
小儿吸入式全身麻醉的注意事项
▲ 河南省商丘市中医院  刘素梅

手术治疗为有创性质的治疗方式，所以

术中需要应用麻醉辅助，以减轻疼痛程度，

减少手术应激反应发生。

关羽刮骨疗毒故事传诵至今，但疼痛可

对患者造成巨大痛苦，让人望而生畏。麻醉

是利用麻醉技术或药物，可逆性功能抑制中

枢神经和周围神经系统，让患者在接受各项

有创性检查、治疗时无明显痛苦感受。

无痛是指患者在接受检查、治疗期间，

没有感受到任何疼痛。所以无痛就是在麻醉

科干预下，使患者在无痛状态下，接受诊断

和治疗。例如：无痛胃肠镜检查，胃肠镜检

查为侵入性检查，常规胃肠镜检查可使患者

出现明显疼痛感，让人谈虎色变。但是随着

医疗技术发展，无痛胃肠镜检查在临床使用，

可让患者睡眠状态下顺利完成检查，在此期

间患者没有任何疼痛感受。

麻醉的应用范围

当前，在现代麻醉中，其包括内容主要

4 个，涉及临床麻醉、重症监护、急救复苏

和疼痛治疗。具体为：

临床麻醉  其范围是患者接受手术治疗

前、手术治疗后做好与手术相关的准备工作，

以改善患者心理状态，减轻焦虑、抑郁情绪，

以保证手术能够顺利进行。实施麻醉前，应

要求患者禁食禁饮，以免术中或麻醉中患者

出现误吸、呕吐等症状。

重症监护  若患者在某一因素影响下，

造成呼吸、循环等方面功能紊乱症状，所以

患者的检测治疗可以通过专业培训的医护人

员完成，所以在患者休克救治期间便可有麻

醉参与。

急救复苏  给予患者手术、麻醉治疗期

间，如若患者出现心跳骤停等症状，则需立

即施以心肺复苏治疗，所以在患者急救复苏

治疗期间必须有麻醉工作者参与其中。

疼痛治疗  主要是慢性疼痛症状，如：

肿瘤、神经痛等。

全身麻醉，是指人在麻醉医师帮助下，

于睡眠状态接受手术、检查等。全身麻醉的

特点患者意识消失，不会感受到疼痛症状，

全身肌肉也始终保持松弛状态。气管插管全

身麻醉是临床较为常用麻醉方式，手术治疗

期间需要给予气管插管，同时佐以呼吸机辅

助呼吸，但并不是所有全身麻醉方法都是这

样的，通常情况针对手术时间短、伤害性小、

刺激性小的手术，患者需要保留自主呼吸能

力，只要意识消失就可以了，如：胃肠镜检

查、无痛人流等。而局部麻醉，是利用普鲁

卡因等局部麻醉药物，注射于患者脊神经、

神经干以及更细的周围神经末梢，使得身体

局部暂时丧失知觉。局部麻醉期间，患者意

识始终保持清醒，其在临床较为常见，如：

表面麻醉、局部浸润麻醉等。

临床麻醉注意事项

因为文化程度、生活水平等因素影响，

社会大众并不是很了解麻醉医师的工作。

大多可能认为，麻醉医师的工作很简单，

只要在手术开展前，为患者打一针麻醉药

物，患者进入睡眠状态后，就可以开展无

痛诊疗。

在麻醉实际工作中，并不是像上述说

的那么简单。麻醉医师在麻醉工作期间，

除了要保证患者在相对无痛状态下开展手

术治疗外，还应做好麻醉相关准备工作，如：

正确评估病情，依据患者病情，制定麻醉

计划；或是按照相关规程，做好麻醉工作，

使患者无疼痛感，确保手术顺利进行；亦

或是待患者安返病房后，做好麻醉后处理

工作，给予连续监测，避免与麻醉有关的

不良反应。

近年来，随着现代医学技术发展，显著

提升了麻醉的有效性和安全性，为患者安全

保驾护航！

手术是一种侵入性操作，会对机体造

