
对于手术患者，麻醉医生根据患者的病
史、身体状况及手术需要制定个体化的麻醉
方案，在保证患者安全的前提下完成镇痛。

最熟悉的全身麻醉

全身麻醉是最被人熟知的一种麻醉方法，
门诊病人做的无痛胃镜、无痛肠镜检查以及
无痛人流术就是采用的静脉全身麻醉。其实，
静脉麻醉只是全身麻醉的一种，在这过程中
患者只是意识和痛觉一过性消失，手术操作
完成后便会很快醒来。

在手术室里，还有一种全身麻醉，在使
用静脉麻醉药的基础上，配合使用肌肉松弛
药及阿片类镇痛药，不仅使意识和痛觉消失，
同时消失的还有患者的自主呼吸，因此，这
类麻醉还要放入人工气道（比如气管插管和
喉罩），也就是插管全麻。插管全麻的患者术
中是由麻醉机来维持呼吸，同时通过持续的
药物维持，可以满足长时间手术的麻醉需求。 

经典的麻醉方法

椎管内麻醉
除了全身麻醉，还有很多经典的麻醉方

法适用于不同类型的手术。椎管内麻醉最常
用于剖宫产手术，可以选择硬膜外麻醉、蛛
网膜下腔阻滞（俗称“腰麻”）或者将二者联
合应用，可以使产妇的手术部位痛觉消失同
时又保持清醒。

神经阻滞
对于骨折的患者，可以根据具体的手术

部位选择相应的神经阻滞，上肢的骨折可以
选择臂丛神经阻滞，下肢的骨折可以选择股
神经阻滞、坐骨神经阻滞、腰丛阻滞，施行
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神经阻滞的患者只是手术肢体的痛觉消失，
最大限度地减少了全身麻醉药物的使用。

术后镇痛
随着医学的进步，麻醉学科也在不断发

展。麻醉医生的工作不仅仅局限于手术中对
生命体征的监测和麻醉效果的维持，同时也
包括术前的病情评估和术后完善的镇痛。

绝大部分手术患者都需要进行术后镇痛，
完善的术后镇痛可以提高患者的舒适度，减
少术后并发症并加速患者康复。

目前多采用联合应用不同作用机制镇痛
药物的多模式镇痛，可以是静脉用药，也可
以从外周神经阻滞处用药，对于无出血倾向
的患者还可采用硬膜外镇痛。

作为麻醉医生，我们也会不断学习和探
索，为患者提供更安全、更高效的镇痛模式。

38


