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麻醉的分类与作用机制
麻醉的作用机制主要涉及神

经传导的干扰和中枢神经系统的
抑制。 麻醉药物可以通过阻断疼
痛信号的传导， 抑制感觉神经末
梢的功能， 从而使患者不再感受
到疼痛， 主要可分为以下几类。

1. 全身麻醉。 通过药物作用
于中枢神经系统， 使患者进入无
意识状态和无痛觉的状态。 全身
麻醉药物通常分为静脉麻醉药和
吸入麻醉药两类。 静脉麻醉药通
过静脉注射进入体内， 直接作用
于大脑， 快速诱导和维持麻醉状
态； 吸入麻醉药则是通过吸入含
有麻醉药的气体或蒸汽， 起到麻
醉效果。

2. 局部麻醉。 通过药物作用
于局部神经 ， 阻断疼痛信号传
导 ， 使特定部位或组织失去痛
觉 。 局部麻醉药物可以分为局
部浸润麻醉和神经阻滞麻醉两
类 。 局部浸润麻醉是将麻醉药
物直接注射到手术部位或病灶
周围 ， 使该部位的神经末梢失

去感觉 ； 神经阻滞麻醉则是通
过注射麻醉药物靠近特定神经
或神经丛 ， 阻断神经传导 ， 从
而达到麻醉效果。

3. 表面麻醉。 应用于皮肤和
黏膜表面的麻醉方法， 通过药物
作用于表面组织 ， 起到麻痹作
用。 常见的表面麻醉药物包括局
部麻醉药膏、 喷雾剂和凝胶等，
这些药物通常含有局部麻醉药物
和辅助成分， 可以在手术前或疼
痛性操作前直接涂抹或喷洒在皮
肤或黏膜表面。

麻醉的安全与风险
麻醉是医学中常用的一种技

术 ， 用于使患者在手术或其他
疼痛性操作过程中失去意识 、
无痛感和肌肉活动 。 虽然麻醉
可以为患者提供必要的手术条件
和舒适感， 但它也存在一定的安
全风险。

1. 过敏反应。 某些患者对麻
醉药物可能存在过敏反应。

2. 呼吸抑制。 麻醉药物可以
抑制呼吸中枢， 导致呼吸困难或

呼吸停止。
3. 心血管问题。 麻醉药物可

能对心血管系统产生影响， 如降
低血压或引起心律失常。

4. 意识恢复延迟。 有些患者
在手术后可能需要更长的时间来
完全恢复清醒和意识。

5. 麻醉事故。 尽管麻醉是由
专业的医疗团队操作， 但仍存在
一定的风险， 如误用药物、 设备
故障或手术操作错误等。

麻醉的现代技术与创新
随着科技的进步， 麻醉技术

也在不断创新， 例如， 脑电图监
测可以帮助麻醉医生更准确地评
估患者的意识状态； 机器人辅助
麻醉手术可以提高手术的精确性
和安全性， 这些创新为麻醉医生
提供了更多的工具和方法来保障
患者的安全和舒适。
湖南省财贸医院麻醉学 李双梅

让我们走进麻醉世界

������颈椎病的病因有哪些？
颈椎病的发生与年龄、 姿势不

良、 颈部受伤、 长时间保持一个姿
势、 缺乏锻炼等因素有关。 这些因
素会导致颈椎间盘退变、 骨刺形
成、 颈椎关节退行性改变、 颈肩背
部肌肉劳损卡压神经血管等， 从而
引起颈椎病。

超声介入微创治疗颈椎
病有哪些方法？

超声引导下的颈椎神经选择性
注射治疗 这种治疗在直接连续的
视野下操作进针， 使用超声图像精
准观测注射过程中消炎镇痛液的沉
积扩散。 由于使用的是低浓度和小
剂量消炎镇痛液， 不需要造影剂的
应用， 所以大大提高了治疗的诊断
性反馈， 易于鉴别病变神经、 血管
和软组织， 可以精准阻滞单根神经
根、 背根节、 后内侧支， 为接下来
的诊段治疗提供宝贵的依据。 该方
法不等同于封闭， 它具有副作用
小、 治疗效果好、 安全性高、 患者
依从性高和无放射性的特点。

超声引导下的颈椎神经根射频
这种治疗方法通过超声引导， 精准

地将电流传输到颈椎神经根周围的
组织中， 提供实时的图像指导， 结
合射频仪的运动和感觉测试， 达到
减轻疼痛的目的。

超声引导下的低能量颈椎激光
相较于传统激光颈椎微创手术， 该
方法是通过超声引导水分离血管
鞘、 甲状腺器官、 食管和气管等重
要结构， 前期引导下穿刺避开重要
部位， 后期 C 臂定位责任椎间盘
穿刺， 对颈椎间盘激光汽化减压。
超声引导下的低能量颈椎激光可以
帮助医生精确定位， 确保治疗的准
确性， 并极大地提高穿刺的安全
性。

