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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2009_E5_B9_

B4_E5_8F_A3_c22_647389.htm 颌面部是人体裸露的部分，最

易受到外部的侵害而遭受损伤，即常发生简单的损伤如软组

织擦伤、牙折等。更多的是出现复杂性损伤如牙折伴随牙槽

骨骨折、附着龈撕裂伤，面部皮肤肌肉神经切割伤、锉裂伤

也有时同时伴有牙槽骨骨折等。 无论是简单性损伤还是复杂

性损伤都伴随着疼痛症状，创伤所伴随的疼痛在创伤恢复前

应为急性疼痛，疼痛也往往比较剧烈，当创伤愈合后急性疼

痛可缓解为慢性疼痛。疼痛是创伤最主要的症状之一，疼痛

的控制也直接影响到创伤的预后。组织损伤激活疼痛感受器

，导致疼痛的发生。创伤性疼痛机理与痛觉神经细胞元

上P2X受体信号转导有关，组织损伤后，ATP从损伤细胞释放

，作用于P3X2/3受体或P2X3受体，使感觉神经末梢去极化，

引起痛觉神经元放电显著增强和产生强烈的痛感。组织损伤

导致局部炎症反应，早期痛敏介质如白介素-1、6（IL-1、6）

，肿瘤坏死因子-а（TNF-а），缓激肽和前列腺素等产生；

同时，镇痛机制也被激活抗炎因子如IL-4、10等产生。因此，

创伤性疼痛是抗炎因子与促炎因子相互作用、相互协调的结

果。疼痛将导致创伤包括手术患者胰岛素抵抗加重，是造成

创伤后高血糖的重要因素。因此创伤及术后镇痛将有利于减

低损伤后的应激反应，调节炎症介质和抗炎因子的平衡，防

止术后感染等方面有重要作用。术后痛可能是由于初级传入

神经元的感受性增强，具体来说是由传导痛觉的Aб纤维和C

纤维对热和机械刺激的外周感受性增强。来源：考试大 创伤
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麻下缝合软组织创伤，在局麻下完成骨折的复位、牙的复位

固定、神经的吻合，这是创伤所引致的急性疼痛缓解的主要

手段。 2.全身应用抗菌素，即要减少创伤所带来的感染和损

伤所产生的组织器官的应急反应，同时也减轻了创伤所引发

的疼痛。 3.配合止痛药物和口服消炎药物。疼痛分轻度疼痛

、中度疼痛、重度疼痛；药物止痛强度粗分三级：轻度疗效

、中度疗效、重度疗效。 更多信息请访问：百考试题医师网
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