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麻醉之前禁饮食的主要原因
麻醉过程中患者处于意识丧失、

意识不清晰的状态， 极易呕吐或是
将呕吐物吸入肺中， 导致吸入性肺
炎、 急性呼吸道梗阻等情况发生 ，
严重威胁患者的生命安全。 因此 ，
想要减少患者的并发症发生几率 ，
就要了解手术麻醉前的禁饮食。

半身 （椎管内） 麻醉、 神经阻
滞麻醉是临床上为手术患者提供的
主要麻醉形式。 患者接受这两种麻
醉时因意识处于清醒状态， 可能会
出现情绪紧张的情况， 加上麻醉用
药 、 麻醉后血压降低等因素的影
响， 可能诱发恶心呕吐， 从而出现
误吸。 因此， 为了防止发生此类情
况发生， 即便是半身麻醉的患者也
要禁饮食。

禁饮食需要持续的具体时间
传统形式下的麻醉患者禁饮

食方式 ， 实际上就是从手术当日
的午夜算起 ， 停止进食一切的固
体或是流体食物 。 对于这一标准
而言 ， 并不是一成不变 。 现阶段
使用率比较高、 人性化特征显著、
安全性强的一种禁食方式 ， 是指
在保证患者生命安全的基础上 ，
成人或是儿童应在麻醉前 8 小时
停止进食固体食物和牛奶 、 有果
粒的果汁。 无渣滓饮料及白开水，
在胃内停留的时间比较短 ， 并不
会增加患者出现呕吐而引起吸入
性肺炎的概率 ， 因此可以在距离
麻醉的 6 小时前适量饮用。 此外，
哺育牛乳或母乳的婴儿 ， 一般需
要禁食 6 小时 ， 但是可以在距离
麻醉 4 小时前喂予少量的开水和
淡糖水 ， 此方式对于减少婴儿的
哭闹次数具有重要作用。

除此之外， 结合患者手术的特
殊要求、 实际选用的麻醉方式， 禁
饮食要求也有不同， 患者需严格按
照手术医生和麻醉医师提出的要求
执行。 如果是急诊手术， 患者前期
未禁饮食， 就会在一定程度上增加
麻醉风险。 麻醉医师自身应具备一
套成熟的应对方案， 保证轻松有效
地处理； 患者则需积极与临床医师
沟通， 听从其提出的建议， 降低反
流误吸风险。

患者通过禁食的方式， 可适当
减少胃内容物容量 ， 避免发生胃
酸 pH 值过低的情况， 同时也可减
少围术期胃内容物反流导致的误
吸等相关呼吸系统并发症风险及
严重程度。

麻醉禁饮食的注意事项
术前禁食需避免患者出现过度

脱水的情况 ， 维持血流动力学稳
定； 防止患者低血糖； 防止过度禁
食导致饥饿、 恶心、 呕吐、 烦躁不
安等， 注重提高患者的舒适度。

（1） 适用人群。 一般情况下，
规定的禁食时间只适合用于无胃肠
道动力障碍的患者和患儿。 （2） 需
要补液的情况。 婴儿以及新生儿因
为糖原储备比较少 ， 禁食 2 小时
之后可在病房内静脉注射含糖液
体 ， 这样能够防止发生低血糖和
脱水的现象。 此外， 急诊手术患者

也需要补充液体。 （3） 糖尿病患者
的手术 ， 应尽量安排在第一台 。
如果不能 ， 就要在病房内静脉输
注液体 ， 同时对患者的血糖水平
进行监测 。 患者术前 2 小时口服
碳水化合物溶液 ， 避免患者发生
脱水的情况 、 提高循环稳定性 、
降低术后恶心呕吐发生率 、 防止
发生术后胰岛素抵抗降低等现象。
（4） 如果是比较特殊的患者就要
特殊对待 。 手术之前需要口服用
药的患者 ， 允许在术前 1~2 小时
将药片研碎后服下 ， 并要饮下 0.
25~0.5ml/kg 清水 。 但是 ， 需要格
外注意缓控释制剂严禁研碎服用。
急诊手术的患者 ， 通常都是按照
饱胃患者麻醉的情况进行处理 。
（5） 对于进食时间至受伤时间不
足 6 小时的严重创伤患者 、 消化
道梗阻患者 、 肥胖患者 、 困难气
道患者 、 颅脑损伤患者 、 昏迷等
中枢神经系统疾病的患者， 需要适
当地延长禁食时间。

由此可见， 手术麻醉前禁食禁
水 ， 并不是小题大做 ， 而是在保
护患者的生命安全 ， 这就要求患
者积极配合 、 家属提高重视度 ，
防止影响检查结果和治疗效果的情
况发生。

贺州市富川瑶族自治县人民医院
朱琼翠

了解胃癌
胃是消化系统中的一个关键器

官， 负责将食物分解为营养物质 ，
以供给身体能量和维持生命所需 。
然而， 当正常细胞的生长和分裂出
现异常， 就可能导致胃癌的发生 。
胃癌的发病机制非常复杂， 涉及多
种遗传、 环境和生活方式等因素的
相互作用。 以下是一些可能导致胃
癌的主要因素：

