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课程名称：西医外科学    任课教师： 柏鲁宁    职称：副教授 

所在系部：第一临床医学院          教 研 室：外科学教研室
授课对象：中医专业本科        授课时间2013-2014学年第二学期
课程类型：限定选修课
授课章节： 第三章 麻醉       
基本教材：《西医外科学》 普通高等教育“十一五”国家级规划教材
自学资源：
1、《外科学》第八版  陈孝平主编，人民卫生出版社
2、http://netclass.csu.edu.cn/JPKC2010/CSU/waikexue.

3、 http://video.jingpinke.com.
教学目标：
（一）知识目标：

1. 掌握：常见小手术局麻技术，局麻药常用剂量(及其围)。
2. 熟悉：常用神经阻滞的实施原则，局麻药毒性反应的症状、预防和正确处理；椎管内麻醉的实施原则。
3. 了解：麻醉的概念和临床任务，麻醉前准备的必要性和麻醉中观察病人的重要性，麻醉前—般准备工作，根据病情和手术要求了解麻醉选择和处理的原则，全身麻醉的常用方法。
（二）能力目标：

通过本节学习，使学生对外科麻醉有初步的了解，掌握常见小手术局麻技术，局麻药常用剂量；熟悉常用神经阻滞的实施原则，局麻药毒性反应的症状、预防和正确处理，椎管内麻醉的实施原则等，为将来临床工作打下基础。
（三）情感目标
1. 中医药在麻醉方面历史悠久
自古以来，人类就在劳动和生活中，不断地寻找减除因灾害或禽兽引起的创伤或疾病疼痛的药物和方法。“神农尝百草，一日而遇七十毒”就反映了我国古代人民很久以来就千方百计寻找治病止痛的良药。

麻醉最早可追溯到人类历史最古老的石器时代，应用针、砭石和竹针来镇痛治病。我国春秋战国时期，《内经》记载就有针刺治疗头痛、牙痛、耳痛、腰痛、关节痛和胃痛等，扁鹊就是这一时代的名医。公元2世纪《神农本草经》收载365种药物就有莨菪子、大麻、乌头、附子、椒等具有镇痛或麻醉作用的药物。后汉华佗（141-203）用酒冲服麻沸散，全身麻醉后进行剖腹手术。唐朝（618-907）和宋朝（960-1279）时代常采用温酒调服大草乌细末作整骨麻药。宋初广泛使用洋金花（曼陀罗花），元朝（1279-1368）应用草乌散作血引起昏迷来麻醉，当然，这样是很危险的。
通过对中医药在麻醉方面悠久历史的介绍，提高中医专业学生的专业自信，热爱本专业的学习。
2 现代麻醉学的发展

现代麻醉学开始于1846年，当时只有相当少的手术能够进行，在现在看来非常容易治疗的疾病如阑尾炎，在当时都是致命的。手术时须将病人牢牢地捆在床上或由几个人按住，手术才能进行，因为病人可能因为剧痛而拼命挣扎。一些杰出的医学家经过不懈的努力，终开麻醉之先河。1842年，佐治亚的Crawford医生第一次使用乙醚麻醉使病人手术当中解除了痛苦；1844年，Horace wells医生展示了用笑气麻醉进行牙科手术；1847年英国产科医生Dr.James.Y.Simpson为产妇施行乙醚麻醉镇痛，1853年他又开始应用氯仿麻醉，特别是他给维多利亚女皇施行氯仿麻醉生下王子，而使氯仿麻醉在英国得到公认。1942年有人将南美洲的箭毒作为肌松药用于临床麻醉，解决了过去长久未能解决的问题——麻醉已深到濒临死亡的临界，但肌肉仍不松弛，不能进行手术。80年代以后则发现了更多的好肌松药。
通过对现代麻醉学发展过程的介绍，我们发现，在这过程中，有好多患者因惧怕手术的疼痛而放弃手术，在麻醉发展的过程中，因麻醉药物的局限性而导致的毒性作用都严重影响患者的生命。大家要珍惜今天的学科发展，它是在前人不断探索和努力下，很多患者的生命所换来的。

