
众所周知， 手术需要通
过麻醉减轻患者的痛苦， 促
进手术顺利开展。 但手术麻
醉本身并不简单， 一旦没有
做好准备， 很容易危及患者
的生命安全。 那么关于手术
麻醉， 你了解多少常识呢？
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什么是全麻和局麻？
全麻是指全身麻醉 ， 麻

醉药一般从呼吸道吸入 ， 或
者通过静脉给药。 在药物作
用下， 暂时性地抑制人体的
中枢神经系统， 让患者的意
识、 知觉消失， 骨骼、 肌肉
进入松弛状态。 局麻是指局
部麻醉， 一般是利用麻醉药
物阻滞神经末梢， 阻断神经冲动传
导， 让神经支配的局部组织暂时丧
失痛觉。

全麻与局麻应该如何选择？
全麻、 局麻没有非常明确的选

择标准 ， 因为二者都有一定的风
险。 医生一般会结合患者身体的实
际情况及手术要求， 合理选择麻醉
方式。 针对一些小手术， 比如局部
伤口的缝合、 拔除智齿等， 会选择
局部麻醉。

麻醉会影响孩子智力吗？
目前医疗领域没有可靠的证

据表明麻醉会影响孩子智力 ， 所
以不要因为这种错误的看法就不
对孩子使用麻醉 。 当前针对儿童
麻醉 ， 已经有适用性较强的带水
果香味的吸入麻醉药 ， 比如七氟
烷 ， 这种药物没有气道刺激性 ，
在体内基本不代谢 ， 而以原形从
肺部排出 ， 所以既能够保障麻醉
效果 ， 还能够保护好孩子生理健
康。

患者可以要求自己选择麻醉方式吗？
患者在术前是可以选择麻醉方

式的。 因为医生会结合患者的身体
状况， 为患者提供多种麻醉方式供
选择， 还会告知患者不同麻醉的方
式以及对身体的影响。 如果患者对
某种麻醉有自己的看法， 可以和医
生讨论。
麻醉前医生为啥会问很多问题？

因为麻醉将会直接对人体的正
常运转造成一定的影响。 所以麻醉
医生要尽可能地与患者沟通交流，
了解患者身体情况， 从而在手术过
程中提供最合适的麻醉手段， 确保
麻醉不会对身体机能正常运行造成
负面影响。
麻醉前为什么要签订麻醉同意书？

患者身体病理生理情况不尽相
同， 患有的疾病有所差异， 所以不
同患者对麻醉的耐受和反应都不一
样。 麻醉过程可能会出现一些意外
或者并发症。 上述风险并不可控，
所以无论是患者还是患者的家人，

有必要也有权利充分了解麻醉存在
的风险， 这就是为什么手术患者都
要进行麻醉前谈话并签字。

手术麻醉还需要禁食吗？
手术麻醉是需要禁食的。 因为

在全身麻醉状态下， 身体的肌肉、
骨骼处于完全放松状态， 如果不禁
食， 胃内的食物可能会随胃酸反流
到气管， 进入肺部， 此时由于人体
处于完全麻醉状态， 肺的保护性反
射机制消失， 将会对患者的肺部造
成严重刺激， 引发吸入性肺炎， 可
导致呼吸衰竭， 危及生命安全。 所
以手术麻醉前需要患者禁食。 即使
是局麻、 半身麻醉的患者， 在术中
可能会因为一些因素， 需要改为全
麻， 所以这些患者也需要禁食， 避
免意外情况发生。
麻醉后是不是一点感觉都没有了？

局部麻醉并不是失去了所有的
感觉， 患者的触觉、 压力及本体感
觉等仍然存在 ， 只是对温度的感
觉、 痛觉等已消失。 麻醉医生除了

会让患者进入麻醉状态外 ，
还会采用一些镇静药物使患
者镇静入睡 ， 所以无需太过
担心。
为什么术后要进麻醉恢复室？

对接受全麻的患者来说，
可能会出现麻醉未醒、 呼吸循
环功能紊乱等情况， 因此在完
成手术后， 等待患者恢复神智

的过程中， 需要让患者进入麻醉恢
复室。 在恢复室内有专业的医务人
员以及完善的设备， 可以实时监控
患者生命体征， 帮助患者顺利度过
麻醉恢复期， 更好地保障患者生命
安全。

患者怎样配合麻醉和手术？
首先， 患者要保持镇静， 树立

信心， 相信医生， 全身放松， 消除
紧张情绪。 过分紧张， 可能会造成
血压波动， 影响麻醉效果与手术进
程。 其次， 严格遵循医嘱， 做好麻
醉前准备 。 最后 ， 不同的麻醉方
式， 患者体位也会有所不同。 患者
应听从医生指挥， 保持正确体位，
不要乱动， 如有不适或疼痛， 可告
诉医生， 确保手术麻醉顺利进行。

总之， 手术前麻醉是一种常见
的操作 ， 了解一些关于麻醉的常
识， 更有利于推动麻醉以及手术的
顺利开展， 更好地保障自己的身体
健康。
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手术麻醉十大常识， 你了解多少？

