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手机面前的您有没有这种经历：

医生对你说“你过来我跟你谈谈”

当听到“谈谈”两个字的时候

是不是hei得jio耙手软，小心脏扑通扑通

心中无数次幻想自己是不是病入膏肓
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你真的想多咯

其实医生为了了解病情和既往史

更好地为病人进行医治都会谈话

入院要谈、术前要谈、术后要谈......

这也是为了让患者了解病情和治疗情况

保障患者的知情权

可有一个穿绿色衣服的，既不是主管医生也不是手术医生的医生在术前一天来

找患者谈话又是个什么意思呢？





大家好，我是麻醉师

我会在手术前一天来找你谈话，评估你身体状况的同时签署麻醉同意书。我会

问很多问题，比如有没有高血压、有没有糖尿病、爬楼会不会胸痛、能不能平躺、

会不会打鼾、有没有哮喘、有没有感冒发烧、有没有过敏药物等等一系列看似和手

术八竿子打不着关系的问题。虽然您都谨慎认真的一一作答，可我还是从你的眼神

里读到了一丝不解——

“我感冒发烧关你啥子事嘞！”

确实

您是否感冒发烧

和麻醉医生看似真的半毛钱关系都没有

然而是否感冒和您的是否能手术

却有着密不可分的关系

而麻醉医生是您手术正常进行的重要因素

所以您是否感冒发烧还真跟他们有关系

今天小编就为大家简单的阐述一下

术前访视和术前评估的目的和重要性
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1.什么是术前访问和术前评估？



术前访视和术前评估是麻醉医生在术前根据患者病史、体格检查、实验室检查与

特殊检查结果、患者的精神状态等对外科病人整体情况作出评估，制定麻醉和围术期

管理方案的过程，术前访视和术前评估是术期管理的基础和工作流程，可以减少并发

症，缩短病人住院日期，改善临床结局，降低医疗费用。同时，还可以提高围术期病

人安全性。
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有无高血压等疾病和麻醉有啥关系？

术前评估包括全身情况和各器官系统的评估，除肉眼可观察到的发育、营养等情

况，通过血压、是否能进行正常的体力活动或运动后是否出现胸痛胸闷等来评估心血

管系统对麻醉和手术的耐受性，降低患者围术期病死率；是否有哮喘、支气管炎、是

否感冒发烧以及打鼾等来评估呼吸系统，以减少围术期患者呼吸道并发症的发生率，

同时进行气道评估，提前制定困难气道的预备方案；而糖尿病、甲亢甲减等的询问则



是了解内分泌系统疾病对全身情况的影响，积极制定麻醉计划和措施，减少相关并发

症 的 发 生 ； 此 外 还 包 括 肝 、 肾 、 中 枢 神 经  

胃肠道及电解质的评估，将患者的身体状况调整到最佳医疗状态，是提高围术期患者

安全性的最低屏障。
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护士和麻醉医生告知的禁食时间不一致，我该听谁的？

  

 择期手术前常规排空胃，严格执行麻醉前禁食、禁饮的要求，以避免麻醉手术期间

发生胃内容物的反流、呕吐或误吸以及由此导致的窒息和吸入性肺炎。目前推荐成人

麻醉前禁食易消化固体食物及含脂肪较少的食物至少6小时，而禁食肉类、油煎制品

等含脂肪较高的食物至少8小时，如果对以上的食物摄入过多，应适当延长禁食时间

。新生儿、婴幼儿禁母乳至少4个小时。禁食易消化固体食物、牛奶、配方奶等非人

乳至少6个小时。特殊病人，如胃肠手术病人，则有必要眼严格限制，但由于手术时

间的不确定性，麻醉医生会交代患者常规的禁食禁饮时间，只要不违背以上原则，都

无对错之分。（特殊情况除外）

一个完善的术前访视和术前评估

离不开麻醉医生的认真负责

和患者及家属的积极配合

所以当麻醉医生来找你访谈的时候

别再不以为然或者含糊其辞



你的每一个精准的回答

都可以成为麻醉医生手术过程中为你的保驾护航的

有效依据
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