成损伤，也会带来较大的疼痛感，在剧烈

疼感的刺激下，机体会产生应激反应，进

而出现一系列并发症。为缓解手术痛苦，

医生在进行手术操作时会进行麻醉。多数

人都知道麻醉分为全麻和半麻，但是对这

两种方式并不完全了解，术前患者及家属

不仅要担心手术效果，还要担心麻醉方式。

全麻和半麻都是什么？这两种方式到什么

区别？在手术中又应该选择怎样的麻醉方

式呢？

半麻和全麻的定义

半麻是指椎管内麻醉，这种麻醉又分

为硬膜外麻醉和蛛网膜下腔麻醉。前者除

了头部手术不可使用外，能应用于身体任

何部位的手术麻醉，因该方式较复杂，一

旦出现失误，将会危害患者生命安全，在

实际应用过程中需结合患者病情进行考虑。

后者适用于下腹部、会阴及下肢部位病变，

包含痔切除术、剖腹产手术等。手术中应

用半麻患者能保持清醒的状况。

全麻是指吸入式麻醉和静脉注射麻醉，

这种麻醉可以作用于患者全身，让患者进

入睡眠状态，但这种睡眠并不是常规意义

上的睡眠，常规睡眠患者会伴有意识，并

能感到疼痛，而全麻会丧失自我意识，患

者也不会感到疼痛。

全麻具体实施过程较复杂，一是诱导

阶段，主要是让患者放松，安抚紧张情绪，

有利于麻药效果发挥。

二是麻醉维持阶段，医生需密切观察

患者生命体征变化，辅助患者呼吸，必要

行气管插管，保证患者生命安全。

三是恢复阶段，患者从全麻到苏醒需

要一个平稳过渡的过程，需使用一些逆转

麻醉的药物，让患者尽快清醒，恢复到正

常的状态。

麻醉的作用机理

麻醉包含多种方式，不同的麻醉方式

原理也各不相同，以下就是对不同麻醉方

式原理的简单介绍：

局部麻醉  是通过使用麻醉药物阻断

身体特定位置的疼痛信号，让这些信号无法

直接传递给大脑，便于医生进行局部手术。

吸入式麻醉  麻醉药物在患者吸入后

会先被肺泡部位的毛细血管吸收，随后再

进入人体血液中，最后随着血液运转到人

体的大脑中枢，从而对大脑中枢产生抑制

作用，起到麻醉的效果。

全麻和半麻的区别

患者意识是否清晰  半麻在手术过程

中患者的意识清晰，没有麻醉的部位仍会

感到疼痛。全麻患者的意识全部丧失，全

身都没有痛觉感受。

作用方式不同  全麻多使用吸入或静

脉注射方式用药，药物通过血液循环作用

于患者机体，这也就是全麻后患者需插入

气管接入呼吸机，因为此时支配呼吸神经

的肌肉处于麻痹状况，无法进行呼吸作用。

半麻常是局部用药，且腰椎药物扩散范围

较小，只作用于手术部位的局部神经，其

他没有麻醉的部位仍会伴有疼痛感。

用药量不同  全麻过程中需持续不断

用药，只在快结束手术时，麻醉医生才会

停止用药，并注射对抗麻醉的药物，患者

才能从昏迷麻醉状况逐渐苏醒。半麻只需

要一次用药，且用药剂量较低，具体剂量

需要结合手术需求选择。

无论是全麻还是半麻，在临床上均是

较成熟的麻醉方式，在应用中具有较高安

全性。但无论是哪种麻醉方式，均要麻醉

医生、手术医生和患者三方进行沟通交流，

最终选择合适的麻醉方式。

美好生活从无痛开始
▲ 河南省柘城县人民医院  杨小平

全麻和半麻有哪些区别
▲ 河南省商丘市中医院   王玉丽

吸入式全身麻醉是指挥发性麻醉药或

麻醉气体由麻醉仪器经呼吸系统吸收入血，

抑制中枢镇静系统而产生全身麻醉的方式，

其在儿童疾病诊疗中较为常见。但多数家

