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第九章疼痛与治疗
第一节概述
考点二疼痛的测定与评估
1.视觉模拟评分法:最常用，简便易行，直观且易掌握
无痛→轻度→中度→重度→最痛/极度
2主诉分级法
0级-无痛→1级轻度→2级中度→3级重度→4级极度痛
3.数字分级法
0级-无痛→Ⅰ级  轻度→Ⅱ级  中度→Ⅲ级   重度→Ⅳ级  极度痛
间歇痛    持续痛       持续剧痛    持续剧痛+出汗、心悸
4.程度积分法
1分:轻痛2.5分:困扰痛5分:疲惫痛7.5分:难忍痛10分:剧烈痛
二疼痛的测定与评估
1. 视觉模拟评分法——最常用，简便易行，直观且易掌握
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第二节慢性疼痛的治疗★
考点一药物治疗
1.麻醉性镇痛药:★吗啡、哌替啶、芬太尼、二氢埃托啡、可待因等。
2解热镇痛抗炎药:★阿司匹林、吲哚美辛、布洛芬、芬必得、双氯芬酸钠。
3.催眠镇静药:苯二氮草类★最常用——地西泮、硝基安定、艾司唑仑。
巴比妥类药物——苯巴比妥、异戊巴比妥、戊巴比妥。
4.抗癫痫药:苯妥英钠和卡马西平治疗三叉神经痛有效。
5.抗忧郁药:丙米嗪、阿米替林、多塞平(多虑平)等。
考点2.3.4
二、神经阻滞
神经阻滞是指在末梢的脑脊髓神经、脑脊髓神经节、交感神经节等神经内
或附近注入局麻药，从而阻断神经传导功能
三、椎管内注药
1.蛛网膜下腔注药:注入无水乙醇或酚甘油破坏后根神经。
2.硬脊膜外腔注药:以止痛及血管扩张为目的，局麻药+糖皮质激素。
四、痛点注射
压痛点注射1%利多卡因1~4mL＋泼尼松龙0.5mL。
第三节手术后的镇痛
考点一镇痛药物
最常用的药物:吗啡、哌替啶和芬太尼
局麻药:布比卡因，用于硬膜外镇痛
考点二镇痛方法
1.口服给药
2胃肠外给药:肌内注射、静脉注射、其他（经皮贴剂给药，经口腔黏膜吸收用药)
3.椎管内镇痛:蛛网膜下腔镇痛、硬膜外腔镇痛（副作用少，作用确切）最常用的
药为吗啡。
4.病人自控镇痛:病人自控静脉镇痛、病人自控硬膜外镇痛、病人自控皮下镇痛。
第四节癌症疼痛与治疗★
考点一按阶梯口服用药
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考点二其他用药方法
1.椎管内注药
硬膜外腔注入吗啡。
蛛网膜下腔内注入神经破坏药物。
2.放疗、化疗和激素疗法
3.神经外科手术镇痛
第十章内镜与腔镜外科技术（助理不考）
第一节内镜外科技术（助理不考）
考点一基本操作技术（诊疗技术）
1.注射术。
2.钳夹术。
3.切除术。
4.导线置入和扩张术。
5.支架置放术。
6.氩气刀凝切术。
7.超声内镜穿刺术。
考点二内镜在临床上的应用
一、纤维胃镜（食管、胃、十二指肠）
1.适应证（诊断、治疗、随访）
·①疑有食管、胃、十二指肠疾病者，需胃镜明确诊断。
·②性质未明者，需病理诊断。
·③食管、胃、十二指肠疾病治疗或手术后的随访。
·④上消化道出血的止血、异物取出、息肉切除、狭窄的扩张等。
·⑤晚期胃肠道肿瘤的治疗。
2.并发症:★穿孔、出血、感染、心肺意外、药物反应。
二、纤维胆道镜
1.适应证
①胆总管切开后胆汁混浊或呈泥沙样胆汁，或有不明原因的肝内胆管出血。
②肝胆管内触及结石或硬结。
③需对胆管内病变组织进行活检。
④胆道取石前后检查结石的位置以及结石是否取尽。
2.并发症:★出血、胰腺炎、胆管炎、感染。
第二节腔镜外科技术（助理不考）
考点二手术并发症
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第十一章外科感染
第一节浅部组织化脓性感染★★
考点一疖和疖病
考点二痈
考点三急性蜂窝组织炎
考点四丹毒
考点五前部急性淋巴管炎与淋巴结炎
考点六脓肿
第一节浅部组织化脓性感染
考点一疖和疖病
一、临床表现
危险三角区这
1.局部症状:毛囊处有红、肿、热、痛的小结节→脓栓→脓栓脱落，殡液排出，炎症随之消退而愈。
2.全身症状:无或轻。
面部"危险三角区”的疖，沿眼内眦静脉和眼静脉感染到颅内，引起化脓性海绵状静脉窦炎★。
二、西医治疗:局部治疗为主。有全身症状给予抗生素治疗。
三、中医辨证论治
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考点二痈（有头疽）
1.定义:邻近的多个毛囊及其周围组织的急性化脓性感染。可由多个疖融合而成，好发于韧厚的★颈项、背部。