（1） 幽门螺杆菌感染 幽门螺杆
菌是一种常见的细菌， 它可以在胃
内引起炎症， 逐渐导致黏膜受损 。
长期的幽门螺杆菌感染与胃癌风险
增加有关。

（2） 饮食因素 高盐饮食、 不足
的水果和蔬菜摄入， 以及过量的腌
制、 熏制食品可能增加胃癌的风险。
这些因素可能影响胃黏膜的健康 ，
从而造成损伤。

（3） 吸烟和酒精 吸烟和过量饮
酒都被认为与胃癌风险增加有关 。
这些习惯可能导致毒素和有害物质
进入胃内， 引发细胞异常增生。

（4） 遗传因素 有些人可能天生
具有更高的胃癌风险， 因为他们携
带了与癌症相关的基因变异。 家族

史中有胃癌病例的人可能更容易受
影响。

（5） 慢性胃炎 持续存在的慢
性胃炎可能增加胃癌的风险。 这种
情况下， 胃黏膜可能会受到长期炎
症的影响， 进而导致细胞变异。

（6） 环境暴露 暴露于某些化
学物质和致癌物质可能增加胃癌的
风险， 尤其是在工作场所。

饮食预防
健康饮食在预防胃癌中起着

重要作用 。 适当的饮食选择不仅
有助于维持身体健康 ， 还可以降
低胃癌的风险 。 以下是一些关键
的健康饮食原则 ， 有助于远离胃
癌的威胁：

（1） 多吃蔬果 蔬菜和水果是
富含维生素、 矿物质和抗氧化剂的
重要来源。 它们有助于保护胃黏膜
细胞免受损害， 降低胃癌风险。 多
样性的彩色蔬果可以提供不同种类
的营养素。

（2） 适量蛋白质 选择瘦肉 、
鱼类、 家禽、 豆类和坚果作为蛋白
质来源， 避免过多的红肉摄入， 特
别是加工肉类。

（3） 低盐饮食 高盐饮食可能

增加胃癌风险 。 减少食
物中的盐摄入 ， 可以保
护胃黏膜不受过度刺激。

（4） 少油炸和高脂食物 减少摄
入过多的油炸食物和高脂食物， 有
助于维护健康的胃黏膜。

（5） 合理碳水化合物 选择高纤
维、 低 GI （血糖指数） 的碳水化合
物， 如全谷物、 蔬菜和水果， 有助
于控制血糖水平， 降低胃癌风险。

（6） 足够纤维 高纤维饮食可以
促进胃肠道健康， 帮助消化， 降低
胃癌的发病风险。 谷物、 蔬菜、 水
果、 豆类等都是优秀的纤维来源。

（7） 避免过多加工食品 加工
食品中可能含有致癌物质 ， 因此
减少加工食品的摄入有助于降低
胃癌风险。

（8） 均衡饮食 保持均衡的饮
食 ， 包括不同种类的食物 ， 可以
提供全面的营养 ， 维持身体的健
康状态。

远离不健康生活方式
通过摒弃不健康的习惯， 我们

可以降低患上胃癌的风险。 做到以
下生活方式， 意义重大：

（1） 戒烟 吸烟是导致多种癌

症， 包括胃癌的重要原因之一。 戒
烟不仅有助于降低胃癌风险， 还能
提升整体健康水平。

（2） 限制酒精 饮酒过量与胃癌
风险增加相关。 如果饮酒， 应该适
量饮用， 并遵循健康饮酒的原则。

（3） 避免暴饮暴食 长期的过度
饥饿或暴饮暴食可能对胃部造成压
力， 增加胃癌的风险。 保持适度的
进食习惯非常重要。

（4） 避免不合理用药 长期滥用
非甾体类抗炎药 （NSAIDs） 和胃酸
抑制药可能导致胃部问题， 增加胃
癌的风险。

（5） 避免不良环境 长期接触有
害化学物质和环境污染物可能对胃
部健康造成威胁。

通过营养均衡的饮食、 戒烟、
限制酒精、 保持健康体重以及定期
体检， 我们不仅可以降低胃癌的风
险 ， 还能提升整体健康和生活质
量。 让我们在日常生活中注重这些
小细节， 为自己和家人创造一个更
加健康、 幸福的未来。

梧州市岑溪市人民医院 玉晓锋

怎样远离胃癌？
�������胃癌作为一种常见的恶性肿瘤， 在全球范围内影响着数百万人的生活。 胃癌的发病率受多种
因素影响， 包括生活方式、 环境暴露和遗传风险。 通过采取积极的健康生活方式和预防措施， 我
们可以有效地降低胃癌的风险。 下面， 让我们一起深入探讨， 如何远离胃癌的风险。

关于麻醉前的禁饮食， 你需要了解这些
������麻醉是手术治疗过程中不能
忽视的一项操作环节， 为了能
够让患者顺利完成手术， 麻醉
医师和护理人员在麻醉之前会
提出严格要求， 麻醉前的禁饮
食， 就是十分重要的一项内容，
患者应按照医嘱积极配合， 预防
因禁食不规范影响麻醉效果和
手术治疗效果。 下面对麻醉禁
饮食方面的各项内容进行总结
和介绍， 希望能够为更多接受手
术麻醉服务的患者提供帮助。


