
围手术期处理 
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       手术是外科疾病的重要治疗手段，但
是手术和麻醉都具有创伤性。做好术前准
备，使病人具有充分的心理准备和良好的
机体条件，以便更安全地耐受手术。术中
精心手术，是成败的关键。手术后，要采
取综合治疗措施，防治可能发生的并发症，
尽快恢复生理功能，促使病人早日康复。
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概念

l围手术期（the  preoperative  period）:

          指从确定手术治疗时起，至与这次手
术有关的治疗基本结束为止的一段时间。

l围手术期处理(preoperative   period 
management)：

l以手术治疗为中心，包含                        
术前、术中、术后三个阶段的处理。
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          第一节    术前准备
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一、一般准备

l（一）心理准备：

l 1．消除恐惧、紧张、焦虑等情绪。

l 2．就疾病的诊断，手术的必要性及手术方

式，术中和术后可能出现的不良反应、并发
症及意外情况，术后治疗及预后估计等方面，
向病人家属作详细介绍和解释，取得病人、
家属的信任和同意，协助做好病人的心理准
备；签署知情同意书（术前沟通）。
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l1.术前讨论，制定手术方案

l (1)手术分期

l 1）急症手术

l 2）限期手术

l 3）择期手术

l (2)估计耐受力
l一类：耐受力良好（一、二级）：

l           一般性准备可施行任何类型外科手术。

l二类：耐受力不良（三、四级）：

l                     积极细致特殊准备后，方可施行手术。
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l (二)生理准备

l 1.手术区的皮肤准备：清洁、剃毛或不剃毛
l 2.适应性准备：训练床上大小便，正确咳嗽
和 排痰的方法。

l 3.输血和补液：凡有水、电解质及酸碱平衡
失调和贫血的，均应在术前予以纠正。

l 4.预防感染：手术前，提高病人的体质，预
防感染。病人在手术前不与罹患感染者接触；
杜绝上呼吸道感染者进入手术室；严格遵循
无菌技术原则，手术操作轻柔，减少组织损
伤，都是防止感染的重要环节。

l

l
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下列情况下，需要预防性应用抗生素：
①涉及感染病病灶或切口接近感染区域的手术；
②肠道手术；
③操作时间长、创面大的手术；
④开放性创伤，创面已污染或有广泛软组织损
    伤，创伤至实施清创的间隔时间较长；
⑤癌肿手术；
⑥涉及大血管的手术；
⑦需要植入人工制品的手术；
⑧脏器移植术。
      （4）热量、蛋白质和维生素：术前准备、手
术创伤和术后饮食限制，不仅使消耗增加，而且
会造成热量、蛋白质和维生素摄入不足，影响组
织修复和创口愈合，削弱防御感染的能力。
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     5、胃肠道准备：
⑴⑴非胃肠道手术：非胃肠道手术：成人从术前成人从术前1212小时开始禁食，术前小时开始禁食，术前44
小时开始禁止饮水。小时开始禁止饮水。
⑵⑵胃肠道手术：胃肠道手术：
              术前术前1~21~2日开始进流质饮食或禁食日开始进流质饮食或禁食
              幽门梗阻的病人，进行洗胃。幽门梗阻的病人，进行洗胃。
              一般性手术，术前晚灌肠；一般性手术，术前晚灌肠；
              大肠手术，于术前大肠手术，于术前2~32~3天开始口服肠道制菌药物，天开始口服肠道制菌药物，
术前晚上及手术当天清晨清洁灌肠或结肠灌洗术前晚上及手术当天清晨清洁灌肠或结肠灌洗
     6、其他：其他：  
  ⑴⑴术前夜给予镇静剂。术前夜给予镇静剂。    
  ⑵⑵如发现病人有与疾病无关的体温升高，或妇女月经如发现病人有与疾病无关的体温升高，或妇女月经
来潮等情况，即应延迟手术日期。来潮等情况，即应延迟手术日期。
  ⑶⑶导尿导尿    
  ⑷⑷取下义齿。取下义齿。
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二、特殊准备
      对手术耐受力不良的病人，除了要作好一般的术对手术耐受力不良的病人，除了要作好一般的术

前准备外，还需根据病人的具体情况，作好特殊准备。前准备外，还需根据病人的具体情况，作好特殊准备。
              （一）纠正营养不良与：营养不良的病人常伴有（一）纠正营养不良与：营养不良的病人常伴有
低蛋白血症，往往与贫血、血容量减少同时存在，因低蛋白血症，往往与贫血、血容量减少同时存在，因
而耐受失血、休克的能力降低。而耐受失血、休克的能力降低。
        血浆清蛋白测定值在血浆清蛋白测定值在30~35g/L30~35g/L，应补充富含蛋白质，应补充富含蛋白质
饮食予以纠正；如果低于饮食予以纠正；如果低于30g/L30g/L，则需通过输入血浆、，则需通过输入血浆、
人体白蛋白制剂才能在较短的时间内纠正低蛋白血症。人体白蛋白制剂才能在较短的时间内纠正低蛋白血症。

        血红蛋白提高之血红蛋白提高之8080-100g/L100g/L
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l（二）脑血管病

          

          近期有脑卒中史者，择期手术至少推
迟2周
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  （三）心血管病 

