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什么是麻醉？
在医学上， 麻醉是通过一些药

物或一些医学方法， 让患者的身体
出现短暂性的感觉丧失， 从而达到
无痛的目的。 随着麻醉药物和技术
的不断发展， 临床绝大部分的外科
手术都在患者无痛的基础上完成操
作， 甚至有一些手术让患者静静地
睡一觉就完成了全部操作。

什么是镇痛？
在麻醉学上， 镇痛是为了让患

者的疼痛程度被降低 ， 增加舒适
度， 能够让患者在无痛的状态下完
成手术治疗， 同时也是为了能够减
轻机体在面对疼痛、 创伤等伤害的
时候出现的应激反应。 而应激反应
指的是， 我们的机体在受到创伤、
惊恐等情况的时候会产生生理性的
保护意识 ， 会自发地启动防御机
制。 准确地来说应激反应是一把双
刃剑， 轻度应激对我们的机体起到
保护作用 ， 如果应激反应较为严
重， 会对我们的身体产生损害， 可
能会促使心率加快、 血压升高等，
若患者存在心脏病等就会十分的危

险， 可能诱发患者出现急性心肌梗
死。

因此， 使用镇痛存在重要的意
义， 只有对患者进行充分地镇痛，
让患者机体感觉不到疼痛后才不会
激起一些应激反应， 能让患者顺利
度过手术。 在镇痛过程中， 既要保
障患者的心理平稳， 还要保障生命
体征平稳 ， 从而提高手术的安全
性。

麻醉有哪些方式？
全身麻醉 分为静脉麻醉和吸

入性麻醉， 患者的意识丧失， 感觉
不到疼痛， 且患者的记忆力会出现
短暂性消失的一种麻醉方式， 在临
床上主要用于气管插管、 辅助通气
的绝大部分手术。

局部麻醉 分为椎管内麻醉 、
神经阻滞麻醉等， 临床上椎管内麻
醉应该最为广泛， 常常被称为 “半
麻、 局麻”， 一般行下肢手术、 下
腹部手术的时候会使用到， 在患者
的腰背部脊椎间隙的地方进行穿
刺， 通常半麻患者是清晰地能够听
见医生操作的声音 、 机械的声音

等， 患者容易产生恐惧感。

舒适化医疗应用在哪些地方？
创伤性手术 手术过程中出现

疼痛是众所周知的， 但很多人会忽
视手术后的疼痛感， 通常只有在患
者对疼痛感无法忍受时， 才会使用
止痛措施。 麻醉技术的发展， 对术
后疼痛的患者， 麻醉科推荐自控镇
痛法 （麻醉科的医护人员会对患者
的疼痛程度、 机体情况等进行全面
的评估， 并为患者配置适宜剂量的
镇痛药物， 让患者自行控制， 等疼
痛感剧烈的时候可将剂量调大， 异
则反之）， 常见的便是硬膜外患者
自控镇痛和经静脉患者自控镇痛
法， 这两种镇痛方式能够发挥有效
的镇痛效果， 且对患者机体的副作
用较小， 减轻手术切口带来的疼痛
感， 减轻疼痛引起的应激反应， 让
患者可以快点下床活动， 促使患者
更快地恢复， 提高生活质量水平。

无痛分娩 我们都知道孕龄期
的女性在自然分娩 （顺产） 的过程
中会存在剧烈的疼痛感， 且这种疼
痛感不仅会给产妇带来巨大的精神

痛苦， 还可能会对母体、 胎儿的健
康产生威胁， 因为剧烈的疼痛感让
产妇无法忍受 ， 且分娩的时间过
长， 产妇体力消耗较大， 对产妇和
胎儿的健康产生影响。 麻醉技术的
发展， 让无痛分娩技术 （首选椎管
内分娩镇痛， 包括连续硬膜外镇痛
和腰-硬联合镇痛） 应用于分娩中，
有效缓解分娩带来的疼痛感， 可帮
助在第一产程保存体力， 有助于产
程缩短 ， 同时可降低难产的发生
率、 降低剖宫产分娩率， 能够保障
母婴的安全性。

无痛人流、 取卵等技术 临床
上对人流、 取卵等治疗实施无痛理
念， 可有效减轻患者痛苦感， 一般
情况下会使用静脉全麻， 通常患者
睡一觉醒来后手术便完成了， 整个
过程中患者都感觉不到疼痛， 没有
知觉。
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骨折和骨裂都是骨科常见疾
病， 但是二者又有本质上的不同。
如何区分骨折和骨裂， 您知道吗？

概念上区分骨折与骨裂
从临床概念上进行区分， 我们

所说的骨折就是骨结构出现断裂，
这种断裂既有可能是局部断裂， 也
有可能是完全断裂， 二者属于骨折
的不同病理类型。 骨折可能发生于
任何年龄段， 骨折的发生一般都是
由于意外所致， 如遭受到直接暴力
或间接暴力； 如果患者自身合并骨
质疏松问题， 那么受到暴力导致骨
折的几率会呈直线增加。 根据骨折
的严重程度， 我们也将骨折分为多
个类型 。 但只要患者在发生骨折
后， 能够及时到正规医院接受专业
检查和系统诊疗， 一般都能够取得
较为良好的治疗效果， 重建患端功
能， 提高生活质量。 但由于骨折类

