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一 麻 醉 访 视           
 
 



麻醉访视 

访视目的 

了解患者病情及精神状态，获取患

者的基本情况，保障围术期安全。  
01 

02 

03 
促进医患沟通交流，缓解患者紧张

焦虑情绪  

帮助患者了解麻醉相关知识，指导患

者做好麻醉前准备，减少麻醉并发症  



访视内容 
  

01 

 一般内容 

02 

评估病史 

03 

身体评估 

04 

实验室检查 

05 

签署知情同意书 

06 

健康指导 
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一般内容 

  

 核查身份 采用两种以上的核对方法

核查患者身份。 

 介绍患者拟采用的麻醉方式。 

 介绍麻醉相关流程。 
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病史评估 

  
A 

有无长期饮酒、吸烟，有无胸闷、气促症状； 

个人史 

B 有无疾病史（高血压、冠心病、哮喘、睡眠呼吸暂

停综合征）、手术麻醉史、头颈部放化疗史、既往

用药史（药名、药量、有无药物过敏、有无长期服

用的降压药、抗凝药、降糖药等） 

既往史 

C 
了解化验结果、用药情况、治疗情况。 

现病史 
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身体评估 

  
生命体征、

身高、体

重评估 

健康状

况评估 

心血管

评估 

精神、

心理状

态评估 

体格检

查 

肺功能

评估 
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身体评估－健康状况评估 

  

 健康状况评估    

 采用美国麻醉医师协会（ASA）健康状况分级，对患者进

行健康状况评估。 

麻醉医师根据ASA分级可初步制定最适合患者的麻醉和围

术期管理方案，可降低麻醉和手术的风险，减少麻醉意外

等并发症发生。  
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身体评估 

  
美国麻醉医师协会健康状态分级 

ASA
分级 

定义 举例 

Ⅰ级  正常健康人。无器官、生理、生化或精神系统紊乱  

Ⅱ级  
有轻微系统性疾病，机体代偿功能良好。伴有系统性疾

病，尚无功能受限  
控制良好的高血压、非

复杂性糖尿病  

Ⅲ级  
有严重系统性疾病，日常活动受限，但未丧失工作能力

，尚在代偿范围内。伴有严重系统性疾病已出现功能不

全  

糖尿病伴血管系统并发

症、既往心肌梗死史  

Ⅳ级  
有严重系统性疾病，已丧失工作能力，机体代偿功能不

全。伴有严重系统性疾病，经常威胁着生命  
充血性心力衰竭、不稳

定型心绞痛  

V级  
病情危急，生命难以维持的濒死患者。濒死患者，无论

手术与否，不抱挽回生命的希望  
主动脉破裂、颅内出血

伴颅内高压  
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身体评估 －心血管评估 

 心血管意外是麻醉围术期严重的并发症，是患者死亡的

主要原因之一，发生率0.5%～30%,心血管意外风险评估有

助于麻醉医生预测,识别不良事件，是麻醉围手术期管理的

重点。 

 风险评估：  建议对所有合并心脏疾病的患者术前进行运动耐

量、临床心功能及心血管危险性评估。 
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身体评估 －心血管评估 

  表 1  运动耐量评估表 
代谢当量 活动程度 

1MET 平时能照顾自己吗？ 
2MET 能自己吃饭、穿衣服、使用工具吗？ 
3MET 能在院子散步吗？ 
4MET 能按50～80m/min速度行走吗？ 
5MET 能做简单家务(打扫房间、洗碗)吗？ 
6MET 能上一层楼或爬小山坡吗？ 
7MET 能快步走(100m/min)吗？ 
8MET 能短距离跑步吗？ 
9MET 能做较重家务(拖地、搬动家具)吗？ 

10MET 能参加较剧烈活动(跳舞、游泳等)吗？ 

运动耐量分级：
良好(>10 MET)；
中等(4～10 MET)；
差(<4 MET)。 
 心脏病患者接受
非心脏手术时，
<4 MET则患者耐
受力差，手术危
险性大；>4 MET
临床危险性较小 
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身体评估－心血管评估 

