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前 言
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前 言

随着社会发展和人口老龄化，人类的疾病谱逐步发生变化，

需要手术解决的疾病亦越来越多，其中有些疾病甚至会威胁患者

生命。随着科技进步、医学水平提高、手术技术更新，以及各类新

技术和新项目的开展，各类外科疾病的治愈率大大提升，人类的

预期寿命也得到了延长。

然而，疾病和随之的手术，对患者本人及其家庭来说都是突

发大事件，会给患者本人和其家庭成员造成应激冲突和心理压

力。及时获得疾病及其相应手术的知识，提升科学应对围手术期

的能力，是缓解心理应激、安全度过围手术期、顺利康复的有力

保障。

中国科学院大学宁波华美医院（宁波市第二医院）是一所已

有 170多年历史的综合性三级甲等医院，其外科临床专科设置齐

全，收治不同的外科专科疾病患者。医院临床一线的外科护理骨

干和护理专家，充分考虑各类患者及其家庭成员的需求，协同各

临床外科专家，立足外科临床实际，并充分借鉴国内外最新文献，

将多年累积的临床经验倾注其中，合力编写了《手术前后，应该注

意什么》一书。本书所涉及的手术门类齐全，既包括脏器系统的

经典手术，又包含当今医疗新技术项目。

本书定位为专业性科普图书，语言通俗易懂，又不失医学学

术专业水平，主要为各类手术的患者和家属传输手术前后和居家

生活的照护知识，也可为护理人员的护理服务过程提供参考和指

导。全书涵盖各外科专科疾病手术，内容重点围绕术前、术后、出
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院后各病程时段，展开讲述各类手术患者自我照护及家属照护相

关医学知识和注意事项，主要涉及心理调适、饮食营养、个人卫

生、睡眠休息、术后卧位、床上锻炼、咳嗽训练、翻身拍背、管路维

护、后续康复治疗等内容。书中图文并茂，所采用的图片大多由

各编委模拟实景拍照或卡通制作，使读者易懂并能模仿操作

应用。

在本书的编写和出版过程中，得到了各参编专家的倾心费力

指导与大力支持，在此深表谢意！因编写时间仓促，书中难说存

在疏漏和不妥之处，敬请读者批评指正。

编者

2020年 5月
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第一节 什么是手术

一、手术的定义

外科手术简称手术，俗称开刀，指外科设备或外科仪器在外

科医师或其他专业人员的操作下，进入人体或其他生物组织，以

外力方式排除病变、改变构造或植入外来物的处理过程。

二、手术的分类

常见的手术分类方式有两种，即根据手术时限分类和根据手

术目的分类。

1.根据手术时限分类

（1）择期手术：实施手术的时间可在一段时间内选择，手术时

间不影响治疗效果。患者术前可做好充分准备。如胃和十二指

肠溃疡的胃大部切除术、良性肿瘤切除术、腹股沟疝修补术等。

（2）限期手术：手术时间虽有一定范围的选择，但必须有时间

限制，不能过长延迟，应在尽可能短的时间内做好术前准备。如

常见的胃癌、肝癌、肺癌等恶性肿瘤的根治术。

（3）急症手术：短时间内需立即实施的手术，要求用尽可能短

的时间进行必要的术前准备，否则会因术前准备而延误手术时

手术前后

第一章第一章
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机，甚至危及生命。如肝、脾破裂，开放性骨折，以及急性心肌梗

死等需要介入的手术。

2.根据手术目的分类

（1）诊断性手术：手术的目的是明确诊断，如各部位的活检

术、剖腹探查术、剖胸探查术等。

（2）治疗性手术：对病变、损伤或先天性畸形进行切除或修

复，达到治疗疾病的目的。如胆囊切除术、声带息肉切除术、腭裂

修补术等。

（3）姑息性手术：对无法治愈的疾病，可通过手术缓解其症

状。如对晚期食管癌患者行胃造瘘术，恶性肿瘤晚期局部包块切

除术等。

（4）美容手术：手术的根本目的是改善外形。手术方式根据

个人的喜好确定。如重睑术、隆乳术、去皱术等。

第二节 什么是麻醉

一、麻醉的定义

麻醉是用药物或其他方法使患者整体或局部暂时失去感觉，

以达到无痛的目的，为手术治疗或其他医疗检查治疗提供条件。

通俗来讲，麻醉就是“痛”或（和）“知”消失。

二、麻醉的分类

根据麻醉作用部位和所用药物的不同，可将临床麻醉方法分

为全身麻醉、局部麻醉、椎管内麻醉、复合麻醉及基础麻醉。
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1.全身麻醉

全身麻醉（全麻）是指通过吸入、静脉注射、肌肉注射或直肠

灌注等方式，使麻醉药进入体内，使中枢神经系统受到抑制，从而

使患者意识消失而周身无疼痛感觉的过程。这种麻醉方式便是

常言的“睡着状态”。

全身麻醉是现在应用最为广泛，也是最安全舒适的麻醉方

法，适用于几乎所有的手术类型，从美容整形手术到复杂器官移

植；也适用于几乎所有患者人群，从新生儿到重症患者。但是如

果手术前患者心肺功能差且情况严重，就需要综合考虑手术以及

麻醉的风险。

全身麻醉一般需要进行气管插管，机械通气（见图 1-1）。但

是一些时间短、伤害性刺激小、操作简单的手术和检查，如人流手

术、胃肠镜检查等，就不需要进行气管插管，而可以实施保留自主

呼吸但意识消失的全身麻醉。

图 1-1 全麻插管法

2.局部麻醉

局部麻醉（局麻）也称部位麻醉，指在患者神志清醒状态下将

局麻药应用于身体局部，使机体某一部分的感觉神经传导功能暂

时被阻断，运动神经传导功能保持完好或有不等程度的被阻滞状
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态。这种阻滞是完全可逆的，不产生任何组织损害。局部麻醉的

