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三类麻醉，选择须“量身
定制”

很多人觉得麻醉就是“睡一

觉”，其实不同的麻醉方式适用场景

和作用原理差别很大。张燕介绍，临

床中常用的麻醉方式主要分为全身
麻醉（简称“全麻”）、区域麻醉（俗称

“半麻”）和局部麻醉（简称“局麻”）

三类，具体选择哪种方式，通常要结

合手术类型、患者身体状况“个性化

定制”。

全麻是大家最熟悉的类型，是

大多数手术及一些无痛检查所常用
的麻醉方式。它通过静脉注射或吸
入麻醉药物，让患者失去意识，进入

类似“深度睡眠”的状态，同时阻断

痛觉、抑制反射并放松骨骼肌。

全身麻醉适用于手术范围广、

创伤大、需完全制动或患者无法配
合的手术。全麻通过药物使患者意
识消失、无痛感、肌肉松弛，确保手

术安全进行。“比如胆囊手术、直肠

手术、心脏搭桥、肺叶切除这类需

要打开腹腔或胸腔的手术，大多会

选用全麻。”张燕解释，根据手术需

要，医生可能会对患者进行喉罩插

管或气管插管并连接呼吸机来维
持患者的呼吸，因为这时，患者的

全身肌肉在肌松药的作用下是充
分松弛的，这样才更利于手术体位

的长期保持和手术视野的充分暴
露，以保证手术医生精细地进行各
种手术操作。

而在整个手术过程中，麻醉医生

会全程关注患者各项生命体征的变
化并进行处理，直至患者平稳醒来。

半麻则是另一种常见的麻醉方

式。它将麻醉药物直接注射到神经
周围，只阻断身体特定区域的痛觉，

例如手臂、腿部，患者全程保持清

醒。“比如常见的割痔疮就常用半

麻。”张燕表示，半麻的优势在于对
全身器官的干扰小，尤其适合老年

患者。如百岁老人，他们的心脏、肺

部、脑部血管可能已老化，全麻对器

官负担较重，而半麻能减少对脏器
功能的影响，降低手术风险，“有的

患者因为清醒地进行手术，会产生

焦虑、紧张的情况，麻醉医生会视情

况给患者用一些镇静药物，让其在

睡眠中顺利度过手术。”

局麻则一般在短小手术中应

用，医生将药物涂抹于皮肤、黏膜或

注射入皮肤，让身体一小部分失去

知觉，患者保持清醒，多用于拔牙或

者体表小手术。

另外，针对不同人群，麻醉医生

也会根据具体情况给出麻醉方案，

如不同年龄段的儿童有各自一套方
案，麻醉剂量并非在成人剂量基础

上进行简单的增减。

麻醉术后认知功能的改
变是短暂、可逆的

“麻药会让人变傻”“麻醉影响记

忆力”“术后复苏久就是出问题”———

这些说法让很多人像付女士一样，

对麻醉充满担忧。采访中，张燕针对

这些误区给出专业解答。

“全麻后醒来昏昏沉沉、记不清

事，不是变傻，只是药物没完全代
谢。”张燕解释，手术后一些麻醉药
物没有完全代谢，还会作用于大脑，

会暂时影响人的思维、记忆。等药物

被身体完全代谢后，这些症状就会

消失，“现在医院采用的全身麻醉药
均为对人体影响极小、作用可逆的

短效药物，手术后可经人体代谢完
全排出。在专业麻醉医生的正确使
用下，麻醉药不会对智力产生负面

影响。”

另外，也有些肝肾功能不好的
患者，药物代谢能力较差，可能比一

般人醒得慢，全麻用的一些药物，也

有可能引起患者术后的不舒服，如

恶心呕吐，这些都是正常现象。

不过张燕也提醒市民，如果做

了全麻手术，检查当天就出院回家，

一定要记得24小时内不能开车。“这

种情况比较常见的是做无痛胃肠镜
检查，采用全麻但不需要住院。麻醉

药物代谢需要时间，残留药物可能

导致反应速度下降、判断力减弱，增

加交通事故风险。”张燕说，全麻后

具体恢复时间因个人体质、麻醉剂

量和手术类型而异，需遵医嘱。部分

人术后可能出现头晕、恶心或视力

模糊等副作用，这些症状可能在麻
醉后几小时内突然出现，对驾驶安

全构成威胁，“所以不要太主观判断

自己的身体情况，做完全麻尽量找

专人陪护，回去后多喝水促进药物
代谢，注意休息。”

