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[摘  要] 全身麻醉是临床外科手术中的一项重要支持技术,其管理质量对患者手术安全及预后恢复有

着直接影响。基于此,本文围绕全身麻醉的临床管理流程,从术前评估与准备、术中麻醉调控、术后复苏

管理这三个核心环节出发,系统梳理了近年来临床管理要点的更新及实践进展,着重探讨了基于个体化

医疗、精准麻醉技术和多学科协作的安全性优化策略,剖析了当前临床管理中存在的挑战,并对未来技术

发展及理念创新方向进行了展望。该研究可为临床麻醉医师提供更具人性化且实用的管理参考,减少麻

醉相关风险,改善患者的诊疗体验。 
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[Abstract] General anesthesia is an important supporting technology in clinical surgery, and its management 

quality has a direct impact on patient surgical safety and prognosis recovery. This article focuses on the clinical 

management process of general anesthesia, starting from the three core links of preoperative evaluation and 

preparation, intraoperative anesthesia regulation, and postoperative recovery management. It systematically 

reviews the updates and practical progress of clinical management points in recent years, and focuses on 

exploring safety optimization strategies based on personalized medicine, precision anesthesia technology, and 

multidisciplinary collaboration. It analyzes the challenges in current clinical management and looks forward to 

future technological development and conceptual innovation directions. This study can provide more humane 

and practical management references for clinical anesthesiologists, reduce anesthesia related risks, and improve 

patients' diagnosis and treatment experience. 
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全身麻醉借助药物作用能让患者在手术期间处于意识丧

失、痛觉消失以及肌肉松弛的状态,为各类外科手术的顺利开展

提供保障
[1]
。随着外科技术朝着精细化方向发展,以及老年和合

并基础疾病患者手术需求的增多,全身麻醉的临床管理面临着

更高要求,既要保证手术中的麻醉效果,又要兼顾患者的个体耐

受性以及术后快速康复。近些年来,麻醉医学领域在管理理念、

技术手段等方面都出现了许多创新,从传统的术中安全导向逐

步转向全周期健康管理导向,本文依据近年临床研究成果与实

践经验,对全身麻醉临床管理的核心要点加以整合分析,并剖析

安全性优化的有效路径,为临床实践提供参考,推动麻醉管理质

量不断提升。 

1 全身麻醉的临床管理核心要点 

1.1术前评估与准备：个体化管理的基础 

术前评估是全身麻醉得以安全施行的前提条件,其最为关

键的目标在于精确识别患者所面临的麻醉风险,制定出契合个

体情况的麻醉方案。近些年来,临床评估已然从传统的基础病史

收集朝着多维度的风险分层方向转变,在评估的具体内容方

面,除了常规的心肺肝肾功能、往病史以及用药史之外,还增

添了对患者心理状态、睡眠质量、营养状况以及社会支持系

统的评估
[2]
。这些因素虽然并非直接对麻醉诱导与维持产生影

响,然而却与术后的疼痛感知、焦虑情绪以及康复速度存在着紧

密的关联,举例来说,术前存在慢性焦虑状况的患者,术后的疼

痛阈值会更低,麻醉相关并发症的风险也会略微偏高,故而需要

在术前制定有针对性的心理干预以及镇痛计划。 

术前准备的优化具体表现为精准化与人性化相互融合,借

助术前访视时的沟通交流,向患者及其家属以通俗易懂的方式
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阐释麻醉流程、可能出现的感受以及术后的注意事项,以此缓解

