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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_330.htm 多发性大动脉炎治疗--疼痛的对症治

疗 （1）止痛药：吗啡、度冷丁等止痛药能有效地缓解患肢

疼痛，但易成瘾，应尽量少用。解热镇痛药如索米痛、安乃

近、消炎痛等也可试用，但疗效不肯定。来源：考试大 （2

）连续硬膜外阻滞：能缓解患肢疼痛，扩张下肢血管，促进

侧支循环建立。适用于严重静息痛的下肢血栓闭塞性脉管炎

患者。一般选择第2、3腰椎间隙留置硬膜外导管。间断注入1

％利多卡因或0.1％地卡因3～5ml.操作时应严格掌握无菌技术

，导管留置时间以2～3天为宜，留置时间过长容易并发硬膜

外间隙感染。本文来源:百考试题网 （3）中药麻醉：主要药

物为东莨菪碱和洋金花总碱，能使患者安睡，疼痛缓解。其

中东莨菪碱尚有扩张周围血管，增加心肌收缩力和改善微循

环的作用，能增加患肢血流量。常用剂量：东莨菪碱1～3mg

，洋金花总碱2.5～5mg，静脉推注、静脉滴注或肌肉注射。

每次辅以氯丙嗪12.5～50mg.连续应用3～5天，改为隔日或隔

二日一次。一般用药后3～4小时病人自然清醒。必要时可于

用药后5小时注射毒扁豆碱0.5mg催醒。 （4）小腿神经压榨术

（Smithwich手术）根据患肢疼痛部位施行小腿下段感觉神经

压榨术，能起到良好的止痛效果，70％的患者可得到长期止

痛。主要缺点是足部感觉迟钝，常需几个月才能恢复。来源

：考试大的美女编辑们 （5）采用激光照射溃疡疮面，以及

中药局部熏洗下肢亦起到积极的止痛作用。 更多信息请访问
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