
应对全凭静脉麻醉时的恶心呕吐
▲ 海南省肿瘤医院  贾真

康复医学将医学、社会、教育、职业

等措施结合起来，对伤残人员进行培训和

再培训，减少由致残因素引起的后果，以

尽可能地使他们的活动功能得到提升，生

活自理能力得到改善，以及能够使他们再

次参与到社会中来。

康复护理是康复医学的一个重要组成

部分。它的主要任务是减轻病、伤、残者

的功能障碍，或者恢复病、伤、残者的功

能，最后使得病、伤、残者能够更好地与

其所处的环境相适应，重新回到自己的社

会生活之中。除了基本的护理之外，康复

护理还需要运用特制的护理技巧，对病人

进行残存功能的锻炼，尽量发掘病人在精

神和身体方面的自我支持，为以后重返社

会作好准备。所以，康复护理是康复医学

中重要的一个步骤。本文将康复护理作为

一个探讨的对象，从它的概念、内容等方

面进行阐述，目的是为了使康复护理得到

更多的普及，从而促进康复医学的发展。

评价患者的残疾情况  由于受伤或疾

病的原因，导致患者生理或心理的功能异

常，需要通过康复训练才能使人的功能和

能力有所提高。康复护士要对患者进行各

个阶段的评估，包括残存功能、康复后残

疾程度的变化和功能恢复情况，并将其提

交康复治疗小组，制定自己的护理内容和

计划，帮助并指导患者完成康复功能训练。

预防继发性残疾和并发症的发生  防

止或降低致残率及继发致残率，是康复照

护工作的重点。人在伤残后，因为长时间

的躺在床上，会导致压疮、关节挛缩、呼

吸系统功能障碍、泌尿系统功能障碍和废

用性综合症等情况。在进行康复护理时，

还要为长期卧床的患者定时翻身、指导患

者进行功能训练，以及帮助患者尽早离开

床活动等，能够降低继发伤残和并发症的

发生。

功能训练护理  康复护土要学会并掌

握综合治疗计划中所涉及到的各项相关的

功能培训技术与方法，以便与康复医生、

康复治疗师合作，对患者展开康复能力的

评估，并对患者的坐、站、走等行为加强

培训，让康复护理工作真正地变成康复治

疗的一个主要组成部分。

指导患者日常生活能力的训练  日常

生活运动功能是康复训练中最关键的组成

部分之一。它是由康复治疗师来执行的，

但仅仅依靠康复治疗师在有限的时间里对

其进行培训，患者就会失去自己的主动练

习能力，这样就很难在很短的时间内达到

康复目标。所以，康复护理人员就肩负着

引导和帮助患者在病房内把培训所学到的

知识运用到日常生活中去的责任。

心理护理  在康复治疗中，心理护理

是最主要的组成部分，也是最关键的环节。

突发的伤、残，甚至是导致残疾的现实，

都会对患者造成巨大的精神冲击和精神伤

害，从而引起患者的精神问题或者精神疾

病，这是患者达到康复目的的最大障碍。

因此，精神照护便成了复健照护的比较重

要的内容。

指导使用辅助器具及训练康复  在进

行康复治疗时，可以使用矫形器、步行器、

自助器或者是安装假肢。因此，护理人员

要对这些设备的性能、使用方法、使用注

意事项等方面有所了解，并通过这些设备

来对患者进行功能训练和日常生活活动能

力的锻炼。

营养护理  护理人员要重视患者的营

养状态，要明确患者是否存在营养方面的

问题，并对导致营养不足的各种原因和类

型进行分析，并与在康复功能训练过程中

的营养需要相结合，制订出一套适宜的营

养护理方案。例如，如何正确、高效地提

供营养素，如何引导和帮助病人到台就诊，

如何帮助患者保持健康的营养素水平，从

而保证患者在接受治疗后，不会因为营养

素的问题，而妨碍患者的康复锻炼。

麻醉学是一个发展如火如荼的医学分支

学科，经历了长时间的发展其各种理论基础

已经基本成熟。然而，如何正确检测并判定

全身麻醉的深度，避免由于麻醉深度不合适

所引发的医疗事故等问题，却困扰了很多的

