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簡介 

➢ 監測麻醉是由麻醉科醫生為一個程序而提供局部麻醉或鎮靜劑。此項程序可以是由外科醫生、牙科醫

生、婦產科醫生、內科醫生、內視鏡專家、放射學家、放射治療專家或其他程序專家提出為病人進行

監測麻醉的要求。 

➢ 監測麻醉包括: 

⚫ 麻醉科醫生在麻醉前作評估，並向病人充分解釋麻醉程序和風險 

⚫ 對於手術過程的預備有適當的指示 (例如病人的空腹時間必須與預備進行全身麻醉相同) 

⚫ 在手術/程序過程中給予病人適當的監測 

⚫ 有需要時給予靜脈注射鎮靜劑 

⚫ 按需要進行其他治療性措施 

⚫ 有需要時將病人轉送到合適復甦區 

⚫ 在監測麻醉中，鎮靜劑是經常使用之藥物。 (鎮靜劑是一種可以透過任何途徑給予的藥物，用作

壓抑中樞神經系統及 / 或反射作用，病人只會在預期的情況下失去知覺，而又可以減少病人的不

適。) 

➢ 你的麻醉科醫生會負責為你麻醉。麻醉科醫生是受過專業麻醉訓練的醫生。在麻醉過程中，麻醉科醫

生會利用精密的儀器去監測、控制及調節你的身體機能。至於麻醉的時間及深度，是由麻醉科醫生精

確地計算，並不斷地按你的身體狀況作出調整，以確保手術能順利地進行。你的麻醉科醫生在你麻醉

時會全程陪伴在旁，確保你在手術期間安全無虞。 

可能出現的風險及併發症 

➢ 因應每位病人個別的因素，例如不同類型的手術及病人已存在的疾病，令監測麻醉有著不同程度的風

險。麻醉科醫生在手術前會與你商討麻醉的情況， 告訴你與你有關及最常見的風險，和一些罕見但危

險的情況，但卻不能夠將所有可能發生的風險完全點列。 

➢ 一些較常見的潛在併發症包括: 

⚫ 保護性的反射作用可能變得遲緩 (例如引吐反射) , 如果病人沒有足夠的空腹時間，可能會造成嚴重

的後果，例如吸入異物/吸入性肺炎 

⚫ 鎮靜劑可能會壓抑呼吸和影響與呼吸有關的肌肉活動，因此而造成氣道阻塞，換氣不足和缺氧等

情況 

⚫ 不同種類的鎮靜劑對心血管系統有不良的影響 (例如引致血壓和心跳率不穩定)，這可能會造成嚴

重的併發症，如心肌梗塞和腦血管意外 (即中風) 

⚫ 鎮靜劑的效力可能比預期長，因此在手術後病人可能仍然會感到昏昏欲睡 
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常見問題 

1. 若用監測麻醉進行外科程序，我需要多久的空腹時間呢？

空腹時間應與預備進行全身麻醉相同。一般而言，應在手術前 6-8 小時開始禁止進食和飲水。備註 

本單張只提供有關手術的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。某類病人的風險程度亦為不同。 

如有查詢，請聯絡你的醫生 

2. 日間手術病人或接受外科程序後同日出院的病人的出院準則是什麼?

一般來說，病人：

⚫ 應有穩定的生命表徵，例如血壓、心跳率、血氧飽和度 

⚫ 應完全清醒及恢復意識 

⚫ 可以進食，並且沒有噁心及嘔吐現象 

⚫ 能行動自如 

⚫ 疼痛及噁心的情況應受到控制 

⚫ 能在程序完成後排尿 (特別適用於泌尿系統手術後) 

3. 準備在接受外科程序後同日出院的病人應採取什麼預防性的措施?

⚫ 病人應由一位成年人陪同回家 

⚫ 病人在最少 24 小時內不應該駕駛、操作機器或簽署法律文件 

⚫ 在出院時，向病人提供書面資料，包括可能會出現的併發症及在有需要時如何獲得醫療意見 

備註 

以上所提供的醫療程序資料只供參考，而對於某類病人或個別人士可能發生的風險或併發症未能盡錄。 

如有查詢，請與你的醫生聯絡。 

參考資料 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

_________________________ 醫生已向本人解釋清楚有關手術 / 程序，本人亦有機會對病情及治療方案提出疑

問，並獲得充份解答。 

________________________   ____________________   ___________________   __________________ 

病人 / 病人家屬姓名 簽署      家屬關係 (如適用)       日期 