  

级别 功能状态 麻醉耐受力 

Ⅰ 体力活动不受限制 心功能正常 

Ⅱ 
体力活动轻度限，一般活动可引起

疲劳、心悸、呼吸困难或心绞痛 

心功能较差，处理恰当，麻醉

耐受力仍好 

Ⅲ 
体力活动明显受限，轻的活动可引

起疲劳、心悸呼吸困难或心绞痛 

心功能不全，麻醉前准备充分

，麻醉中避免任何心脏负担增

加 

Ⅳ 
体力活动重度受限，不能从事任何

体力活动，即使休息亦有症状 

心功能衰竭，麻醉耐受力极差

，手术必须推迟 

 表2  NYHA心功能分级与麻醉风险 
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身体评估－心血管评估 
 

  表3 改良心脏风险指数 

表3   改良心脏危险指数评分(RCRI) 

参数 计分 
高危手术(腹腔内、胸腔内和腹股沟以上的血管手术）  1 
缺血性心脏病(心肌梗死病史或目前存在心绞痛、需使用硝酸酯类药物、运动试验阳性、
ECG有Q波、或既往PTCA/CABG史且伴有活动性胸痛）  

1 

慢性心力衰竭病史  1 
脑血管病史  1 
需胰岛素治疗的糖尿病  1 
术前肌酐>2.0mg/dL 1 
总计  6 

根据RCRI危险评分确定心脏并发症发生率，心脏危险指数分为l级(计分0分)、2 级(计分1分)、3级(计分2分)、4级(计分≥3分)。 

患者心脏并发症发生率为3级或4级，

建议术前行无创试验，进一步评价
心血管事件不良风险。 
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身体评估－肺功能评估   

临床常用测试患者肺

功能的方法有屏气实

验、吹气实验、吹火

柴实验、呼吸困难程

度分级。 

呼吸困难程度分级：

活动后气促是判断

肺功能不全的临床

指标 。 

肺 
肺功能评估是麻醉
围术期管理的重要
依据 
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身体评估－肺功能评估 

  

  分级 依据 

0级 活动如正常人，对日常生活无影响，无气短 

Ⅰ级 一般活动较正常人容易出现气短 
Ⅱ级 较快行走或登楼，上坡时气短 
Ⅲ级 慢走100m以内即有气短 
Ⅳ级 讲话，穿衣等轻微活动时气短 
V级 安静时也出现气短，不能平卧 

     呼吸困难程度分级 
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身体评估－体格检查 

  

A 

气道评估 

B 

合并脑血管疾

病的患者，注

意观察双侧肢

体活动及肌力

状况。 

C 

神经阻滞麻醉患

者检查穿刺部位

有无感染、肿瘤、

畸形；外伤患者

有无骨折、关节

脱位等现象。 

D 

检查两侧上肢血

供情况，保证测

量无创血压的一

侧肢体血运良好，

有无静脉穿刺困

难风险。 
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身体评估－精神心理状态 

  

术前晚患者紧张或焦虑，影响睡眠者，应

及时告知医生，遵医嘱服用镇静催眠药物。 
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实验室检查 
  

心电图情况，必要时应行24h动态心

电图。 

胸片X线和CT检查结果，必要时应有

肺功能检查。 

血常规、凝血功能、肝肾功能、传染

病全套等化验结果。 A 

B 

C 
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签署知情同意书 
  

向患者及家属讲解麻醉中可能会出现的麻

醉风险、麻醉意外及术后镇痛装置的优缺

点，患者知情同意后签署麻醉知情同意书。 
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健康指导 

 严格术前禁食  

 告知牙齿脱落的危险性，活动性假牙应取下 

 术晨清洁口腔、排空膀胱 
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健康指导 
  

 术前用药指导 术前需口服用药患者，术前1～2h将药片

研碎后服用并饮入0.25～0.5ml/kg清水，注意缓控释

制剂的药物严禁研碎服用。 

 患者术中体位要求 

 术后镇痛 

 女性患者勿化妆、涂指甲、口红、穿内衣。 
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   访视注意事项 