他们的焦虑情绪
[3]
。依据患者的个体状况对术前准备方案给予

调整,比如对于老年患者或者脱水风险较高的人群,优化术前禁

饮禁食的时间,防止因过度脱水而引发血流动力学波动,对于合

并高血压、糖尿病等基础疾病的患者,术前联合相关科室对用药

方案进行调整,把基础疾病控制在合适的范围,降低麻醉期间的

风险。 

1.2术中麻醉管理：精准调控与风险防控 

术中麻醉管理属于保证手术安全的关键部分,近年来的发

展态势是精准化调控和全程风险监测同等关键。在麻醉药物挑

选方面,更加看重药物的个体化适配,依据患者年龄、体重、肝

肾功能、手术类型以及持续时间,挑选起效快、代谢快、不良反

应少的药物,并且运用靶控输注技术,实时调整药物浓度,将麻

醉深度维持在合适范围,防止麻醉过深造成的循环抑制、术后苏

醒延迟,又避免麻醉过浅引发的术中知晓、血压升高。 

麻醉深度监测技术在术中管理方面实现了普及,除了传

统的生命体征监测方式之外,脑电双频指数以及熵指数等监

测手段开始得到应用,这些手段可更为直接地呈现患者的麻

醉状态,为麻醉药物的调整提供客观的依据,使得术中知晓的

发生率得以降低,术中对于关键器官功能的保护也受到了更多

的关注
[4]
。比如说,借助优化通气策略来保护肺功能,防止出现

大潮气量通气引发的肺损伤,借助维持适宜的血压和心率,保障

心肌灌注,以此降低心肌缺血的风险,对于长时间进行手术或者

出血量较大的患者,实时开展电解质以及血气分析监测,及时纠

正酸碱失衡和电解质紊乱的状况,维护内环境的稳定。 

术中风险的即时防控是管理的关键所在,麻醉医师在整个

手术过程中都要时刻保持警惕,针对可能出现的气道梗阻、过敏

反应以及恶性高热等突发状况,预先制定好应急预案,同时要保

证急救设备与药物随时处于备用状态
[5]
,比如说,对于那些存在

气道险阻风险的患者,在手术前要做好险阻气道评估工作,准备

好多种气道管理工具,在手术过程中,一旦出现突发的血流动力

学剧烈波动情况,要迅速判断其原因,并采取如补液、采取血管

活性药物等针对性措施,防止风险扩大。 

1.3术后复苏管理：从苏醒到舒适康复 

术后复苏管理的目标已经从以往传统意义上的安全苏醒,

转变升级为可实现快速、舒适且不存在并发症的复苏状态,麻

醉复苏期属于患者从麻醉状态朝着清醒状态过渡的关键时期,

在这个阶段,麻醉药物的作用会逐渐减弱直至消退,患者有可

能出现如疼痛、躁动不安、恶心呕吐以及呼吸抑制等一系列

并发症,需要对此进行密切的监测,并及时给予相应的干预措

施
[6]
。 

术后镇痛管理的优化在复苏期管理中占据着重点位置,近

些年来多模式镇痛理念被大力提倡,把不同作用机制的镇痛药

物和镇痛方式联合起来使用,像术前给予非甾体类抗炎药做预

处理,术中运用神经阻滞,术后将静脉自控镇痛与口服镇痛药物

联合起来等,以此来达成协同镇痛的效果,减少单一药物的使用

量以及不良反应
[7]
。依据患者的疼痛评分对镇痛方案实时进行

调整,兼顾镇痛效果和患者舒适度,防止过度镇痛致使呼吸抑制,

或者镇痛不足引起躁动与睡眠障碍。 

恶心呕吐的预防以及处理是提高患者复苏体验的关键部分,

术前对患者恶心呕吐的风险因素展开评估,针对高风险人群预

先给予预防药物,术后依据患者具体状况,合理运用止吐药物,

同时调整体位,推动胃肠道功能恢复
[8]
。复苏期的人性化护理同

样不容忽视,维持复苏室环境安静且温暖,降低强光与噪音刺激,

患者苏醒后及时告知手术结果,给予心理慰藉,对于清醒后有躁

动情况的患者,避免强行约束,借助沟通安抚或者适当的镇静处

理,保障其安全与舒适。 

2 全身麻醉安全性优化的策略与进展 

2.1个体化医疗理念的深度融入 

个体化医疗在全身麻醉安全性优化方面起着关键作用,其

最关键的是依据患者个体特性来制定精确的麻醉方案。近些年

来,随着基因组学、代谢组学等技术不断发展,对于麻醉药物代

谢相关基因的研究变得日益深入,这为药物选择以及剂量调整

提供了全新依据
[9]
,比如有些患者由于基因存在差异,对某种麻

醉药物的代谢速度要么更快要么更慢,需要针对性地调整用药

剂量,以此避免出现不良反应或者麻醉效果不理想的情况。另外

个体化理念还体现在对特殊人群的管理当中,像儿童、老年人、

孕妇以及合并多器官功能障碍的患者,都需要制定专门的麻醉

管理方案,要充分考虑他们的生理特点和耐受能力。 

2.2技术创新与多学科协作的支撑 

除了前面提到的靶控输注以及麻醉深度监测技术之外,可

视化技术的运用也提升了麻醉操作的安全性,像纤维支气管镜、

可视喉镜在气道管理中的应用,降低了险阻气道处理的风险,超

声引导下的神经阻滞技术,提高了阻滞成功率,减少了血管损伤

等并发症
[10]