长对全身麻醉仍存在较多疑虑。

麻醉前注意事项

禁食禁饮  患儿在进行全麻前需禁食禁

饮，因为正常生理状况下食管和胃管连接

部位的食管下段括约肌起到了“闸门”的

效果，可以有效防止食物及胃酸反流回食

管进入口腔。

当全麻镇静后患儿食管下段括约肌失

去了保护作用，胃酸及其他食物极易反流

进入口腔，若患儿正常进行手术，反流物

进入口腔中极易引发误吸，导致吸入性肺

炎，严重的话还会让患儿窒息，甚至引起

死亡。

所以术前禁食禁饮是对患儿生命安全

的负责。具体需要禁食禁饮时间要求：麻

醉前 2h 能饮用少量清水，若患儿还在母乳

喂养阶段，可在麻醉前 4h 进行；在麻醉前

6h禁食碳水化合物，若患儿需食用蛋白质、

脂肪等难消化的食物，可在麻醉前 8h 进行。

总之，新生儿术前禁食 2~4h，1~6 个月患

儿禁食 4h，6~36 个月患儿禁食 6h，超过

36 个月患儿禁食 6~8h。

药物选择  小儿吸入式全身麻醉是一种

通过呼吸道吸入麻醉药物的方式，可有效

起到镇静镇痛的效果。吸入药物是一种挥

发性液体或气体，药物进入患儿呼吸道内

会产生作用，但需要专业设备进行吸入操

作，且医生在麻醉过程中应结合患儿年龄、

身高、体重、基础疾病及所需手术方式科

学合理的选择麻醉方案及麻醉药物，以此

保证整个围术期的安全。

术前巡访  麻醉前麻醉医生需进行术前

巡访，通过巡访进一步了解患儿的疾病史、

家族史、手术外伤史、用药史及过敏史等

状况，以此为根据拟定更安全的麻醉方法。

麻醉后注意事项

仰卧体位姿势  患儿实施全麻后会处于

镇静状态，在此状况下需注意尽量让患儿

保持平躺姿势，且尽量不放置枕头，让患

儿的头部稍稍向后仰且偏向一侧，进而保

证小儿呼吸道通畅，呕吐时防止误吸。

查看唇色  护士需密切观察患儿的唇

色，如嘴唇颜色红润，则表示患儿呼吸正常，

未见缺氧症状；若嘴唇颜色发紫，可以呼

喊患儿让其进行深呼吸，并及时联系主治

医生，及时采取相关措施。当患儿完成手

术后，暂时不要给患儿喂食，并观察有无

哭闹、呕吐等不良反应，此时也需密切检

测生命体征。如患儿麻醉顺利，则可适量

进水，6h后未见明显不良反应可适当进食。

术后烦躁  患儿全麻后会出现哭闹、烦

躁等情绪，可能是因麻醉药物残留、疼痛

刺激等引发的，此时家属不必过分担心，

应做好安抚工作，同时告知医生查看是否

需要进行镇痛。若患儿症状24h未得到缓解，

则需进一步检查寻找具体原因。

吸入式全身麻醉有哪些误区

剂量越大，麻醉效果越好  医生在为

患儿拟定麻醉方案时会结合患儿基本情况

进行综合评估，随后选择合理的麻醉方式

及麻醉药物。

全身麻醉会影响患儿智力  多数人认

为吸入式全身麻醉会影响自己孩子的智力。

但经过研究表示，全麻在药物使用中主要

通过麻醉药物对患儿中枢神经系统进行短

暂的作用，并不会对患儿产生长期影响，

且残余的药物会随着尿液排出。

感冒不会影响麻醉效果  进行麻醉前

若患儿伴有上呼吸道感染、呼吸系统炎症

等疾病，此时持续进行全身麻醉与气管插

管，极有可能引发气道痉挛，影响通气功能。

因此，在治疗前家属需及时上报患儿是否

伴有感冒及其他疾病，防止出现不良反应。
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