  全面了解患者的全身状态和特殊病情 

注意把握麻醉评估的重点 

根据患者情况，给予术前评估及术前指导 

根据访视结果制定麻醉方式及围术期的处理

方案 
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访视注意事项 

  
针对不同的手术、麻醉方案给予麻醉前准备 

告知围麻醉期可能出现的风险及意外 

 

了解患者医疗保险的类别，及时告知费用相关事

宜，取得患者的理解与配合。 

充分尊重患者权利 
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二 麻 醉 前 准 备 



麻醉前准备 

人员准备 耗材准备 仪器设备准备 药物准备  患者准备 



患者准备 

  
01 全身麻醉患者准备 

02 椎管内麻醉患者准备 

03 神经阻滞麻醉患者准备 

麻醉前准备 



全身麻醉患者准备 

   加强营养  

 完善合并症患者相关的术前检查  

 严格执行胃肠道准备  

 加强呼吸功能锻炼  

 泌尿系统准备  

 保持口腔清洁，防止感染  

 术前适当补液  

 服药准备  

 保持充足睡眠，减轻焦虑情绪  
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全身麻醉患者准备 

完善合并症患者
相关的术前检查 

冠心病患者术前需要完善ECG、心脏彩超、心肌酶、

肌钙蛋白、凝血功能、电解质等，严重者需行冠

脉造影评估狭窄程度； 

> 

心律失常患者术前完善24h动态心电图，术

前积极治疗，维持电解质平衡； 
> 

哮喘、慢性阻塞性肺气肿、支气管扩张等

患者，术前常规完善肺功能、胸片、血气

分析等监测指标； 

> 

高血压患者，中青年患者术前BP控制＜

130/85mmHg，老年患者血压控制＜140/90mmHg。 
> 
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全身麻醉患者准备 
严格执行胃肠道
准备 

