皮 前崩0 ． 2 5 ％ 的布 比 卡

因行 切 口 部 位 的 组 织 浸 润 后 ， 术 后 疼 痛 的V A S 评 分较 对 照 组

明显 降低 。 N i j i m a
””

等报 道 了在 幕上 和 幕 下 于 术 时 采 用 浅表 的

颈 从 神经 阻 滞 可 以减 轻 疼 痛 的刺 激 程 度 ， 使 患 者 术 后 疼 痛 的

发 生 率 减 少 。

采 用 局 部 神 经 阻 滞 和 切 口 部 位 的 浸 润 来 减 轻 神 经 外 科 术

后 疼 痛 的方 法于 全 身用 药相 比较 ， 可 以直 接 减轻 切 KI 部 位 的

疼 痛 ， 有 确 切 的 止 痛 效果 而 且 不 会 增 加 巾 于 全 身 用 药 所 导致

的其它 的不 良反 应 的发 生 ， 故可 以更 加 安 全 的 实施 。

神 经 外 科 术 后 良好 的镇 痛 对 于 患 者 的康 复和 对 手 术效 果

的评 估 有 着 非 常 重 要 的作 用 ， 口前 人 们 关 于 神 经 外 科 术 后 疼

痛 的认 识 正 逐 步提 高 ， 但 是 现 有 的神经 外 科 的术 后 镇 痛 方 法

还 不 能 达 到 满 意 的 效 果 。 随 着 对 神 经 外 科 术 后 镇 痛 的 重 视 程

度 的提 高 ， 以及 神 经 外 科 手 术 技 巧 的提 高 ， 对 患 者 手 术 区 域

的损 伤 程 度 的减 轻 ， 加 上 麻 醉 医 生 技 术 的提 高 ， 使 得 术 中麻

醉 性 镇 痛 药 物 的 用 量 的 加 入 ， 神 经 外 科 术 后 疼 痛 程 度 必 定 会

有 新 的认 识 。 我 们 期 待 更 有 效 的 ， 安 全 的 神 经 外 科 术 后 镇 痛

方 法 和 药物 的诞 生 。 0
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N e u r o l M e d C h i t ， 1 9 9 3 ， 3 3 ： 3 6 5 - 3 ~, 7

第十 三 次 全 国 中西 医结 合 危重 病 、 急救 医 学 学 术 会 议 暨 2 0 0 8 年 天 津市 急救 医 学 学 术 年 会

中 国 中两 医 结 合 学 会 急救 医 学 专 业 委 员 会 拟 于 2 0 0 8 年 9 月 在天 津 市 滨 海 新 区 召 开 第 十 三 次 全 国 中两 医 结合 危 重 病 、 急救 医

学 学 术会议 暨2 0 0 8 年 天 津 市 急救 医 学 学 术 年会 。 会议 由 中 国 中西 医 结合 学 会 急救 医 学 专 业 委 员会 主 办 ， 天 津 经 济技 术 开 发 区 文

教 卫 生 局 、 天 津 泰 达 医 院承 办 。

本 次 学 术 会 议 的 主 要 内容 ：

1 ． 中西 医 结 合 现 状 和 发 展 方 向 。

2 ． 介 绍 脓 毒 症 国 际 、 国 内研 究 的新 进 展 。

3 ． 讨 论 、 交 流 脓 毒 症 中西 医 结 合 治 疗 的 临 床 成 果 。

4 ． 对 各 种 急 危 重 症 治疗 新 技 术 、 新 方 法 和 新进 展 ， 进 行 交 流 、 推 广 急救 医 学 领 域 ， 特 别 是 中西 医 结合 疗 法 对 危 重 症 临床

治疗 成 果 。

5 ． 邀 请 国外 专 家 介绍 国外 有 关 抗 生 素应 用 、 机 械 通 气 、 营养 支 持和 血 液净 化 等 领 域 的进 展 和 成 果 。

征 文 内容 ：

西 医 、 中医 、 中西 医 结 合 的 内科 、 外 科 、 儿 科 、 妇 科 、 神 经 科 、 五 官科 、 麻 醉 科 、 急诊 科 、 I C U 、 血 液 净 化 、 医 学检 验 、

医 学 影 像 、 窥镜 、 创 伤 、 中毒 、 烧 伤 、 微 创 治疗 、 护 理 等 专 业 基 础 和 临床 研 究 论 文 ； 感 染 、 营养 、 非感 染 全 身性 炎症 反 应 综合

征 ( S I R S ) 并 发脓 毒症 ( S e p s i s ) 、 多脏 器 功 能不 全 综 合 征 ( M O D S ) 、 临床 监 测 新 技 术 、 急救 用 药 、 急诊 、 I C U 质 量 控 制 标

准 、 急救 医 疗 行 政 管理 和 危 重 病 急 救 医 学 领 域 循 证 医 学 等 方 面 的论 文 。

征 文要 求 ：

全 文 3 0 0 0 字 以 内 ( 必 须 附4 0 0 字 摘 要 ， 包 括 目的 、 方 法 、 结 果 、 结 论 ) 。 应 以 电 子 信 息 方 式 发 出 ， 并 于 发 出后 7 2 d , 时 内确

认 是 否 收到 。 要 求 标 点 符 号 准 确 、 著者 顺 序 排 列 、 底 稿 自留 。 没 有 电子 信 息 条件 的要 求 以 电子 版 形 式 寄发 。

征 文截止 时 间 ：

2 0 0 8 年 5 月 3 1 FI ( 以 邮戳 为准 ) 。

邮 寄 地 址 ( 一 ) ：

天 津市经 济技 术 开 发 区 医 院急救 中心

地 址 ： 天 津 市 经 济 技 术 开 发 区 第 三 大 街 6 5 号

徐 杰 夏 欣 华 收 邮政 编码 ： 3 0 0 4 5 7

E — m a i h t e d a i c u @ 1 6 3 ． c o m ： x v j i e 4 @ y a h o o ． c o m ． c n

联 系 电话 ： ( 0 2 2 ) 6 5 2 0 2 7 3 5 ； 6 5 2 0 2 7 4 5 ； 1 5 3 0 2 1 0 0 0 9 6

传 真 ： ( 0 2 2 ) 6 5 2 0 2 7 3 9

邮 寄 地 址 (二 ) ：

天 津 市 第
一 中心 医 院 急诊 科

地 址 ： 天 津 市南 开 区 复康 路2 4 号

联 系人 及 电话 ： 张 畔 ( 0 2 2 ) 2 3 6 2 6 3 8 5 ； 李志 军 ( 0 2 2 ) 2 3 6 2 6 6 7 2

邮政 编 码 ： 3 0 0 1 9 2

R e v i e w a n d C M E L e c t u r e

藤
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