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麻醉说明书 

 

 

本说明是为了让接受麻醉的患者可以了解一些麻醉知识。 

希望您仔细阅读并可以理解。 

 

１． 麻醉的安全性 

麻醉不仅是为了消除术中疼痛，也是为了更安全地进行手术而施行的不可或缺的一项技术。手术

中，为了应对患者状况的变化，会由麻醉科医生负责施行。但并不是说麻醉对所有的患者都是完全

安全的。即便是各项准备充分，全身麻醉时也无法完全避免发生病人陷入危险状态的情况。为了让

患者能安心接受麻醉，本院会努力在发生并发症时，迅速采取最妥善的应对措施。 

 

２． 麻醉的种类 

麻醉大体可分为全身麻醉和局部麻醉。麻醉方法一般由麻醉科医生根据患者的手术内容、手术时

间、手术部位、术前检查和年龄等做出全面考量后决定，但如果患者有要求可以提出商议。 

 

（1） 全身麻醉 

全身麻醉将失去意识进入睡眠状态。由于患者呼吸变弱，需要施行人工辅助呼吸。 

 

（2） 局部麻醉（脊椎蛛网膜下腔麻醉、硬膜外麻醉、传导麻醉(神经阻滞麻醉)) 

脊椎蛛网膜下腔麻醉、硬膜外麻醉是在患者神志清醒状态下，从背部或腰部注射，减轻疼痛。 

传导麻醉是在手术部位的支配神经周围注射，减轻疼痛。 

 

（3） 全身麻醉和局部麻醉联用 

全身麻醉与局部麻醉的联合应用，可以减少麻醉对患者造成的身体负担，增加手术安全性。
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３． 麻醉的准备 

（1） 术前禁食 

麻醉时容易引起食物返流。返流的食物有可能进入气管或肺，引发窒息或吸入性肺炎。因此，

麻醉前必须使胃排空，不能残留任何食物。因有可能会危及生命，请务必遵守术前的食物，水分

限制。 

 

（2） 进入手术室 

根据患者的病情，用床、轮椅将病人推入，或病人自己走入手术室。手术室里，为了保持清洁，

医师、护士会佩戴手术帽和口罩。进入手术室后，会核对手牌和患者姓名以确认无误。 

贴上心电图、呼吸监测器的贴片，测量血压。 

为了静脉输液，会在手臂静脉血管插入很细的留置导管。穿刺时偶尔会碰伤周围神经，或发生

内出血的情况，但一般不久就会消失。 

 

４． 全身麻醉 

全身麻醉一般通过点滴输注麻醉药使病人进入睡眠状态，意识消失。然后由于受麻醉药的影响呼

吸减弱，最初通过面罩经口输氧，为了切实稳定地辅助呼吸，将一根导管从口腔通过声帯插入到气

管输氧，进行人工呼吸。患者在手术中没有意识，不会感到疼痛。在手术结束的同时停止输注麻醉

药后，患者会从麻醉中慢慢苏醒。当患者在听到叫自己名字时能睁开眼睛，或能按照医护人员的指

示握手松手后，会拔除插入喉咙深处的气管导管，请听从麻醉科医生的指示。麻醉过程中麻醉科医

师一直会调节麻醉，不会发生病人在手术中苏醒的情况。此外，如果手术前患者的状态不佳，意识

的恢复可能会较慢，但一般不会因麻醉的原因而不苏醒。 
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５． 局部麻醉（脊椎蛛网膜下腔麻醉或硬膜外麻醉） 

由于要从背部注射，所以患者需要侧卧。然后尽量抱膝，让下颌贴向前胸，成屈曲状。首先用细

针注射止痛药物后施行。 

脊椎蛛网膜下腔麻醉在注射后，会立即查验麻醉的效果。当医生确认麻醉已达到预期效果后，即

开始手术，这时仍会有触摸、牵拉等的感觉。局部麻醉下手术开始后，也可能会为了继续手术而根

据需要追加全身麻醉。发生这种情况时，会尽可能说明情况后进行。 

 

６． 局部麻醉（神经阻滞麻醉） 

通过在手术部位的支配神经周围，用针刺入注入局麻药物，减轻手术产生的疼痛。与全身麻醉合

用时，大多在全身麻醉中进行神经阻滞麻醉，病人不会感到注射的疼痛。 

 

７． 并发症 

（1） 少见的并发症 

麻醉过程中使用各种药剂。尽管根据患者情况使用药物，但有时可能会发生过敏反应。 

此外，虽然极为罕见，但在麻醉中也可能会发生＜恶性高热＞。恶性高热是在麻醉中体温急剧

上升，心脏负担增大，导致心脏停跳的可怕的并发症。目前尚不知哪些人容易发生恶性高热。虽

然尚无法预防这一疾病的发生，但如果出现这种情况，本院会全力以赴采取抢救措施。 

 

