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������业内常说 “外科医生治病， 麻
醉医生保命”。 一台精湛的手术治
疗与麻醉密切相关， 而麻醉前后的
正确护理也成了麻醉手术的重要一
环， 起着不可替代的重要作用。 本
文将探讨麻醉前后的正确护理方
式。

什么是麻醉？

麻醉就是麻醉医生参与保障患
者安全、 推动手术顺利进行的一门
技术， 麻醉实际上就是给予患者药
物， 实现无痛手术。 实际上， 麻醉
的过程是非常复杂的， 麻醉可以分
为以下两部分：

1.�全身麻醉 给予药物达到镇
静、 镇痛以及肌松的目的， 以此来
确保患者在手术中的安全， 如肌松
药的使用， 都是为了使患者在手术
中更加安全， 方便外科医生的手术
操作。

2.�局部麻醉 局部注射达到局
部无痛的目的， 同时还可以起到神
经阻滞的作用， 例如在支配上臂的
神经干周围注射局部麻醉药物， 帮
助患者完成上肢手术。 还有半身麻
醉， 也是局部麻醉的一种。

麻醉前的正确护理方式有哪些？

1.�保持良好的精神状态 患者
的精神状态是术前不容忽视的一
点。 手术前一天应尽量放松心情，

好好休息 。 如果患者入睡
较困难， 可以与医生沟通，
可以用一些镇静类药物 ，
让患者保持良好睡眠 ， 维
持健康状态。

2.�详细的术前会诊 麻
醉科医生通常会在术前一
天 来 病 房 会 诊 ， 并 签 署
《麻醉知情同意书 》 。 医生
会仔细询问患者的具体情
况 ， 例如平时吃 哪些药 、
是否存在过敏史以及近期
是否有上 呼吸道感染等 。
确切掌握患者的具体情况，
然后再根据患者的具体情
况 ， 提前对可能发生的风
险进行预防并有针对性地采取预
案。

3.�禁食水 麻醉手术前 ， 需要
患者先禁食水， 目的是为了让患者
胃内的食物被消化掉， 防止手术期
间胃内容物发生反流， 导致患者窒
息以及吸入性肺炎。 正常情况下，
胃将固体食物完全消化大约需要 6
小时， 将液体完全消化大约需要 2
小时。 因此， 术前至少 6 小时患者
不能再进食 ， 至少 2 小时不能喝
水。 对于禁食有其他要求的手术，
患者要按照专科医生的要求来禁
食。

需要注意的是， 术前患者也要
取下假牙和眼镜、 排空大小便； 同

时手术室外需要有家属等待， 方便
医生及时进行沟通。

麻醉后的正确护理方式有哪些？

1.�生命体征的监测 患者回到
病房后， 医护人员要对患者的生命
体征、 呼吸、 观察引流管以及手术
切口、 患者意识等进行监测。 患者
麻醉初醒后， 麻醉药在体内还有残
余， 对于长时间手术的患者， 更要
严密观察患者的呼吸功能， 持续地
给患者吸入低流量氧气， 使患者的
血氧饱和度保持在正常范围内， 一
旦患者出现呼吸道痰液蓄积， 要及
时进行吸痰。

2.�饮食护理 麻醉后 ， 也不能

忽视患者的饮食护理 。 患
者的饮食要从水开始 ， 然
后开始吃流质性食物 ， 一
般在术后 4～6 小时才可以
开始进食。

3.�及时清理呕吐物 术
后 ， 如果患者出现胃酸反
流的情况 ， 部分患者可能
会出现呕吐 ， 此时需要及
时清理患者的呕吐物 ， 防
止呕吐物堵塞患者的呼吸
道 、 气管 ， 进而影响患者
身体机能的运转。

4.�术后疼痛管理 一般
情况下 ， 麻醉医生会给予
镇痛泵 ， 观察患者的疼痛

情况。 术后有效镇痛不会影响伤口
的愈合， 反而有利于患者的睡眠，
提升患者术后的免疫力， 对患者提
前下床活动和唤醒咳嗽排痰等都有
很好的帮助， 同时也可以有效减少
肺部感染以及下肢静脉栓塞等术后
并发症。

5.�心理护理 对于做手术的患
者来说， 或多或少会有心理问题，
因此， 家属与医护人员应与患者多
多沟通和交流， 做好患者的心理护
理。

“三分治疗， 七分护理”， 以
上就是关于麻醉前后正确护理的方
式， 大家可以学起来。

玉林市中西医结合医骨科院 黄蕾

������脊柱侧弯指的是人的脊柱与人
体中心发生偏移， 脊柱向左或向右
弯曲。 通常正常的脊柱具有较好的
特发性以及良好的生理弯曲性， 然
而脊柱以外的创伤、 风湿类疾病以
及骨感染等问题都可能引发人体脊
柱侧弯。 本文将重点介绍脊柱侧弯
手术的护理方法。

