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摘 要：麻醉性镇痛药物在临床治疗工作中具有至关重要的作用，常用于癌症晚期及严重外伤手术患者的麻醉镇痛．但连续 

使用、滥用或者不合理使用，易产生身体依赖和精神依赖，甚至引发严重的社会问题。故对临床麻醉性镇痛药物进行规范化 

管理，对防止药物滥用具有重要意义。结合自身临床工作经验，对麻醉性镇痛药物滥用的主要危害及应对策略做如下综述． 

以期对临床麻醉性镇痛药物的规范管理与使用提供借鉴。 
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合理使用麻醉性镇痛药物具有一定的临床治疗价值，能缓 

解患者疼痛 ，增强其耐受力 ，常被用于癌症晚期和外伤手术患 

者的麻醉镇痛。但如果机体长期反复与该类药物接触，易对中 

枢神经系统造成麻痹，使机体产生依赖。长期非医疗目的大量 

反复使用此类具有依赖性的药物，可对患者及社会造成严重危 

害。近年来，传统毒品滥用趋势逐渐减弱，而新型毒品滥用日趋 

流行。研究显示，药物成瘾呈现低龄化趋势，已引起社会各界的 

广泛关注和高度警觉 。医疗卫生机构作为日常能够接触此类 

麻醉药物的单位，更应严格管理及使用，对从根本上避免药物 

滥用、防止药物成瘾的发生具有不可推卸的责任[31。 

1麻醉药物分类及临床常用药物 

1．1麻醉菊物的分类 

临床所使用的麻醉药物有很多，根据其不同作用分为局部 

麻醉药物和全身麻醉药物。全身麻醉药物又可分为镇痛药、镇 

静药和肌松药。本文主要探讨麻醉I生镇痛药物。全身性麻醉药 

物可抑制人体中枢神经系统 ，使大脑皮层活动减弱从而丧失意 

识。局部麻醉药物可降低细胞膜对 Na 的通透性，稳定神经膜电 

位，对神经冲动的传导起阻断作用，故而形成局部麻醉，达到镇 

痛的作用。 

1．2 医院常用麻醉性镇痛药物 

1．2．1盐酸吗啡注射液和盐酸吗啡缓释片 盐酸吗啡注射液和 

盐酸吗啡缓释片的有效药物成分为吗啡，具有镇痛、镇静作用 ， 

能够很大程度上缓解患者多方面的疼痛，使用时对人体意识和 

其他感觉没有任何影响，但可能出现严重不良反应，如恶心、呕 

吐、眩晕、头痛、尿潴留、便秘等。若持续滥用易造成药物成瘾， 

停药后患者易出现精神不振、呕吐、出汗、流泪、腹泻、失眠、腹 

痛等临床表现。 

1．2．2 磷酸可待因片 可待因也被称为甲基吗啡，能对中枢神 

经系统产生抑制 ，镇痛持续时间与吗啡相似 ，但其镇痛效果仅 

是吗啡的 1／12—1，7 ，镇痛作用不明显，因此较少应用于临床 

镇痛。此外，可待因具有强烈的镇咳功效，临床上常被用于治疗 

干咳和过度咳嗽引起的胸痛。通常情况下不适合较长时间使 

用 ，且患者在有较多痰液时禁用。可待因的成瘾性比吗啡低，但 

滥用依旧会使人体产生依赖，长期过度使用易导致患者出现惊 

厥、烦躁、心悸、头痛等症状。 

