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前    言

§      在过去的三十年中，麻醉学科在医疗、教学和

科研工作中获得了突飞猛进的发展，无论是综合实

力还是学术影响力都得到了明显的提升（临床学科）

，特别是在专业人员的从业素质（硕士和博士）和

硬件设施（麻醉机、监护仪等）建设方面，为保障

麻醉安全与质量提供了重要的保障
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 § 但随着医疗规模的不断扩大（>100台/日,27个手术间)和相

关手术学科医疗技术的不断创新(心脏手术,肝移植手术,微创

手术等)，使得麻醉学科在如何确保麻醉质量与安全方面受

到了极大的挑战。

                    “麻醉安全是麻醉永恒的主题” 
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§ 麻醉的风险

§ 常规安全策略

§ 严重的错误及防范

§ 麻醉质量保证

§ 标准和方案
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麻醉的风险

§ 没有准确而全面的麻醉整体风险评估措施。

§ 导致损伤或损害的事件主要由器官、系统衰竭所致，但人

为错误是绝大多数可预防不良后果的重要影响因素。

§ 对细节的警惕和关注对于安全实施麻醉十分必要。

§ 严重后果主要是由于警惕性缺乏加之在知识，判断（意识）

或技术上的错误所致。
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§ 1/10,000(麻醉相关死亡率)----1/5000

§ 1/100,000(健康病人ASAI-II麻醉相关可预防的死亡率)

§ 严重的和非致命的损伤如永久性的神经病理损害(局部麻醉)

          因此，麻醉安全一直是麻醉界关心的问题。如2000年《Lancet》杂志发表

述评“Medication Errors, Worse Than a Crime”（医学失误，比犯
罪更严重） 

            麻醉学被认为在病人安全管理方面做得不错的专业并且不良后果也已明

显减少,但麻醉风险仍相当大,因此以前提高安全和减少可预防死亡和损伤的成

功措施必须保持并进一步加强。

1/10000
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§ 至少50%的不良事件能被阻止，并且可能是由于违背了公认
的麻醉操作指南所致。

§ 很少是单一的原因所致

§ 直接或间接的原因有：低氧血症，低氧，低血压，低通气量，
气道阻塞，药物过量、用错，误吸，术前准备不恰当，术中
管理不力，选择错误,困难插管、误吸,救治不力,沟通不好，
危机处理意识差。

§  在航空业，最危险的时候是飞机起飞和降落，人们认为麻
醉也是这样。但据统计大部分麻醉意外发生在麻醉维持期。 
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§ 警惕使麻醉医生在做其他事情时有意识关注周

围的事件和信号。（摆体位、送病人、插管全麻

始终对气道的关注等）

§ 对细节的关注使麻醉医生在大量的事情中积极

聚焦一些重要的问题（如注射器贴上标签）

安全意识 ！！！
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§ 病人，设备，麻醉医生，外科医生和环境的相互作用触发

这些严重事件（病人承受能力，设备性能，麻醉危险性，手术复杂性）

§ 这些因素联合起来阻碍一个问题的立即鉴别和恰当的纠正
（低氧血症的判断）

§ 紊乱的个人路线（思路和危机处理预案等不清楚），凌乱的工作环

境对不良事件的发生也起到一定作用
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§ “只有小手术，没有小麻醉”
§ 美国从法律上将手术室内“船长”的位置
              由外科医生交给麻醉医生
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  § 制定术前麻醉计划

§ 养成麻醉前现场常规处理思维

§ 提高团队合作和交流沟通能力

§ 缓解压力

§ 确认观察

§ 实施补救措施

§ 做好危机处理预案

§ 识别和解决生产压力

§ 经验积累
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§ 制定正确的麻醉计划（包括最佳目标和危机应急处理）

§ 熟悉手术，设备和麻醉技术

§ 做好病人的术前准备

§ 布置好麻醉工作台（可操作性，无障碍，靠近病人和设

备）

§ 检查备用设备

§ 给所有用药贴上标签

§ 知道急救药品和设备的地点

麻醉安全



  § 养成规范正确地检查麻醉机，监护仪，病人，手术野

和周围环境的思维和步骤

§ 按有利于麻醉管理的方式安排设备和合适的监护仪

§ 不停地判断现场的情况并形成不同的诊断解释，并对

观察到的事件给予不同的干预措施。

§ 如果一项生命体征异常，立即重新判断确认

麻醉安全



  

§ 团队协作能提高安全并且在预防紧急情况下十分

重要。（要善于请求帮助）

§ 健康的团队应该是相互尊重和帮助，成员共同分

享任务，目标和重要信息
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  § 充分认识到生产压力，噪音，昏暗的灯光，疲倦，

厌倦，疾病，饥饿和人际关系紧张会明显影响工作

表现（过多的工作和与外科医生交流困难）---麻醉

实习医生经常处于极端应激中（要求高、角色难当、

不满足感、缺乏支持、孤独和无助感）

§ 努力打造理想的工作环境
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希望不要在手术中出现这种场面
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§ 对同一指标采取不同的方法进行确认（如心率）

§ 要结合其他相关指标的变化进行分析判断（如心率，

血压变化）

§ 当事件不紧急和重要时，请第二个人协助判断。

临床正确的思维能力的培养！！
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§ 当出现问题时应立即采取措施。如氧饱和度下降

时，提高吸氧浓度，当发生低血压时，立即加快

补液和给升压药

§ 应急处理不是解决问题的唯一方法，应积极寻找

和纠正原发病因。
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§ 制定计划并及时修改完善（如困难气道处理预案）

§ 要善于尽快请求帮助（多一个人多一份力量）
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§ 时间和经济的约束（有关停手术，监护等问题）

§ 病人安全始终放在首位
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