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门诊短小手术的麻醉及注意事项

随着舒适化医疗持续进步，其在医疗领域已近乎实现全覆盖。与传统认知中治病需忍受痛苦不同，当下

人们对医疗体验有了更高要求，不再局限于手术中追求无痛，而是期望检查、短小手术以及简单治疗等各类医

疗环节，都能在无痛状态下完成。这种转变充分彰显了医疗领域的人文关怀，让患者能够更有尊严地就医。
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当下，门诊开展的短小手术、

检查及治疗等，大多采用全凭静脉

麻醉且不插管的方式。这种麻醉方

式与手术室内进行的全身麻醉有所

不同，手术室内的全身麻醉通常针

对手术类型复杂、手术时间较长的

情况，一般需要进行气管插管。

这里主要为大家科普门诊短小

手术所使用的静脉麻醉。所谓静脉

麻醉，就是经由患者静脉注入麻醉

药物，从而实现患者无痛的目的。

它主要适用于门诊的无痛胃肠镜检

查、无痛人流手术、无痛安取环手

术、宫腔镜检查术、支气管镜检查

术、儿童口腔手术以及其他各类短

小手术等。在就诊前，患者需前往

麻醉门诊，麻醉医生会对患者进行

全面的身体评估，仔细查看各项检

查结果，同时向患者宣教相关知识

并答疑，患者要如实向医生告知自

身身体状况，切不可隐瞒病史。待

麻醉医生完成评估后，会开具相关

药物，并与患者约定好手术时间。

我 们 需 格 外 重 视 手 术 前 的 禁

食禁饮，这背后有重要原因。人在

清醒状态下，各项反射功能健全，

若出现恶心呕吐等情况，咽喉部会

做出相应反射动作，避免被大量异

物呛住，这是人体基本的自我保护

反应，无需药物或其他辅助手段。

然而，当人接受全身麻醉时，即便

未 使 用 肌 肉 松 弛 药 物 ， 随 着 麻 醉

达到一定深度，患者虽不会感受到

疼痛，但人体的反射功能会受到很

大程度的抑制，麻醉程度越深，抑

制越明显。这意味着，全身麻醉后

患者的咽喉反射也会被抑制。若此

时患者胃内尚有未排空的食物或饮

料，胃内会产生压力，食物越多压

力 越 大 ， 进 而 可 能 导 致 呕 吐 。 由

于食管和气管紧密相邻，呕吐物很

容易流入气管，影响呼吸，严重时

甚至会导致无法呼吸。呼吸受影响

后，身体会迅速缺氧，甚至引发呼

吸心跳骤停，危及生命。

下 面 我 们 来 具 体 了 解 不 同 食

物在手术前的禁忌时间。（1）清

饮料：即无渣饮料，像白开水、糖

水、无渣果汁等，饮用量不超过每

公斤体重5毫升，总量不超过300毫

升，需禁忌2小时；（2）婴幼儿食

物：母乳需禁忌4小时，牛奶及配

方奶粉需禁忌6小时；（3）固体食

物：易消化的淀粉类食物需禁忌6

小时，不易消化的固体食物，如油

炸食品、脂肪类食品等，需禁忌8小

时。麻醉医生和患者都要对这些规

定清晰明确，特别需要注意的是胃

排空有问题的患者，如幽门梗阻或

胃部有肿瘤的患者，他们的胃排空

时间不能按照上述规定执行。这类

患者在门诊检查时，建议不使用麻

醉药物，采用清醒检查的方式，以

确保患者安全。

在 门 诊 检 查 或 手 术 过 程 中 ，

麻 醉 医 生 不 会 因 手 术 小 而 放 松 监

护。他们会持续监测患者的血压、

心率、血氧饱和度等指标，常规给

予吸氧，护士会为患者建立静脉通

路，这样既方便麻醉医生使用麻醉

药物，也便于术中根据需要加药或

使用其他药物。

麻醉医生推药（含镇痛、镇静

成分）后，患者很快入睡或做梦，

随后在医护呼唤中苏醒，意识模糊

时 由 医 护 穿 戴 整 齐 ， 转 移 至 休 息

室。医院需家属陪同，期间持续监

护、护士巡视，待患者完全清醒、

言行正常，医生交代注意事项后，

方可离开。

家属在休息室可陪伴患者，通

过聊天等方式防止其睡着（睡沉易呼

吸抑制，睡着需及时叫醒），勿随意

离开，特殊情况需告知医护。患者术

后未完全清醒时应平躺、头偏一侧防

呕吐窒息，术后2小时再进食饮水。

当天勿开车、骑车，陪护期间密切观

察，有意外及时呼叫医护。

舒 适 化 医 疗 让 怕 检 查 手 术 、

疼痛敏感者顺利接受治疗。但部分

有基础疾病或高体重指数患者不理

解麻醉风险，盲目跟风。需提醒：

治疗不能本末倒置，生命安全第一

位 。 门 诊 麻 醉 有 局 限 ， 更 适 合 健

康、无严重基础病、体重指数正常

者，必要时应住院治疗。


