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拆解“麻醉风险”，
消除麻醉恐惧

麻醉是现代医学的重要组成部分，它让无数手术得以安全、无痛地进

行。然而，对于许多即将接受手术的患者来说，“麻醉”二字却常常引发

深深的恐惧——“我会不会醒不过来？”“麻醉会不会损伤我的大脑？”

这些担忧萦绕在心头，甚至让一些患者因恐惧而推迟必要的手术治疗。本

文将系统解析麻醉的真实风险，帮助患者以科学的态度认识麻醉，消除不

必要的恐惧，在面对手术时能够更加从容。
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尽管现代麻醉的整体安全性处

于较高水平，然而任何医疗干预手

段都不可避免地存在一定风险。全

面了解这些风险的真实状况，能够

帮助患者消除不必要的恐惧心理。

在众多被患者担忧的风险中，

“醒不过来”的情况尤为突出，医

学上将其称为“麻醉相关死亡”，

不过其实际发生率极低。据大规模

临床统计数据，在发达国家，单纯

因麻醉因素导致的死亡案例，大约

在20万～30万例麻醉中才会出现1

例，而且多见于合并有严重基础疾

病的患者。与之相比，日常生活中

的交通事故死亡率要高出不少。

麻醉对大脑功能的影响也是常

见担忧。科学研究表明，常规剂量

的麻醉药物不会对健康成年人的大

脑造成长期损害。某些患者术后可

能出现短暂的认知功能变化，如记

忆力减退、注意力不集中等，这被

称为“术后认知功能障碍”，但绝

大多数情况下这些症状会在数周内

自行消失。高龄、长期大量饮酒、

已 有 认 知 障 碍 的 患 者 风 险 相 对 较

高，麻醉医生会针对这些人群采取

特别预防措施。

过 敏 反 应 是 麻 醉 过 程 中 不 容

忽视的要点。虽说仅有少数患者可

能对部分麻醉药物或辅助用药出现

过敏反应，不过严重过敏的概率极

低，大概1万～2万例手术中才会

出现1例。麻醉前，医生会细致询

问 患 者 过 敏 史 ， 手 术 室 也 会 常 规

配 备 抗 过 敏 药 物 ， 以 便 迅 速 应 对

过敏情况。此外，恶心呕吐作为较

常见的麻醉后不良反应，发生率约

20%～30%，但通常不严重，用药

物就能有效预防和控制。

患 者 自 身 可 以 通 过 多 项 措 施

积极参与到麻醉安全管理中，有效

降低风险。术前如实详细的病史告

知至关重要，包括既往疾病史、手

术麻醉史、药物过敏史、当前服用

药物清单（特别是抗凝药、降压药

等）、吸烟饮酒习惯、睡眠打鼾情

况等。这些信息帮助麻醉医生准确

评估风险并调整方案。隐瞒病史，

如未告知医生自己有严重打鼾或睡

眠呼吸暂停，可能增加麻醉中呼吸

并发症的风险。

术前准备阶段，遵循医嘱进行

必要的检查和调整非常关键。可能

需要做心电图、胸片、血液检查等

评估主要器官功能。长期服用某些

药物（如抗凝药）的患者需按指导

调整用药，糖尿病患者可能需要调

整胰岛素用量。吸烟者最好术前至

少戒烟4～8周，即使术前几天戒烟

也有助于减少呼吸道分泌物和术后

并发症。控制良好的慢性疾病患者

麻醉风险会显著降低。

术前禁食指南必须严格遵守。

通常要求术前6～8小时禁食固体食

物，2小时禁饮清水，这是为了防止

麻醉过程中胃内容物反流进入肺部

导致严重肺炎。但某些药物可按指

示用少量水送服。过度禁食可能导

致脱水或低血糖，反而增加风险，

因此要平衡把握。术后恢复期，早

期活动（在医护人员指导下）有助

于预防静脉血栓等并发症，而合理

镇 痛 则 能 减 轻 应 激 反 应 ， 促 进 康

复。

做好心理准备在手术前后十分

关键。过度焦虑绝非小事，它不仅

会扰乱自身生理状态，还会给麻醉

工作增添难度。术前了解麻醉基本

流程，充分信任医疗团队，尽力保

持平和心态，如此便能更平稳地度

过围手术期。若患者存在严重手术

恐惧症，不妨主动寻求心理支持，

或与麻醉医生深入交流。要知道，

现代麻醉学已完备，专业团队能依

据个体状况，量身定制最安全的麻

醉方案。

麻 醉 科 学 已 经 走 过 了 从 神 秘

技艺到精确学科的漫长道路，现代

麻醉的安全记录是这一专业严谨性

的最好证明。对于绝大多数患者而

言，麻醉带来的获益（无痛手术）

远远超过其潜在风险。记住，专业

麻醉团队的所有谨慎措施和精密监

控，都是为了同一个目标：让您安

全入睡，平安醒来！


