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• 全麻基本概念与原理
• 术前准备工作要点
• 术中护理配合技巧分享
• 术后恢复期护理重点关注事项
• 质量安全管理与持续改进计划目
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全麻基本概念与原理

PART 01
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全麻是一种通过药物抑制中枢神经系统，使患者

在手术过程中失去意识和痛觉的麻醉方式。

药物通过呼吸道吸入、静脉或肌肉注射进入体内，

与中枢神经系统内的受体结合，产生抑制效应。

抑制程度与药物在血液中的浓度密切相关，医生

可以通过调节药物剂量来控制抑制的深度。

全麻定义及作用机制



药物选择与使用方法

常用全麻药物包括吸入性麻醉药（如七氟烷、异氟烷等）和静脉麻醉药

（如丙泊酚、咪达唑仑等）。

药物使用方法因手术类型和患者情况而异，一般需在专业麻醉师的指导下

进行。

在使用过程中，需密切监测患者的生命体征，包括呼吸、心率、血压等指

标。



适应症与禁忌症分析

适应症

全麻适用于大多数需要深度麻醉的手

术，如开胸手术、开腹手术、颅脑手

术等。

禁忌症

对于严重的心肺功能不全、肝肾功能

损害、颅内高压等患者，应谨慎选择

或避免使用全麻。



在麻醉过程中保持呼吸道通畅，及时清除呼
吸道分泌物，避免误吸和窒息。

呼吸系统并发症

密切监测患者血压、心率等生命体征，及时
调整药物剂量和输液速度。

循环系统并发症

避免过度抑制中枢神经系统，减少术后谵妄、
认知功能障碍等风险。

神经系统并发症

如恶心、呕吐、寒战等，可通过药物治疗和
保暖措施进行预防和缓解。

其他并发症

并发症预防措施



术前准备工作要点

PART 02



病人评估与教育指导

01

评估病人全身状况，包括心肺功能、肝肾功能、神

经系统等，确定手术风险等级。

02

了解病人过敏史、用药史及既往手术史，避免潜在

的药物相互作用及并发症。

对病人进行术前教育，包括麻醉方式、手术过程、

术后注意事项等，缓解其紧张情绪。

03



确保手术室温度、湿度适宜，减少手术感染风险。

检查手术床、无影灯、电刀、吸引器等手术设备是否完好，确保手术顺利进行。

准备麻醉机、监护仪、除颤仪等抢救设备，以备不时之需。

手术室环境及设备准备



准备气管插管、喉镜、呼吸囊等
麻醉相关器械，确保麻醉操作顺

利进行。

准备手术所需的无菌器械、敷料
、缝针等耗材，确保手术过程中

无菌操作。

根据手术需要准备相应的麻醉药
品，如镇静药、镇痛药、肌松药

等。

药品、器械和耗材准备清单



团队沟通协作流程梳理

麻醉师与手术医生进行术前讨论，明

确手术方案及麻醉方式，确保双方对

手术过程有充分了解。

麻醉师与手术室护士进行术前沟通，

确认药品、器械及耗材准备情况，避

免术中出现短缺或不符合要求的情况。

梳理团队沟通协作流程，明确各自职

责及配合要点，确保手术过程中团队

协作顺畅。



术中护理配合技巧分享
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熟练掌握呼吸设备操作

熟练掌握各种呼吸设备的操作方法，如呼吸机、麻醉机等，以

确保在紧急情况下能迅速采取有效的呼吸支持措施。

01

确保呼吸道通畅

在全麻期间，患者会失去自主呼吸能力，因此需确保呼吸道通

畅，避免呼吸道梗阻。

02

密切观察呼吸指标

密切观察患者的呼吸频率、节律和深度等指标，及时发现并处

理异常情况。

呼吸道管理策略实施
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