3. 氯胺酮注射液是一种医用静脉全麻药品，具有安眠、镇痛作用，临床上用作手术麻醉剂或者麻醉诱导剂。氯胺酮如果被不法分子获取，只需简单加工可得到固体氯胺酮（K粉）——药品由此变毒品。由于K粉具有一定的精神依赖性，易使人形成瘾癖，便成为娱乐场所的常用毒品。这种外观纯白的细结晶体为鼻吸或溶于饮料后饮用，能兴奋心血管，吸食过量可致死。吸食者在其作用下会疯狂摇头，可能造成心力、呼吸衰竭。吸食过量或长期吸食，心、肺、神经都可能造成致命损伤。
通过对氯胺酮的介绍，告诫同学们一定要有自律性，自制性，先学会做人，再学会做事不是一句空话。
学生特点分析：
1.学习《西医外科学》的学生已经学习了《解剖学》、《生理学》、《病理生理学》、《诊断学》、《中医外科学》等基础课和桥梁课，并且已经多次到医院见习。有一定的医学基础知识，有初步的临床能力。但中医专业学生西医课程学时较少，基础差，本节内容中的椎管内麻醉涉及到椎管的解剖结构，在上课时，有必要对此知识点进行复习。
2.中医专业学生既要学习中医，又要学习西医，课程比较多，本课程又安排在大四第二学期，学生面临实习前的各种考试，很快又要进入临床实习，课程多，时间紧。所以，应该尽量抓住课堂的时间，让学生掌握重点内容。
教学重点：
1.常用的局麻方法及局麻药物的剂量。
2.椎管内阻滞麻醉的方法。
教学难点：
神经阻滞麻醉和椎管内阻滞麻醉。
解决方法和处理措施：
结合临床，配合PPT图片，举例讲解。
教学内容与教学活动：
1、 麻醉方法分类及选择；
2、 麻醉前准备后用药；

3、 局部麻醉；

4、 椎管内阻滞麻醉；

5、 全身麻醉；

教学媒体的选择和使用方法：
采用课堂讲授，使用多媒体教学。
教学反思与评价：
本节内容是西医外科学中相对独立的内容，内容相对简单，主要使学生对外科麻醉有初步的了解，掌握临床常用的麻醉方法。此次教学采用多媒体，运用大量的图片，形象生动，结合自己的临床实践和感悟，提高学生的感性认识，提高教学效果。
板书设计和课件：
将黑板分左右两部分，以左侧为先，依次列出标题，幻灯片给出图片和视频。学生可上国家精品课程资源网学习相关课件。
教学改革：
1.改进多媒体课件，增加图片和视频，激发学生的学习积极性。
2.加强实践教学，增加临床见习，增加学生实际的操作机会。
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	时间
分配
	教学重点、内容和步骤

板书提要、课堂提问、举例要点
	教学方法与手段
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20min

20min
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5min
	第三章  麻 醉
第一节  概述

一、麻醉的发展史（导入）

（举例）三国时期关羽受箭伤，华佗为之行刮骨疗毒术时没有麻醉，关羽选靠喝酒下棋分散注意力，坚强忍受手术的疼痛。
中医药在麻醉方面历史悠久

春秋时  扁鹊—药酒麻醉

汉代  华佗—麻沸散
二、麻醉方法分类

全身麻醉

局部麻醉

椎管内麻醉

复合麻醉

针刺镇痛与辅助麻醉
第二节  麻醉前准备和用药
一、 麻醉前病情评估

麻醉前查房、了解病史、体检、辅助检查、手术方法及制定麻醉计划

意义：准确的评估和正确的术前准备是保障麻醉安全的重要举措。
ASA分级（Ⅰ~Ⅴ级）：强调经过大量的研究，ASA分级与手术麻醉的风险密切相关。
二、麻醉前准备事项
（1） 纠正或改善病理生理状态

