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麻醉药物在医学领域中扮演着至关重要

的角色，它们广泛应用于手术、疼痛治疗及其

他医疗程序中。 了解麻醉药物的种类及其作

用机制， 对于确保患者的安全和手术的顺利

进行至关重要。

本文将详细介绍麻醉药物的分类及其作

用机制。

一、麻醉药物的分类

麻醉药物主要分为两大类： 局部麻醉药

物和全身麻醉药物。

1.

局部麻醉药物

局部麻醉药物主要作用于局部神经或神

经丛，阻止神经冲动的传导，使患者在手术过

程中仅在局部区域失去知觉。 局部麻醉药物

可以进一步细分为以下几类：

酯类：如普鲁卡因、氯普鲁卡因等。

酰胺类：如利多卡因、布比卡因、罗哌卡

因等。根据使用方式，局部麻醉药物又可分为

表面麻醉药物、浸润麻醉药物、阻滞麻醉药物

和脊髓麻醉药物。

表面麻醉药物： 通过涂抹或喷洒在皮肤

或黏膜表面，使局部神经末梢失去感觉。

浸润麻醉药物： 通过直接注射到组织间

隙，使局部神经末梢失去感觉。

阻滞麻醉药物： 通过注射到特定的神经

或神经丛周围，阻止神经冲动的传导。

脊髓麻醉药物： 通过注射到脊髓蛛网膜

下腔或硬膜外腔，使下半身失去知觉。

2.

全身麻醉药物

全身麻醉药物作用于整个神经系统，使

患者在手术过程中处于无痛、无意识的状态。

全身麻醉药物可以分为吸入麻醉药物和静脉

麻醉药物。

吸入麻醉药物：通过呼吸道吸入，进入

肺部后通过肺泡毛细血管膜进入血液循环，

然后通过血液传输到大脑， 产生麻醉效果。

常见的吸入麻醉药物有氟烷、异氟烷、地氟

烷等。

静脉麻醉药物：通过静脉注射，直接进入

血液循环，然后通过血液传输到大脑，产生麻

醉效果。常见的静脉麻醉药物有咪达唑仑、异

丙酚（丙泊酚）、芬太尼等。

二、麻醉药物的作用机制

麻醉药物的作用机制主要涉及到对神经

冲动的传导和神经元的兴奋性的抑制。

1.

局部麻醉药物的作用机制

局部麻醉药物主要通过抑制神经细胞膜

上的钠离子通道、 钾离子通道和钙离子通道

来阻断神经冲动的传导。

例如， 利多卡因和布比卡因与神经细胞

膜上的钠离子通道结合， 阻止钠离子进入细

胞，从而阻止神经冲动的产生和传导。而罗哌

卡因则通过阻断钙离子通道， 降低神经细胞

的兴奋性。

2.

