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内容概要

　　椎管内麻醉是最常用的麻醉方法之一，其阻滞技术亦常用于疼痛治疗。
《椎管内麻醉学》由谭冠先、郭曲练、黄文起主编，该书较全面和详细的介绍了椎管内麻醉的相关解
剖学、生理学、药理学基础理论，技术和临床应用。
本书分五篇共58章，插图120幅。
包括椎管内麻醉绪论，椎管内麻醉基础理论，椎管内阻滞的技术和管理，蛛网膜下腔阻滞、硬膜外腔
阻滞、骶管阻滞和腰-硬联合麻醉在临床麻醉和疼痛治疗中的应用。
本书内容丰富，既包括椎管麻醉又尽量吸收了新的研究和临床实践经验，理论结合实际，实用性强，
是我国第一本较全面阐述椎管内麻醉的新书。
本书可供麻醉专业医务人员、疼痛科医师，其他临床医师及医学院校师生参考。
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作者简介

谭冠先，广西医科大学附属第一医院麻醉学教授、主任医师，硕士生导师。
1962年毕业于广西医学院，毕业后留校从事麻醉学临床、教学和科学研究工作。
谭冠先教授曾先后任广西医科大学附属第一医院麻醉科主任、麻醉学教研室主任，广西医科大学附属
第一医院副院长，广西麻醉学会主任委员，广西疼痛学会主任委员，中华医学会麻醉学分会第三届、
第四届、第五届全国委员，中华医学会疼痛学分会第二届、第三届全国委员。
现为全国高等医学教育学会麻醉学教育研究会副理事长，广西麻醉学会、广西疼痛学会顾问，世界疼
痛医师协会中国分会副会长，担任《实用疼痛学杂志》副总编及《中华麻醉学杂志》、《临床麻醉学
杂志》、《国际麻醉学与复苏杂志》、《广西医学》等多家杂志编委。
1984～1986年参加中华人民共和国卫生部援助非洲医疗队赴尼日尔共和国首都医院工作。
谭冠先教授从事麻醉学的临床、教学和科研工作47年。
20世纪90年代初，在广西医科大学附属第一医院创建了麻醉后恢复室、疼痛门诊和病房、ICU、麻醉
学专业本科和硕士研究生教育，发表学术论文70余篇，获广西壮族自治区科技进步奖二等奖1项、三等
奖3项，广西医药卫生适宜推广奖二等奖、三等奖各1项；担任卫生部全国高等学校规划教材《疼痛诊
疗学》第1、2版主编，《麻醉学》编委和卫生部麻醉科住院医师培训规划教材《疼痛诊疗学》主编；
主编《癌痛诊疗手册》、《经皮中心静脉置管术一基础与临床》；担任《急诊麻醉学》副主编，参编
《现代麻醉学》、《现代疼痛学》、《麻醉科手册》等多部专著。
1988年被评为广西壮族自治区优秀专家、先进医务工作者，荣获广西壮族自治区五一劳动奖章；2009
年荣获中国麻醉学贡献奖和中国疼痛医学特别贡献奖。
黄文起，教授，主任医师，博士生导师。
现任中山大学中山医学院麻醉系主任，中山大学附属第一医院麻醉科主任。
自1986年至今已完成10000余例各种麻醉，为广东省最优秀的麻醉医师之一。
主持多项科研项目，包括国家自然科学基金“肝移植无肝期肠黏膜屏障损害及预防性保护”等资助科
研项目。
他所领导的中山大学附属第一医院麻醉科目前共有47项科研课题，包括5项国家自然科学基金和省市科
学基金。
科研课题“原位肝移植围术期麻醉管理探索”获得2002年广州市科技进步三等奖；“液体治疗和毛细
血管漏的系列研究”获得2008年高等学校科学研究优秀成果奖自然科学奖二等奖，2009年中华医学科
技奖自然科学奖三等奖。
现兼任全国卫生专业技术资格考试专家委员会委员，卫生部全国继续医学教育委员会学科组成员，中
华医学科技奖第二届、第三届评审委员会委员；中华医学会麻醉学分会常务委员，中国医师协会麻醉
学分会副会长；广东医学会麻醉学分会副主任委员，广东医学会疼痛学分会常务委员，广东省医师协
会麻醉学分会副主任委员，广东省第十届政协委员，并兼任《中华麻醉学杂志》编委，《临床麻醉学
杂志》、《国际麻醉学与复苏杂志》常务编委及多本美国、欧洲麻醉学杂志海外编委，美国麻醉医师
学会（ASA）会员。
2010年《中华医学百科全书》麻醉学卷编委。
发表署名论文250余篇。
郭曲练，教授，主任医师，医学博士，博士生导师。
现任中南大学湘雅医学院麻醉学系主任，中南大学湘雅医院麻醉科主任。
中华医学会麻醉学分会常委，中国麻醉医师协会常委，湖南省麻醉学专业委员会主任委员。
担任《中华麻醉学杂志》等9本杂志的编委和常务编委。
从事麻醉学教学、科研、医疗工作28年。
自麻醉学专业建立以来，一直组织并指导专业建设，2001年，麻醉学专业被湖南省教育厅评为普通高
校重点专业；2005年，《临床麻醉学》课程被评为中南大学校级精品课程；2007年，《临床麻醉学》
课程被评为国家级精品课程。
目前在研科研项目9项，其中，国家自然科学基金2项，国家863课题子项目1项，省部级项目6项。
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主持获得湖南省科技进步二等奖2项、三等奖1项。
培养硕士和博士研究生60余名，曾评为中南大学优秀教师及师德先进个人，2007年被评为中南大学教
学名师。
发表科研论文100余篇，其中SCI论文10余篇，发表教改论文9篇。
主编全国统编教材《临床麻醉学》及麻醉专著5本，副主编全国教材及著作6本。
获国家及部级优秀教材奖各1项。
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书籍目录