还有人担心术后疼痛，张燕表

示，麻醉医生会根据手术类型、疼痛

程度，用镇痛泵、止痛药等尽量让患
者“少痛甚至不痛”。“现在我们提倡

‘舒适化医疗’，不仅要保证手术安

全，也要让患者恢复得舒服。”她说，

患者若术后疼痛明显，可以及时告

知医护人员，医生会调整镇痛方案。

“麻醉是手术安全的保障，不用

过度担忧。术前遵守要求、如实告知

病史，术中相信医生，术后配合恢

复，就能最大程度降低风险。麻醉医

生会像‘守护神’一样，全程守护你

的安全，让你平稳度过诊疗过程。”

张燕说。

术前准备别忽视，每一步
都是安全防线

“医生，我就喝了一口牛奶，应

该不影响吧？”“我烟瘾大，术前少抽

几根没事吧？”采访中，张燕提到，临

床中常遇到患者忽视术前准备的情

况，而这些“小事”可能埋下大隐患，

尤其是术前禁食禁饮，无论采用哪

种麻醉方式都必须严格遵守。

术前禁食禁饮能使呕吐、误吸

的发生几率大大降低。一些麻醉药

物会让人体产生呕吐反应，同时减

弱人体正常的保护性反射。例如肺

对外来物体会有保护性反射，少量

的水进入肺内都会引起患者的剧烈
呛咳，而人体在麻醉状态下，这些反

射都消失了。“人体的胃内容物是强

酸性的，一旦进入肺内，常引发严重

的吸入性肺炎，可能危及生命。”张

燕强调。

很多人以为只有全麻要禁食，

其实半麻也一样。因为半麻同样可

能引起患者的恶心呕吐反应，另外

在手术当中医生可能因为手术的需

要改成全身麻醉。

关于禁食禁饮时间，张燕表示，

术前固体食物至少禁食8小时，牛

奶、浓汤等含颗粒和脂肪的液体需
禁食6小时以上，清水需在术前2小

时停止饮用。

“如果要上呼吸机，尤其是做

肺部手术，我们还会要求患者至少

提前一周戒烟。条件允许的话最好
提前两周。”张燕解释，长期吸烟会

损伤肺部纤毛，让纤毛排痰能力下
降。全麻时患者靠呼吸机呼吸，痰

液堆积在肺部，拔管后可能形成痰
栓，引发肺炎、窒息，且吸烟患者术

后咳嗽频繁，也会加剧伤口疼痛，延

缓愈合。

为了确保患者严格进行术前禁
食禁饮，张燕表示，术前各个环节，

医生护士会对患者进行“灵魂拷

问”，“有的患者直到躺上手术台才
说出自己之前吃了东西，这其实是

很危险的。患者一定要把自己的情
况如实告诉麻醉医生，包括病史，这

些都有助于麻醉医生进行评估判
断，制定最合适、安全的麻醉方案。”

张燕（右一）和同事术前舒缓小患者情绪 图由受访者提供

家住新城的市民付女士想做无痛肠胃镜，但她担心有副作用———

全身麻醉后，人会变“傻”吗？
舟山医院麻醉手术部主任张燕：全麻不影响智力，麻醉类型选择须结合个体情况“量身定制”

□记者 姚舜妤

“听说打麻药会让人变傻，我到底要不要选无痛胃肠镜啊？”最近，家住新城42岁的付女士因肠胃不适

需要做胃肠镜检查，却因担心麻醉的副作用在“普通”与“无痛”之间犯了难。像付女士这样的不在少数，面

对麻醉时，总会被“麻药伤神经”“术后恢复难”“做完会变傻”等说法困扰，甚至宁愿忍受检查和手术的疼

痛，也不愿选择麻醉，尤其不愿接受全身麻醉。

麻醉究竟会不会损伤神经？全麻后醒来记不住事是怎么回事？半麻时清醒着会不会更痛苦？麻醉前

为啥必须禁食禁饮，稍微“垫一口”行不行？针对这些与麻醉相关疑问，记者近日采访了舟山医院麻醉手术

部主任张燕，用专业知识为市民答疑解惑。
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