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前言

随着人民生活水平的提高，患者对口腔科治疗的要求越来越高：不但要无痛，还要舒适；不但当时舒
适，还要从记忆中消除恐惧阴影，以便欣然接受后继的治疗。
在口腔门诊不但需要精确的局部麻醉达到完善的止痛，而且还要通过各种镇静措施使患者平静和放松
。
口腔颌面外科技术近年也得到突飞猛进的发展。
手术越做越细，范围越来越广，难度越来越高。
如恶性肿瘤的颅.颌.面联合切除、显微外科技术在缺损整复中的应用、颞颌关节的精细再造和唇腭裂
的序列治疗等等。
这些手术绝大部分要在全身麻醉下进行，手术的发展推动了全身麻醉技术水平的提高。
口腔科病人年龄差异较大，有的是患有各种畸形的婴幼儿，有的是合并心脑血管病或糖尿病等的高龄
老人，他们的麻醉和围术期管理公认难度大、极具挑战性。
而且，口腔颌面一头颈部手术时术者占据头部，麻醉医师只能远离头部，各类困难气道又相对多见，
也给麻醉管理增加难度；加上复杂的手术还要求控制性低温、低血压等措施，更使得口腔颌面.头颈部
手术的麻醉有其特殊性。
为此，我们编写了《口腔颌面一头颈部手术麻醉》一书，作为泰山医学院口腔医学系临床应用工具书
。
荣幸的是，恰逢邱蔚六院士正在组织编著《口腔颌面一头颈外科手术学》，不但同意本书作为姊妹篇
奉献，并且欣然为之作序。
本书主要包括三部分：局部麻醉、镇静术和全身麻醉。
局部麻醉和镇静术主要由口腔科医师编写，而全身麻醉部分则主要由泰山医学院聊城临床学院麻醉科
承担。
近年来随着泰山医学院口腔医学系落户聊城临床学院，以及国际红十字会组织的“微笑列车”工程的
实施，我院口腔医学专业获得了长足的发展。
每年要完成近千例全麻下的口腔科手术，致使麻醉科在口腔科手术的麻醉方面积累了相当多的经验。
在编写中我们尽量参照国际权威参考书的内容，并根据在美国多年临床和教学的经验以及留学日本、
新加坡的心得，不揣浅薄，叙述了一些自己的见解。
本书的编写得到了人民卫生出版社的大力支持，并承蒙邱蔚六院士和麻醉界前辈曾因明教授的爱护、
关心和指导，历时三年，终于能奉献给读者。
另外，必须感谢泰山医学院聊城临床学院口腔科夏春鹏医师、美国波士顿大学牙学院周来生教授在图
片制作中给予的大力支持与帮助。
感谢王连汉教授对书稿的编排提出的宝贵意见。
本书曾几易其稿，但总觉难以囊括所述领域的最新研究成果。
限于我们的经验和能力，书中必然有不足之处，诚望广大读者批评指正。
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内容概要

口腔颌面外科技术近年也得到突飞猛进的发展。
手术越做越细，范围越来越广，难度越来越高。
如恶性肿瘤的颅－颌、面联合切除、显微外科技术在缺损整复中的应用、颞颌关节的精细再造和唇腭
裂的序列治疗等等。
这些手术绝大部分要在全身麻醉下进行，手术的发展推动了全身麻醉技术水平的提高。
     本书主要介绍了口腔颌面－头颈部手术的麻醉知识。
本书主要包括三部分：局部麻醉、镇静术和全身麻醉。
本书内容丰富，讲解深入浅出，具有很强的可读性和实用性。
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手术的麻醉第二十一章  麻醉恢复期并发症及其处理第二十二章  口腔颌面－头颈部手术后镇痛参考文
献
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章节摘录

插图：第一章 局部麻醉基础知识第二节 外周神经组织学基础一、神经末梢周围神经纤维的终末部分
终止于全身各种组织或器官内，形成各式各样的神经末梢，按其功能可分为感觉神经末梢和运动神经
末梢两大类。
而与局部麻醉有关的，主要是感觉神经末梢。
感觉神经末梢是指感觉神经元（假单极神经元）周围突的终末部分，该终末还可与其他组织共同组成
感受器。
感觉神经元末梢能接受内、外环境的各种刺激，并将刺激转化为神经冲动，传向中枢，产生感觉。
感觉神经末梢按其结构可分游离神经来梢和有被囊神经末梢两类。
1．游离神经末梢游离神经末梢结构简单。
是有髓或无髓神经纤维的终末部分失去许旺氏（Schwann）细胞，裸露的终末分成细支，分布在表皮
、角膜和毛囊的上皮细胞间，或分布在各型结缔组织内，如骨膜、脑膜、血管外膜、关节囊、肌腱、
韧带、筋膜和牙髓等处。
能感受痛、冷、热和轻触的刺激。
2．有被囊神经末梢有被囊神经末梢由感觉神经元周围突的终末外包裹有结缔组织被囊构成。
其种类很多，常见的有如下几种：（1）触觉小体：分布在皮肤真皮乳头内，以手指、足趾的掌侧的
皮肤居多，感受触觉，其数量可随年龄增长而逐渐减少。
触觉小体呈卵圆形，长轴与皮肤表面垂直，外包结缔组织囊，小体内有许多横列的扁平细胞。
有髓神经纤维进入小体时失去髓鞘，并分成细支盘绕在扁平细胞间。
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编辑推荐

《口腔颌面:头颈部手术麻醉》主要包括三部分：局部麻醉、镇静术和全身麻醉。
局部麻醉和镇静术主要由口腔科医师编写，而全身麻醉部分则主要由泰山医学院聊城临床学院麻醉科
承担。
近年来随着泰山医学院口腔医学系落户聊城临床学院，以及国际红十字会组织的“微笑列车”工程的
实施，我院口腔医学专业获得了长足的发展。
每年要完成近千例全麻下的口腔科手术，致使麻醉科在口腔科手术的麻醉方面积累了相当多的经验。
在编写中我们尽量参照国际权威参考书的内容，并根据在美国多年临床和教学的经验以及留学日本、
新加坡的心得，不揣浅薄，叙述了一些自己的见解。
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