脊柱侧弯手术的
术前准备与术后护理

1.�术前准备 一方面， 术前要
做好相应的常规准备， 采用碘伏或
酒精棉球进行皮肤清洁， 并在手术
前两日进行大小便等生活训练。 另
一方面， 要对手术患者进行肺功能
训练， 这是因为患者肺部张合幅度
较低， 其训练能够减少脊柱手术后
的并发症。 可通过让患者吹气球、
用吸管向水平吹气的办法提高肺活
量 。 同时需要进行有效的心理护
理， 以此保证患者尽早康复。

2.�术后护理 术后需要对患者
进行有效的护理， 具体包括以下几
个方面： 首先是对患者进行生命特
征的监测， 如手术后的 72 小时内
的意识监测、 血压、 脉搏以及呼吸
等方面的监测， 同时还要注意患者
尿量多少的变化。 其次是褥疮的防
治与雾化的吸入， 由于脊柱患者在

手术后需要长时间卧床， 极易引发
褥疮， 因此需要经常对患者进行局
部性的按摩， 采用气垫床， 床垫的
角度控制在 45°到 90°之间。 另外，
为了保证患者有较强的肺部舒展，
在手术后 6 小时左右需要进行雾化
吸入。 每日对患者的口腔处理必须
在 2 次以上， 避免患者肺部出现感
染。 第三， 要及时地观察患者脊髓
神经。 这是因为患者在进行脊柱侧
弯手术时， 医生对患者进行了必要

的脊髓拉扯以及血肿的压迫， 这种
情况极易造成局部损伤。 为此， 术
后要及时观察患者的下肢知觉， 以
及肢体各项运动的功能。 要保证手
术之后， 患者肢体以及脚趾有明显
的触觉和运动功能。 第四， 对患者
切口和基础体温进行监控。 通常在
患者手术 72 小时过后， 要放置负
压吸引， 保证脊柱不能出现扭曲、
受压以及脱落等。 要仔细观察引流
量的大小与颜色， 通常 24 小时内
所引流的量不能超过 500 毫升， 同
时所用的敷料不能出现渗血， 如果
观察发现 72 小时内出现以上情况，
就应立即调节负压， 让医生及时地
采取措施加以处理 。 通常在术后
48 小时后引流液就非常少了 ， 同
时患者体温也较为正常， 术后 3 天
左右就能去除引流管 。 但术后 72
小时内患者可能会因吸热导致体温
较高， 如果患者体温超过了 38.5°C
以上， 且患者切口处出现红肿、 疼
痛等不良反应， 就很有可能出现了
切口感染， 需要及时有效地处理。

脊柱侧弯手术后的护理方法

1.�患者尽量躺平 在康复时 ，
让患者的身体保持平衡， 避免因为
睡躺姿势不正确导致患者脊柱出现
二次损伤。 同时要及时观察患者手

术后的身体状况， 根据患者恢复的
状态进行必要的身体锻炼， 以此增
强身体素质。

2.�采用矫形器进行康复辅助
一般来讲， 患者在进行手术以后，
需要采用必要的矫正器来进行专门
的处理， 一般使用支架要达半年以
上， 在支架佩戴过程中要严格依据
患者的自身情况， 同时每天还需要
严格控制支架的佩戴时间， 保证在
规定的时间内进行有效的佩戴。

3.�经常性的翻身 脊柱手术后
一般需要较长时间卧床康复 ， 为
此， 在患者卧床期间， 需要经常给
患者翻身。 翻身时注意一定要保证
患者脊柱在同一条直线上， 否则会
造成脊柱弯曲等严重后果。

4.�保证饮食清淡 一般在术后
6 小时后， 患者就可以摄入流食或
半流食 ， 在患者恢复到一定情况
后， 依据患者康复的情况逐渐恢复
到正常的饮食， 注意期间饮食一定
要保持清淡， 不食用辛辣的食物，
同时还要保证易于消化。

总的来说， 人们生活中如出现
脊柱侧弯， 需要保持冷静， 积极配
合医生治疗 ， 做到早诊断 、 早治
疗， 且在术后康复过程中， 应采用
积极正确的办法， 保证早日康复。
广西医科大学第一附属医院 梁绍胜
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