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麻醉时的注意事项
▲   江油市妇幼保健计划生育服务中心  陈泽剑

麻醉学是一门研究临床麻醉，生命机

能调控，重症监测治疗和疼痛诊疗的科学，

通常用于手术或急救过程中。麻醉主要是

指利用药物或这其他方式使病人局部或者

整体失去知觉，以此达到无痛的结果，为

手术治疗或其他提供条件。

然而，在麻醉时，身为病患也需要了

解一些常识。患者了解麻醉相关事项，能

够提高麻醉以及手术的安全性，便于对手

术前后麻醉工作进行规划，减少术后并发

症的发生几率。在术前，麻醉师会对患者

的生理情况、病理情况充分评估，依照计

划给予患者相应的麻醉剂量，以此提高麻

醉质量与手术成功率，维护患者生命安全。

常用麻醉药及方式

由从麻醉给药方式上来分，麻醉主要

包含有椎管内麻醉、局部麻醉、监护麻醉、

神经阻滞麻醉等。常见麻醉药包含有：镇

痛药、镇静药、肌松药、吸入麻醉剂、局

麻药等。

全身麻醉是让患者意识全部丧失，在

该种情况下手术，患者需要利用呼吸机辅

助通气。全身麻醉能够满足所有手术需求，

患者没有痛苦。椎管内麻醉包含三种：脊

麻、骶管麻醉、硬膜外麻醉，若患者手术

部位在下腹部、下肢处，可选择椎管内麻

醉。神经阻滞麻醉主要用于乳腺外壳、胸

外科手术以及下肢小手术，达到阵痛作用。

实际上，无论哪一种麻醉，都具有一

定危险性，都有其相应的适应症、禁忌症。

因此，在麻醉前，应由麻醉师依照患者身

体状况、手术方式等科学评估，选择最安

全、最适合患者的麻醉方式，有效降低并

发症、适应症的发生几率，保障患者身体

安全。

麻醉前的准备工作

在麻醉药物作用下，人体正常保护反

射会受到影响，此时若病患因不良反应而

呕吐，呕吐物极易进入患者肺部，导致吸

入性肺炎，该后果非常严重。因此，在手

术麻醉前，至少8h内应禁止饮食、喝水。

患者了解麻醉为何要禁食后，方能更有效

遵守医嘱，保障自身安全。麻醉前的空腹

准则为：6 月以下婴儿，空腹时间至少保

持 4h；6 月 ~3 岁婴幼儿，空腹时间至少

保持 6h；3 岁及以上儿童与成人，空腹时

间至少保持 8h。

关于麻醉药过敏问题，被很多患者所

重视。因为，一旦发生过敏现象，不仅会

危及患者身体，还可能导致麻醉药失效。

若患者存在过敏史，对某类食物、某种药

物或某样物体过敏，都有可能对麻醉药物

产生过敏反应，严重时甚至导致休克。对

此，麻醉师应掌握患者过往病史、过敏情

况等，安慰患者的同时，应积极告知病人

家长麻醉的必要性以及相关风险。患者也

要及时告知麻醉医生自己的过敏情况，便

于麻醉医生设计用药方案。

麻醉的副作用目前无定论

局部麻醉和全身麻醉有很大区别。局

部麻醉主要是用局麻药在局部注射，在手

术部位产生麻醉作用；而全身麻醉是通过

静脉注射或者吸入的方式，使麻醉药到达

全身并产生麻醉作用。实际上，麻醉是否

会对人体的神经带来影响这个问题，存在

一定的争议。因为现代麻醉药大多为短效，

是否能够完全被代谢，是否对人体的神经

系统带来永久伤害，目前并没有明确定论。

但是，对于幼儿患者与老年人，麻醉带来

的损伤几率更大。

麻醉药物具有脑保护效果，也可能导

致神经元凋亡。对于远期不良反应，也没

有统一说法，因为，麻醉的作用是为么满

足手术或身体检查而产生，并没有仅进行

麻醉而不进行后续检查、手术的现象，所

