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我们在应用王爱民等
〔∃ ,报告屈指肌膛鞘管麻醉手 钟显效

,
% & ∋ 分钟后阻滞完全可进行手术

。

指方法的基础上
,

自 ∃( ( % & ∃ ( (  年应用改 良屈指肌健 结果

鞘管 麻醉手指进行了 ∃ ∀ ∃  指手术
,

麻醉效果令人满 本组 ∃ ∀ ∃  指手术均采用改 良屈指肌健鞘管麻醉

意
,

现报告如下
。

法
,

病人都在安全无痛苦下顺利完成手术
。

麻醉范围为

临床资料 各指 )∗ 以远全手指
。

麻醉持续时间为 � 小时以上
。

无

本组麻醉 ∃ ∀ ∃  指
,

男 + ∃ 指
,

女 �∀∀ 指
,

年龄 ∋ & 任何不良反应及医源性损伤
。

 ∀ 岁 ,手指外伤软组织手术麻醉 +%∀ 指
,

指骨骨折切开 讨论

复位内固定术麻醉 ∋∀ 指
,

指骨骨折闭合复位术麻醉 !∀ 该方法是将利多卡因注射于屈指肌健鞘管内通过

指
,

手指软组织感染手术麻醉 % 指
,

肿物切除手术麻 其有较强的穿透力穿透膊鞘后来阻滞位于健鞘两侧的

醉  ∀ 指 , 手术部位
− . /∗ 以远  ∀ 指

,

. /∗ 以近 ∗/ ∗ 以 指 固有神经而显效
。

其作用机理恰似硬膜外麻醉时在

远 �∀! 指
,

∗/ ∗ 以近 )∗ 以远 ∃∀∃ 指
,

拇指末节  ∀ 指
,

硬膜外腔用药后药物穿透硬脊膜
、

蛛网膜
、

软脊膜来阻

近节指 !∋ 指
。

滞神经根
。

以往应用的指掌侧总神经阻滞麻醉
、

指固有

麻醉方法 神经阻滞麻醉时均需在两点注射药物
,

病人痛苦大
,

而

病人掌心向上
,

屈指肌膛鞘管 内用药注射点选择 且很难准确将药物注射于神经干周围
,

故麻醉效果不

在患指的 )∗ 以远 . /∗ 以近的掌侧面中线上的一点
,

理想
。

有人用增大麻醉剂量来提高指根部麻醉效果
,

不

且该点位于手术部位的近侧
。

注射点处常规消毒
,

用带 但麻醉效果没提高
,

却使局部软组织骤胀
,

妨碍患指远

0 号注射针头的注射器抽吸 � 1利多卡因 � & %2 3
。

注射 侧血运
,

有造成患指缺血坏死的危险
。

另外指神经与指

点处垂直指掌侧面进针
,

针头穿过皮肤
、

皮下组织及屈 血管相伴行
,

注射药物易损伤血管和将麻醉药物注入

指肌膛鞘管壁后有一突破落空感
,

针头恰好进入屈指 血管内
,

造成不 良后果
。

改良屈指肌键鞘管麻醉法操作

肌脆鞘管间隙
。

停止进针
。

注射 � 1利多卡因 � & %2 3
。

简单易掌握
,

每个手指仅一次注射药物
,

痛苦小损伤

穿刺针头位于鞘管间隙内时注射药物很通畅
,

药物进 轻
。

麻醉剂量少
,

起效快
,

作用完全
,

效果确实
,

无任何

入鞘管间隙后可看到鞘管内注射点处向两侧逐渐膨 副作用及禁忌症
。

胀
。
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慢注射速度
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同样可达到较好的麻醉山
。
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上海市清华科技函授学院中医
、

中西医
、

计算机
、

书画

函授面向全国常年招生
办学许可证沪社管办 第 ∀∀ 0� 号

为弘扬祖国医学和东方文化
,

培养新型专业技术人才
,

解决广大青年和在职人员晋升
、

应聘
、

考核和 自谋职业的难题
,

本院以

下专业继续面向全国常年招生
。

� 中医和西医结合专业� 针灸推拿骨伤专业 中国刮痞疗法!皮肤性病
、

性医学与不孕症∀ 中医

气功
、
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、

计算机等
。

以数百幅中医针灸推拿图象和彩色图谱指导临床和教学
#
各专业均由著名专家教授任教

,

为您解答疑

难间题
,

结业发钢印证书
。

参加中医专业高等教育 自考及格国家承认其大专学历
。
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