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全身麻醉科普小知识
周徐慧  （上海交通大学医学院附属第九人民医院，上海 200001）

 

所谓全身麻醉，指的是以吸入、静脉、直肠灌

注、肌肉注射等方式，将麻醉药注入患者体内，以

抑制中枢神经系统，使其意识消失，且身体不会感

受到疼痛的可逆性功能抑制状态，保证患者在无痛

苦的条件下顺利完成手术。当前，麻醉技术已经被

广泛用于各项手术治疗中。通过全身麻醉，能够缓

解甚至消除患者的紧张感、疼痛感，为后续手术治

疗活动顺利开展提供了良好条件。为更好地了解全

身麻醉，下文针对全身麻醉进行简单科普。

常用麻醉方法

吸入麻醉

所谓吸入麻醉，就是通过患者呼吸系统将麻醉

药物导入血液中，以此起到对中枢神经系统的抑制

作用，具有可控性强、安全性高的优势，已成为当

前医疗中全麻的常用方法。

静脉麻醉

所谓静脉麻醉，是采取静脉注射一种或多种药

物的方式，通过血液循环抑制中枢神经系统，从而

达到全麻效果。根据给药方式，可将静脉麻醉方式

分为持续、分次以及单次给药法。

平衡麻醉

所谓平衡麻醉，是同时或相继应用两种以上麻

醉药物或技术促使患者处于全麻状态的麻醉方法。

重点是联合用药，一方面能最大化地展现麻醉所用

各类药物的药理作用；另一方面能够降低单类药物

使用量，相应地降低药物所产生的副作用。通过平

衡麻醉，能够切实保障麻醉质量和患者安全，同时

降低患者在医疗方面的费用支出。

全身麻醉的流程

术前访视

患者在接受麻醉手术前，首先要做的是接受麻

醉师的术前访问，目的在于降低在后续麻醉手术过

程中可能出现的不良反应以及其他并发症，最大保

证手术的安全进行。在访视过程中，麻醉师会对患

者全身、重要器官生理功能进行全方位的评估，掌

握既往病史、过敏史、近期药物服用史等，过往是

否接受过其他类型的手术，所采取的麻醉方式是什

么等，以此判定患者是否可以进行麻醉手术。此外，

还要考虑患者经济、意愿以及手术需要，综合以上

因素决定本次手术所采用的麻醉方案。
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面对麻醉师所提出的访视问题，患者不应有任

何隐瞒。需要特别注意的是，因个体之间存在一定

的差异性，不论什么样的手术，都不能保证百分百

的安全。因此，麻醉师会将手术注意事项、麻醉手

术后的镇痛方式告知患者及其家属，并要求其签署

麻醉手术知情同意书。

手术准备

从患者的角度来讲，因对手术本身存在未知心

理，会出现紧张情绪。在这种情况下，患者需要加

强与主治医生间的沟通和交流，将对手术存在的疑

惑和焦虑心理如实告知。在这个过程中，医生会帮

助患者进行心理疏导，以积极心态面对麻醉手术。

同时，患者要严格遵守主治医生对饮食方面提出的

要求。

对决定接受全麻手术的患者，应将近期服药情

况（尤其是否有阿司匹林类药物服用史）、手术时

期是否为生理期、是否出现发热现象、对某种药物

有过敏史等信息如实告知医生，以便于医生判断手

术是否可行，以及术中所采用的麻醉方式，从而最

大程度降低手术风险。此外，接受全麻手术的患者

一般情况下需要进行灌肠，要求禁食时间 6~8 h，

禁水时间 4 h，目的是避免在后续手术中出现反流

情况导致误吸。不过在实际麻醉手术中，通常会根

据患者身体情况适当调整手术前的饮食，以及禁食

禁水时间等。如果患者有假牙，应在进入手术室前

取下，避免因插管而脱落；贵重物品交于亲属保管；

根据医院手术规定，更换衣帽、佩戴手术帽等。

正式手术

当患者进入手术室接受全麻手术时，护士会

进行输液。由于输液所用针头相对比较粗，在扎

入体内时患者可能有轻微的疼痛感。完成输液后，

护士会在患者胸前贴上连接心电监护的电极片，

能够对手术过程中的心电变化进行监控；然后再

将血压计袖带绑在患者胳膊上，通常设置为 5 min

一次自动测量；再将指套套入患者手指，对血氧

饱和度进行监测。当完成上述患者和主治医生的

准备工作后，即可由麻醉医师将全麻药物注射入

患者体内。当患者知觉、意识处于完全丧失的状

态下，将通气管分别插入气道、氧气供应装置，

保证手术期间患者的氧气供应量充足。如果患者

所做手术相对较大、较特殊，还要进行动脉或深

静脉穿刺，以监测生命体征。

麻醉术后的护理

一般来说，在进行手术、麻醉后，必然会对患

者机体的正常生理带来影响。个别患者在完成手术

后，如未能清醒或呼吸系统功能没有恢复，应送入

麻醉恢复室进行持续监护，等生命体征趋于平稳后，

再回病房休养。但对于病情相对危重的患者，可能

会送入重症监护室进行治疗。因此，在完成全麻手

术后，应特别注意患者术后的护理工作。

（1）观察患者术后的神态、面部唇部颜色、

肤色等，保证呼吸状态正常，肌力逐步恢复且能够

正常吸氧。

（2）一般情况下采取去枕平卧的方式，将患

者头部偏向一侧，保持 2~3 h，直至呼吸畅通，肌

力恢复，没有恶心、呕吐、心慌、心悸等情况。

（3）待到患者处于清醒状态，没有出现明显

的恶心、呕吐等症状时，可进食少量水或者流食。

（4）如果术后患者肢体因麻醉原因无法正常

活动，基于不与后续治疗方案相冲突前提下，可让

家属为其进行按摩，避免因无法正常活动使得下肢

出现静脉血栓，引起疼痛或行动障碍。

（5）完成手术后，医生应做好与患者及家属

的沟通工作。如果患者后续出现不适症状，应在

第一时间咨询主治医生，避免出现手术并发症等

情况。

小结

麻醉贯穿于患者的整个手术过程，对缓解焦虑、

减轻疼痛感、确保整个手术有序进行等方面都具有

重要的意义。患者在进行全麻手术前，应做好相应

的准备工作，主治医生与麻醉医生做好协同工作，

并加强术后护理，从而帮助患者尽快恢复健康。


