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前言

局部麻醉对于广大麻醉医师及疼痛治疗医师是再熟悉不过的临床麻醉技术。
在本人从师于我国著名麻醉学家谢荣教授时（20世纪80年代），局部麻醉是当时临床麻醉的主要方法
。
当时，综合医院的临床麻醉种类80％以上是局部麻醉。
但感觉上是不得已而为之，因为医疗条件较低，麻醉设备与药品都比较缺乏，临床实施全身麻醉比较
困难。
正是由于这种原因，造就了一大批善于将局部麻醉技术应用于各种复杂手术的临床麻醉医师。
随着改革开放的深入发展，综合国力的提高，各种先进的医疗设备涌入国内，麻醉科的装备程度在比
较大的医院已与国外无明显差别。
自然，国外的思想与观念对我国的临床麻醉工作也产生了深刻的影响，其中最明显的表现就是在局部
麻醉下完成的手术逐渐减少，全身麻醉占有的比例不断增加。
可以说，局部麻醉在20世纪90年代中末期达到了低谷。
近年来，随着工作的开展，局部麻醉又呈现出增多趋势。
这种增多是基于对局部麻醉临床作用的重新认识，其过程完全符合唯物辩证法螺旋式发展的理论，今
天的局部麻醉内容与应用范围与先前已经有了本质的区别。
特别是随着人民生活水平的提高，人们更加注重生活质量的改善，对疼痛进行有效控制的要求在不断
增强。
手术后、恶性肿瘤性及其他疼痛治疗的普遍开展，为麻醉医师又开辟了一个广泛施展才艺的空间。
虽然我国是一个开展局部麻醉的大国，老一代麻醉医师都身怀局部麻醉技术绝技，但是系统论述局部
麻醉技术的专业论著却极为罕见，这不能不说是一种遗憾。
有幸从科学出版社拿到这本书真是惊喜非常。
当看到其中的内容，特别是丰富形象的插图更是爱不释手。
其中不仅有我熟悉的脊椎麻醉、硬膜外阻滞、各种神经节及神经干阻滞，还有许多我所不熟悉的小关
节阻滞、骶髂关节阻滞及相应的解剖学知识。
对照以前的工作，读一读这本著作，真的收获很大，这正是我决定承担此书翻译的原因。
本书的编排特点是图文并茂，言简意赅。
对照书中图示与技术讲解，临床麻醉医师完全能够在自己的工作领域做出令人侧目的成就。
加之每章最后都有“经验之谈”，完全是作者几十年临床经验的精华所在，仔细品味，相信对我们每
个人都会有所教益。
今天，在局部麻醉又得到世界范围内重新认识的时代，将本书介绍给我国广大麻醉及疼痛治疗界同仁
，为大家奉献一本精美的科学与艺术结合的优秀之作是本人的荣幸。
尽管本人水平有限，我还是坚持尽自己的最大努力完成了这部译著。
本书中部分章节的内容是我先前没有涉及过的，对其正误无从评判，但我以自己对其内容的理解，力
图忠实于原著，将其完整奉献给各位同仁。
对于原著中个别的明显错误，经查证核实后予以改正。
由于水平与经验之关系，翻译过程中难免存在不足之处，尚恳请诸位同仁赐教、斧正。
科学出版社编辑独具慧眼，为中国的麻醉及疼痛治疗界医师们选择了这样一本优秀图书，我以一名麻
醉医师的身份向他们表示感谢。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<局部麻醉图谱>>

内容概要

　　《局部麻醉图谱（原书第2版）》由美国依阿华大学医学院麻醉系主任David L. Brown教授主编。
用44个章节独立介绍了全身各部位的神经阻滞方法，内容全面，写作新颖。
全书以精美插图为主线，除普通解剖图外，还有大量的横断面解剖图、立体解剖图、体表投影解剖图
及简洁明了的局部麻醉操作示意图，极富实用性。
其第一版问世后，就受到了广大临床工作者的欢迎，被评价为“指导实践的指南”。
第二版对第一版在内容上做了进一步的充实和完善，可供麻醉学医师、疼痛治疗学医师及各相关学科
医师参考。
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第一章 局部麻醉药及局部麻醉设备第二章 上肢阻滞解剖学第三章 斜角肌间阻滞第四章 锁骨上阻滞第
五章 锁骨下阻滞第六章 腋窝阻滞第七章 上肢末梢阻滞第八章 静脉内局部阻滞第九章 下肢解剖学第十
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解剖学第三十一章 小关节阻滞第三十二章 乳腺阻滞第三十三章 肋间阻滞第三十四章 胸膜内麻醉第三
十五章 腰部躯体阻滞第三十六章 腹股沟阻滞第三十七章 骶髂关节阻滞第三十八章 腰交感阻滞第三十
九章 腹腔丛阻滞第四十章 上腹下丛阻滞第四十一章 神经轴索解剖学第四十二章 脊椎麻醉第四十三章 
硬膜外阻滞第四十四章 骶管阻滞参考文献索引
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章节摘录