1． 改善营养状况：贫血、低蛋白血症
2． 纠正或改善病理生理状态：水电平衡、心肺功能、内分泌等
3． 精神状态准备
4． 精神紧张的后果：加重应激反应、增加围手术期并发症
5． 方法：解释（知情）、听取、解答、药物镇静
（2） 胃肠道准备——防止返流、呕吐、误吸

择期手术：
成人——禁食12小时、禁饮4小时
小儿——禁食（奶）4～8小时、禁水2～3小时
（4） 麻醉设备、用具、药物的准备——防止并发症及意外
三、麻醉前用药
（一）目的

1．减少病人紧张焦虑   

2．提高病人的痛阈    

3．减少呼吸道分泌物     

4．减少有害的神经反射
这是重点，通过举例：使用氯胺酮后小孩分泌物过多一个上午出不了手术室来加强学生对麻醉前用药必要性的理解。
（二）常用药物
1．安定镇静药
2．催眠药  

3．镇痛药
4．抗胆碱药

（三）给药时间
麻醉前30～60分钟或手术前晚口服催眠药或安定镇静药

第四节  局部麻醉
【概念】

局部麻醉药——阻滞某些神经末梢或神经干（丛、节）传导——局限性感觉、运动消失
【优点】神志清醒、生理干扰小、并发症少、方法简便
【缺点】止痛局限、不完善、不能满足很多手术需要
一、局部麻醉药
简述分类、作用机制。效能、作用时间
重点掌握：每种局麻药的一次极量 
二、局麻药的不良反应
1.毒性反应：中枢神经系统和心脏毒性
轻度：眩晕、烦躁、心悸
中度：意识障碍、躁动、肌震颤
重度：昏迷、抽搐或惊厥、呼吸困难——呼吸循环衰竭（病例）
【原因】       【预防】           

用量过大——不超过一次限量
误入血管——注药前先回抽
吸收过快——加入付肾素（1/20万）        

耐受力差——减少用量或分次用药
【治疗】吸氧、镇静、控制惊厥

第五节  椎管内麻醉
【概念】局麻药—椎管内（蛛网膜下腔、硬脊膜外腔）——脊神经阻滞——感觉消失、肌肉松弛

一、解剖基础（图片）
   1．蛛网膜下腔与硬膜外腔的境界

2．作穿刺时经过的组织层次
   3．新生儿与成人脊髓下端水平不同
二、椎管内麻醉的机制及生理
   1．脑脊液的比重

   2．作用部位
     腰麻：直接作用于脊神经根和脊髓表面
硬外：① 脊神经根
②渗出椎间孔，在椎旁阻滞脊神经

③透入脑脊液，类似腰麻机制

   3．麻醉平面的节段性（图示）

   4．对生理的影响

①循环影响

② 呼吸影响

③其他系统的影响

三、蛛网膜下腔阻滞
（一）分类

    单次法或连续法
高、中或低平面
重、等或轻比重
（二）腰麻操作术（图示）
（三）麻醉平面的调节
体位是调节平面最重要的因素
注药速度和注药方式有一定影响
（四）腰麻并发症
术中并发症：血压下降
            呼吸抑制
            恶心呕吐

术后并发症：腰麻后头痛（术后2-7天）

            尿潴留

            CNS感染

（五）适应证和禁忌症

     适应证主要结合手术部位与时间考虑

禁忌证：休克、败血症、心衰、不合作者

四、硬膜外阻滞

（一）硬膜外穿刺术

     主要掌握硬外特有的“负压现象”

