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麻醉的副作用
任何药物都有可能产生副作

用， 麻醉药也不例外。 但是， 并不
是所有的患者都会出现副作用， 也
不是所有的副作用都会对患者造成
严重的危害。 一般来说， 副作用的
发生与以下因素有关：

麻醉药的种类、 剂量、 持续时
间和代谢速度；

患者的年龄、 体重、 性别、 基
础疾病、 过敏史、 遗传因素等；

手术的类型、 部位、 时间和创
伤程度；

麻醉操作的技术和经验；
麻醉监测和管理的水平和质

量。
根据以上因素的不同， 每个患

者在接受麻醉时可能出现不同的副
作用。 这些副作用可以分为以下几
类：

呼吸系统的副作用 包括呼吸
抑制、 气道阻塞、 误吸等， 需要给
患者气管插管或喉罩， 并通过呼吸
机进行通气。

循环系统的副作用 包括心率
变慢、 心律失常、 血压升高或降低

等， 需要给患者插入静脉通路， 并
通过输液和给药进行调节。

神经系统的副作用 包括意识
消失 、 记忆缺失 、 认知功能障碍
等。

消化系统的副作用 包括胃排
空延迟、 恶心、 呕吐等， 需要给患
者进行空腹处理， 并预防性地使用
抗胃酸药、 止吐药等。

泌尿系统的副作用 包括尿量
减少、 水电解质紊乱等， 需要给患
者进行水分和电解质的补充， 并预
防性地使用利尿药等。

内分泌系统的副作用 包括激
素水平异常、 血糖异常、 甲状腺危
象等， 需要给患者进行内分泌功能
的评估和治疗， 并预防性地使用胰
岛素、 甲状腺激素等。

皮肤和黏膜的副作用 包括皮
肤苍白、 发冷、 出汗等， 需要给患
者进行皮肤和黏膜的检查和清洁，
并预防性地使用抗过敏药等。

麻醉对智力的影响
除了上述的副作用外， 很多人

还担心麻醉会不会对智力产生影
响。 这个问题并没有一个确定的答

案， 因为不同的研究有不同的结果
和观点。 但是， 我们可以从以下几
个方面来分析：

首先 ， 我们要明确什么是智
力。 智力是一种复杂的心理能力，
它包括记忆、 注意、 理解、 判断、
推理、 创造等多个方面。

其次， 我们要明确什么是影响
智力的因素。 影响智力的因素有很
多 ， 包括遗传 、 环境 、 教育 、 年
龄、 健康等因素。 其中， 年龄因素
是最重要的一个因素， 因为成年人
随着年龄的增长， 智力会自然地下
降， 这是一个正常的生理现象。

第三， 我们要明确什么是麻醉
对智力的影响。 麻醉对智力的影响
是指麻醉药物或麻醉操作对大脑的
功能或结构产生的短期或长期的改
变， 导致智力的下降或损害。 这种
影响可以通过智力测试来检测， 例
如在麻醉前后进行智力测试， 并比
较测试结果的差异。

根据以上的分析， 我们可以得
出以下的结论：

麻醉对智力的影响是一个复杂
的问题， 它不仅与麻醉本身有关，

还与患者的个体差异、 手术类型和
创伤程度、 麻醉质量和管理等因素
有关。 因此， 不能一概而论， 要根
据具体的情况进行评估和判断。

麻醉对智力的影响主要表现在
短期内， 即在麻醉后的几个小时或
几天内， 患者可能会出现记忆、 注
意力、 理解等方面的下降或障碍。 这
种影响通常是暂时性的， 随着麻醉药
物的代谢和排除， 以及患者的恢复和
康复， 智力会逐渐恢复到正常水平。

麻醉对智力的影响在特殊人群
中可能更明显 ， 例如儿童 、 老年
人、 重复多次接受麻醉者等。 这些
人群由于大脑发育不完善或退化、
神经元易受损或死亡等原因， 对麻醉
药物或操作更敏感和脆弱， 可能会出
现暂时的智力下降或损害。 因此， 这
些人群需要更加谨慎地选择和使用麻
醉， 并进行更加密切和长期的智力监
测和干预。 但是现在麻醉技术日益提
高精进， 对脑功能的保护手段越来越
丰富， 即使是特殊人群进行多次高危
麻醉， 术后长期认知功能障碍的发生
概率还是很低的。
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麻醉有哪些副作用， 会损害智力吗

入秋后天气渐渐变凉， 早晚温差
较大， 忽冷忽热， 各种病毒开始活
跃， 秋季腹泻又出来招摇了， 那么秋
季腹泻应当如何应对与预防呢？

什么是秋季腹泻？
秋季腹泻是由轮状病毒感染引

起的急性消化道疾病， 是一种最常
见的婴幼儿腹泻。 轮状病毒肠炎一
年四季均可发生， 但以每年秋季发
病率最高， 可引起流行， 所以又称
之为 “秋季腹泻 ”。 此病好发于 5
岁以下儿童， 尤其是 6 月龄～2 岁的
婴幼儿发病率最高， 营养不良、 佝
偻病、 贫血和体弱多病的婴幼儿更
容易患病， 而且病情严重， 病程较
长。 据世界卫生组织统计， 全球每
年约有 2 亿例轮状病毒肠炎病例，
其中约 20 万婴幼儿死亡。

