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内 容 提 要

本书共设２２个专题，主要介绍麻醉学及相关的物
理、生理、药理等基本概念，以及各专科麻醉如神经外

科、心血管外科等手术麻醉处理等。本书内容系统简要，

重点突出。中英文对照的形式对医务人员，尤其是献身

于麻醉学的学者对麻醉学知识和专业英语的提高应有所

裨益。
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前　　言

麻醉学是一门众所周知的医学专业学科，麻醉为手术的安全

及无痛所必需。有谓“今日的科学语言为英语”，为了帮助现代麻

醉医师适应近代发展的高科技与外科手术治疗的需要，学习国外

先进的医学科学技术，包括麻醉学，以双语形式编写成的《麻醉新

概念》一书，资料来自有关理论与作者的工作经验，对于医务人员，

尤其是麻醉专业工作者，既可增进英语的熟练程度，又可提高麻醉

学知识，它不仅是医务工作人员学习麻醉学的入门书，也是参与外

科手术病人护理治疗的内科医师、外科医师、护士及技术员的指导

性读物。

欢迎读者提出意见与批评，提出的意见将得到高度重视。

感谢给予我们鼓励的同事们，特别是邓小明教授的支持，感谢

邹文漪女士和曹金妹女士为本书所做的大量工作以及卞金俊医师

的热心帮助。

王景阳　夏丽珊

２００３年１月
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引　　言
麻醉的目的是使病人暂时失去意识或对疼痛不敏感，从而使

手术或诊断治疗可无痛地进行。应力争高质量的麻醉，保证无痛，
无意识，无察觉，肌肉松弛，抑制不良反射，维持适当应激反应，满
足手术需要。同时必须监测生命体征，提供围手术期病人的安全。
无麻醉病人的立即反应包括：活动（肢体回缩，面部苦相），肌

肉紧张，过度通气，可能导致意识丧失的低血压、高血压，心动过缓
或心动过速，盗汗，流泪及瞳孔散大。
在典型麻醉下非手术病人的反应包括：随意活动停止，肌肉松

弛，低度通气，低血压，心率改变，抑制出汗，抑制流泪及瞳孔缩小。
许多麻醉药的药理作用倾向于直接对抗手术刺激所产生的反应。

Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ
Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｉｓｔｏｒｅｎｄｅｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｏｒｉｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｐａｉｎｓｏｔｈａｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｏｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ／ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｃａｎｔａｋｅ
ｐｌａｃｅｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｙ．Ｏｎｅｓｈｏｕｌｄａｉｍｆｏｒｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｑｕａｌｉｔｙｏｆａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｏｅｎｓｕｒｅ
ａｎａｌｇｅｓｉａ，ｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ｕｎａｗａｒｅｎｅｓｓ，ｍｕｓｃｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｎｏｘ
ｉｏｕｓｒｅｆｌｅｘｅｓ，ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ａｎｄｔｏｍｅｅｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｍｕｓｔｂｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ，ｔｈｕｓｐｒｏｖｉｄｉｎｇｓｅ
ｃｕｒｉｔｙｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ．
Ｔｈｅｉｍｍｅｄｉａｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆａｐａｔｉｅｎｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｏｕｔａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ
ｗｏｕｌｄｉｎｃｌｕｄｅｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ：Ｍｏｖｅｍｅｎｔ（ｌｉｍｂｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ，ｆａｃｉａｌｇｒｉｍａｃｉｎｇ），
ｍｙｏｔｏｎｉａ，ｈｙｐｅｒｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎｗｈｉｃｈｍａｙｌｅａｄｔｏｌｏｓｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓ
ｎｅｓｓｏｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａｏｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ，ｓｗｅａｔｉｎｇ，ｌａｃｒｉｍａｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｍｙｄｒｉａｓｉｓ．
Ｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆａｐａｔｉｅｎｔｔｏａｔｙｐｉｃａｌａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｕｌｄｉｎｃｌｕｄｅ：Ｃｅｓｓａｔｉｏｎｏｆｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｍｕｓｃｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎ，ｈｙ
ｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ｃｈａｎｇｅｉｎｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｓｗｅａｔｉｎｇ，
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｌａｃｒｉｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｍｉｏｓｉｓ．
Ｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍａｎｙａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃｓｔｅｎｄｔｏｂｅｄｉｒｅｃｔｌｙｏｐｐｏ
ｓｉｔｅｔｏｔｈｏｓｅｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｉｍｕｌｕｓ．
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１麻醉学定义及麻醉分类