麻醉医师。因此，了解并掌握麻醉深度具有

非常重要的临床价值。

麻醉深度的介绍

要明白什么是麻醉深度，就必须先要明

白什么是全身麻醉。全身麻醉又称全麻，是

指麻醉药物通过吸入、静脉注射或肌肉注射

作用于患者身体，起到全身麻醉的效果，主

要表现为患者意识、记忆、伤害性反射、血

液动力和神经内分泌等全部消失，骨骼肌肉

处于放松状态，甚至是术后的一些不良反应，

比如呕吐、心血管功能失常等产生抑制效果。

全身麻醉主要作用区域为中枢神经系统，对

其产生暂时性的抑制效果，阻碍兴奋传导以

达到麻醉效果。当药物作用结束后，患者的

意识和肌肉功能会缓慢恢复。

临床研究发现，全身麻醉中麻醉药物对

中枢神经系统产生的抑制效果是可以被控制

和调节的，血液中药物浓度高则麻醉效果强，

浓度低则麻醉效果弱。麻醉医师可以根据患

者的需要灵活调节血液中麻醉药物浓度。

麻醉深度是指全身麻醉药物对临床患者的神

经中枢和肌肉功能发生伤害性应激反应的抑

制程度。麻醉深度分期来源于乙醚麻醉，深

度是通过血液中乙醚浓度数量化指标变化反

映。根据麻醉程度共分为四期：遗忘期、兴

奋期、外科手术期和过量期。

麻醉深度的测定和意义

麻醉深度测定的方式有很多，根据不同

测定方式又有不同的测定结果。临床上，常

根据患者接受的手术刺激强度来施加不同的

麻醉深度，如果手术强度越高，就需要越深

的全身麻醉，如果手术强度越低，就需要越

浅的全身麻醉。麻醉医师需要适当调整麻醉

药量使得患者血液中的麻醉药物含量处于合

适的范围，既不能造成患者术后长时间仍处

于麻醉状态，又不能让患者在手术未完成的

情况下麻醉效果退去。两种情况都会造成巨

大的医疗事故发生，所以麻醉师的工作对于

临床医学具有十分重要的意义，需要认真细

致地为患者负责。

为了测定麻醉深度，临床上常选择相

应的生命指标来评判麻醉效果，常见的有心

率、血压、瞳孔，有时候还可以通过评定患

者对伤害的应激反应，如流泪，分泌物流出

等。然而，传统的测量方法准确率很差，往

往患者由于体质差异会出现不同程度的临床

反应，麻醉医师很难控制麻醉剂量到合适的

状态，比如容易出现麻醉药效不足或过量。

为了解决上述问题，更好地进行麻醉深度测

定，随着现代麻醉技术的发展，临床上拥有

了准确率更高也更科学的测量方法——脑电

双频指数（BIS 值）和脑功能状态指数（CSI

值）。其中，脑电双频指数是一种脑电图的

监测技术，能够准确地处理量化并且生成清

晰直观的脑电波波形。脑功能状态指数是麻

醉深度监测指标。两种麻醉深度监测方式，

都是通过脑电波的变化得到一个量化数值以

表示麻醉深度，用于指导麻醉药物的使用，

能有效避免出现患者术中清醒或者术后长时

间不醒的情况发生。但两种方法仍然有一定

的局限性，比如临床上无法监测刺激所引起

的血液、体动改变，同时对于中枢神经系统

损伤或者脑电波信号弱的患者检测准确率不

高。所以作为现代医学的重要内容，麻醉深

度的监测仍然有着巨大的发展空间。

麻醉深度的测定具有十分重要的意义，

使患者保持在一种较好的麻醉效果内能够减

少患者出现应激反应，有效地帮助外科手术

顺利进行，对手术后的护理工作也有很重要

的价值和帮助。

康复护理的具体内容
▲ 广东省粤北人民医院  刘慧慧

一文读懂麻醉深度
▲  四川省南充市中心医院  任普圣

众所周知，疾病治疗中手术方案的应用

能有效消除病灶，能在较短时间内解决患者

遇到的疾病问题，而手术治疗顺利开展需要

在良好麻醉前提下进行，其中静脉全身麻醉

方法是比较主流的麻醉方式，在大部分手术

操作中均需使用到该麻醉方式，但麻醉过后

极易出现恶心呕吐情况，若患者因此情绪起

伏波动大，很有可能会牵拉手术伤口引起疼

痛，影响术后恢复。因此，对于全凭静脉麻