（2） 全身麻醉时的气管插管 

经全身麻醉患者神志消失后，为了进行人工呼吸，需要将气管导管从口腔插入。插管时使用金

属器具，由于可能会接触到牙齿，脆弱的牙齿可能会折断或损伤。 

如果牙齿坚固，则无需太多担心，但如果有可摘假牙、松动的牙齿，风险尤其会高，请务必告

诉麻醉科医生。医生会尽量小心，但对损伤的牙齿的治疗，将由患者承担，敬请知悉。 

 

（3） 每位患者的并发症 

患者除了要手术的疾病之外，可能都还有其他各种疾病。有些疾病在围术期可能会恶化，在麻

醉过程中也可能需要特别的管理。在麻醉科医生进行术前谈话时，请告诉医生。 

此外，患者平时服用的药也是决定麻醉方法和用药量的重要因素，请务必告诉麻醉科医生。 

 

＜麻醉管理中需要注意的主要疾病＞ 

感冒、哮喘、高血压、心绞痛、心肌梗塞、心律不齐、心瓣膜病、糖尿病、肝病、肾脏疾病、

脑梗塞、肺部疾病、神经疾病、过敏等 



中文 / 中国語 

患者氏名 ：  
患者 ID ： 

4 / 5 
麻酔に関する説明書 ： 2014 年３月初版 

 

 

（4） 局部麻醉的并发症 

手术第二天后，虽然非常少见，但也会出现麻醉虽已失效，但腿脚发麻或有异样感觉等神经症

状仍然持续一段时间的情况。这是因为在神经附近注射局麻药物时，因穿刺针或血肿等引起损伤

神经的缘故。为了预防这种情况的出现，本院会在进行止血、凝血检查后，小心谨慎地进行穿刺。 

 

硬膜外麻醉由于持续使用局麻药物，因而需要将一根细软的导管置入数毫米左右的狭窄的硬膜

外腔。由于导管非常细，在插管或拔管时极少情况下会出现断裂，医生会小心操作。 

术后几天里，站起时可能会感到后头颈部疼痛。这在硬膜外麻醉很少见，但有可能在蛛网膜下

腔麻醉后出现。不过因此麻醉而引起的头痛一般几天后会消失，不会留下后遗症。 

虽然麻醉科医生会非常小心地输注局麻药物，但很罕见地也会发生直接注入血管内，出现局麻

药物中毒的症状。不过，医生会做好即使出现这种情况也随时给予最妥善处置的准备。 

 

（5） 静脉血栓栓塞症 

为了预防会导致肺栓塞的静脉血栓栓塞症，本院尽量在手术中使用弹力袜或间歇性空气压迫法

（Foot Pump）。极罕见的也会出现 Foot Pump 造成的小腿受压迫而麻痹或麻木的情况。 

 

（6） 术后主诉 

全身麻醉因需要使用气管导管进行人工呼吸，术后，咽喉痛、异样感、声音嘶哑等症状会持续

数小时左右，基本上都会逐渐恢复。 

因所用麻醉药或镇痛药的副作用，术后有可能会持续一段时间恶心、呕吐、发困。发生频度和

程度因人而异，是否会发生也未知。 

 

（7） 小儿麻醉 

大多数患儿较难在手术前进行点滴，全身麻醉的方法与成人不同，采用吸入麻醉气体进入睡眠

的方法。这种方法更容易呕吐，引发吸入性肺炎，故请严格遵守饮食限制。此外，与成人相比，

儿童因感冒引发重度并发症的可能性更高，所以如果有感冒的症状请务必事先告诉医生。医生会

慎重研讨能否进行麻醉，也会有在手术当天取消的可能，敬请知悉。 

 

（8） 心脏、大血管手术及术后不能立即进食的手术患者的中心静脉导管插入 

由于要输注的药剂难以通过手臂周围静脉途径（通常的点滴）输注，所以在麻醉中插入中心静

脉导管。 
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并发症因插入部位而异，罕见地可能会发生肺穿刺引起的气胸（有些情况下必须将导管插入胸

腔内）、动脉穿刺形成的血肿、喉返神经的麻痹、导管的感染或断裂等并发症。 

 

8．撤回麻醉的同意 

即便已提交了同意书，在麻醉开始前，仍然可以取消。如果您决定取消，请与麻醉科负责医生联

系。 

 

※接受了医生的详细说明，我已知晓上述内容。 

    年  月  日   

      签字栏                       


