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麻醉可不是“打一针”那么简单 看看具体内幕 
魏世聪 

（高县中医医院  四川  宜宾  645154） 

麻醉主要是通过药物或者临床技术，对大脑中枢神经系统或者外

围神经系统来产生抑制作用，使得病人在整个手术途中没有焦虑感，

身体较为舒适，可以提供良好的肌肉放松和身体内环境状态，顺利完

成手术，挽救病人生命。 

麻醉主要分为两大类，一类是全身麻醉，另外一类是非全身麻醉；

全身麻醉在临床手术中的应用十分广泛，它通过全身麻醉药物，让患

者暂时丧失疼痛意识，从而满足手术需求。非全身麻醉主要分为神经

阻滞类麻醉、椎管内麻醉、浸润麻醉和局部麻醉。神经阻滞类麻醉是

临床手术中常见的，它以阻断病人的外周神经的传导来产生作用，病

人大多会感觉到神经被阻断的区域会有麻木感；椎管内麻醉也叫半身

麻醉，它是一种比较特殊的麻醉方式，它是以阻断病人的脊髓神经节

的传导来起麻醉作用的，适用于下肢手术和下腹部手术；椎管内麻醉

也常用于无痛分娩中。 

大多数人认为“打一针”麻醉就是麻醉医师的主要工作，之后在

某个地方等待手术结束就可以了，真实情况是怎么样的呢？是不是就

真的“打一针”麻醉就可以了呢？ 

麻醉状态像是介于清醒与昏迷之间的一种状态；做过手术的病人

觉得只要打了麻药，然后进入手术室睡一觉手术就做完了，这样平安

的出手术室，其实麻醉医师功不可没。那他们究竟做了一些什么呢？ 

因为个体差异化，每位患者的疼痛忍耐力程度不一，相适用的药

物也各不相同，麻醉医生要依据患者本身的病情来设定具有针对性的

麻醉方案，还要告知其家属麻醉术期的风险；所以麻醉医师不仅仅是

为患者“打一针”麻药，还需要做大量术前、术中和术后工作。 

第一，在手术开始前，对病患进行全面的术前访查；在这一过程

中，麻醉医师需要仔细查看手术病人的病例，和病人进行面对面沟通

交流，全面了解病患信息（例如药物过敏史、有无家族史疾病、个人

习惯和手术史等），全方位评估病患的身体状况，之后依据病情评估

结果，制定麻醉方案，准备麻醉手术。 

第二，为手术患者及其家人全面地、耐心地解释患者在麻醉过程

中和有关操作中会出现的危险、副作用和并发症等，取得患者及其家

人的理解和信任，然后签署《麻醉知情同意书》。这样做既能够尽可

能的避免发生医疗纠纷，同时也可以减轻病人对麻醉和手术的顾虑。 

第三，麻醉医生和外科医生进行术前交流；主要交流手术方法、

手术部位、预计的手术时长、手术中的预计出血量、术中会发生的意

外情况等，能对整个手术做一个全面的了解，便于做好麻醉方案和应

急方案。 

第四，在准备麻醉开始之前，要检查麻醉剂、监护仪等必需设备，

确保它们能够正常使用，再依据麻醉记录单和术前访查单等，准备好

相应的麻醉药物和急救药物。 

第五，在手术过程中，全面、完整的监测手术中患者的生命体征

和各项指标（如心电图、血压、血氧饱和度等），并对其进行调节，

同时要将其控制的正常范围内，保证手术病患的生命安全。 

第六，为外科医生顺利完成手术提供必要的特殊条件，例如气管

插管、控制性降压、体外循环和人工通气等。 

第七，进行术后监护；在术后，将病人送回病房需要等全麻的病

人完全清醒后才可以，还需要为患者吸痰、拔管等，交代患者家属一

些术后恢复的注意事件，同时需要时刻关注病患的身体情况。 

第八，疼痛治疗；因为每个病患的疼痛忍受度是不一样的，所以

还需要对忍受不了疼痛的病人进行术后镇痛，例如给术后患者配上止

痛泵来减轻疼痛。还要提前诊治相关并发症，为患者顺利康复打下基

础。 

综合来看，现在手术种类颇多，各患者手术部位各不相同，患者

本身基础疾病不同、麻醉医师的不同特长等，因此采取的麻醉方式也

多种多样，并且临床麻醉可不是“打一针”麻醉那么简单，还需要关

注患者手术的方方面面。 

当前，为给人民提供安全、方便、有效的医疗卫生服务，全面提

高群众的身体水平，我国正在快速改革医药卫生体系，因此麻醉科医

生的工作范围已从手术室展开到门诊、病房和急诊室等，从以前的手

术中管理扩展到参与手术前、手术中、手术后等整个手术期，相应地

要求麻醉医师们需要不断的提升自身能力。麻醉医师们不仅需要精通

麻醉学科专业知识，还要学习知晓生理、病理、药理、内外科、儿科、

妇科等专业知识，同时具备处理突发状况的能力。 

随着麻醉设备和麻醉方式的日益改进，检测和监测等设备的不断

完善，以及药物的更新，这很大程度上提高了麻醉的安全性和舒适性。

例如，之前的神经阻滞麻醉完全依靠麻醉医师自己的工作经验，这样

会容易出现麻醉事故。但是现在有了超声可视化技术，这样麻醉医师

能够准确定位麻醉位置，提高麻醉效果，从而降低手术风险，同时能

够降低麻醉药物的用量，更加容易控制病人的术后疼痛，缩短病人住

院时间，促使病人能够尽快恢复健康，并且可以减少其医疗花费。 

“外科医生治病，麻醉医生保命”，“只有小手术，没有小麻醉”

这两句话在临床麻醉界广为流传；这是因为麻醉医生既为患者提供

“无痛”技术保障，还更加注重对患者生命安全的守护。正是因为麻

醉医生的严格把关，主刀医生才能放心大胆地进行手术，患者在术中、

术后的生命安全才能得以保障。现在，麻醉医师不仅需要在手术室工

作，还需要做许多非手术室操作，例如无痛分娩、无痛胃镜、肠镜检

查和术后镇痛等，对于进一步提高医疗舒适性做出了很大贡献。 
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