型的不同、 治疗难度的差异以及治
疗方法的异同， 因此一些患者在诊
疗后 ， 可能会遗留下相应的后遗
症。

对于骨裂， 临床认为这是一种
不完全性骨折， 但是也存在骨关节
连续性和完整性破坏的问题。 骨裂
属于骨折的一种， 是骨折的一类分
支， 主要是指骨局部裂开， 但裂开
的部位并未彻底断掉， 仍旧有一部
分与原来的骨结构相连。 因此我们
可以简单地认为， 骨裂的病情相对
于骨折而言更轻， 因此骨裂的治疗
相对而言更加简单， 患者也更容易
痊愈， 且一般不会遗留有后遗症。

症状上区分骨折与骨裂
1.�骨折的症状
一旦出现骨折， 患者可能会同

时伴随有发热和一定程度的休克症
状， 此时需要检查患者的伤口是否
出现感染问题。 剧痛也是骨折患者
的典型症状， 甚至伴随有组织局部
红肿 、 淤血 、 功能受限等典型特
征。 一些骨折患者由于骨结构完全
断裂且情况较为严重， 因此可能会
出现组织外观形态畸形等情况， 甚
至可能出现肢体变短的问题， 在移
动肢体时还会出现明显的骨擦音或
骨擦感， 这是由于骨折后骨头与骨
头之间的摩擦所产生的一种骨折特

有的临床症状， 若出现上述问题，
一般情况下很大几率为骨折， 此时
需要及时前往正规医院进行系统检
查与对症治疗， 避免病情贻误导致
治疗难度增大， 手术预后降低。

2.�骨裂的症状
在受到撞击伤或意外跌倒等情

况时， 可能会导致骨裂； 当然， 若
人长期积劳， 也有可能导致骨裂。
如果骨裂处的肌筋膜完整性致密，
出血无法向外溢出， 就会提高肌筋
膜间区的压力， 容易导致局部肌肉
缺血缺氧性坏死或肌痉挛。 在严重
的情况下， 也会导致邻近的关节发
生肿痛问题， 骨骼失去正常的杠杆
功能， 导致运动功能障碍， 肢体远
端的血液循环也会受到影响， 出现
麻木感 。 这类情况多数为骨裂问
题， 需要及时前往正规医院接受系
统治疗。

诊疗上区分骨折与骨裂
1.�骨折的治疗
处理骨折， 一般采取复位愈合

的方式， 一般分为闭合性复位和手
术复位， 也就是我们常说的保守性
治疗以及手术治疗 。 一般复位越
好、 越接近正常的生理位置， 则后
期骨折的愈合疗效也就更好， 患者
治疗后的生理功能恢复情况就越接
近于病前， 同时治疗后的相关并发

症也会越少。 一般对患者采取闭合
复位， 在患者骨折皮肤外运用不同
手法， 将力量通过皮下组织作用于
骨折断端令其复位。 而针对一些特
殊的骨折， 如关节内骨折或合并软
组织损伤、 闭合复位无法达到良好
疗效者， 就要采取手术复位治疗，
切开患者皮肤， 通过肌肉间隙直达
骨折断端， 在可视状态下进行骨折
对位 。 对于移位较严重的骨折问
题， 还需要借助相关器械实现完全
复位的效果。 目前常见的骨折复位
手术有钢板髓内钉手术等。

2.�骨裂的治疗
当出现骨裂问题， 若未能及时

治疗， 也会导致较为严重的后果。
一般针对骨裂的治疗， 多是采取石
膏固定或是手术治疗， 通过钢板髓
内钉手术 ， 再利用一些止血 、 消
炎、 化瘀、 止痛的药物促进患者血
液循环， 更好地使骨裂处愈合。 术
后通常回家静养， 并进行适当的功
能锻炼。 骨裂还可以通过中医熏洗
疗法进行治疗， 通过刺激腧穴直达
病灶， 调理全身经络， 改善腑脏平
衡关系来促进骨裂愈合 。 一般而
言， 骨裂更多是使用保守治疗， 而
骨折更加推荐手术治疗， 可以更快
帮助患者重建病灶的功能性。
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从前因医疗技术不发达， 面对疾病带来的疼痛感人们只能选择忍受， 十分痛苦。 随着时代的发展，
医疗技术的提高， 提出了舒适化医疗的理念， 让患者在面对诊断、 检查、 治病的过程， 心理、 生理上的
痛苦减轻， 甚至帮助患者去除痛苦， 让患者感受到更为优质的医疗服务。 提起舒适化医疗就离不开麻醉
了， 像手术治疗、 创伤缝合、 无痛分娩等， 麻醉能够帮助患者减轻手术带来的疼痛感， 能够提供一定的
舒适性。 当然， 麻醉和镇痛是两个不同的概念， 镇痛包括麻醉性镇痛和非麻醉性镇痛。

舒适化医疗， 从麻醉开始

骨折与骨裂几招教你区分