严格按要求执

行术前禁食、

禁饮时间 

急诊手术、饱胃患者，

麻醉前放置硬质粗胃

管行胃肠减压 

呕吐、误吸高危

的患者预防性应

用止呕、抗酸类

药物，备面罩和

吸引装置，必要

时可采用“清醒

气管插管”或

“快速顺序诱导

插管”方法 

胃肠道手术需常规进

行胃肠减压和清洁灌

肠。 

1 2 

3 4 
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全身麻醉患者准备 
服药准备 

 高血压心脏疾病患者服用RA抑制剂、利尿剂手术

当天应停药；服用利血平药物患者术前需停药7d； 

 长期大量服用阿司匹林、华法令等抗凝药物的患

者，手术前停药，监测患者凝血功能。 

 糖尿病患者围术期血糖控制在7.8～10.0mmol/L

之间，术前血糖控制不满意者，停用二甲双胍等

口服降糖药物，采用胰岛素滴定进行血糖精准控

制，术晨停用。 
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椎管内麻醉患者准备 
  

 患者无局麻药物过敏，

凝血功能正常，血小板

无明显异常。服用华法

令等抗凝药物患者术前

需遵医嘱停用药物。  

1  

穿刺部位皮肤无破损、感染； 

椎管内无炎症、肿瘤； 

脊柱无畸形及病变等情况。 

2 

 严格执行禁饮禁食时

间，避免发生误吸、肺

部感染或窒息等意外情

况。 

3 

 术前排空膀胱，根据

手术部位、大小、时间

留置导尿管防止尿潴留。 

4 
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神经阻滞麻醉患者准备 

 患者无局麻药物过敏，穿刺部

位皮肤无破损、感染、肿瘤、

畸形。 

1 

 患者无电击伤、神经功能损伤。 2 
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药物准备 
  

麻醉药物分类 

静脉麻醉药   经静脉注射体内，通过血液循环作用于中枢神

经系统产生的全身麻醉作用的药物。 

吸入麻醉药   经呼吸道吸入人体内产生全身麻醉作用的药物，

如七氟烷、异氟烷、地氟烷等。 

肌肉松弛药  阻断神经－肌肉传导功能而使骨骼肌松弛的药物。 

局部麻醉药 
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药物准备 

常用镇静药配置方法 

常用镇静药：丙泊酚、咪达唑仑、瑞马唑仑、依托咪酯、右美托咪定 

名称 剂量 配置方法 

丙泊酚  
20ml：200mg50ml：
500mg 

原液  

咪达唑仑  2ml:10mg 加入生理盐水8ml，配置成1mg/ml 
瑞马唑仑  36mg 加入生理盐水36ml配置成1mg/1ml 

依托咪酯  10ml：20mg 原液  

右美托咪定  1ml：100ug2ml：200ug 
加入生理盐水19ml，配置成1ml/5ug
加入生理盐水18ml，配置成
1ml/10ug 
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药物准备 

常用镇痛药配置方法 

药物名称 规格 配置方法 
舒芬太尼  1ml:50ug 加入生理盐水9ml，配置成5ug/ml 

芬太尼  2ml：0.1mg 加入生理盐水8ml，配置成10ug/ml 

瑞芬太尼  1mg粉剂2mg粉剂  
加入生理盐水10ml，配置成10ug/ml加入生理盐水
20ml，配置成10ug/ml 

羟考酮  1ml：10mg 加入生理盐水10ml，配置成1mg/ml 
布托啡诺  4ml：2mg 加入生理盐水16ml，配置成10ug/ml 

曲马多  2ml：100mg 加入生理盐水8ml，配置成10mg/ml 
地佐辛  1ml：5mg 原液  

艾司氯胺酮  2ml：50mg 加入生理盐水3ml，配置成10mg/ml 

氟比洛芬酯  5ml:50mg 原液  

常用镇痛药：舒芬太尼、芬太尼、瑞芬太尼、羟考酮、曲马多、地佐辛等 
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药物准备 

常用肌松药配置方法 

名称 剂量 配置方法 

顺苯阿曲库铵 5ml：10mg 
加入生理盐水5ml，配置成
1mg/ml 

维库溴铵 4mg：粉剂 
加入生理盐水4ml，配置成
1mg/ml 

罗库溴铵 5ml：50mg 
加入生理盐水5ml，配置成 
5mg/ml 

常用肌松药：顺苯阿曲库铵、维库溴铵、罗库溴铵 
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药物准备 

常用局部麻醉药 

浓度 最大剂量 作用时效 

普鲁卡因 0.25％～1％ 1g 45～60min 

利多卡因 0.25％～0.5％ 500mg 120min 

布比卡因 0.2％～0.25％ 150mg 5～7h 

罗哌卡因 0.2％～0.5％ 200mg 4～8h 
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药物准备 
其他药品准备 

急救药品：肾上腺素、去甲肾上腺素、麻黄碱、间羟胺、

地塞米松。 

止呕药：昂丹司琼、阿扎司琼、帕诺司琼。 

血浆代用品：聚明胶肽、羟乙基淀粉。 

拮抗药：新斯的明、多沙普仑、氟马西尼、钠美芬。 
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仪器设备准备 
  

a) 麻醉机 

b) 心电监护仪 

c) 体腔温度仪 

d) 有创血压 

e) 呼气末二氧化碳分压 

f) 脑电双频指数监测（BIS） 

g) 肌松监测仪 

h) 微量注射泵 

麻醉前准备 



耗材准备 
  

1 

气管插管用具 

2 

其他物品准备 

麻醉前准备 



小结 

1.麻醉访视目的、患者的麻醉前的各项评估内容和方法。 

2.麻醉访视流程、内容、注意事项。 

3.麻醉前准备工作：患者准备、药品准备、仪器设备、耗

材等。 
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