麻醉学定义

麻醉学是研究和参与围手术期（包括术前、术中及术后）病人

处理的一门科学，是医学专科之一。麻醉医师所实施的是科学的

麻醉技术。“麻醉”这一名词，衍生于希腊语，意义为“无感觉”。

“镇痛”也源自希腊语，含义为“无痛”。

在美国，“麻醉医师”意指从事医学专业的医师，专门实施麻

醉，而给麻醉药的护士称作“麻醉师”。而在英联邦国家，“麻醉师”

仍指从事麻醉医学专业的医师。“麻醉医师”通常为国际通用

名词。

麻醉分类

如今单独应用“麻醉”一词，常常指的是全身麻醉，可由吸入、

静脉注射、肌内注射或直肠灌注强效麻醉药所产生。

全身麻醉意指失去所有感觉———痛觉、触觉、听觉、视觉、味觉

及嗅觉，随之对周围环境失去察觉。处于全身麻醉状态的概念是

病人无意识，即使外科手术刺激亦安静不动。

“无意识”意即“对周围环境无察觉状态”，深浅程度可不一，从

浅的缺乏注意力，直至深度昏迷，与死亡不同的是前者仅存微弱心

跳或呼吸。

局部麻醉、脊椎及硬膜外麻醉，较大神经阻滞，通常一起归属

于区域麻醉或镇痛。

“复合（平衡）麻醉”意即全身与区域麻醉相结合。

在综合性医院，有７０％～７５％的外科手术通常在全身麻醉下
进行，其余则在区域或局部麻醉下进行。

２
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２麻醉科及麻醉医师的职责

麻醉科

通常有数个部分，分别负责临床麻醉，教育（教学与训练），疼

痛门诊，苏醒室，麻醉后监测护理治疗单位，重症监护室（ＩＣＵ），
复苏治疗（休克、心搏骤停）及实验室研究工作。

在教学医院，另成立有麻醉学教研室，专门负责教学与研究

工作。

麻醉学领域主要从事麻醉机制、麻醉技术改进、麻醉器械及麻

醉药的研究。

麻醉医师的职责

麻醉医师为一管理人员，其主要责任在于管理病人的安全，在

控制下给病人提供合适的麻醉剂，同时维护其生命功能。临床上

认识痛苦信号为肌肉倾向活动及刺激自主神经系统所引起的自主

活动。其职责如下。

● 使病人在外科手术过程中无痛感；

● 维护或支持在麻醉、手术操作应激下病人的重要功能；

● 处理因各种原因引起失去知觉的病人；

● 解除病人各种疼痛；

● 实施心肺脑复苏；

● 应用特殊的吸入治疗方法；

● 处理水、电解质及代谢紊乱。

４
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３用于麻醉的药物

局部镇痛药

包括普鲁卡因、地卡因、布吡卡因、罗吡卡因、利多卡因（或木

质卡因）、丙胺卡因和左旋布比卡因。

理想的局部镇痛药应有下列性质：①起作用快；②全身毒性
低；③不产生药瘾，无抗原性，对组织无刺激及不影响伤口愈合；

④表面应用与注射一样有效（虽然这不是主要的）；⑤溶于水，在溶
液中稳定，至少一次高压消毒不会丧失效力。

静脉麻醉药

巴比妥类：硫喷妥钠。

非巴比妥类：异丙酚、氯胺酮、乙咪酯及苯二氮!类药。
理想的静脉麻醉药应有以下性质：①起效作用快；②恢复快；

③镇痛；④心血管及呼吸抑制作用小；⑤无催吐作用；⑥诱导过程
中无兴奋现象；⑦无苏醒期现象；⑧与神经肌肉阻滞药无相互作
用；⑨无刺激性，从而注射时无痛及无静脉后遗症；⑩意外注入动
脉无危险；瑏瑡对其他器官无毒性作用；瑏瑢不释放组胺；瑏瑣无高敏反
应；瑏瑤溶于水；瑏瑥保存时间长；瑏瑦用于卟啉病或葡萄糖６磷酸脱氢
酶缺乏症（Ｇ６ＰＤ缺乏症）病人亦安全。
这种理想的静脉麻醉药至今尚未被开发出来。