优点在于简便易行、安全、患者清醒、并发症少和对患者生理功能

影响小，一般由手术医生自己完成。常见的局部麻醉手术有体表

小肿块切除、眼科白内障手术，以及一般介入手术（如心血管造

影、支架植入等）。

3.椎管内麻醉

椎管内麻醉指将局麻药注入人体椎管内的某一腔隙，使接触

局麻药的脊神经产生传导功能的可逆阻滞。根据注射部位的不

同，椎管内麻醉分为蛛网膜下腔麻醉（即腰麻和脊麻）、硬膜外腔麻

醉、骶管麻醉。椎管内麻醉适用于关节置换、下肢骨折、剖宫产、痔

疮等下肢、下腹部、肛门、会阴手术，也适于小儿腹部手术（如小儿

疝气等）。椎管内麻醉体位和穿刺法分别如图 1-2和图 1-3所示。

图 1-2 椎管内麻醉体位 图 1-3 椎管内麻醉穿刺法

4.复合麻醉

复合麻醉指同时或先后应用两种以上麻醉药物或其他辅助

药物，以达到完美术中和术后镇痛的目的，并获得令人满意的外

科手术条件。为克服当前各种全麻药单独应用都不够理想的情

况，常采取联合用药的方法或辅以其他药物，如异丙酚、瑞芬太尼

复合麻醉。
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第三节 手术前准备工作

一旦确定手术，手术前必须做好充分的准备工作。为了使手

术能顺利进行，预防术后并发症，达到手术预期疗效，医生会为手

术患者进行全面的体格检查，进行术前讨论，全面评估病情与手

术方案，并会与患者和家属就手术进行沟通，达成一致的意见，共

同确认手术方案、手术部位，并签署各种手术知情同意书，完善术

前准备工作。

一、术前常规检查和特殊检查

常规检查包括血、尿、粪常规检查，出凝血功能检查，心肝肾

功能检查，血糖检查，输血前检查（包括血型、配血，以及乙肝三

系、丙肝、梅毒、艾滋病检查），以及 B超、心电图、胸片等。特殊检

查包括胃镜、CT、磁共振等。

二、确定完善的手术方案和时间

待所有检查结果齐备后，主管医生会向手术患者及其家属说

明具体情况，制订手术方案，确定手术日期。若检查结果有异常，

则需进一步检查并请相关科室会诊（如患者心电图异常，则需请

心内科会诊；肺功能异常，则需呼吸科会诊等）。对于重大、疑难、

新开展手术，须上报医务部审批。由主管医生再次向手术患者及

其家属说明病情，确认手术方案及手术时间，确保手术效果。病

情严重或术前准备不充分时，应暂停手术或延迟手术。

三、术前一天准备

手术医生会提前通知患者及其家属，以便提前做好相关

工作。
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1.签署手术知情同意书和确认手术部位

主管医生会找手术患者及其家属谈话，介绍手术方案、手术

时可能出现的问题以及手术必需的超医保范围的特殊耗材等，并

请手术患者或其家属签署手术知情同意书、快切冰冻病理知情同

意书、重大手术知情同意书及超医保费用知情同意书等。主管医

生会同主管床位护士一起与手术患者或其家属确认手术部位，并

做好手术标识。手术标识不能因沐浴、清洗等而抹去，以免影响

之后的手术部位核对。

2.麻醉医生的访视与麻醉方式的确认

手术前一天下午及之后，麻醉医生根据手术申请查看手术患

者的相关信息，到病区访视，或者请手术患者及其家属到指定区

域与麻醉医生谈话。麻醉医生根据患者的需求和手术的性质选

择最佳的麻醉方式，并将麻醉过程中可能出现的风险告知手术患

者及其家属。手术患者及其家属若无异议，则签署麻醉知情同意

书。如果手术患者有影响麻醉的疾病因素（如严重的心、肺疾病

等），麻醉医生就会告知手术医生并建议相关学科会诊，以便最大

限度地降低手术、麻醉风险及术后并发症的发生率。

3.手术室护士术前访视

对于手术级别为四类的重大手术，如腹腔镜下胃癌根治、肝

癌切除、胸腔镜下肺切除等，手术室会安排专人到病区访视手术

患者，与手术患者沟通，了解患者相关信息，并就手术相关事宜进

行宣教，如介绍手术室环境，术前禁食、禁饮对麻醉的重要性，手

术、麻醉过程中需要患者提供的协作，手术体位介绍，等等。

4.皮试

手术需要麻醉，并需要相关抗感染治疗，因此须对术前麻醉

药物和抗生素进行皮试，以排除手术患者对这些药物过敏的

情况。
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