1．2．3盐酸哌替啶注射液 临床常用盐酸哌替啶注射液属于人 

工合成类镇痛药物，对各类疼痛均有显著效果且药物成瘾性相 

较吗啡更为缓慢 ，与阿托品联合可增强镇痛效果 ，被大多数医 

院在临床治疗中广泛采用 ，常被用以缓解心绞痛患者的心脏剧 

痛。此外，其对心源性哮喘呼吸窘迫症状的缓解效果也相当显著。 

滥用哌替啶易使患者产生依赖性及发生不同程度的不良反应， 

具体表现为恶心、呕吐、眩晕等，大剂量使用会造成中毒，表现 

为亢进反射、肌肉震颤、瞳孔散大 、惊厥甚至呼吸系统衰竭等。 

1．2．4氯胺酮 氯胺酮用药成本低，在临床主要用于复合麻醉、 

全麻以及d,JL基础麻醉。使用氯胺酮麻醉后，患者易产生幻觉阿， 

所以在临床中应用具有局限性。在手术过程中，患者注射氯胺 

酮之后意识清醒 ，但是无痛觉 ，在手术过程中方便医师了解患 

者状态。近年来，利用氯胺酮进行毒品犯罪的社会问题受到国 

家高度重视，国家食药监局在 2001年通过的《关于氯胺酮管理 

问题的通知》规定，该药应严格管控，处方药以外的任何形式药 

店均不得销售。滥用氯胺酮会致幻觉、惊厥狂躁、精神状态异 

常、呕吐流涎 、失明、颅压和血压升高，甚至气管痉挛，无法呼吸 

等。 

2麻醉性镇痛药物的常见危害 

2．1毒性反应 

麻醉药物若使用剂量过大或误将局部麻醉药物注入血管 

均可导致机体产生中毒反应，包括中枢神经系统中毒和心血管 

系统中毒。 

2．1．1 中枢神经系统中毒反应 局部麻醉药物造成的中枢神经 

系统中毒反应表现为先抑制后兴奋，局部麻醉药物使中枢神经 

系统的兴奋和抑制处于失衡状态，患者表现出异常亢奋的症 

状 ，因而过量使用局部麻醉药物可导致惊厥。 

— — 149 ． 



2．1．2 心血管系统中毒反应 局部麻醉药物具有稳定神经膜电 

位作用 ，能降低细胞膜对 Na 的通透性 ，从而使心肌兴奋性减 

弱[61。同时，麻醉性镇痛药物可使机体小动脉扩张，引起血压下 

降，故而易引起昏迷、休克等严重不良反应，若不规范使用将造 

成严重后果，甚至导致心脏骤停，危及生命。 

2．2麻醉性镇痛菊物的不0-反应 

2．2．1一般临床表现 麻醉性镇痛药物具有一定的成瘾性 ，连 

续使用、滥用或者不合理使用易产生身体依赖和精神依赖，主 

要表现为神经衰弱、面色苍白、出汗、腹痛、头痛、呕吐、眩晕等。 

临床规范合理使用一般不会使患者产生依赖 ，因此对手术等麻 

醉药物使用剂量应精确并严格控制。 

2．2．2抑郁症表现 麻醉性镇痛药物导致患者产生抑郁症与多 

方面因素关系密切 ，然而研究发现 ，多次麻醉可对患者麻醉药 

物的椎管内扩散产生影响17]，若患者患有抑郁症则椎管内麻醉 

效果将不理想。 

3 注意事项 

3．1麻醉性镇痛菊物使用注意事项 

在使用麻醉性镇痛药物时应注意：(1)皮下联合注射阿托 

品与吗啡对呼吸道分泌可起到抑制作用，并能使用量减少；(2) 

