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内容概要

　　《麻醉与疼痛》主要内容包括麻醉与疼痛概论、疼痛发生机制、疼痛的测定方法及其评价、疼痛
的临床诊断、麻醉相关的解剖结构、麻醉相关的生理学基础、全身麻醉技术、椎管内麻醉技术、局部
麻醉技术等。
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章节摘录

版权页：   插图：   VAS法克服了NES缺乏敏感性的缺点，众多研究认为VAS是真实、敏感和可靠的方
法，是国内外疼痛研究普遍采用的疼痛评分标准，还可作为测量人格、压抑程度、睡眠等的指标。
有研究认为从最初感知疼痛到不能忍受疼痛之间存存着21个明确的差别，因此建议将VAS分为21级。
 （二）多维因素自报测痛法 1.McGill疼痛调查表（MPQ） 就像用光通量来描述视觉世界一样，不考虑
形状、颜色、质地及视觉体验等显然是不全面的。
同样，疼痛由痛感觉和痛反应两部分构成，仅描述痛强度也是不全面的。
为了区分疼痛二个因素并使其量化，人们提出TMPQ调查表，用于评价疼痛的治疗效果和各种因素的
相互影响情况。
 MPQ由78个描述疼痛的形容词组成，这些形容词分为20亚组：第1～10亚组为感觉类，第11～15亚组
为情感类，第16亚组为评价类，其余4亚组不分类。
每组中有2～6个形容疼痛强度的词语，按其强度递增的方式排列。
从这个调查表中可以得到两个主要参数：①疼痛评定指数（PRI）。
②实时疼痛强度（PPI），是按数字从0～5来记录的分级量表测量整体疼痛强度。
因为MPQ语青文字比较抽象，理解相对繁杂，不能评价患者疼痛史和受干预的情况，需详细解释，患
者才能理解并很快地填完表格，在临床应用特别是门诊工作中受到限制，不能完全满足临床工作的需
要。
MPQ可以准确洲定疼痛的多维性，仅适用于接受过较高水平教育的患者。
 2.简明疼痛调查表（BPQ） BPQ是一种快速的多维测痛方法，在5～15min里患者能完成下述评估：服
药后的疼痛缓解情况，疼痛的原因、部位和性质，对生活质量的影响等。
临床实践证明BPQ具有足够的可靠性和真实性，对进展期的患者有一定的应用价值。
 3.交叉匹配法（CMM） CMM是由热刺激等其他指标来测量疼痛的程度：①用疼痛单位“多尔”来测
定病理性疼痛；②用热刺激引起的实验性疼痛热值和病理性疼痛相匹配；③用光的强度、颜色深浅、
线的长度、手的握力和病理性疼痛相匹配。
 4.威斯特哈维—耶鲁多维疼痛调出表（WHYMPI） 在多维心理测验方法上比MPQ更为简便，可作
为MPQ的一种代替方法，它由52个项目组成，分为2个部分：①疼痛的经历、疼痛强度和频率、家庭
受到的影响、工作能力和社会支持5个基本方面；②忠者对疼痛的反应。
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编辑推荐
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