全身麻醉药物的作用机制

全身麻醉药物的作用机制相对复杂，涉

及到多种神经递质和受体的调节。

吸入麻醉药物： 如氟烷可以与神经细胞

膜上的钾离子通道结合，促使钾离子外流，使

神经细胞膜超极化，降低神经细胞的兴奋性。

静脉麻醉药物：如咪达唑仑、异丙酚等主要

通过抑制中枢神经系统的兴奋性， 产生麻醉效

果。 而阿片类药物（如芬太尼）则通过激活阿片

受体，抑制去甲肾上腺素和
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羟色胺的释放，从

而产生镇痛和镇静作用。

此外， 一些麻醉药物还通过影响其他神经

递质系统（如

γ

氨基丁酸、

N

甲基

D

天冬氨酸

受体等）来产生麻醉效果。

三、结语

麻醉药物的种类繁多， 每种药物都有其特

定的使用场景和作用机制。

局部麻醉药物主要在局部区域发挥作用，

而全身麻醉药物则通过不同的方式作用于中枢

神经系统。了解这些药物的分类和作用机制，对

于安全和有效地进行麻醉至关重要。

在使用麻醉药物时， 医生需要根据患者的

具体情况和手术需求来选择合适的麻醉药物，

并密切监测患者的生命体征， 以确保患者的安

全和手术的顺利进行。

（作者单位： 河北省成安县中医院）

药物，这个在我们日常生活中无处不在

的小小物品，不仅承载着治疗疾病、缓解疼痛

的重任，还蕴含着丰富的医学知识和科学原

理。 今天，让我们一同探索药物的全貌，揭开

它神秘的面纱。

一、药物的种类与剂型

药物根据治疗目的和性质的不同，可以

分为多种类型，包括但不限于镇痛药、抗炎

药、抗生素、抗抑郁药等。而在剂型上，更是五

花八门，常见的有普通片、口含片、舌下片、肠

溶片、泡腾片、咀嚼片、缓释片、控释片和分散

片等。

普通片：最常见的一种，直接用水吞服，

适用于大多数口服药物。

口含片：需要在口腔内缓缓溶解，用于治疗口

腔及咽喉疾患，服用时不可咀嚼，溶解后半小

时内避免进食、饮水或吸烟。

舌下片：置于舌头下面，由舌下黏膜直接

吸收， 如硝酸甘油舌下片， 含服时需紧闭嘴

巴，至少

5

分钟内不饮水。

肠溶片：用肠溶性材料包衣，防止药物对

胃的刺激，如阿司匹林肠溶片，需整片吞服。

泡腾片：遇水产生二氧化碳气体，迅速崩解，

适合小孩、老年人和吞咽困难者，服用时需用

凉开水或温水浸泡，待气泡消失后饮用。

咀嚼片：在口中嚼碎后咽下，适合儿童或

吞咽困难者，如碳酸钙

D3

咀嚼片。

缓释片与控释片： 通过特殊技术延缓药

物释放，达到延长药效的目的，如琥珀酸美托

洛尔缓释片，需整片吞服，不可掰开或咀嚼。

二、药物的作用机制

药物的作用机制复杂多样， 以阿司匹林

为例，它不仅能缓解疼痛，还能抑制血小板聚

集，预防心肌梗死、脑梗死等疾病。 阿司匹林

通过抑制环氧合酶，减少前列腺素的合成，从

而达到缓解疼痛和抑制血小板聚集的作用。

三、药物的微观世界

在显微镜下， 药物展现出另一个神奇的

世界。 如摄影师

Peter Juzak

通过显微镜拍摄

到的乙酰氨基酚晶体， 其绚烂多姿的色彩和

形态令人着迷，仿佛穿行在无边宇宙中。这些

微观图像不仅激发了人们的想象力， 也让我

们对药物有了更深的认识。

四、药物的正确使用与注意事项

正确使用药物至关重要。在服用前，应仔细

阅读说明书，了解药物的用法用量、注意事项和

不良反应。 对于处方药， 必须在医生指导下使

用，不可随意增减剂量或更换药品。 此外，还需

注意药物的相互作用和禁忌症， 以免产生不良

反应。

总之， 小小药片背后隐藏着一个大大的

世界。 通过了解药物的种类、作用机制、微观

世界以及正确使用与注意事项， 我们可以更

好地利用药物这一工具，维护自身健康，享受

美好生活。

（作者单位：河北省玉田县中医医院）

浅谈药物的正确使用与注意事项

□ 马宏涛

麻醉药物的种类与作用机制

□

魏佳佳

电刺激和盆底磁疗法是近年来在盆底肌

肉功能康复领域中备受关注的治疗方法。 它

们通过不同的机制， 帮助恢复和改善盆底肌

肉功能，减少盆底功能障碍的发生率。

本文将分别介绍电刺激和盆底磁疗法的

原理、 操作过程及其在盆底肌肉功能改善中

的应用。

一、电刺激疗法

电刺激疗法是一种通过电流刺激人体肌

肉、 神经等组织的方法。 它能够激活盆底肌

肉，促进血液循环，增强肌肉力量，同时还可

以帮助恢复神经与肌肉之间的连接。 电刺激

疗法通常采用特定的电极片， 将电流导入盆

底肌肉，根据个体需求调节电流强度和频率。

1.�

原理

电刺激疗法通过电流刺激盆底肌肉，促

进血液循环，增强肌肉力量，从而改善盆底肌

肉功能。同时，电流还可以帮助恢复神经与肌

肉之间的连接，促进神经功能的恢复。

2.�

操作过程

（

1

）选择合适的电极片：根据个体需求选