麻醉性镇痛药物使用之前空腹时间至少大于 6小时可防止使 

用时发生呕吐；(3)很多麻醉药物具有易燃易爆特性，故使用时 

应禁火；(4)慢性肝功能不全 、糖尿病和梗阻性疾病患者不宜使 

用麻醉性镇痛药物。 

3．2 口服麻醉蔼物的注意事项 

患者需要口服麻醉药物时需注意 ：(1)对麻醉药物过敏者 

禁用；(2)d'~JL及患有心脏病 、慢性肝肾功能不全 、呼吸系统疾 

病患者在口服麻醉药物时需谨慎 ；(3)口服麻醉药制剂中含脂 

肪，故脂肪代谢紊乱患者应参照说明书慎用；(4)孕期及哺乳期 

患者不宜使用 ；(5)口服麻醉药物后不能进行技术性操作 ，如驾 

车、使用精密仪器等。 

4 防止麻醉性镇痛药物滥用的具体措施 

4．1建立并宽善管理制度 

(1)加强医疗机构药物管理相关规章制度的建立健全是麻 

醉性镇痛药物得到有效规范管理的基础，其制度应涉及药物采 

购、验收、存储、出库、调剂、使用、销毁及报损等方面。(2)加大 

麻醉性镇痛药物规范化管理制度的落实力度，在医疗卫生机构 

内部成立落实管理小组，对麻醉性镇痛药物展开系统的规范化 

管理 ，对工作环节中存在的问题及时予以解决 ，从而避免麻醉 

性镇痛药物滥用。 

4．2 加强药物各环节管理 

当前我国麻醉药物复方制剂都是通过处方药管理，但因为 

处方药管理力度不强，导致药物滥用现象时有发生，例如含可 

待因的止咳药 、含咖啡因的复方制剂 、含麻黄碱类的复方制剂、 

含阿片类的复方制剂等。这些药物很可能通过非法途径成为毒 

品，给社会带来安全隐患，因此一定要加强药物各环节的管理。 

4．2．1 药物采购管理 医疗卫生机构对麻醉性镇痛药物的采购 

具有严格要求 ，所有采购计划应根据本医疗卫生机构实际使用 

情况制订。若在计划外需额外增加麻醉性镇痛药物，则必须通 

过单位书面申请并加盖公章后提交药物监督管理部门审核，待 
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批准后方可实行额外采购计划。药物采购由专人负责 ，专车接 

送 ，以确保药物采购环节的安全。 

4．2．2 药物入库验收管理 专人将药物采购回医疗卫生单位 

后，由采购员和入库保管员两人共同对所购药物核查验收，检 

查药物数量 、包装、有效期 、规格等 ，当所有验收核实结果一致 

时双方共同签字，完成药物从采购到入库环节交接。 

4．2．3 药物储存管理 麻醉性镇痛药物的储存按照特殊药物储 

存的相关规定，将其放置于专门的麻醉用品储存箱内，在储存 

过程中应根据各医疗卫生单位的使用需求制订详细药物名称、 

数量清单181。储存药箱内所有药物摆放整齐，以方便使用和数量 

核对。 

4．2．4 药物处方权和处方管理 医生开具的麻醉性镇痛药物应 

具有相应的诊疗文书依据，严格遵守《麻醉及精神药物处方管 

理规定》和《处方管理办法》中的相应条例。只有具备中级以上 

职称且获得专业资格证书的职业医生才有开具此类特殊药物 

的处方权，相应的处方和麻醉性镇痛药物登记使用记录单至少 

保存 3年 。 

4．2．5药物使用登记管理 根据各医疗单位实际情况制订相应 

登记表格，包括特殊药物入库记录 、麻醉性镇痛药物使用登记 

表、过期药物登记表、销毁记录本等。各环节应具备完整的交接 

登记记录，以便于核查。对于过期和破损的麻醉性镇痛药物在 

登记后上报给药物监督管理部门，并在其监督下现场销毁，防 

止此类特殊药物流入社会。 

4．3 强化宣传教育 

很多人都知道海洛因、摇头丸、冰毒、大麻等毒品，但对麻 

醉药物知之甚少，正是因为缺乏有关的药物知识，才导致滥用 

麻醉药物现象的发生。因此，加强麻醉药物有关知识的宣传 、提 

高人们对麻醉药物的科学认识尤为重要。只有人们充分认识到 

麻醉药物的危害，才能有效避免药物滥用现象的发生。 

5 结语 

综上所述，合理使用麻醉性镇痛药物对临床治疗起到至关 

重要的作用，但药物滥用将对患者及社会造成严重危害，医疗 

卫生机构在使用过程中应注意规范化管理，增强药物使用安全 

性，杜绝药物滥用现象的发生。建立健全相关规章制度，将责任 

落实到人，只有在药物使用的各个环节做到规范化有效管理， 

才能保证麻醉．1生镇痛药物在患者治疗方面发挥最大价值，对临 

床治疗起到积极作用。 
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摘 要：误吸是围麻醉期的高危并发症之一，主要阐述围麻醉期引起患者误吸的主要原因、如何预防、误吸时的应对策略和 