秋季腹泻有哪些症状？
秋季腹泻潜伏期 1～3 天， 主要

表现为呕吐、 腹泻。
1. 起病急， 常伴发热和上呼吸

道感染症状 ， 如咳嗽 、 鼻塞 、 流
涕， 多数无明显感染中毒症状。

2. 多数患儿出现呕吐。 呕吐先
于腹泻， 早期频繁呕吐， 吐出胃内
容物和奶汁。

3. 随后出现腹泻， 大便次数增
多， 每日可达数次至数 10 次， 大
便稀薄水样， 呈乳白色、 黄色或绿
色蛋花汤样， 偶尔带少许黏液， 无
脓血， 无腥臭味。

4. 由于频繁腹泻与呕吐， 进食
又少， 常并发脱水、 酸中毒及电解
质紊乱， 如口渴明显， 尿量减少，
严重者可出现烦躁不安 、 精神委
靡、 嗜睡、 神志不清等。

5. 免疫功能低下的患儿可出现
肠道外症状， 如无热惊厥、 肺部炎
症、 坏死性肠炎、 心肌损害、 肝胆
损害等。

本病为自限性疾病， 一般呕吐
与发热时间持续 2 天左右， 腹泻持
续约 3～8 天， 少数较长可达 3 周。

秋季腹泻如何应对？
目前没有针对轮状病毒的特效

药 ， 秋季腹泻以积极对症治疗为
主。

1. 调整饮食鼓励进食 只要没
有剧烈的呕吐 ， 患儿大多不用禁
食。 对剧烈呕吐的患儿可禁食 4～6
小时后开始逐渐增加喂食。 母乳喂
养的宝宝， 建议继续母乳喂养， 可
增加喂养的频次及延长单次喂养的
时间； 小于 6 个月的人工喂养宝宝
可继续喂配方奶粉， 大于 6 个月的
宝宝可继续食用已经习惯的日常食
物 ， 如粥 、 面条 、 稀饭 、 蛋 、 鱼
末、 肉末、 新鲜果汁等。 鼓励宝宝
进食， 少食多餐， 清淡饮食， 避免
给宝宝喂养含粗纤维的蔬菜和水果
以及高糖食物， 母乳喂养的妈妈也
需要注意饮食清淡， 避免生冷辛辣
食物。

2.�预防和纠正脱水 按少量多
次的原则给予患儿饮水， 可以是米
汤加盐溶液 （米汤 500 毫升+细盐
1.75 克）， 或自制的糖盐水 （白开
水 500 毫升+蔗糖 10 克+细盐 1.75
克）， 当患儿腹泻次数多， 出现脱
水症状时 ， 可给予口服补液盐溶
液， 严重腹泻、 脱水明显的患儿应
及时到医院诊治， 必要时输液或住
院治疗。

3.�合理用药 服用微生态调节
剂， 有助于恢复肠道正常菌群的生
态平衡， 重建肠道生物屏障保护作
用， 如双歧杆菌、 嗜酸乳杆菌， 布
拉酵母菌等； 使用肠黏膜保护剂，
吸附病原体及毒素， 维持肠细胞吸
收和分泌功能， 如蒙脱石粉； 补充
锌剂以利于肠黏膜修复； 避免滥用
抗生素及止泻剂。

4.�加强护理 注意保护臀部皮
肤， 及时更换尿布， 每次便后立即温
水清洗臀部， 用干净的毛巾吸干水
分， 涂抹护臀霜， 避免粪便、 尿液刺
激局部皮肤， 防止发生尿布皮炎。

秋季腹泻如何预防？
1.�进行疫苗接种 接种轮状病

毒疫苗是目前预防秋季腹泻最经
济、 有效的手段。 国内流通的轮状
病毒疫苗有口服五价重配轮状病毒
活疫苗 （Vero 细胞） 和口服轮状病
毒活疫苗。 6 个月～3 岁的宝宝， 每
年可接种轮状病毒活疫苗， 以预防

秋季腹泻。 在每年 7～9 月份， 即秋
季腹泻流行季节来临之前接种， 每
年一次。

2.�保持良好的卫生习惯 防止
病从口入， 勤洗手， 饭前便后要洗
手 ， 每次给宝宝换尿布后 、 喂奶
前、 冲奶前、 给宝宝喂饭前都要洗
手。 宝宝玩具、 餐具定期清洗消
毒。

3.�合理喂养 定时定量， 循序
渐进地添加辅食， 少吃富有脂肪的
食物， 多吃新鲜蔬菜， 补充维生素
B， 改善胃肠功能。

4.� 注意保暖 结合天气变化 ，
增减衣物， 保持腹部温暖， 避免着
凉。

5.�适当运动 锻炼身体， 增强
体质， 增强自身免疫力。

6.�及时就诊 若宝宝出现发热、
呕吐 、 腹泻 、 大便成水样或蛋花
样， 要及时去医院就诊， 早诊断，
早治疗。
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秋季腹泻防治攻略看这里

麻醉是一种医学技术， 它可以让患者在手术或其他有创操作时不感到疼痛和不适。 麻醉的方式有很多， 主要分为全身麻
醉和局部麻醉。 全身麻醉是指通过静脉或吸入给药， 让患者失去意识， 完全放松。 局部麻醉是指通过局部注射或涂抹麻醉药
物， 让患者需要手术的部位失去痛觉， 但保持意识。

那么， 麻醉有哪些副作用呢？ 会不会影响患者的智力呢？ 这些问题可能是很多人关心的。 下面， 我们就来一一解答。
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