2.临床表现
(1）局部症状:片状隆起，质地坚韧，界限不清。随后中央形成多个脓栓，破溃后呈蜂窝眼状。
(2）全身症状:畏寒发热、食欲不振、白细胞增高。
3.西医治疗
(1）全身治疗:抗生素。糖尿病患者应控制血糖。
(2）局部治疗:成脓后切开引流，“十字”“双十字”。
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考点三急性蜂窝组织炎（发）
1.定义:皮下、筋膜下、肌间隙或深部疏松结缔组织的急性弥漫性化脓性感染。
致病菌:溶血性链球菌。
2.临床表现
>溶血性链球菌——扩展迅速，不易局限，引起脓毒血症;
>金葡球菌感染——易局限形成脓肿;
>厌氧菌感染——捻发音。
发生于口底、颌下、颈部:喉头水肿、呼吸困难，窒息——切开减压
3.西医治疗:脓肿形成，切开引流;应用抗生素。
4.中医辨证论治
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考点四丹毒
一片红，边界清，摸之灼手，压之褪色
1.本质:网状淋巴管炎。
2.致病菌:乙型溶血性链球菌，毒力很强。
3.临床表现
①病史:皮肤损伤、足癣、口腔溃疡
②好发部位:★下肢和头面部。
③局部表现:片状红疹，★颜色鲜红，中间较淡，边缘清楚。
轻压红色消退，松压后恢复。
红肿区有水泡，局部有烧灼疼痛。
4.西医治疗:抬高患肢，★青霉素或磺胺药。
2. 中医辨证论治
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考点五浅部急性淋巴管炎与淋巴结炎
1. 临床表现
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中医辩证论治
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考点六脓肿
脓肿是急性感染后，组织、器官或体腔内病变组织坏死、液化，形成的局
限性脓液积聚，并有完整脓壁。
1.临床表现
>浅表脓肿:局部隆起，红肿热痛明显，压之剧痛，有波动感。
>深部脓肿:红肿和波动感不明显。
2.西医治疗:
>抗生素;
脓肿形成，切开引流。
中医辨证论治
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第二节手部急性化脓性感染
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中医辨证论治
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第三节全身性感染
脓毒症的主要表现
1.骤起寒战，高热;起病急，病情重，发展迅速
2.心率加快，脉搏细速，呼吸急促或困难;
3.头痛、头晕、恶心、呕吐、腹胀、面色苍白或潮红、出冷汗;
4.神志淡漠或烦躁、谵妄和昏迷;
5.肝、脾可肿大，严重者出现黄疸或皮下出血瘀斑等。
感染致病菌的临床特点
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中医辨证论治
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第四节特异性感染
考点一破伤风
一、临床表现
1.潜伏期:长短不一，潜伏期越短，症状越重，死亡率越高。
2.前驱症状:伤口局部疼痛，附近肌肉牵拉感，咀嚼肌酸胀。
3.典型症状:全身肌肉呈持续性强烈收缩
先是咀嚼肌★→咀嚼不便、张口困难、牙关紧闭
面肌、颈肌、背腹肌→苦笑面容、颈项强直、角弓反张
膈肌和肋间肌→呼吸困难。
4.并发症①呼吸困难、窒息★:死亡的主要原因。②肺部感染。
③水、电解质紊乱和酸中毒。④肌肉撕裂、骨折。
二、西医治疗
1.消除毒素来源，扩创引流。
2.中和游离毒素，使用破伤风抗毒素。
3.控制和解除痉挛，减轻病人痛苦，降低体能消耗，防止窒息
和并发症发生（保持环境安静;镇静、解痉）。
4.应用抗生素。
5.支持治疗。
6.保持呼吸道通畅
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考点二气性坏疽
一、临床表现
1.全身表现:伤后1～4日★。突然恶化，烦躁不安，有恐惧或欣快感;大量出汗，脉搏快速，体温逐步上升。
⒉.局部表现★:伤肢沉重或疼痛，犹如胀裂，止痛剂不能奏效;伤口有浆液性或浆液血性渗出物，气泡冒出。触及捻发音。伤口可有恶臭。
二、西医治疗
