




进行手术对患者及家属都是一件很重

大的事情，或多或少都会有一些顾虑。其

实手术对于医生和患者同样是一件很严肃

的事情，是医生根据患者病情作出的重大

决定。那么什么情况下需要手术呢？有些

疾病本身无法通过药物治疗，只能应用手

术，如外伤的修复，肿物肿瘤的切除，先

天畸形的矫正，坏死无功能脏器的切除；

还有些疾病药物治疗效果差或无效，要依

靠手术解决，如胆囊炎、胆结石及泌尿系

结石、消化系统溃疡等；后天疾病造成肢

体畸形、皮肤疤痕影响功能或容貌，也应

该手术矫正，如烧伤疤痕及文身的切除；

其他还有美容手术，各种脏器的移植术等。

以上情况均应考虑手术治疗。

实际临床中病人及家属都希望春秋时
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手术，因为担心夏天热，皮肤出汗易感染，

冬天冷，切口不易愈合。其实这些担心是

没有必要的。因为首先现在医院都有一些

气温调节设施，更重要的是现代无菌技术

和抗生素的发展使外科感染率大幅减低，

况且愈合好坏与气温的关系不大。何时手

术最重要的是依据病情轻重及病人情况决

定。手术依缓急可分为三类：①急诊手术：

病情危重紧急，如不立即手术将危及病人

生命，需积极作好最必要的准备，在尽可

能短的时间内进行手术，挽救患者。如急

性阑尾炎穿孔，外伤致肝脾破裂，开放性

损伤大出血，宫外孕致大出血等。②限期

手术：须在较短时间内作好准备进行手术，

否则会延误治疗或造成不良后果者。最常

见的为各种恶性肿瘤，其他有先天畸形的

矫正及癌前疾患的处理等。③择期手术：

虽须手术，但可以在较充裕的时间内作好

充分准备来进行手术，一般不会延误治疗

或造成不良后果者。在临床工作中，医生

会根据患者的全面情况，以患者的最大利

益为出发点选择合适的手术时机，在相应



的时间内积极完成术前准备。

首先，医生会根据病人的病情（即适

应症）及有无不适宜手术的情况（即禁忌

症），复杂的甚至要进行跨科室跨医院的会

诊，决定是否要手术治疗。然后根据患者

年龄、全身情况、过去疾病史决定手术方

式，制定具体的手术方案，如手术时机、

麻醉方法等。一旦决定后就要积极进行术

前准备，包括必要的化验，控制感染、贫血、

高血压等，使患者以较好的状态迎接手术。

临床麻醉方法分为五类：①针刺麻醉：

在人体某些穴位或特定部位进行刺激，达

到镇痛的效果。有人认为其不属麻醉范畴。



复合麻醉：

②全身麻醉：使用麻醉药使病人中枢神经

系统功能暂时受到抑制而产生麻醉状态。

分为将全麻药通过口鼻吸入、经静脉输入

和在术前用药使病人镇静或深睡的基础麻

醉三种形式。③椎管内麻醉：俗称半身麻

醉。将药物注入蛛网膜下腔或硬膜外腔，

暂时麻醉通往手术部位的神经，起到镇痛

的效果。麻醉后病人处于清醒状态，甚至

可以感觉到医生正在进行的手术。④局部

麻醉：将药物注射在切口周围或喷在粘膜

表面，暂时阻断身体某一区域的神经，具

有简单易行、安全性大、起效快、药效消

失迅速、副作用小的特点。

顾名思义就是同时用多种药物或麻醉方法。

此法可有选择地控制药物作用，更好地发

挥药效，减少不良反应。麻醉要求安全有

效，在积极配合手术的前提下，尽量减轻

病人的痛苦，维护病人的正常生理功能。

因此，选用麻醉方法必须根据病人的体质、

年龄、病情、手术方式及其对麻醉的要求、

现有设备药品及麻醉师的技术水平等全面

考虑。



这是因为在手术过程中，手术医生集

中注意于手术操作，病人的生命体征都是

由麻醉师监控和调整的。麻醉医师通过麻

醉本身的操作使病人达到麻醉状态，并在

术中不断地观察血压、脉搏、呼吸及周围

循环的变化，随时分析病情变化，根据病

人对麻醉药物的反应程度或不良反应调整

药物，在尽量减少病人生理扰乱的情况下

满足手术要求。手术中还会与手术室护士

共同管理输血输液，恰当地调节输液速度

及用量，纠正循环紊乱及水电解质平衡的

紊乱。麻醉师术后还要护送病人回病房，

检查血压、脉搏和呼吸情况，向病房值班

人员交班后方可离去。
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术前一天，麻醉医师会到病房访问病

人，了解病人的全身情况、化验结果和打

算进行的手术，估计病人的体质和精神状

态，询问有关病人以往的手术麻醉史和药

物过敏史，根据上述情况制定大致的麻醉

方案。还会询问病人最近服用哪些药物，

确定有无对麻醉特别是全麻有潜在危险及

禁忌的药物，如复方降压片、皮质类固醉

类药物、单胺氧化酶抑制剂和某些镇静剂，

如有服用，应采取适当措施甚至停止手术