超声介入微创治疗颈椎
病有哪些优势？

创伤小 与传统的开放手术相
比， 超声介入微创治疗不需要大的
手术切口， 创伤小， 恢复时间短。

安全性高 超声引导下的图像
指导可以提供实时的影像信息 ，
帮助医生准确定位和操作， 降低
了手术风险， 准确性和安全性都
更高。

有效缓解疼痛 超声介入微创

治疗可以有效缓解颈椎病疼痛等症
状， 改善颈部功能， 提高患者的生
活质量。

超声介入微创治疗需要
注意些什么？

了解治疗过程 在接受超声介
入微创治疗之前， 患者应该充分了
解治疗的过程、 风险和效果， 确保
对治疗过程有清晰的理解。

存在个体差异 每个人的身体
状况和病情都不同， 导致治疗效果
也会有所不同。 患者应与医生讨论
治疗期望和预期结果， 以便明确治
疗目标。

做好术前准备 在进行超声介
入微创治疗之前， 患者应遵循医生
的建议， 进行一些特定的术前准
备， 例如停止服用某些药物或进行
特定检查。

治疗后的注意事项 接受治疗
后， 患者应遵循医生的建议进行康
复和护理， 以促进康复和治疗效
果， 例如特定的运动锻炼、 避免剧
烈活动和特定的饮食要求等。

张家界市桑植县人民医院
疼痛科 张文博

������超声检查在重症监护室 （ICU）
中至关重要， 被称为 ICU 医生的
左膀右臂， 充当着拯救患者生命的
角色。 重症超声不同于其他影像学
超声技术， ICU 医生使用超声技术
并非单纯通过超声检查来诊断疾
病， 而是使用重症超声将诊断与动
态评估患者病情、 后续治疗相联
系。 此外， 超声还能够观察到患者
病情严重程度以及治疗效果， 同时
帮助医生进行有创操作， 大幅提升
操作安全性， 因此， 超声也被称为
医生第二个 “听诊器”。 本文将简
单介绍有关超声技术在重症监护室
中的应用。

超声检查是利用超声波的物理
特性对人体组织声学参数呈现成像
的一种医学影像检查技术， 由于声
波穿过人体不同组织与器官会有不
同程度的回声， 这些回声信号反映
到计算机后， 经过一系列计算处理
成像后就可帮助医生对疾病做出相
应诊断， 目前临床上超声检查在针
对肝、 胆、 胰、 脾、 肾等腹腔脏器
以及乳腺或甲状腺等浅表器官应用
较多， 在临床上有重要意义。

在重症监护室中， 患者由于长
期卧床， 大多患有肺部疾病， 如肺
炎、 肺水肿、 气胸等， 这类疾病一旦
发作十分凶险， 需要立即处理， 若将
患者转运至放射科进行相关检查， 途
中很容易出现意外； 呼叫医生推着仪
器前往 ICU， 又可能延误患者的最佳
救治时间， 此时就可以使用超声技术
快速诊断患者病情， 及时对患者进行
抢救。 重症肺部超声的检查流程是当
前较为完善的一种， 医生通过对急性
呼吸困难患者肺部进行相应判断， 使
用超声获取患者肺部超声成像来进行
相应病因诊断。

有些 ICU 患者可能需要进行深
静脉穿刺置管、 桡动脉测压或胸腹
腔穿刺引流术等高难度的有创操
作， 这类操作存在一定风险， 容易
引起患者气胸、 血肿等并发症。 此
时运用超声技术引导医生操作， 通
过屏幕成像看到穿刺针的走向， 能
够有效降低穿刺失败的风险， 减少
并发症的发生。

另外， 心脏超声也频繁应用于
ICU 当中 ， 与超声科检查不同的
是， 该技术除了诊断心脏疾病外，
还能够帮助 ICU 医生快速评估患者
心肺功能与状态。 若患者出现休克
症状， 能够及时帮助医生甄别休克
性质， 评估患者心室大小， 有无心
包积液或下腔静脉变化， 分析患者
血流动力学异常类型， 以便制定后
续治疗方案。 若患者出现肺栓塞，
还可以借助心脏超声来进行相关诊
断， 并及时评判治疗效果。

超声检查对人体没有放射性伤
害， 是一种安全无创的检查， 操作
便捷， 适合多次使用， 且超声诊断
仪机动性高， 占地面积小， 便于在
重症监护室中及时为患者检查。

郴州市第三人民医院
重症医学专业 史舒文

超声检查
在 ICU中的应用

颈椎病反复发作 试试超声介入微创治疗
��������颈椎病是一种常见的综合征， 轻者引起头、 颈、 肩及手臂疼痛麻木， 重则导致肢体酸
软无力， 大小便失禁， 甚至瘫痪。 近年来， 超声介入微创治疗作为一种新兴的治疗方法，
逐步应用到临床中， 本文将探讨颈椎病超声介入微创治疗的相关知识。

�������在现代医学中， 麻醉是一项重要而不可或缺的技术， 它为手
术和其他疼痛性操作提供了必要的无痛状态， 麻醉医生通过运用
各种药物和技术， 来确保患者在手术过程中不感受到任何痛苦。
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