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 术前评估和风险分层

术前评估

1. 全面的病史采集: 包括疼痛病史、手术原因、既往手术史和当前用药情况。详细了解患者对疼痛

的耐受性和疼痛阈值可以指导术后的镇痛对策。

2. 身体检查: 评估患者的身高、体重、体表面积和身体状况，以确定合适的镇痛剂剂量和给药途径。

3. 心理评估: 了解患者的焦虑水平、应对机制和对疼痛的认知。焦虑和恐惧会加剧疼痛感知，因此

术前的心理支持至关重要。

风险分层

1. 疼痛评分系统: 使用视觉模拟量表 (VAS) 或数字评定量表 (NRS) 对患者的术前疼痛进行量化评估。

较高的术前疼痛评分与术后更严重的疼痛有关。

2. 既往疼痛史: 患有慢性疼痛或既往疼痛手术史的患者术后疼痛的风险较高。术前充分评估既往疼

痛可以指导预防性和手术后的镇痛策略。

3. 手术类型: 手术范围、组织损伤程度和疼痛诱发区域会影响术后疼痛的严重程度。例如，腹腔镜

手术比开放手术引起更少的疼痛。
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 多模式镇痛方案选择

§ 术后急性疼痛管理

1. 术后早期应用强阿片类药物，如吗啡或芬太尼，可有效缓解

疼痛。

2. 辅助镇痛药物，如非甾体抗炎药（NSAIDs）或对乙酰氨基

酚，可协同作用，减少阿片类药物的用量。

3. 神经阻滞技术，如神经根阻滞或持续神经阻滞，可针对性阻

断疼痛信号的传导。

§ 术后慢性疼痛管理

1. 阿片类药物应谨慎使用，避免长期依赖和成瘾风险。

2. 非阿片类药物，如加巴喷丁或普瑞巴林，可用于治疗神经性

疼痛。

3. 物理治疗和心理治疗可帮助改善疼痛管理，促进功能恢复。



 多模式镇痛方案选择

全身疼痛管理

1. 疼痛评估应全面，包括疼痛性质、严重程度和持续时间。

2. 多模式镇痛方案应根据个体患者的疼痛特征进行调整。

3. 患者教育和疼痛管理技巧的培训对于改善疼痛结局至关重要。

区域性疼痛管理

1. 区域性镇痛技术，如局部麻醉剂浸润或疼痛泵，可将镇痛剂

直接输送到疼痛部位。

2. 鞘内镇痛，通过硬膜外或蛛网膜下腔给药，可提供长时间的

疼痛缓解。

3. 神经调节疗法，如脊髓电刺激或深部脑刺激，可用于治疗顽

固性疼痛。



 多模式镇痛方案选择

§ 疼痛管理的未来趋势

1. 个性化疼痛管理，利用基因组学和药理学数据制定针对个体的治疗计划。

2. 使用人工智能技术，自动化疼痛评估和治疗决策。
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 镇痛药物选择与给药途径

1. 非甾体抗炎药（NSAIDs）是睾丸切除术后疼痛管理的一线选择，可有效控制炎

症和轻中度疼痛。

2. 阿片类药物可用于缓解中度至重度疼痛，但应谨慎使用，并注意成瘾和耐受性风

险。

3. 局部麻醉剂通过阻断神经冲动传递，可提供有效的术中镇痛，但术后镇痛效果有

限。

§ 给药途径

1. 静脉注射（IV）可快速提供镇痛效果，适用于重度疼痛或需快速镇痛的情况。

2. 口服给药方便快捷，适用于轻中度疼痛，但起效时间较慢。

§ 镇痛药物选择
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 区域阻滞技术应用

腹股沟神经阻滞

1. 腹股沟神经阻滞可通过注射局部麻醉剂和类固醇到腹股沟神经处，麻醉支配睾丸和阴囊区域的神

经。

2. 该阻滞方法效果显著，可提供长达 24 小时的疼痛缓解。

3. 超声引导可提高阻滞正确性和有效性，并减少并发症风险。

髂腹股沟神经阻滞

1. 髂腹股沟神经阻滞类似于腹股沟神经阻滞，但麻醉了髂腹股沟神经，该神经支配大腿内侧区域。

2. 这种阻滞方法可提供更广泛的疼痛缓解，包括腹股沟、睾丸和阴囊区域。

3. 超声引导可确保神经的准确定位和剂量正确。



 区域阻滞技术应用

腰丛阻滞

1. 腰丛阻滞涉及在腰椎水平注射局部麻醉剂，麻醉支配下肢的神经丛。

2. 该阻滞可提供长效的疼痛缓解，持续时间长达 48 小时。

3. 它适用于需要进行广泛腹腔或骨盆手术的情况，包括睾丸切除术。

连续阴茎根部阻滞

1. 连续阴茎根部阻滞涉及将导管插入阴茎根部，并持续输注局部麻醉剂。

2. 这提供了一种长效的止痛方式，可持续数天。

3. 该技术对于睾丸切除术后持续疼痛特别有效。



 区域阻滞技术应用

§ 跨韧带神经阻滞

1. 跨韧带神经阻滞涉及在阴囊内注射局部麻醉剂，阻断支配阴囊和睾丸区域的神经。

2. 该方法效果快速，可提供长达 6 小时的疼痛缓解。

3. 超声引导可提高阻滞的准确性和有效性。

§ 精索神经阻滞

1. 精索神经阻滞涉及在精索注射局部麻醉剂，阻断支配睾丸和阴囊区域的神经。

2. 该技术仅提供短期的疼痛缓解，持续时间约为 2-4 小时。

3. 它通常与其他区域阻滞技术联合使用。
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