方法及误吸后的相关处理措施。 

关键词：围麻醉期；反流；误吸 

中图分类号：R193 文献标识码：B 文章编号：1671—1246(2017)10—0151—03 

误吸是指来自胃、食管、口腔或鼻腔的物质从咽部进入气 

管的过程。这些物质可以是固体，如食物或异物，也可以是液 

体，如血液、唾液或胃肠道的内容物。误吸是围麻醉期最严重的 

并发症之一，死亡率很高。据有关资料报告，麻醉反流的发生率 

约为 4％～26％，其中 62％～76％出现误吸症状，误吸大量胃内容 

物的死亡率达 70％，特别是急诊饱胃患者。本文根据笔者平时 

在麻醉工作中的具体实践经验及实际对误吸患者的处理体会， 

参考相关文献，总结了围麻醉期引起患者误吸的主要原因、如何 

预防以及误吸时的应对策略和方法及误吸后的相关处理措施。 

现介绍如下。 

1围麻醉期患者误吸的原因 

在诸多的与麻醉相关的不安全因素中误吸属于高危因素 

之一。不同阶段其发生原因主要有以下几点。 

1．1实施麻醉前患者的病情和术前准备 

无论是急诊手术还是择期手术，无论是要选择何种麻醉方 

式。此时误吸主要取决于患者的病情与术前准备是否到位。颅 

内压增高、腹内压增高、意识不清、低血压等均是造成误吸的高 

危因素。 

1．2 麻醉操作阶段造成患者误吸的主要原因 

此时误吸主要与麻醉前的准备 、麻醉方式的选择 、麻醉者 

操作的规范性、对麻醉操作过程中潜在风险的预见性及应急处 

理能力、麻醉药物的应用有关。 

1．3麻 醉维持阶段造成患者误吸的主要原因 

麻醉维持阶段反流、误吸多见于气道未控制的静脉麻醉 、 

椎管内麻醉及行神经区域阻滞麻醉的患者。当患者镇静过深、 

老龄或病情致精神状况差，反应迟钝 、意识淡漠 ，由于自身防御 

及应急能力减弱，从而导致误吸。若是行气管插管的全身麻醉 

患者此时导致误吸，多是由气管导管的型号选择过小 、气囊充 

气不足或气囊漏气甚至破裂引起。 

1．4麻醉结束时造成患者误吸的主要原因 

麻醉结束时患者误吸多是由全身麻醉患者拔管所引起，主 

要原因有 ：(1)肌松作用虽已消除但意识不清或清醒不彻底，无 

法完成指令动作而勉强拔管。(2)拔管前口腔吸引不彻底。(3) 

带有 胃管的患者拔出气管插管前 胃管内吸引不彻底或胃肠减 

压管的限制阀未打开。(4)老龄患者体位变动时引起的低血压， 

尤其是椎管内麻醉后的患者发生呕吐时。 

2误吸的主要危害 

资料显示 ，误吸危险性标准为胃液残留量>0．4 ml／kg，胃液 

pH≤2．5，除可引起下呼吸道梗阻外，还继发吸人性肺炎及严重 

肺损伤【l】。重症误吸患者病情进展迅速 ，患者很快出现脉速 、紫 

绀、血压下降、呼吸困难且呈哮喘样发作，甚至肺水肿和ARDS， 

死亡率很高。 

3 围麻醉期患者误吸的预防 

围麻醉期发生误吸固然可怕，但只要麻醉医生充分了解患 

者病情，并做好了充分的麻醉前准备和高危误吸患者的一系列 

处理预案，则可避免误吸或将误吸的危害降到最低。 

3．1 实施麻醉前的预防 

在麻醉前访视时，针对误吸的预防应着重从以下方面考 

虑。 

(1)对择期手术患者，术前应严格按规定时间禁食水。麻醉 

前：至少 2小时开始禁水，4小时禁母乳，6小时禁配方乳、牛 

奶、固体食物(粥)。依据新的观点，胃肠道手术，特别是一般情 

况尚可者 ，允许术前 2小时内饮用 200 ml左右的清水或糖水， 

以稀释胃液，降低胃液 pH值，这样即使发生误吸，对气道或肺 

的损伤也较小 。 

(2)对急诊饱 胃患者或有误吸高危因素的患者 ，应于术前 

放置硬质粗 胃管(直径为 7 mm)或预防误吸型 胃管，并行吸引 

以排空胃内容物。还可预防性使用选择性 5-HT3受体阻断剂、 

胃复安等止吐药，以期降低患者呕吐发生率。使用 H2受体阻滞 

剂或 口服枸橼酸钠溶液 30 ml，以降低胃液酸度，减少胃液分 

泌，减轻酸性液误吸综合征的严重程度。 

(3)对循环不稳定尤其是血压低的患者 ，应针对病因积极 
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