插图：人们不断地使用他们的胳膊和手⋯⋯结果就使胳膊和手不断地暴露而易受损伤⋯⋯人们也示停
地吃⋯⋯人的胃从来就没有真正空过⋯⋯人的动手倾向和他们的不屈不挠的食欲的结合就造成了上肢
损伤和饱胃的病人像流水一样不停地涌入医院的急诊室。
这就是为什么麻醉学家如此偏爱臂丛神经的原因。
经典的麻醉文件，David Little，1963David Little的观察报告并没有将所有的麻醉医生引向选择局部麻醉
行上肢手术的方向。
然而那些选择局部麻醉的麻醉医生意识到有多个部位可以产生臂丛神经阻滞。
我确信，如果一个麻醉医生要全面地做好麻醉就应当熟悉各种臂丛阻滞。
熟悉这些技术需要了解臂丛的解剖学。
“了解”臂丛解剖学的一个问题是传统的臂丛线条示意图太复杂。
图2-1示臂丛由第五到第八颈神经腹支及大部分第一胸神经分支形成。
此外，可以有一小部分第四颈神经和第二胸神经参与。
解剖学上的复杂性在于这些腹支穿出中、前斜角肌并形成4个支配上臂的末梢分支：肌皮、正中、尺
、桡神经的这段过程。
对于麻醉医生来说，神经根是怎样变成外周神经的过程一般没有太多的临床意义。
有一些主要的概念可以帮助麻醉医生理解臂丛解剖学，我在本章的主要目的是简化这种解剖学。
神经根穿过斜角肌之间以后，形成神经干——上、中、下。
神经干继续下行到达第一肋。
在第一肋的外侧缘，这些神经干形成初始的解剖学神经股，分为腹股和背股。
就是这部分使臂丛神经解剖学没必要地复杂难懂。
这种解剖学神经股有意义，因为将要支配上肢腹侧的神经在此与支配背侧的神经相分离。
这些股进入腋窝后变成神经束。
三个神经干的后股融合形成后束；上、中干的前股形成侧束；中束为单独的下于前股。
这些神经束的命名依据它们与腋动脉第二部分的关系。
在胸小肌的外侧缘（胸小肌止喙突），三个神经束重新组合成为支配上肢的外周神经。
再一次，为了简化起见，将侧束和中束归为上肢的“腹侧”神经。
与此对应，后束提供全部上肢的“背侧”神经支配。
这样，桡神经便支配肩部以下上肢的全部背侧肌肉。
肌皮神经支配上肢肌肉及提供前臂皮肤神经支配。
与此对应，正中神经和尺神经在上臂只是神经通路，但在前臂和手它们提供腹侧肌肉的运动神经支配
。
这些神经可以进一步分类，正中神经的神经支配范围主要在前臂，尺神经的神经支配范围主要在手。
一些作者将麻醉医生的注意力吸引到臂丛神经的筋膜包绕上。
臂丛神经根离开横突时，它们确实在分别包绕前、中斜角肌的椎骨前筋膜之间。
许多人提出臂丛的全程被椎骨前筋膜以管状包绕，这样就可以将针置入“鞘”内，使臂丛阻滞更容易
。
臂丛被椎骨前筋膜包绕是没有什么可疑问的，然而筋膜覆盖并不是连续的，并且还有隔膜把鞘分成室
，这些室在Il缶床上可以妨碍局部麻醉药的有效扩散。
我的临床印象是“鞘，，的不连续性从横突到腋窝逐渐增加。
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编辑推荐

《局部麻醉图谱(原书第2版)》是由科学出版社出版的。
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