择合适的电极片， 确保电极片与盆底肌肉紧

密接触。

（

2

）调节电流强度和频率：根据个体耐受

度调节电流强度和频率，确保安全有效。

（

3

）持续刺激：根据治疗需求，持续刺

激盆底肌肉， 一般需要数次疗程以达到最

佳效果。

（

4

）治疗后护理：治疗结束后，建议患者

保持清洁干燥，避免剧烈运动，以免影响治疗

效果。

二、盆底磁疗法

盆底磁疗法是一种利用磁场作用于盆底

肌肉的治疗方法。磁场能够刺激盆底肌肉，促

进血液循环，增强肌肉力量，同时还可以帮助

修复受损的盆底组织。 盆底磁疗法通常采用

特定的磁疗仪器，将磁场作用于盆底肌肉。

1.�

原理

盆底磁疗法通过磁场刺激盆底肌肉，促

进血液循环，增强肌肉力量，从而改善盆底肌

肉功能。磁场还可以通过生物磁疗作用，帮助

修复受损的盆底组织。

2.�

操作过程

（

1

）选择合适的磁疗仪器：根据个体需求

选择合适的磁疗仪器， 确保仪器与盆底肌肉

紧密接触。

（

2

）调整仪器参数：根据个体耐受度调整

仪器参数，确保安全有效。

（

3

）持续治疗：根据治疗需求，持续治疗一

定时间，一般需要数次疗程以达到最佳效果。

（

4

）治疗后护理：治疗结束后，建议患者

保持清洁干燥，避免过度劳累，以免影响治疗

效果。

总之，电刺激和盆底磁疗法在改善盆底肌

肉功能方面具有显著的效果。 它们通过不同的

机制发挥作用， 帮助恢复和增强盆底肌肉力

量，减少盆底功能障碍的发生率。 在实际应用

中，应根据个体差异和需求选择合适的治疗方

法，并在专业人员的指导下进行操作。

（作者单位：河北省保定市妇幼保健院）

电刺激和盆底磁疗法如何帮助改善盆底肌肉功能

□

张雪

高龄产妇通常指的是
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岁及以上的孕

妇。 这一群体在孕育和分娩过程中面临诸多

特殊挑战，需要特别的关怀和科学的指导。

以下从多个方面详细解析高龄产妇的安

全孕育与顺利分娩。

一、高龄产妇的生理变化与挑战

1.�

生育能力下降：随着年龄的增长，女性

的卵巢功能逐渐衰退，卵子质量下降，受孕难

度增加。

2.�

染色体异常风险增加： 高龄产妇更容

易发生胎儿染色体异常，如唐氏综合征，需要

进行早期产前筛查，如唐氏筛查和无创

DNA

检测。

3.�

妊娠并发症风险增加：高龄产妇更容易

发生妊娠高血压、糖尿病、心脏病等并发症，需

要定期进行产检，监测血压、血糖等指标。

二、高龄产妇的心理特点与需求

1.�

心理负担重： 高龄产妇往往更加担心

妊娠过程、 分娩过程及分娩后可能出现的问

题，需要持续的心理安慰和情感支持。

2.�

对医护人员的依赖： 高龄产妇更期望

得到医护人员的重视和关注， 希望有医护人

员陪伴， 护士在接待和护理时应表现出亲和

力，增强她们的信任感和安全感。

三、高龄产妇的产前检查与筛查

1.�

定期产检： 高龄产妇需要定期进行产

前检查，包括超声检查、血液检测、血压监测

等，以实时监控母婴健康状况。

2.�

产前筛查： 通过血液检测和超声检查

评估胎儿染色体异常风险， 必要时进行无创

DNA

检测，确保胎儿健康。

四、高龄产妇的饮食与营养管理

1.�

均衡饮食： 高龄产妇应注重优质蛋白

质、叶酸、铁和钙的摄入，避免寒凉、高糖、高

盐食物，确保营养均衡。

2.�

饮食禁忌：避免食用生鱼片、生肉等可

能导致食源性疾病的食物，减少高脂肪、高糖

分的食品摄入。

五、高龄产妇的运动与生活方式

1.�

适合的运动： 高龄产妇可以选择孕妇

瑜伽、散步等低强度运动，有助于改善体力，

缓解孕期不适。

2.�

规律作息： 保持充足的睡眠和规律的

作息，避免过度劳累，有助于维持稳定的身体

状态。

六、高龄产妇的分娩方式选择

1.�

综合考虑： 高龄产妇是否可以顺产需

要综合考虑胎儿大小、胎位、孕妇身体状况等

因素，听从医生的建议。

2.�

剖宫产准备： 对于不适合顺产的高龄产

妇，应提前做好剖宫产的准备，确保母婴安全。

七、高龄产妇的产后护理与恢复

1.�

心理支持：高龄产妇在产后可能面临更

多的心理压力，需要家人的陪伴和支持，必要

时可寻求心理咨询师的帮助。

2.�

身体恢复：高龄产妇在产后需要更加注

意休息和营养补充，避免过度劳累，促进身体

快速恢复。

综上所述，高龄产妇在孕育和分娩过程中

需要特别的关怀和科学的指导。 通过定期的产

前检查、均衡的饮食管理、适合的运动方式、综

合考虑的分娩方式选择以及全面的产后护理与

恢复，可以确保高龄产妇安全孕育与顺利分娩。

（作者单位： 河北省定州市妇幼保健院）

高龄产妇的产前检查与筛选

□

赵翠丽