第一篇  绪论第1章 椎管内麻醉的发展史第2章 椎管内麻醉的范畴第3章 椎管内麻醉的安然与管理第二
篇  椎管内麻醉的基础理论第4章 椎管的解剖学第5章 椎管内麻醉的生理学效应第6章 与椎管内麻醉相
关的神经生理学第7章 局麻药的药理学第8章 椎管内麻醉的机制第三篇  椎管内麻醉技术第9章 椎管内
麻醉的适应证与禁忌证第10章 椎管内麻醉前患者检查与术前评估第11章 椎管内麻醉前准备及术前用药
第12章 椎管内麻醉器材第13章 围术期监测第14章 蛛网膜下腔阻滞技术第15章 影响蛛网膜下腔阻滞平
面的因素第16章 蛛网膜下腔麻醉的管理第17章 硬膜外阻滞技术第18章 影响硬膜外阻滞平面的因素第19
章 硬膜阻滞中的管理第20章 骶管阻滞第21章 腰-硬联合麻醉第四篇  椎管内麻醉的临床应用第22章 蛛网
膜下腔?滞在腹部手术中的应用第23章 蛛网膜下腔阻滞在剖宫产术中的应用第24章 蛛网膜下腔阻滞在
髋部及下肢手术中的应用第25章 蛛网膜下腔阻滞在肛门会阴部手术中的应用第26章 蛛网膜下腔阻滞在
老年患者手术中的应用第27章 蛛网膜下腔阻滞在小儿手术中的应用第28章 硬膜外阻滞在颈、肩及上肢
手术中的应用第29章 硬膜外阻滞在胸壁手术中的应用第30章 硬膜外阻滞在腹部手术中的应用第31章 硬
膜外阻滞在结、直肠手术中的应用第32章 硬膜外阻滞在泌尿外科手?中的应用第33章 硬膜外阻滞在脊
柱手术中的应用第34章 硬膜外阻滞在髋部及下肢手术中的应用第35章 硬膜外阻滞在妇科手术中的应用
第36章 硬膜外阻滞在剖宫产术中的应用第37章 硬膜外阻滞在老年患者中的应用第38章 硬膜外阻滞在小
儿手术中的应用第39章 小儿骶管阻滞第40章 双管硬膜外阻滞第41章 全麻-硬膜外阻滞联合麻醉第42章 
腰-硬联合麻醉在普通外科手术中的应用第43章 腰-硬联合麻醉在泌尿外科手术中的应用第44章 腰-硬联
合?醉在妇科手术中的应用第45章 腰-硬联合麻醉在剖宫产手术中的应用第46章 腰-硬联合麻醉在髋及下
肢手术中的应用第47章 椎管内麻醉在腹腔镜手术中的应用第48章 椎管内麻醉在特殊患者中的应用第49
章 放疗或化疗肿瘤患者的椎管内麻醉第50章 椎管内麻醉的辅助用药第51章 椎管内麻醉失败原因第52章
椎管内麻醉的并发症及处理第53章 椎管内麻醉的护理第五篇  椎管内阻滞在疼痛治疗中的应用第54章 
术后硬膜外镇痛第55章 椎管内阻滞?娩镇痛第56章 硬膜外阻滞疗法在疼痛治疗中的应用第57章 高位胸
段硬膜外阻滞对缺血性心脏病的预防与治疗第58章 蛛网膜下腔镇痛治疗附录 英中文名词对照中英文对
照索引
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章节摘录