吸入麻醉药

分两大类：①挥发性液体麻醉剂：如氟烷、恩氟烷、异氟烷、七
氟烷和地氟烷。②气体麻醉剂：如氧化亚氮、氙。
理想的吸入麻醉药：①有欣快味，对呼吸道无刺激，诱导快；②

血／气溶解度低，使得麻醉诱导快，并能迅速于麻醉后恢复；③贮存
中化学性质稳定，不应与麻醉回路内的物质或钠石灰有相互作用；
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④不燃烧、不爆炸；⑤能使意识消失，且有镇痛作用，最好有一定程
度的肌肉松弛；⑥足够强度，必要时能合用高浓度氧吸入；⑦不在
体内代谢；⑧无毒性且不引起过敏性反应；⑨抑制心血管及呼吸系
统作用小；⑩不与麻醉过程中经常合用的其他药物相互作用；瑏瑡惰
性，能以原形迅速自肺完全消除；瑏瑢易以标准蒸发器给药；瑏瑣既不
会诱发癫"，也不会增高颅内压。
理想的药物尚未被开发出来。

镇痛药

麻醉性镇痛药：吗啡、哌替啶（度冷丁）、芬太尼及其衍生物（阿

芬太尼、舒芬太尼及雷米芬太尼）。

肌肉松弛药

去极化类药：琥珀酰胆碱（司可林）。

非去极化类药：潘库溴铵、阿曲可林、维库溴铵、顺式阿曲可

林、罗库溴铵。

镇静药：氟哌啶、地西泮（安定）咪达唑仑。

８
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４身体健康状况分类

由美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）制定的分类如下：

１级　正常健康者。

２级　患有轻微全身疾病者。

３级　严重全身疾病，活动受限，但尚未失去工作能力者。

４级　患有失去工作能力的全身疾病，经常处于生命受威胁
的病人。

５级　重危病人，不论手术与否，生命难望维持２４小时者。

６级　已宣布脑死亡病人，其器官已被摘去用作供体。

Ｅ级　上述任何一级病人，为急诊手术者。
身体健康状况并非危险性的同义词，目前已有人试图分析其

间的关系。

０１
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５术前访视及术前准备

履行麻醉常开始于术前对病人的估价、制定麻醉计划。

手术危险性可分为好、尚好或不好，麻醉医师必须尽可能把手

术危险性减到最小，落实术前准备，以改善病人健康状态达最高

水平。

术前访视

术前准备的最重要部分是病人的心理准备，在术前访视中应

能达到与病人建立良好和谐的关系，即能与她或他良好沟通。

术前访视的目的：①与病人建立和谐的关系；②获得病史及进

行体格检查；③估价麻醉和手术危险性，必要时延迟或取消手术；

④建立术前治疗；⑤书写麻醉前用药；⑥定出麻醉计划；⑦帮助病

人提交手术同意通知书。

向病人自我介绍后，麻醉医师将向病人了解病史，进行体格检

查并解释拟进行的麻醉过程，复习病历及开出需要进一步检查的

医嘱。

解释麻醉过程可以得到病人的信任与合作，这对区域麻醉下

进行手术的病人尤为重要，可用语言（或说话）解释或以略图补充。

帮助病人以取得任何操作的同意书也是很必需的。

病史复习

复习有关病史、体格检查及实验室检查，评估当前用药情况，

注意剂量、用药持续时间及效果。

术前准备

为了麻醉安全及取得良好手术效果，术前准备应尽快开始，理

想的是在住院前的临床门诊，或者住院后即开始。

２１



麻 醉 新 概 念

● 常规准备：以保证病人处于最佳健康状态与心理状态下进

行麻醉和手术。

● 特殊准备：用于改善及缓和麻醉处理的影响与病人所患疾

病的任何病理变化。

术前检查

以下各项或为所需：①血红蛋白；②血清电解质；③肝功能检
查；④心电图；⑤胸部平片；⑥尿常规（常规床边检查或实验室检
查）；⑦体温（口腔、直肠或耳管）；⑧体重。
所有高龄病人应行胸片和心电图检查。

