
镇痛药与镇痛法自学问题解答

喊李

每

产
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一 下列物质中哪种可以划分为致痛

原
 即产生疼痛的物质

钾离子

氯化钠灌洗液

乙酞胆碱

二 下列物质中哪种会产 生 镇 痛 作

用

缓激肤

脑啡肤

一经 色胺

三 下列副作用中哪种是 由阿司匹林

引起的

代谢 性碱中毒

增加血小板聚合

耳 鸣

四 一位 岁患有慢性风湿病的女性

病人
,

因急性全身感染而住院
。

经试验证明

病菌对青霉素敏感
。

而此病人 已用阿司匹林

次
,

每 日四次 和氟 联 苯 丙 酸

次
,

每日三次 治疗
。

医 生 想 加

用青霉素 次
,

每 日四次 和 丙磺

舒 次
,

每 日四次 来治疗此 病 人

的全身感染
。

试 问此病人的阿司匹林剂量应

该调整吗

应该调整

不该调整

五 一位 岁的慢性支气管炎病人
,

且有慢性酒精中毒史及随后的食 道 静 脉 曲

张
,

现因脾梗塞而住院
。

在下列镇痛药中
,

你认为应该使用哪一种

吗啡

二氟苯水杨酸

甲苯恶哩辛

六 一位 岁的女性病人
,

因严重烧

伤被施行了广泛的植皮手术
。

当你所在部门

休假时
,

病人的部分植皮 已剥落并且感染
。

你认为应该使用下列哪种浓度的 次

氯酸钠和氯化钠复合制剂 来治疗非常疼痛

的感染部位
。

七 由于在敷裹上述病人的感染部位

时会引起疼痛
,

因此在敷裹前应给予一种全

身性镇痛药
。

双氢可待因已经试用
,

但发现

无效
。

你认为应该使用下列哪一种

瞿粟碱
‘

阿司匹林片 英国准药典
。

片 二苯呱己 酮

和赛克利静 的 复合制

剂

吗啡注射液

又 一位 岁的男性病人
,

以前因结

肠癌做过手术
。

现在右肩部有烧灼感疼痛
,

骨扫描显示出一热点
,

即提示为骨转移瘤
。

病人其它情况 良好
,

仍在工作
。

你认为应该

使用哪一种镇痛药

扑热息痛

氟联苯丙酸

吗啡

九 同注射用麻醉药品联合应用时的

首选止吐剂是

赛克利静

胃复安

甲呱氯丙嗓

十 左旋丙氧吩与扑热息痛通常联合

用于蓄意的 自身中毒
。

这些病人用药后即刻

发生的危险是

心律不齐 肾衰

呼吸抑制

一 一



每隔 小时

每隔 小时

十一 双氢可待因的推荐 剂 量 是

每隔 小时

竺‘口 案

一 注射高浓度的钾会立即引起类似某种毒蛇咬伤样的疼痛
。

经由周围静脉输注含有钾的溶液也会

引起疼痛
。

使用氧化钠溶液的各种研究表明
,

当其浓度为等渗浓度的一半至二倍时通常不引起疼痛
。

当用

浓度为六倍等渗溶液或使用蒸馏水时疼痛会加剧
。

乙酞胆碱是一种强烈的致痛物质
,
它在尊麻刺伤和大黄

蜂鳌伤时出现
,

已经证明象 协 这么低的浓度即可引起疼痛
。

二 激缓肤和 一轻色胺都会引起疼痛
。

脑啡肚是体内镇痛物质之一
。

三 阿司匹林过量能引起代谢性酸中毒
。

阿司匹林还能阻断环化加氧酶 一种与血小板聚集有关的

前列腺素
,

减少血小板聚集防止继发性血凝而用于心肌梗死的预防
。

但所需剂量则是至关重要的
。

耳鸣

是阿司匹林过量所引起的症状之一
。

四 治疗急性风湿病所用阿司匹林的最大推荐剂量是每日 为宜 此病人原来用量为每日
。

由于丙磺舒不仅能使青霉素的血浓度增加 倍
,

而且还能使水杨酸盐的血浓度增加 倍
,

这将会使该病人

的最大理论阿司匹林浓度增至为每日
。

由于该病人还正用氟联苯丙酸治疗
,

因此为了安全起见 减 少

了阿司匹林的用量
。

在使用抗生素治疗期间阿司匹林用量减至 次
,

每 日四次
。

当丙磺舒停用后即

恢复至原来用量
。

五 该病人是个慢性支气管炎患者
,

因此阿片制剂镇痛药 可能除外 会引起呼

吸困难
。

二氟苯水杨酸虽然是一种好的镇痛药
,

但在结构上与阿司匹林很相似
,

而阿司匹林类化合物的致

溃疡性质对于一个食管静脉曲张的病人来说会是非常危险的
。

甲苯恶哩辛是一种与阿片制剂及阿司匹林都

无关的新镇痛药
。

据说它没有呼吸抑制作用
,

也没有致溃疡作用
。

在实际应用中我们发现此药对该病人是

有效的
。

六 治疗这类感染部位需用等渗溶液
,

而 的 与血浆是等渗的
。

七  和吗啡都是管制药品
,

因此就需记录备案
。

而婴粟碱 阿司匹林片 英国准药典 仅

仅是治疗剂量
,

此外该片既含有阿司匹林又含有阿片制剂
。

由于双氢可待因对该病无效
,

我们觉得粟婴碱

阿司匹林片将会是一种作用较强的有效镇痛药
。

实践证明
,

取该药一片溶于水中
,

在敷裹前一 小时使用
,

对此病人取得了非常满意的镇痛效果
。

、 已有报道
,

氟联苯丙酸对治疗骨转移瘤引起的疼痛是有效的
。

扑热息痛因药性太温和以致对治

疗这类疼痛作用不大
,

而且几乎没有什么抗炎作用
。

虽然阻止阿片制剂用于治疗剧烈疼痛是一个有关道德

的激烈争辩的话题
,

但是吗啡和  通常还是保留用于晚期病人的治疗
。

九 麻醉性镇痛药是通过对化学触发带 的作用而弓起呕吐
。

赛克利静是

一种抗组织胺药
,

对化学触发带几平没有什么作用
。

胃复安是通过增加肠蠕动而发挥其主要作用
。

甲呱氯

丙嗓是一种吩雇嗦类药
,

它是通过对化学触发带作用而产生止吐作用的
。

由于甲呱氯丙吩与  宁类药的作

用部位相同
,

因此当与阿片制剂联合应用时
,

它是首选的止吐剂
。

十 左旋丙氧吩与扑热息痛联合应用而过量的主要危险是没有先兆即迅速发生呼吸抑制
。

这主要是

由于左旋丙氧吩的麻醉性质所引起 的
。

这可用纳洛酮对抗之
。

由于扑热息痛中毒而引起的肝中毒虽然发生

较晚
,

但应在过量摄入此药的十小时内予以治疗
。

一

一 双氢可待因的推荐剂量以每隔 一 小时 为宜
。

因为在此水平再加大剂量实际并 不 会

增强其镇痛作用
。

对于严重病例则应通过缩短给药间隔时间来获得所需镇痛效果
。
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