来避免在手术影响下潜在危险的发作。最

后麻醉师向病人及其家属交代麻醉的目的，

麻醉的方式，麻醉中可能出现哪些意外及

有什么后果，让患者家属有一定的思想准

备，并通过签字征得患者本人、家属、单

位的同意，打消病人或家属的疑虑，让病

人感到心中有数，愉快地接受麻醉和手术。



人体感觉、运动、情感和智力等的高

级中枢大都在大脑皮层和皮层下的神经功

能区。全身麻醉是对大脑进行暂时性的抑

制，从而达到止痛甚至意识消失的效果，

这会对大脑细胞产生一些影响，但这是可

逆的，当药物从体内排出和在体内被分解

后，药物的作用也就消失了，病人渐渐清

醒，不会留下任何后遗症，脑组织的形态

结构并不发生任何改变。因此，害怕全身

麻醉会使人变傻的担心是大可不必的。真

正因全身麻醉过度造成病人脑细胞损害的

情况是非常罕见的。

麻醉风险是指麻醉过程中的并发症和



由于操作原因出现感染、

麻醉药物的过敏反应。

意外。任何麻醉和手术都对病人是种外来

侵入，其药物作用和操作本身都对病人脏

器带来各种影响：

②麻醉直接作用使通气量减小，呼吸次数

减少，甚至有时引起呼吸停止，需用人工

呼吸加以控制；麻醉对心和脑也有不同的

抑制，使其活动减少；麻醉药物要通过肝

肾解毒、代谢和排出，也会对其有影响。

③麻醉引起的缺氧、低血压也会对全身脏

器有负面作用。

导管折断、呼吸道梗阻等。另外，不同的

麻醉方法可能引起不同的并发症。如腰麻

有恶心呕吐、术后头疼、低血压、腰背痛

等；全麻有呼吸道梗阻、肺部并发症、血

压改变、发热等。麻醉中还可能会出现一

些不可预料的情况，可能与病人个体的差

异有关，尽管很罕见，但如同青霉素过敏

一样会给病人带来损害。尽管如此，这些

损害只不过是极少数，且大多为一过性，

可很快恢复。随着技术和设备的不断提高，

麻醉的风险也在不断减低。
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出血是由于身体组织受到损害以致血

管破裂而引起，常常是许多疾病的前兆或

典型表现。大量出血还会引起休克，危及

生命。如肺结核、感染、呼吸道肿瘤、心

瓣膜病、全身血液疾患可引起咯血；胃及

十二指肠溃疡、肝硬化、肝癌、食管癌、

胃癌等均可引起上消化道出血，并从口中

呕出血液；痔疮、肛裂、出血性小肠炎、

肠套叠、结肠癌、直肠癌等可引起柏油样

便，或见褐色或鲜红色血液自肛门排出，

位置越低，颜色越红，若伴呕血则多为上

消化道出血；泌尿系统结石、炎症、结核、

肿瘤、外伤及一些先天性疾病如多囊肾可

导致尿液中出现红细胞，严重者肉眼可见

尿为红色，其他全身性疾病如血液病、心

血管系统疾病及泌尿系邻近器官病变刺激

也可引起血尿。



疼痛是体内疾病或外界损伤刺激神经

而呈现的症状。主要有腹痛、胸痛、头痛。

急性腹痛发病急，又称急腹症，多为腹腔

脏器器质性疾病所致，涉及内、外、妇多

科，常见外科疾患有消化道溃疡发作及穿

孔、急性阑尾炎、胆囊炎、胆结石、急性

胰腺炎、肠梗阻、泌尿系结石、肝脾破裂

引起内出血、宫外孕大出血、腹膜炎等，

许多疾病病情危急，常常需紧急手术。胸

壁的肌肉和肋骨病变、食管癌、纵隔肿瘤、

膈下脓肿、心包和心肌病变可引起胸痛。

脑肿瘤、脑出血、脑脓肿、脑膜炎、脑血

管病变，以及脑外的眼、鼻、神经性疾病

可引起头痛症状。



肿物是机体中正在发育或已成熟的正

常细胞由于不同原因呈现过度增生和异常

分化所形成的新生物。根据病理分为良性

和恶性，恶性者多发展迅速，可发生局部

浸润和远处转移，易复发，最终导致病人

死亡。来源于皮肤及皮下的肿瘤位置表浅，

易于发现，常见的有脂肪瘤、纤维瘤、神

经纤维瘤、黑痣、黑色素瘤，要根据其特

点、周围关系甚至病理判断其性质。体内

肿物多于出现压迫、出血、影响器官功能

后经检查而发现，也有少数于体检时发现。

应根据肿瘤发展规律对其进行详细检查，

了解肿物大小、性质、周围有无侵犯、淋

巴结及远处有无转移，并采取影像、化验、

病理等检查方法明确诊断，早期治疗。

损伤是机体受到暴力或刺激等发生的



组织破坏和功能障碍。损伤的常见原因有

机械、冷、热、电流、化学物质、昆虫及

微生物等。根据体表有无伤口分为闭合性

损伤和开放性损伤。损伤会引起局部疼痛、

出血、肿胀、组织破坏和功能障碍，以及

神经、内分泌、循环系统改变等全身病变，

严重者可致休克、感染、多脏器衰竭，甚

至死亡。损伤伤及实质性脏器，如肝、脾、

肾，可引起脏器破裂而导致大出血；伤及

腹腔空腔脏器使其破裂可导致其内容物外

漏引起腹膜炎。因此，损伤后一定要仔细

检查，密切观察，及早发现问题的前兆，

及时处理。