。人工智能技术在麻醉管理中的探索应用,比如借

助算法预测患者术后并发症风险、优化麻醉药物输注方案等,

为安全性提升开拓了新路径。 

多学科协作模式的构建是安全性得以优化的关键保障,全

身麻醉的管理已不再仅仅限定于麻醉科,而是联合了外科、内

科、重症医学科以及护理团队等多学科的力量,形成了一种术前

展开联合评估、术中实现协同配合、术后进行共同管理的模式,

比如说,对于那些病情复杂的手术患者而言,在术前的时候,麻

醉科、外科以及内科医生会一同对风险展开评估,制定出综合管

理方案,在术后,麻醉科会与重症医学科以及护理团队展开协作,

共同对患者的苏醒情况、疼痛管理以及并发症防控等方面进行

监测,以此来保证患者从手术直至康复的整个流程都处于安全

状态。 

2.3先进监测与错误预防系统 

麻醉安全性的优化在很大程度上依赖于实时且精准的监测

与预警系统,除了常规的生命体征之外,持续进行呼末二氧化碳

监测已然成为气管插管全身麻醉的标准配置,它可在早期发现

如通气不足、导管移位或者恶性高热等危急情况,随着麻醉信息
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管理系统的逐渐普及,实现了麻醉过程的电子化记录以及自动

预警功能,减少了人为记录所产生的错误,并且借助大数据分析

挖掘出潜在的风险模式。麻醉机与监护仪集成的智能报警系统,

借助算法优化减少了干扰性报警,提升了对真实危急事件的识

别率,在药品安全方面,采用条形码扫描核对系统,可保证用药

达到“五个正确”,从根源上预防用药错误的发生。 

2.4质量控制体系的完善 

健全的质量控制体系是全身麻醉安全性不断优化的根基,

近些年来,各级医疗机构陆续构建起麻醉质量控制指标体系,其

中包含术前评估合格率、术中知晓发生率、术后苏醒延迟发生

率以及麻醉相关并发症发生率等关键指标,借助定期的数据收

集、分析以及反馈,来识别管理中的薄弱之处,制定针对性的改

进举措。强化对麻醉医师的规范化培训以及继续教育,以此提升

他们的专业素养与应急处理能力,定期开展麻醉不良事件的根

因剖析,总结经验教训,优化管理流程。 

3 挑战与展望 

虽然全身麻醉的临床管理以及安全性优化方面已经有了一

定进展,可还是存在一些挑战,比如说,有些基层医疗机构的麻

醉设备和技术比较落后,没办法契合精准麻醉的要求,对于特殊

人群像超高龄患者、合并罕见病患者,麻醉管理经验还需要积累,

麻醉相关并发症的预警和干预体系也有待完善。另外怎样在提

升安全性的降低医疗成本,提高医疗资源利用效率,这也是临床

要解决的问题。 

在未来,全身麻醉的临床管理会朝着精准、安全且人性化的

方向不断迈进,随着精准医疗技术持续取得进展,依据基因检测

以及代谢组学分析制定的个性化麻醉方案会得到更为广泛的运

用,人工智能与大数据技术会深度融入麻醉管理的整个流程,达

成风险的精准预测以及实时防控,多学科协作模式会深入发展,

构建起囊括术前、术中、术后以及远期康复的全周期健康管理

体系。针对麻醉相关机制的基础研究也会持续推进,为新型麻醉

药物的研发以及麻醉技术的创新给予理论支持,另外强化基层

医疗机构麻醉学科建设,提高基层麻醉管理水平,会成为提升整

体麻醉安全性的关键行动。 

4 结论 

全身麻醉的临床管理属于一项系统工程,它包含术前评估

以及准备、术中调控以及监测、术后复苏以及康复等多个环节,

其中每个环节的管理质量都会直接对患者的安全以及预后产生

影响。近些年来,随着个体化医疗理念的不断深入、技术创新的

有力推动以及多学科协作模式的逐步完善,全身麻醉的管理要

点持续优化,安全性有了明显提升。在临床实践过程中,要秉持

“以患者为中心”的原则,把精准化调控和人性化关怀融合起来,

完善质量控制体系,不断改进管理流程。未来随着医学技术与管

理理念的发展,全身麻醉的安全性与舒适性将会得到更大程度

的提升,可为外科手术的发展以及患者的健康保障提供更为有

力的支持。 
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