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01 胸科手术麻醉概述



手术部位特殊
胸科手术涉及心脏、肺等重要器

官，手术操作复杂，对麻醉要求

较高。

生理功能干扰大
胸科手术会干扰患者的呼吸和循

环功能，对麻醉的耐受性较低。

疼痛刺激强烈
胸科手术术后疼痛较为剧烈，需

要有效的镇痛措施。

并发症风险高
胸科手术并发症较多，如呼吸衰

竭、肺部感染等，麻醉管理需特

别谨慎。

胸科手术特点及麻醉要求



麻醉前评估与准备

病史采集

详细了解患者的病史、手术史、过敏

史等，评估患者对手术和麻醉的耐受

能力。

实验室检查

完善血常规、凝血功能、心电图、胸

片等检查，以评估患者的身体状况。

术前用药

根据患者病情和手术需要，合理使用

术前用药，如镇静、镇痛、抗胆碱等

药物。

呼吸功能训练

指导患者进行深呼吸、咳嗽等训练，

以提高术后呼吸功能。



椎管内麻醉
对于部分胸部手术，如食管手术等，

可选择椎管内麻醉，以减少全身麻醉

药物的使用。

麻醉药物选择
根据患者情况、手术需要和药物特性，

选择合适的麻醉药物，确保麻醉效果

和安全。局部麻醉与神经阻滞
对于较小的手术或术后镇痛，可选择

局部麻醉或神经阻滞，以减轻疼痛。

全身麻醉
对于大型胸科手术，全身麻醉是首选，

包括气管插管和静脉用药两种方式。

麻醉方法与选择原则



02 胸膜腔麻醉技术



胸膜腔的定义与构成
胸膜腔是胸膜的脏壁两层在肺根处相互转折移行所形成的一个密闭的潜在的腔隙，

由紧贴于肺表面的胸膜脏层和紧贴于胸廓内壁的胸膜壁层所构成。

胸膜腔的生理特点

胸膜腔的病理变化

胸膜腔解剖结构与生理功能

胸膜腔内没有气体，仅有少量浆液，可减少呼吸时的摩擦，腔内为负压，有利于

肺的扩张，有利于静脉血与淋巴液回流。

在病理情况下，如胸膜炎症或肿瘤等，胸膜腔的完整性可能受到破坏，导致气胸

或胸腔积液等。



胸膜腔麻醉操作方法及注意事项

麻醉前准备01

确保患者生命体征平稳，准备好麻醉药品和器械，选择合

适的麻醉方式。

麻醉操作方法02

在严格无菌操作下，将穿刺针沿肋骨上缘进入胸膜腔，注

射麻醉药物前需回抽确认无气体和液体，然后缓慢注入麻

醉药物。

麻醉后处理03

拔出穿刺针后，应局部压迫止血，并观察患者生命体征和

呼吸情况，如有异常及时处理。

注意事项04

严格掌握麻醉药物剂量和浓度，避免过量导致中毒或麻醉

过深；操作过程中要轻柔，避免损伤肺和血管；麻醉后需

密切监测患者生命体征和呼吸情况。



胸膜腔麻醉效果评价与监测

麻醉效果评价
通过观察患者的疼痛程度、呼吸情况、

生命体征等指标来评估麻醉效果。 02
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并发症处理
如发生气胸、血胸等并发症，应及时

处理，如胸腔穿刺抽气或抽液等。

监测指标
包括呼吸频率、呼吸幅度、血氧饱和

度、心率、血压等指标。

麻醉后护理
术后应给予患者适当的镇痛和护理，

密切观察患者生命体征和呼吸情况，

如有异常及时处理。



03 胸科手术常用麻醉药物及配方



常用的局部麻醉药，通过阻断神经传导达到麻醉效果，具有起效快、

弥散广、穿透性强的特点。

利多卡因

长效酰胺类局麻药，麻醉效能强，主要用于浸润麻醉、传导麻醉和

硬膜外麻醉。

布比卡因

新型酰胺类局麻药，具有麻醉和镇痛双重效果，毒性较低，适用于

神经阻滞和局部浸润麻醉。

罗哌卡因

局部麻醉药物介绍及作用机制



全身麻醉药物选择及配伍原则

镇静药

如丙泊酚，具有迅速、短暂的催眠作

用，可减轻患者的紧张和焦虑情绪。

镇痛药

如芬太尼，具有强效镇痛作用，可缓

解手术中的疼痛刺激。

肌松药

如维库溴铵，可使骨骼肌松弛，便于

手术操作。

麻醉性镇痛药

如吗啡，可产生强烈的镇痛作用，但

易导致呼吸抑制和成瘾性。
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