以，远期并发症是否是麻醉引起，目前并

没有相关定论。总的来说，静脉麻醉是非

常安全的，对人体基本没有影响。

随着社会的发展，医院人性化管理成为

医院管理的重要任务。通过人性化管理的推进，

使医院的管理效能得到提升，综合竞争实力也

不断得以增强。医院人性化就是指在当前特色

的医院人性化中逐步实现具有自身特色的价

值挂念以及道德规范。医院的人性化内涵，不

仅包含了精神方面，更是囊括了医院的主体精

神、发展定位以及制度和公共关系等多方面的

内容。

医院人性化管理的作用

在当前，医院想要在做好管理，提高医

院的和核心竞争力，并不是一味地追求工作效

率便可以提高医院管理的质量。进行人性化管

理，重要的便是建立一套完善并且正确的价值

标准，并配套以相应的意识形态与制度运行体

系，使医院的工作人员在日常工作中，正确的

分辨什么能做，什么不能做。因此，医院的人

性化管理工作，是医院管理的核心元素，这是

提升医院发展内生动力，增强职工团队信心，

推动医院和谐的发展的重要支撑。

医院人性化管理的重点

核心价值观的构建  在人性化管理的构

成因素中，价值观不仅是组织判断失误好坏的

标准，更是医院发展的核心动力。医院想要提

高自身的核心竞争力，便要树立正确的医院价

值观。结合医院的战略方向与服务定位，建立

适合医院发展，彰显医院特色的核心价值观，

并以此为核心，形成一套理念与实践相结合，

运行与督导相结合，动态调适与持续改进相相

合的医院人性化体系，覆盖日常工作的每一个

方面。

人性化体系的落地  当前医院进行人性

化管理主要分成三个方面，首先，便是对于医

院人性化理念的阐述，要让员工认识到医院进

行人性化管理建设的重要意义；其次，是医院

视觉形象的建设，营造浓厚的人性化建设氛围；

最后便是医院行为系统的建设，从而将提升服

务能力，强化学科建设和服务社会大众成为日

常的自动自发。其中医院行为系统建设主要通

过三方面落地：第一，医务人员的行为是否规

范、主动；第二是医务人员是否具备人文素养；

第三即医院与之配套的人性化活动是否体现医

院价值取向。

制度体系的保障  医院人性化管理是一

项长期的系统工程，如何让医务人员自觉参与

到人性化管理中去，还需要制度体系的支撑，

通过标准、要求、指导、监督、整改等形成长

效运行的制度体系，不断修正医院的视觉形象

与员工的行为系统，同时阶段性进行回顾与整

理，凝练具有时代特色，并与医院战略方向相

适应的人性化体系，从而实现医院的高质量发

展。

尊重患者  由于在外科护理中，可能遇

到各类传染疾病，患者在患病后，常会因为担

心被疏远、生活受到影响，极易出现焦虑不安

的心理障碍。因此护理人员应主动患者，缩短

患者与医护人员的举例，减轻患者的恐惧心，

尊重患者。其次对护理人员应加强与患者的交

流，建立和谐的护患关系。

建立管理制度  本院应建立完善的管理

制度，严格执行卫生部门以及以医院所设定的

相关制度，并且根据本院的实际需求，完善、

改进以及优化相关的规章制度，并且对于无菌

物品消毒效果可能会产生影响的各类因素进行

充分记录，并且按照各类因素进行处理以及预

防。实施无菌物品追踪调查的责任相关制度。

强化培训力度  要加强对外科护理的工

作人员的培训，提高工作人员的思维以及技

能培训，进一步将医院感染的预防效果进行

提高。工作人员应做好基础的消毒管理工作，

