
有 病 人 擔
心 醫 療 程 序 中 會

恐 懼 ， 希 望 全 身 麻
醉，亦有病人擔心全身麻

醉會一睡不起。到底哪一種方法
適合自己？

唐醫生說，麻醉方法主要分為以下四類：

全身麻醉：病人採用氣體或注射藥物方
式，進入昏迷狀態，需要借助儀器幫助呼吸，
尤其適合需要在放鬆肌肉狀態下進行的外科手
術。肥胖人士、器官功能較差的病人或產婦的
全身麻醉風險都較高。

半身麻醉：將麻醉藥注入脊髓腔內或是硬
脊膜外，暫時阻斷下半身脊髓神經的作用，達

到麻醉目的之餘，病人在過程中是清醒的。適
用於腹部以下的手術，常用於剖腹生育。研究
發現半身麻醉比全身麻醉好，除了避免部分麻
醉藥會傳到胎兒外，亦可減低產婦呼吸困難的
風險，產婦亦可以見證BB出生。

而長者接受腳部手術，因肺功能較差，以
半身麻醉方式進行，可以減低風險。

局部麻醉：用外用藥物或注射藥物，消除
病人的痛楚感，可由外科醫生或麻醉科醫生進
行程序。

監測麻醉：用血管注射的方式，令病人在
放鬆和昏昏欲睡的情況下做檢查或手術，但由
麻醉科醫生進行，並監測病人情況包括維生指
數及意識。

哪種麻醉方法最安全？

麻醉過程中，醫生要令病人達到以下其中一種或
所有四種狀況，才能令醫療程序順利進行。

唐醫生說，麻醉科醫生工作像道路上的司機，大部
分時間路面正常，當路面有突發情況，麻醉科醫生可以立

即作出調整，確保病人手術期間安全。

「麻醉科屬專科，醫生會確保病人在最好狀況下麻醉，例如服藥
中的病人，手術前後是否需要服用或注射某些藥物如抗生素、止痛
藥、減少胃酸倒流藥，都是由麻醉科醫生在術前為病人進行評估，以
訂出最佳的麻醉方案及準備。」唐醫生說。

麻醉主要作用

養和醫院麻醉科名譽顧問醫生唐家輝說，麻醉的目的是
令需要進行醫療程序，例如外科手術的病人，在過程中失去

意識及痛感，期間沒有任何感覺，像完全沒有做過一樣，
而當程序完成後，身體沒有產生任何不適。終極目標是

就算病人在接受大手術後，都可以即時回復未做手術
前的狀態，但現階段未達到。

「現時接受麻醉後的病人大多在手術後沒有
或只有少量痛楚、沒有嘔吐或作悶、沒有其他

不適，以及維生指數正常，即沒有血壓低、呼
吸正常、心跳正常。」唐醫生說。

甚麼是麻醉？ ▲

 進行醫療程序時，需確保病人在
麻醉期間心跳正常。

▲ 孕婦剖腹生產，
宜選用半身麻醉。

減少病人身體的
交感或副交感神
經的反射作用，
從而令到血壓穩
定或心臟負荷減
少。

確保病人身
體手術期間
不能活動，
以免影響手
術準確性及
安全。

病人暫時失去知
覺，沒有痛感。

病人失去意識及
期間的記憶。
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手術期間，
麻醉科醫生會密
切監察病人的維
生指數情況。
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部分曾接受醫療程序的病人，在麻醉過程中仍
有感覺，為何有此情況？

「百分之九十九照腸胃鏡病人，在麻醉後是睡
着，有部分情緒比較緊張或較年輕病人，的確可以仍
有感覺或聽到聲音，因為每人對藥物的接受程度有
異。另外如病人血壓不穩定，麻醉藥份量亦較少，有

機會在過程中有短暫清醒，但大部分
都不會有任何記憶。」唐醫生說。

現 時 可 以 採 用 腦 電 雙 頻 指 數
（Bispectral Index, BIS）儀器監察
病人的清醒度，確保他們在進行全
身麻醉中沒有意識。

有時醫生在注射麻醉藥物後，部
分進行腸胃鏡的病人仍然未完全進入
昏迷狀態，亦有病人在過程中腸胃壁
比較敏感而身體不由自主地郁動，又
或者病人比較多瘜肉而需要較長時間處
理，但慣常用的藥物已超過建議的份
量，在這些情況下如果麻醉科醫生在場，
發現病人身體有郁動或有意識，可即時再用
藥令病人進入無意識狀態，醒後不知道
發生何事亦沒有任何不適，外科醫生
亦能順利完成程序。

大 型 手 術 均 需 要 麻 醉 科 醫 生 在
場，以確保過程中病人安全。一些簡單
手術，可以由外科醫生進行麻醉過程。

甚麼情況下由外科做，或甚麼時候由麻醉科
醫生做？唐醫生說，視乎病人情況及手術需要，私
院病人多要求麻醉科醫生在場進行監測麻醉，一來
可以多一個人專注監察病人維生狀況，有需要時調
整麻醉藥物份量，及在病人維生指數出現問題時立
即作出處理，另外亦可確保病人在手術過程中舒
服，而外科醫生就可以專注於手術中。

「 麻 醉 科 醫 生 是 病 人 的 守 護 天
使。病人血壓、心跳、呼吸由麻醉科

醫生監察。」唐醫生說。

至於局部麻醉是否需要麻醉科醫生
在場，視乎病人情況是否穩定、手術複雜

性和長短而定。他說：「麻醉科醫生在場，
會在超聲波協助下準確進行麻醉過程，例如
可以直接準確地看到麻醉藥的分布位置是
否正確，注射時亦可以減少傷害血管和
重要器官如中樞神經、腸臟或肺部。」

經常聽到一些曾經接受全身麻醉的病人說，事
後感覺自己記憶力差，腦筋轉數慢？麻醉藥會令人
變蠢嗎？

唐家輝醫生說，沒有任何證據顯示有此情況。
他解釋，病人在手術過程中失血、電解質流失、術
後發炎、或受止痛藥等因素影響，都會令病人術後
疲累，精神狀態較差。

對於有產婦投訴產後記性差，認為是因為採用
全身麻醉剖腹生產所致，唐醫生解釋，婦女生育
後，忙於照顧新生嬰兒，又要處理很多瑣事，加上
各種擔憂、壓力、睡眠不足等，都會令記憶力下
降；另外不少產婦在生育後辭去工作，少了工作壓
力後，人就好像記性差，其實與麻醉沒有關係。

全身麻醉後記性差？ ▲

 有些產婦說自己在麻醉後記性
差，但照顧嬰兒加上多擔憂，亦會
影響記性。

養和醫院麻醉科名譽顧問醫生
唐家輝醫生

在很多醫療程序中，
包括外科手術及檢查，病人都需
要先接受麻醉，在暫時失去知覺下，
讓醫生順利完成程序。

不過坊間傳言指，有部分接受麻醉人
士，過程中感到不適、痛楚，但卻無法說
話。亦有人指麻醉後會令人記憶力下降或
腦筋遲鈍。到底麻醉過程是如何進行？
麻醉後有後遺症嗎？今期由麻醉科醫
生解構。

撰文：陳旭英　設計：林彥博

病人的守護天使
病人接受腸胃鏡檢
查之前，會安排在
手背上準備進行靜
脈注射麻醉藥。

BIS儀器可監察病
人在麻醉期間的
清醒度。

麻醉時的安全度
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