
智慧医疗 “智”愈疾病

18 Health Perspectives·健康视界

癌症手术麻醉痛点
与风险把控

在癌症治疗的复杂旅程中，手术是关键的一环。而手术麻醉就如同这

场战斗中的“幕后英雄”，既承担着让患者无痛接受手术的重任，又面临着

诸多痛点与风险。作为医务工作者，有必要为大众详细解读其中的奥秘，帮

助大家更好地理解和应对。
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手术麻醉痛点

术 后 疼 痛 是 癌 症 手 术 患 者 常

面临的痛苦之一。尽管麻醉的目的

是在手术过程中阻断疼痛信号的传

递，但术后随着麻醉药物作用的消

退，疼痛往往会卷土重来。而且，

癌 症 手 术 由 于 涉 及 范 围 广 、 创 伤

大，术后疼痛程度常常较为剧烈。

例如，进行胸部癌症手术的患者，

术后不仅要承受切口处的疼痛，还

可能因手术对肋间神经的刺激，引

发胸部和肩部的放射性疼痛。这种

疼痛不仅影响患者的睡眠和情绪，

还可能导致患者不敢深呼吸和有效

咳嗽，增加肺部感染等并发症的风

险。目前，虽然有多种术后镇痛方

法，如硬膜外镇痛、静脉自控镇痛

等，但对于一些患者来说，疼痛控

制仍不理想，需要不断调整镇痛方

案。

麻醉药物在发挥麻醉作用的同

时，也可能带来一系列不良反应，

常见的如恶心呕吐，这在癌症手术

患者中并不少见。其原因可能与麻

醉药物对胃肠道功能的抑制、手术

操作刺激胃肠道以及患者个体差异

等多种因素有关。恶心呕吐不仅让

患者感到不适，严重时还可能导致

误吸，危及生命。另外，部分麻醉

药物还可能引起患者术后认知功能

障碍，尤其是老年癌症患者，表现

为术后记忆力减退、注意力不集中

等，这种情况可能持续数周甚至数

月，对患者的生活质量和康复进程

产生不利影响。

风险把控措施

术 前 评 估 是 把 控 麻 醉 风 险 的

重要第一步，医生会详细了解患者

的身体状况，包括是否合并有高血

压、糖尿病、心脏病等基础疾病，

因为这些疾病会增加麻醉的风险。

对于癌症患者，还需了解肿瘤的位

置、大小、分期以及手术方式等信

息。例如，如果患者是肺癌患者且

合 并 有 冠 心 病 ， 那 么 在 麻 醉 过 程

中 ， 需 要 特 别 关 注 心 脏 功 能 的 维

护，选择合适的麻醉药物和方法，

以 降 低 心 脏 意 外 发 生 的 风 险 。 同

时，医生还会对患者进行全面的身

体检查，评估气道情况，预测麻醉

插管的难度，确保在麻醉诱导时能

够顺利建立气道，避免因气道问题

导致缺氧等严重后果。

在手术过程中，麻醉医生会对

患者进行全方位的监测。通过监测

心电图，实时了解心脏的电活动情

况，及时发现心律失常等问题；监

测血压，确保血压维持在合适的范

围，既保证重要脏器的血液灌注，

又避免血压过高引发出血风险。此

外，还会监测血氧饱和度、呼气末

二氧化碳分压等指标，以评估患者

的呼吸功能和体内二氧化碳排出情

况。对于一些大型癌症手术，可能

还会采用有创监测技术，如动脉穿

刺置管测压、中心静脉穿刺置管监

测中心静脉压等，以便更精准地掌

握患者的血流动力学变化。一旦出

现异常，麻醉医生会迅速采取措施

进 行 调 控 ， 比 如 调 整 麻 醉 药 物 剂

量、给予血管活性药物等，维持患

者生命体征的稳定。

多学科协作保障安全

癌 症 手 术 麻 醉 的 风 险 把 控 离

不开多学科的协作。麻醉医生与外

科医生、肿瘤医生等密切沟通，共

同制定手术和麻醉方案，外科医生

会向麻醉医生详细说明手术的步骤

和可能出现的风险点，以便麻醉医

生提前做好应对准备。例如，在进

行肝癌手术时，外科医生可能会告

知麻醉医生手术过程中可能会出现

大量出血的情况，麻醉医生就会提

前准备好充足的血液制品，并制定

相应的液体管理方案，以应对术中

失血。同时，麻醉医生也会根据患

者的身体状况，向外科医生提出建

议，如是否需要调整手术方式以减

少对患者生理功能的影响。此外，

术后护理团队也起着重要作用，他

们会密切观察患者的病情变化，及

时 向 麻 醉 医 生 反 馈 患 者 的 恢 复 情

况，共同促进患者的康复。

癌症手术麻醉虽然存在诸多痛

点与风险，但通过医务工作者的精

心评估、精细操作和多学科协作，

能够最大程度地降低风险，保障患

者的安全。