体检和病史

● 循环系统：有无高血压、心脏病、心绞痛？运动试验耐力

如何？

● 呼吸系统：咳嗽、咳痰、喉鸣、哮喘、上呼吸道感染。

● 中枢神经系统：头痛、眩晕、视力障碍、中风、癫"（昏厥或发作）。
● 肝脏系统：黄疸、肝炎、酗酒史。

● 肾脏系统：少尿、血尿、尿频或其他感染症状。

● 胃肠系统：恶心、呕吐、反胃、腹泻、体重改变。

● 内分泌系统：糖尿病、甲状腺功能失常、嗜铬细胞瘤、脑下垂

体功能失常。

● 血液系统：贫血、过量出血、容易淤伤、紫癜。

● 肌肉骨骼系统：背痛或关节痛、关节炎。

● 牙科系统：牙齿疏松、牙冠、假牙、掉牙。

● 生殖系统：月经史。

● 肥胖。

如果病人对以下问题都回答“否”，则可认为此病人适合手术：

● 你有无感冒、咳嗽、喉痛或“冷痛”（单纯性疱疹）？

● 你上一段楼梯感觉气短吗？

４１
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● 你是否在床上必须以两个以上枕头支撑才能睡得好？

● 你的足踝肿胀过吗？

● 你有无胸痛？

● 你有无心悸？

● 你或近亲对麻醉有无问题？

● 你有否得过猩红热、白喉或风湿热？

● 你曾否治疗过高血压、糖尿病或癫"？
● 你有否接受过药物治疗？

● 你有无对某些物质过敏？

● 你吸烟吗？

● 你饮含有酒精的饮料吗？

● 你是否有过黄疸？

● 有无关节炎或其他情况限制你的头颈活动或限制你张嘴的

能力？

● 你有无心口烧灼感或胃内容物反流入喉的痛苦遭遇？

● 你怀孕了吗？

术前处理

即使无慢性呼吸道感染，亦应禁止吸烟。抗生素、支气管解痉

剂、祛痰剂及体位引流可用以控制感染，减少痰量，改善术前肺功

能及减少术后肺部并发症。

高血压病人的血压应加注意和控制。

冠心病病人应尽可能控制冠状动脉血流不足、心律失常或

心衰。

糖尿病病人，空腹血糖应控制在８．９ｍｍｏｌ／Ｌ以下。
任何电解质失衡应加纠正。

前列腺增生病人，术后可能有排尿困难及继之引发眼内压

升高。
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所有病人所用药物应重新审查，判定术前究竟哪些药应停止

或继续服用。因血压的调节能力，尤其对失血反应能力改变，抗高

血压药，包括β阻滞药，术前应继续使用。长期支气管扩张药治疗
应持续至手术日。中枢性镇痛药及镇静药长期应用可刺激肝脏代

谢，使麻醉药的作用持续时间较短，应予注意。长期应用皮质类固

醇，可降低病人围手术期的应激反应，故应予补充。华法令（ｗａｒ
ｆａｒｉｎ）术前２４小时应停用，并检查凝血酶时间。
癫"病人，抗抽搐治疗应持续至麻醉前用药，并尽快重新开始

应用。

必须注意药物的相互作用。因为服用甲基多巴有２０％病人
的库姆斯试验（Ｃｏｏｍｂｓｔｅｓｔ）呈阳性反应，输血过程中应加注意。
口服避孕药可增加深静脉血栓形成。氨基糖苷类药物，如庆大霉

素、新霉素及万古霉素可强化非去极化阻滞药。

其他准备

关于饮食问题有不同意见。择期手术，大多数病人至少手术

前６小时禁食，除了口服药物所用的小量饮水，并保证已完全吞
下；哺乳婴儿术前３～４小时允许吸乳及饮水；在小儿及老年人应
避免过长时间禁食。

若为急诊，创伤性疼痛，肠梗阻或肠麻痹，产程延长或害怕手

术，都会延迟胃排空，这类病人即使禁食６小时，仍应按饱胃处理，
并加以警惕。

如预期要输血，则需作血型及交叉配血试验。
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