版权页：插图：硬膜外麻醉的不同阻滞范围对免疫功能的影响也不一致。
一般认为，下腹部手术应激反应较轻，患者的免疫功能变化不明显，硬膜外麻醉对其影响也较小；而
上腹部手术应激反应明显，明显抑制免疫功能，硬膜外麻醉对其影响也明显。
T4平面的硬膜外麻醉不能阻滞手术引起的免疫抑制和应激反应；C8～T2平面的硬膜外麻醉可抑制切皮
引起的应激反应，但是并不能抑制上腹部手术患者腹腔内操作引起的应激反应，C3～4平面的硬膜外
麻醉才可阻滞手术引起的免疫抑制和应激反应。
也有学者行广泛硬膜外阻滞，如在T3～4和T10～11两处行硬膜外穿刺置管，给予1.5％利多卡因各8ml
，麻醉平面可达到C8～L2，能完全抑制手术期间的交感神经和躯体感觉神经的兴奋，但并不能抑制皮
质醇和ACTH的增加，认为即使广泛硬膜外阻滞也不能完全抑制手术期间的应激反应，可能与麻醉用
量不足以完全阻滞手术部位的神经有关；细胞介素直接激活应激反应，并在手术后大量释放。
阻滞膈神经（C3～s）才可能完全阻滞上腹部手术的应激反应。
因此，有学者认为，上腹部手术应激反应的主要原因是由于细胞介素的直接参与。
在无手术等应激情况下，硬膜外阻滞本身对机体免疫系统的影响较小。
罗哌卡因硬膜外阻滞后自然杀伤细胞呈现一过性降低，反映辅助性细胞的CD4+、反映抑制性细胞
的CD8+值一过性升高，说明罗哌卡因硬膜外阻滞产生一过性的免疫功能紊乱，可能是由于硬膜外阻
滞改变自主神经的功能而抑制其末梢神经递质的释放。
手术期间，硬膜外麻醉可预防CD4+／CD8+值的降低，起到一定的免疫保护作用。
低浓度的酰胺类局麻药硬膜外麻醉后有抗炎症特性，防止损伤组织释放超氧阴离子，可提高损伤组织
的愈合，降低感染。
因此，硬膜外麻醉可保护围术期的免疫功能。
硬膜外麻醉对细胞因子的影响比较复杂。
硬膜外麻醉对细胞因子，如IL-2、IL-10、IL-12、TNF-a、INF_y等没有明显影响。
当有手术等应激反应时，硬膜外麻醉并不能抑制由于手术应激引起的LPS低反应性和IL-10浓度增加，
可能与手术期间皮质醇增加有关。
在硬膜外麻醉下手术后和硬膜外术后镇痛可维持术后T淋巴细胞产生IFN-y的能力，降低血中IL-10水平
，提高IFN一7／IL-10比值，降低血中自然杀伤细胞的比例，对IL-12的影响不明显，对预防应激引起的
促炎症性淋巴细胞功能损伤有一定的保护作用。
高浓度的局部利多卡因浸润对吞噬作用及吞噬细胞的趋化性均可产生显著的抑制作用，也可直接抑制
白细胞活性。
在离体细胞利多卡因可呈浓度依赖性抑制超氧阴离子的产生，与抑制G蛋白受体通路有关，尤其在高
浓度时抑制更明显。
椎管内麻醉期间氧自由基的代谢并不一致。
有学者认为椎管内麻醉和手术期间白细胞的呼吸爆发活性并没有变化。
中性粒细胞吞噬活性在手术开始后2小时明显降低，直到术后第四天恢复到术前水平，硬膜外麻醉和
（或）复合全麻不能预防由于手术等因素对吞噬活性的抑制。
也有学者认为由于循环中白细胞数量的增加导致吞噬作用增加和氧自由基产生也增加。
可能与判断白细胞功能实验方法的不同等因素有关。
麻醉对补体系统的影响则研究甚少，硬膜外麻醉后补体C3、C4含量可能不变或下降。
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编辑推荐

《椎管内麻醉学》是由人民卫生出版社出版的。
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