例如对清洁间、包装间以及无菌间进行消毒

柜工作，在确保安全的环境下，应对设备以

及物品进行清洗。

麻醉不仅是医生的重要工作之一，更

是手术病人的安全守护手段。通过向病人

注射麻醉剂，使其暂时远离疼痛，从而减

少身心承受的痛苦，确保手术治疗顺利进

行。但麻醉有一定的风险性，所以需要麻

醉师和患者密切配合，提前做好准备。

手术麻醉前需进行的检查

麻醉手术会对患者的生理机能造成严

重扰乱，可能会导致身体出现严重的应激

反应，需在的手术麻醉前做好各项检查，

确保一些重要的器官、脏器处于最佳的状

态，也起到良好的储备功能。

通过各项细致的检查，可对患者的器

官状态进行评估，必要的情况下可以先对

患者的器官进行治疗，进而开展手术，确

保手术风险降到最低。

麻醉前要禁饮禁食

对患者进行全身麻醉，需对患者控制

通气，但这种人为控制为正向通气，可能

导致患者胃部进气，导致胃部物质反流误

吸，造成一些物质堵塞，腐蚀气道，对患

者身体造成严重影响。为避免此类事故发

生，要求患者在麻醉前 12h 就要禁食，严

禁食用脂肪、蛋白质含量丰富的食物，一

些半流质的食物也要在麻醉前4~6h禁食，

无渣的清凉饮料也许在麻醉前 2h 禁食。

患有其他疾病的注意事项

一切内科疾病患者在术前麻醉时需特

别注意，在疾病急性期间不宜做手术，一

些内科疾病如高血压、心脏病、甲亢等疾

病在进行手术前还需针对疾病情况，确保

疾病受到良好控制之后，才能进行手术。

（1）高血压在手术麻醉之前，要求提前

一周规律服药，将血压控制在正常的范围

中，要求血压在 140/90mmHg 以下。在手

术开始之前也要持续服用降压药，有部分

降压药物需要术前停药，如利血平则需要

在术前停药一周，使用其他降压药，确保

手术麻醉不对患者造成较大影响。

（2）糖尿病患者要求术前空腹血糖

控制在 8mmol/L 以下，对应的糖化血红蛋

白需保持在6.9%以下，在禁食禁水之后，

可补充阿卡波糖、注射胰岛素等。

（3）甲亢患者治疗要求在术前，其

心率在 90 次 / 分钟以下，控制基础代谢

率在 20 以下，各项身体机能基本稳定，

才能进行手术麻醉。

儿科麻醉时的注意事项

儿童对疼痛的感知较为强烈，且容易

因为疼痛而产生一系列生理反应，其童年

期间一些疼痛的记忆甚至会影响终身。故

需做好小儿麻醉及镇静，促进小儿健康、

正常成长。小儿在手术麻醉前需禁食，避

免麻醉时呕吐物吸入肺中，造成肺炎、窒

息、呼吸衰竭等。

要求麻醉前按照医生要求提前禁食，

家长做好监督，严禁小儿偷吃。具体禁食

时间确定针对小儿年龄及食物性质确定，

要求一些不易消化的固体食物，需在手术

麻醉前八小时就开始禁食。一些容易消化

的，如蛋糕、牛奶，应在麻醉前六小时开

始禁食。

无论哪种麻醉，麻醉并不是打一针就

可以解决的。麻醉需要先开放静脉，麻醉

医生麻醉患者后，会在患者意识模糊期间

始终监护患者，监测其心率、血压、血氧

饱和度等，若突然出现异常，则医生果断

进行处理，在各个先进监护仪器支持下，

确保小儿生命安全，起到手术最佳效果。

很多患者担心麻醉药物对身体产生副

作用，这些担心是可以理解的，但是要综

合自身病情、手术风险、术后影响等全面

考虑。目前只要选择合适的麻醉药物，术

后一般都不会出现副作用。

科学认识临床麻醉
▲ 成都市新都区妇幼保健院  吴艳娟

外科护理的人性化管理
▲ 泸州市古蔺县中医医院  郭金凤