� � � � � 妊娠期糖尿病是妊娠期发生
的糖代谢异常， 是妊娠期最常见的
内科合并症， 三胎政策放开后发病
率进一步攀升。 通常情况下， 妊娠
期糖尿病患者在分娩以后高血糖会
自然消失， 但再次怀孕后， 妊娠期
发生高血糖机会明显增加， 而且随
着年龄的增加， 罹患 2 型糖尿病风
险也明显上升 。 孕期通过合理治
疗， 使血糖保持正常范围， 可明显
减少糖尿病对母婴的不良影响。

妊娠期糖尿病的危害
1.� 对孕妇造成的影响 一是容

易患有妊娠期高血压或子痫前期；
二是孕晚期血糖控制不理想， 可能
导致羊水过多； 三是血糖过高可能
会导致无症状性菌尿。

2.� 对胎儿造成的影响 一是易
发生胎儿过度发育； 二是易发生新
生儿低血糖、 低血钙、 低血镁。 三
是增加新生儿患黄疸的概率。

糖尿病患者怀孕前的准备
1. 准备妊娠前要看内分泌医生

和有经验的产科医生， 做到有计划
的妊娠。

2. 进行血糖和糖化血红蛋白的
检测、 眼底检查、 尿蛋白检查和肾
功能检查。 怀孕前血浆葡萄糖应当
控制在： 空腹＜6.1mmol/L （毫摩尔/
升）， 餐后 2 小时＜8.6mmol/L； 糖化

血红蛋白最好＜7%， 或尽可能接近
正常值。

3. 如果孕前血糖高， 应继续避
孕 ； 如果您平常是口服降糖药治
疗， 那么一定要改为皮下注射胰岛
素， 维持血糖接近正常而无低血糖
发生时再考虑怀孕。

4. 戒烟、 戒酒， 因为酒精会影
响对糖尿病的控制。

备孕妇女的体重与饮食控制
因为孕前没有糖尿病的妇女，

怀孕后也可能患上妊娠期糖尿病，
孕前的体重指数超标会增加妊娠期
糖尿病的患病风险。 所以， 无论是
否已经患有糖尿病， 备孕妇女都应
该注意合理饮食和控制体重。

孕期合理的体重增长
孕前正常体重孕妇单胎妊娠早

孕 期 体 重 建 议 增 长 0.5 ～2kg （千
克 ） ， 整个孕期增重 11.4～15.9kg。
孕期体重正常者双胎妊娠早孕期增
重 2 ～3kg， 中 晚 孕 期 每 周 增 重
0.68kg， 整个孕期推荐增重 16.8～
24.5kg， 超 重 者 整 个 孕 期 增 加
14.1 ～22.7kg， 肥 胖 者 增 加 11.4 ～
19.1kg。 总地来说， 孕前越胖的孕
妇， 越应该少增重一些。 如果孕早
期体重增加过多， 要限制以后每周
体重的增长， 这样有利于血糖的控
制。

保持体重合理增长的窍门
1. 在医生允许的情况下做一些

轻中度的运动 ， 比如每天饭后 30
分钟健步， 每周至少进行 3 次， 或
者是选择游泳、 瑜伽等。

2. 少吃或尽可能不吃含饱和脂
肪酸的食物， 如动物脂肪。

3. 选择一些低热量的饮食， 同
时要做到少量多餐或低热量的加餐，
预防饥饿， 保证身体的能量供应。

4. 按时用餐， 合理控制用餐时
间与用餐量。

妊娠期糖尿病孕妇
良好饮食习惯的建立

1. 每天规律地进正餐和加餐：
妊娠期糖尿病孕妇每天应该至少有
3 次中等量的正餐和 2～4 次加餐。

2. 每餐摄入适量的碳水化合
物。

3. 睡前加餐： 可有效预防夜间
低血糖的发生。 夜间低血糖会刺激
升高血糖的激素， 在清晨及早饭血
糖增高。 因此， 即使没有饥饿感，
您睡前也需要吃含碳水化合物在内
的 1～2 份的加餐， 比如一杯牛奶、
一份水果、 几片饼干， 保持您的血
糖整个夜间在正常范围。

妊娠期糖尿病检查的时间
第一次产前检查时， 检测空腹

血糖。 如空腹血糖≥7.0mmol/L 时，

提示您孕前就已经患有糖尿病了，
只不过没有在孕前得到诊断。 如空
腹血糖＜7.0mmol/L， 在孕 24～28 周
再行空腹血糖或者 75g （克） 口服
葡萄糖耐量试验。 通过检查， 进行
妊娠期糖尿病的诊断。 若早孕期空
腹血糖＞5.1mmol/L， 可能孕前已存
在糖耐量异常， 应加强饮食运动管
理， 注意监测血糖并控制孕前体重
增长， 以免中孕期行口服葡萄糖耐
量试验前血糖异常增高， 给孕妇和
胎儿带来危害。

口服葡萄糖耐量试验时
需注意的事项

1. 抽血前一晚空腹 8～12 小时，
除喝水之外， 至少 8 小时不吃任何
东西。

2. 检查期间禁食、 禁烟， 静坐
等候， 避免活动过多造成误差。

3. 口服葡萄糖的方法： 75g 纯
葡萄糖溶于 300～400mL （毫升） 水
中， 5 分钟内喝完， 自开始口服葡
萄糖水时开始计时 ， 分别于 1 小
时、 2 小时静脉抽血， 检测血浆葡
萄糖浓度。

希望大家通过以上的学习能掌
握妊娠期糖尿病的一些基础知识，
同时也希望每位孕妈都能生育一名
健康的宝宝。
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