
第一图书网, tushu007.com
<<智齿外科学>>

图书基本信息

书名：<<智齿外科学>>

13位ISBN编号：9787117157568

10位ISBN编号：7117157569

出版时间：2012-5

出版时间：人民卫生出版社

作者：鲁大鹏

页数：219

字数：344000

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<智齿外科学>>

内容概要

鲁大鹏主编的《智齿外科学》详细地介绍了上下颌阻生智牙的发生和生长状态、分类方法；智牙与周
围的解剖关系、阻生智牙引发各种疾病的诊治；各种阻生智牙三维结构的诊断、无痛麻醉、预防性拔
除和治疗性拔除手术的设计、入路和步骤，以及智牙的保留性手术等。
本书共30章，450幅照片，内容丰富、新颖翔实，图文并茂，理论指导实际，循证临床实践，可供口腔
专业的学生和医生在教学、科研、临床及预防医学中参考应用。
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章节摘录

版权页：插图：根据给药途径的不同，口腔颌面外科手术的全麻方法可分为：吸人麻醉、静脉麻醉、
基础麻醉、静脉吸入复合麻醉。
特殊的麻醉处理还有控制性降压和低温。
不同的麻醉药或麻醉方法各有其优缺点、适应证和禁忌证，应酌情取舍。
与麻醉有关的操作主要有气管内插管术、各种有创和无创的生命体征监测。
1.吸入麻醉（1）吸入麻醉药：吸入麻醉是指挥发性麻醉药经呼吸道吸入肺内后进入血液循环，抑制中
枢神经，产生麻醉作用。
吸入麻醉药物有乙烷、氟烷、恩氟烷、异氟烷、地氟烷、七氟烷和氧化亚氮等。
早年使用乙烷、氟烷，由于乙烷化学性质不稳定，氟烷有较明显的心脑血管副作用及肝毒性，现今临
床麻醉已经不再应用。
恩氟烷（enflurane）：化学性质稳定，无燃烧爆炸危险。
血-脑平衡所需时间短，麻醉诱导快，苏醒快而平稳；对呼吸道、胃肠道无刺激。
恩氟烷对呼吸有抑制作用，可降低血管阻力，抑制心肌收缩。
一般不出现心律失常。
由于对脑血管的扩张作用，可致颅内压升高；对肾功能可产生可逆性抑制，现临床应用较少。
异氟烷（isoflurane）：化学性能稳定，麻醉效能强。
此药与氟烷、安氟烷相比，诱导和苏醒更为迅速。
不增高颅内压。
但对呼吸道有刺激作用，可引发咳嗽、呃逆和支气管痉挛。
对循环的抑制作用小于氟烷、安氟烷。
不增加心肌对儿茶酚胺的敏感性，因而很少致心律失常。
由于其本身良好的肌松作用，适用于重症肌无力的患者。
七氟烷（sevoflurane）：为无色透明、带香味无刺激性液体。
诱导迅速、麻醉深度容易掌握。
可轻度增加颅内压，降低脑灌注，作用较氟烷、恩氟烷弱。
麻醉期间血流动力学平稳，无致心律失常作用。
因其对气道刺激性非常小，经常通过面罩吸入进行小儿的麻醉诱导。
由于诱导苏醒快，可用于小儿或成人的门诊小手术和检查性手术的麻醉。
地氟烷（desflurane）：具有极低的血气分配系数，因此组织溶解度低，麻醉诱导迅速、苏醒快。
在体内生物转化少，对机体影响小，对循环干扰少，无麻醉并发症。
由于其需用特殊挥发器，价格昂贵，对气道有刺激性，临床应用不十分广泛。
氧化亚氮（nitrous oxide）：又称笑气，为麻醉作用较弱，但镇痛作用好的气体麻醉剂。
1845年由Wells首次在拔牙术中使用，至今仍被临床广泛使用。
不燃烧，不爆炸，但能助爆。
对呼吸道无刺激作用，要求与氧气按一定比例（氧气占50%以上）混合吸入，常用于麻醉的诱导与维
持。
在充分供氧条件下，对循环基本无影响，可用于肝肾功能障碍、危重患者以及门诊小手术的麻醉。
严重肺疾病、体内存在封闭腔如气胸和肠梗阻者不宜使用氧化亚氮。
（2）给药方法：临床上仅用吸人麻醉常不能完全满足手术需要，故较少单独使用吸入麻醉，而是常
与静脉麻醉同时使用。
有时还需配合控制性降压和低温麻醉，统称为复合麻醉。
为了叙述方便，常把吸人麻醉给药的方法分为开放式点滴、冲气法、半紧闭半开放式和紧闭式。
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