1.急症清创。2.应用抗生素，首选青霉素。3.高压氧治疗。4.全身支持疗法。
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第十二章损伤
第一节颅脑损伤
考点一脑震荡
1.临床表现
(1）一过性昏迷★，伤后立即出现，不超过半小时★。
(2）近事遗忘症★。
(3）清醒后可有头痛、头晕、恶心、呕吐。
(4）神经系统检查无阳性体征★。
2.西医治疗:对症治疗，输液、吸氧，适量给予镇静止痛剂和调节血管药物。静脉应用脱水药。
2. 中医辨证论治一迷 香细辛保立苏
3. [image: ]

考点二脑挫裂伤
1.临床表现:
(1）昏迷。
(2）局灶症状和体征
(3）颅内压增高与脑疝
(4）蛛网膜下腔出血——脑膜刺激征;颅底骨折-脑脊液漏出。
2.西医治疗:脱水疗法、肾上腺皮质激素、神经营养剂和促醒药物、高压
氧疗法、低温疗法;积极防治消化道出血、肺炎、癫痫等并发症。
4. 中医辨证论治
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考点三颅内血肿（助理不考）
1.临床表现
(1）意识障碍的变化
①昏迷-清醒-再昏迷★:硬脑膜外血肿的典型症状。
②持续昏迷并呈进行性加重。
③清醒-昏迷:小儿颅内血肿。
(2）瞳孔改变★:先缩小，对光反应迟钝，继之瞳孔进行性扩大，对光反应消失，提示已发生小脑幕切迹疝。
(3）锥体束征。
(4）生命体征:血压升高、心率减慢和呼吸深慢★“两慢一高”
2.西医治疗
(1）手术指征:
>意识障碍程度逐渐加深;
>颅内压在2.7kPa以上，并呈进行性升高表现;
>有局灶性脑损害体征;
>CT检查血肿较大（幕上者>40mL;幕下者>10mL），中线结构移位（移位>1cm）★、脑室或脑池受压明显;
>在非手术治疗过程中病情恶化。
(2）术前准备:脑疝者快速静滴脱水剂。
(3）手术方式。
第二节胸部损伤
考点一肋骨骨折
1.临床表现
（1）外伤史。
(2）局部疼痛:吸气、咳嗽加重。
3）体格检查:
>受伤局部胸壁肿胀，压痛，甚至可有骨摩擦感★。
[bookmark: _Hlk66285024]>多根多处肋骨骨折——反常呼吸运动★，纵隔向对侧移位。
>胸壁部分脱离胸廓——浮（动）胸壁，也称连枷胸★。
2.西医治疗
（1）闭合性单处肋骨骨折:止痛、固定胸廓和防治并发症。
(2）闭合性多根多处肋骨骨折:清除呼吸道分泌物，★保证呼吸道通畅;
对咳嗽无力、不能有效排痰或呼吸衰竭者，要做气管插管或气管切开。
(3）胸壁反常呼吸运动的局部处理:包扎固定法★、牵引固定法、内固定法。
(4）开放性肋骨骨折:需彻底清创。术后应用抗生素。
3. 中医辨证论治——十只紫金丹接骨六八根
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考点二气胸与血胸
一、西医病因病理
气胸共同点:
①气管向健侧移位;
②伤侧胸部叩诊呈鼓音;
③听诊呼吸音减弱或消失;
④胸部X线:肺萎陷、胸膜腔积气、纵膈健侧移位。
西医病因病理
1.闭合性气胸:肺萎陷30%以下，无明显症状。
2.开放性气胸★:
张力性气脑-就膈移动
①伤侧胸膜腔负压消失。
②纵隔扑动与胸膜肺休克
③临床表现:气促、呼吸困难和发绀、循环障碍以至休克。
胸壁伤口开放者，呼吸时能听到空气出入胸膜腔的吸吮样声音。
3.张力性气胸（高压性气胸）★:裂口形成活瓣，气体只进不出→胸膜腔内压力增加，压迫伤侧肺→产生呼吸和循环功能的严重障碍。
呼吸极度困难，伤侧胸部饱满，肋间隙增宽，皮下气肿。叩诊呈高度鼓音，听诊呼吸音消失。胸部x线检查显示胸膜腔大量积、气，肺完全萎陷。
4.血胸
小量出血，其胸内积血少于500mL者，无明显症状→胸部X线见肋膈角消失。中量以上，短期内胸腔内积血达1000mL以上时→面色苍白、脉搏细速、呼吸急促、血压下降等休克征象和胸腔积液的体征→胸部X线大片积液阴影，纵隔向健侧移位。
胸腔穿刺抽出血液即可确诊。
二、西医治疗
>闭合性气胸:小量气胸（肺萎陷在30%以下）★无需治疗。
大量气胸需进行胸膜腔穿刺/引流术，应用抗生素。
>开放性气胸:使开放性气胸转变为闭合性气胸→穿刺抽气减压★。
闭式胸膜腔引流的穿刺部位:
液体选在腋中线和腋后线之间的第6～8肋间插管引流。
气体常选锁骨中线第2肋。
>张力性气胸:立即排气★。
>血胸:进行性血胸，首先输入足量血液。
三、中医辨证论治
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