（二）平面的调节

      局麻药的容积

      穿刺间隙

      注药方式

      病人情况

      导管方向

（三）并发症

术中并发症：

    全脊髓麻醉：一旦发生须急救

        举一例说明全脊麻的发生发展过程及危险性。

术后并发症：

       神经损伤
       硬膜外血肿——早期行椎板切开减压
       脊髓前动脉综合症
       硬膜外脓肿导管拔出困难或折断
（四）适应证和禁忌证
     适应证主要考虑不受时间限制
     禁忌证同腰麻

五、骶管阻滞（自学）
提示：骶管阻滞本质上也是硬膜外阻滞。
六、蛛网膜下腔与硬膜外腔联合阻滞
   优点：结合了腰麻与硬外阻滞的优点
   进展：目前有采用“一点法”或“一针法”

第三节  全身麻醉
[概念] 

麻醉药进入体内，产生对中枢神经系统的抑制，神志消失，痛觉丧失，反射抑制。

[特点]
可逆性，可控性

一、 全身麻醉药
（1） 吸入麻醉药

1． 常用吸入麻醉药
气体全麻药——氧化亚氮（N2O，笑气）
挥发性全麻药——卤素类（安氟醚、异氟醚、七氟醚、地氟醚）
（1）氧化亚氮
 特点：性能较弱、 可控性好、弥散性强、 

易致缺氧必须有吸入氧浓度监测（特别讲解，举例说明教训）
（2）异氟醚（代表所有卤素类的共性）
特点：性能强、有心血管抑制作用、较好的肌松作用

（2） 静脉麻醉药
   与吸入药的最大区别是：药物不能以原形排出，需要经过代谢。

[特点]  诱导快、无呼吸道刺激、环保

1． 硫喷妥钠
药理：速效巴比妥类药、镇静、催眠作用
优点：诱导、苏醒快。与药物在体内的转移机制有关
缺点：呼吸循环抑制明显、镇痛效能差
用途：目前临床已不常用。
2．氯胺酮（ketamine）
药理：强镇痛、浅睡眠（分离麻醉）
优点：镇痛效能强大、呼吸循环抑制轻微、不抑制保护性反射
缺点：麻醉中幻觉、恶梦、苏醒期精神症状（病例）
讲两个例子说明特点与用途
其一：对越作战，曾喊出“氯胺酮万岁”的口号
其二：当今新型的毒品，K丸，K仔即是指此。
3．异丙酚（propofol）
药理：镇静、催眠作用、轻微镇痛作用
优点：诱导、苏醒很快、苏醒平稳彻底、降低脑血流量
缺点：循环呼吸抑制很明显
用途：常用于全麻诱导（基本替代硫喷妥钠）
静脉复合麻醉的诱导、维持（如脑科手术）
非住院病人的检查、手术麻醉（病例）
三、气管内插管术

  1． 插管的目的：

①保持呼吸道通畅，防误吸，利吸引

②进行人工或机械通气

③便于吸入全身麻醉药的应用

2．种类：

     经口腔插管

经鼻腔插管

3．气管内插管的并发症
     局部损伤

     神经反射

     呼吸道阻力增加

     误入一侧致通气不足

【总结讨论】提纲携领、突出重点、解答疑难
	采取课堂讲授

应用PPT，通过举例关羽刮骨疗毒导入本节内容。

互动：

中医药在麻醉方面历史？（3min）
配合PPT,联系临床讲解。

举例：一饱胃产妇要求做剖宫产手术被拒绝，提问学生为什么被拒？引发学生思考麻醉前准备不足的危险性。

讲明一个事实：一个熟练的麻醉医生做一套完整的麻醉前准备，半个小时都是不太够的。
配合PPT图片

配合PPT图片。

配合PPT图片。

互动：

如何预防和治疗局麻药的毒性反应？（3min）
配合PPT图片，进行讲解。

联系临床，举例讲解。

配合PPT图片，联系临床及病理生理。

腰麻后头痛的原因是什么？
互动：
硬膜外阻滞最严重的并发症是什么？
联系临床，归纳、总结。

多媒体教学
自学内容
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