醉需要做好恶心呕吐预防工作。

全凭静脉麻醉

静脉麻醉是指将麻醉药物通过静脉途径

给药，让麻醉药物产生作用，作用于中枢神

经系统，比较常见的药物有芬太尼、舒芬太

尼等。而全凭静脉麻醉则是指不仅在麻醉诱

导时静脉使用麻醉药物，在麻醉维持当中也

只使用静脉全麻药。在整个全麻过程中，不

会使用吸入麻醉药物，故而不会因患者吸入

麻醉药而造成手术室环境污染。能够最大程

度减少患者痛苦，保证有创操作的安全进行，

就当下常用的各种麻醉方式而言，全凭静脉

麻醉是比较安全、可靠的麻醉方法。

预防恶心呕吐

恶心呕吐是全凭静脉麻醉术后最常见的

并发症，术后恶心呕吐可能出现的高危因素

包括阿片类药物应用、患者自身存在晕动史、

性别（女性常见）、手术类型（胃肠道手术

多见）。一般而言，恶心呕吐呈一过性特点，

缓解或得到治疗后无后遗症，但部分患者也

有很有可能会因该并发症需要延迟转出恢复

室，且患者也会因恶心呕吐出现不良情绪，

还有可能导致伤口裂开、食管破裂、脱水、

误吸等并发症，影响患者术后恢复。因此针

对术后恶心呕吐，可从以下方面进行预防。

麻醉技术应用 及时对患者身体状态及

病情等进行充分评估，可考虑使用局部麻醉

技术、神经阻滞技术等减少全麻醉药物的用

量，同时在满足患者镇痛需求的前提下，减

少术中阿片类药物的应用，或者使用短效的

阿片类药物。

做好对患者补液需求的评估 临床实践

中，成人静脉补液决策会取决于麻醉后恶心

呕吐风险外其他因素，如手术时间长短或手

术中出血量的多少等，对于成人补液类型及

剂量是否会降低术后恶心呕吐发生。有研究

表明，采取限制性静脉补液 0~2 ml/kg，能

够降低术后恶心呕吐发生风险。

做好术后镇痛策略管理 术后疼痛会导

致应激反应加重，进而会刺激中枢神经系统，

会加重患者术后恶心呕吐严重程度，影响术

后康复进程，因此可使用镇痛泵技术。尽管

术后镇痛不可避免地会用到阿片类药物，但

通过对阿片类药物种类和用量调整，如使用

氢吗咖啡酮等新型阿片类药物或复合使用氟

比洛芬酯、帕瑞昔布纳等非甾体类药，并配

合其他转移注意力方式包括阅读、听歌、写

字、聊天等，可减少对阿片类药物需求。还

可使用中医特色技术方法如穴位按摩、穴位

贴敷、针灸等方式帮助减轻术后疼痛严重程

度，缓解患者焦虑、紧张等不良情绪，尽可

能减少恶心呕吐不良事件发生。

止吐药合理应用 全凭静脉麻醉术后需

要医护工作者加强对患者术后恶心呕吐不良

反应评估，若患者恶心呕吐不良反应较重，

则需要合理使用多种作用机制的不同止吐药

进行预防和治疗恶心呕吐。在止吐药选择上，

尽量将药物应用于术后恶心呕吐发生风险较

高患者。此外，作用于不同受体的药物所产

生的止吐功效是叠加作用，而不是协同作用，

故而并不是止吐药物应用越多越好，止吐药

均具有副作用，部分止吐药物副作用相对更

为严重，包括头痛、心电图 QT 间期延长等。

临床比较常用的止吐药主要包括 5- 羟色胺

受体阻滞剂、糖皮质激素、抗组胺药、吩噻

嗪类药物等，需要根据患者具体情况选择合

适的止吐药。

加快患者胃肠道功能恢复 术后医护工

作者可指导患者通过咀嚼口香糖、按揉腹部、

在充分镇痛前提下下床活动等方式促进患者

胃肠功能恢复，提高患者胃肠道耐受性，利

于患者尽快接受营养支持，增强机体抵抗力，

从而尽快消除恶心呕吐所带来的不良反应。

小结

麻醉医生工作并不仅仅只是保证手术顺

利进行，术前风险评估、术后疼痛管理、预

防和治疗麻醉术后并发症等均是麻醉科医生

的工作范畴，加强对患者病情观察与评估，

做好术后不良反应预防，才能增进手术安全，

提高麻醉质量。
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