     1、高血压：病人血160/100mmHg

以下，可不必作特殊准备。       

     2、心脏病：伴有心脏疾患的病人，

施行手术的死亡率无疑将高于非心脏病

者，心脏病的类型与手术耐受力有关。

CRIS见表11－1、2，四级禁手术
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     手术前准备的注意事项
     ①纠正水和电解质失调
     ②矫正贫血
     ③纠正心律、率失常
     ④急性心肌梗死病人发病后6个月内，不宜施
行择期手术； 6个月以上且无心绞痛发作者，

可在良好的监护条件下施行手术。
     ⑤心力衰竭病人，最好在心力衰竭控制3~4

周后，再施行手术。

14



                （四）呼吸功能障碍：凡有呼吸功能不全的病人，（四）呼吸功能障碍：凡有呼吸功能不全的病人，
术前都应作血气分析和肺功能检查。术前都应作血气分析和肺功能检查。
              术前准备应包括术前准备应包括
                ①①术前术前22周开始周开始  停止吸烟，鼓励病人多练习深呼停止吸烟，鼓励病人多练习深呼
吸和咳嗽吸和咳嗽
                ②②应用麻黄碱、氨茶碱等支气管扩张剂以及异丙应用麻黄碱、氨茶碱等支气管扩张剂以及异丙
肾上腺素等雾化吸入剂，对阻塞性肺功能不全有较好肾上腺素等雾化吸入剂，对阻塞性肺功能不全有较好
的作用，可增加肺活量。经常发作哮喘的病人，可口的作用，可增加肺活量。经常发作哮喘的病人，可口
服地塞米松等药物，以减轻支气管粘膜水肿。服地塞米松等药物，以减轻支气管粘膜水肿。
                ③③痰液稠厚的病人，可采用蒸气吸入，痰液稠厚的病人，可采用蒸气吸入，
                ④④麻醉前给药量要适当，以免抑制呼吸。麻醉前给药量要适当，以免抑制呼吸。⑤⑤重度重度
肺功能不全及并发感染者，改善肺功能、控制感染后肺功能不全及并发感染者，改善肺功能、控制感染后
才能施行手术。才能施行手术。
                ⑥⑥急性呼吸系统感染者，如为择期手术，应推迟急性呼吸系统感染者，如为择期手术，应推迟
至治愈后至治愈后1~21~2周，如系急症手术，需用抗生素并避免吸周，如系急症手术，需用抗生素并避免吸
入麻醉。入麻醉。
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     （五）、肝疾病：术前（尤其是大中手
术）都应作各项肝功能检查肝功能损害较
严重或濒于失代偿者，手术耐受力显著削
弱，必须经过较长时间严格准备，方可施
行择期手术；至于肝功能有严重损害，表
现有明显营养不良，腹水、黄疸者，或急
性肝炎病人，除急症抢救外，多不宜施行
手术。
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       （六）、肾疾病：麻醉、手术创伤都会加重
肾的负担。因此，凡有肾病者，都应进行肾功能
检查。根据24小时内生肌酐廓清率和血尿素氮测
定值判断，肾功能损害的程度大致可分三类，即
轻、中和重度（见表）。对于轻、中度肾功能损
害病人，经过适当的内科疗法处理，都能较好地
耐受手术；重度损害者，需要在有效的透析疗法
处理后，才能实施手术。

肾功能损害程度

测定法 肾  功  能  损  害

轻度 中度 重度

24小时肌酐廓清率（ml/min） 51－80 21－50 <20

血尿素氮（mmol/L） 7.5－14.3 14.6－25.0 25.3－35.7
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      （七）、糖尿病：糖尿病人的手术耐受力

差，术前应控制血糖水平，纠正水、电解质代
谢失调和酸中毒，改善营养情况。
       施行大手术前，糖尿病人血糖以控制在轻
度升高状态（5.6~11.2mmol/L）较为适宜，此
时尿糖+~++。这样既不至因胰岛素过多而发生

低血糖，也不致因胰岛素过少而发生酸中毒。
       手术应在当日尽早施行，以缩短术前禁食
时间，避免发生酮性酸中毒。可按5:1的比例
（葡萄糖5g加胰岛素1U），在葡萄糖溶液中加

入胰岛素。
       术后，根据4~6小时尿糖测定结果，确定

胰岛素用量。 18



（八）凝血障碍

        常规凝血试验阳性的的发现率低，所以仔细
询问病史和体格检查显得尤为重要。如果临床确
定有凝血障碍，择期手术前应作相应的治疗处理。

        凝血实验 ：

        凝血酶原时间

        凝血活酶时间

        血小板计数  
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l （九）、下肢深静脉血栓形成的预防 

l      围手术期发生静脉血栓形成的危险
因素包括年龄>40岁，肥胖，有血栓
形成病史，静脉曲张，吸烟，大手术
（特别是盆腔、沁尿外科、下肢和癌
肿手术），长时间全身麻醉和血液异
常及血液粘度增高。血栓一旦脱落可
发生致命的肺动脉栓塞，应预防性使
用低分子量肝素，间断气袋加压下肢
和口服华法令。
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        第二节    术中处理
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一、主要内容

1、麻醉实施与管理
2、术中监测、治疗、护理
3、意外情况的预防与处理
4、实施输血、输液与管理
5、应用抗感染药物与其它药物
6、手术方案的实施与变更的决策
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二、注意事项

l （一）注意语言艺术、机制、沉着

l （二）合理掌握手术范围

l      1.按预定计划施行

l      2.实时终止手术

l （三）轻柔细致

l （四）防止过多失血与体液

l （五）适当应用相应药物：抗菌药、止血药、激素等

l （六）及时补充血容量

l （七）保持呼吸道通畅
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      第三节    术后处理
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