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心臟手術麻醉 

全身麻醉有甚麼程序？ 

 全身麻醉是透過使用藥物達致的一種可逆轉的昏迷狀態，目的是令病人在手術期間完全察

覺不到由手術引致的痛楚和焦慮。 

 在手術期間，麻醉科醫生會負責為病人施行或督導麻醉。全身麻醉是利用多種不同組合的

藥物，令病人在手術過程中暫時失去知覺，以免除痛楚及鬆弛肌肉，同時亦為外科醫生提

供最理想的條件去進行手術。首先，麻醉科醫生會因應你的情況，在你失去知覺之前或之

後在你的手背或其他適當位置置入靜脈導管以輸注藥物和生理鹽水，及置入動脈管以密切

監察血壓。另外，由於病人接受全身麻醉時需要暫時使用儀器協助呼吸，麻醉科醫生會將

喉管置入病人的氣管內，接駁呼吸儀器，以維持肺部的換氣功能。 

 在麻醉的過程中，麻醉科醫生會全程緊密監察病人的身體狀況及維持其身體的主要功能， 

包括監察病人的心律、血壓、中央靜脈壓、心臟功能、血氧含量、呼吸、體温、液體的流

失和補充，及失血情況等，以便隨時因應情況作出適當治療。 

 大部份的普通外科手術完成後，醫護人員隨即會為病人終止和逆轉麻醉，而病人會在手術

室內甦醒。心臟手術的情況則有所不同，病人在術後初期的數小時內（甚至更長時間），

會維持入睡狀態並繼續靠儀器協助呼吸，讓身體情況逐步穩定下來、停止流血、體温回復
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正常，及緩和手術引起的痛楚。病人在這段時間內，會在深切治療部接受醫護人員的緊密

監察、治療和護理。 

 直至病人的情況穩定，醫護人員便會減少或停止各類止痛及鎮靜藥物。當病人逐漸回復清

醒，有足夠肌肉能力並能呼吸自如後，便可拔除呼吸喉管，自行呼吸。對於大部份接受心

臟手術後的病人來說，這個過程通常需要數小時（1-6 小時）；但如果病人仍感睏倦，則

可能在翌日早上才會停止使用呼吸機，讓他們有更充足時間完全清醒過來。然而，醫生評

估病人的整體身體狀況、心肺功能及手術種類等因素後，有機會需要延長使用呼吸儀器的

時間至數天。 

可能會有甚麼風險和併發症？ 

 由於心臟外科手術較複雜，麻醉科醫生需要在麻醉過程中進行一些帶有創傷性的監察程

序，同時使用多種藥物達到麻醉狀態。有關程序、藥物，以至手術本身都可帶來一定程度

上的風險，這是你需要留意的。大部份的副作用及 / 併發症都是性質輕微及影響不大；

有少數則可引致嚴重後果和長遠影響，但情況非常罕見。 

 以下是一些可能出現的併發症— 

1. 術後噁心和嘔吐：這是各類手術後常見的情況，部分是因用來減輕痛楚的麻醉藥物引

起，一般情況下都會逐漸好轉。若情況持續，可以使用其他藥物或措施有效地控制。 
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2. 術後痛楚：任何手術傷口都會帶來痛楚，由於心臟手術的傷口較大，病人通常會感到

痛楚。醫生會處方有效的鎮痛藥物劑量以減低痛楚，但這些藥物可能令你較為困倦， 

和出現噁心。最差的情況通常在手術後一天便會過去。 

3. 咽喉痛：把喉管置入氣管內可引致喉部短暫不適。除非喉管放置的時間較長，否則不

適的情況一般會在喉管移除一天後便會消失。 

4. 聲音沙啞：接受心臟或大動脈手術後，大約 3％至 5%的病人會出現聲音沙啞。這較

常見於某些手術，例如與主動脈弓相關的手術。這可以由多種原因引起，包括在氣管

內插喉、手術期間在心臟周圍放置冰塊、手術程序本身，及進行食道超聲波檢查。如

果沙啞持續，我們會尋求耳鼻喉專科醫生的意見。大多數病人的聲線會自行或經適當

治療後逐漸回復正常／接近正常。 

5. 過敏反應：即使醫生已詳細詢問病人的過敏反應歷史，病人仍可能對一種或若干在麻

醉期間及術後使用的藥物產生過敏反應。這些過敏反應大部份可以用藥物有效地控

制，但間中亦會有少部份病人出現非常嚴重和無法控制的過敏反應，導致生命危險。

這種情況可能是完全無法預計的。 

6. 唇、舌、口腔及牙齒損傷：這種情況並不罕見，通常是在氣管插喉過程中發生。如果

病人本身的牙齒鬆動或突出，或使用咽喉鏡時的情況不理想，會增加牙齒受傷的機

會。如果麻醉科醫生預計會出現上述情況，便會跟你詳細討論。 
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7. 難以或無法插喉：有時候，麻醉科醫生使用喉鏡時會因為看不清楚你的咽喉而難以為

你插喉，甚至不能以傳統方法成功插喉。這些情況可以由不同原因導致。麻醉科醫生

會預先評估病人的氣道、張口及頸部活動等情況，若預計有困難，便會告知病人及商

討其他插喉的方法。在某些情況下，病人在麻醉後氣道未能保持暢通，麻醉科醫生會

以最適切的方法處理。 

8. 產生知覺：在手術和麻醉過程中，麻醉科醫生會很小心地確保病人能夠完全熟睡，及

不察覺正進行手術。然而，在極罕見的情況下，有些病人仍然可能會在過程中完全或

局部甦醒。 

9. 輸血風險：病人在接受心臟／主動脈手術時需要輸血或血液產品是十分普遍的。手術

愈複雜，大量出血的機會愈高，需要輸血的機會亦相應增加，請參考有關輸血資料單

張。雖然現在已有措施盡量保障血液安全和不帶有受感染的物質，輸血仍存在一定風

險。醫生仔細衡量輸血的必要性和風險後，才會替病人輸血。 

10. 入侵性監察引致的風險：部份監察程序是帶有創傷性的，請參考有關監察程序的單張， 

詳細了解這些程序及其可能引致的風險及併發症。 

11. 因麻醉而導致死亡的情況極其罕見。死亡原因可能是病人於手術前的身體情況已十分

惡劣，以致無法承受因為全身麻醉而引起的循環系統變動，或是由極嚴重的併發症引

致。 
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12. 手術的併發症例如肺炎、中風／神經系統併發症、心肌栓塞／缺血：這些情況一般與

病人在手術前的身體狀況及手術的複雜性有較大關係，而多於麻醉程序本身。這方面

外科醫生會與病人講解。 

 

備註 

本單張僅供參考，並無盡錄所有併發症。其他未能預見的併發症均有可能發生。某些類別病人

面對的實際風險可能有所不同。如欲索取更多資料，請與你的麻醉科醫生聯絡。  

儘管採取了各種防範措施，有時還是難免出現併發症。在此情況下，你的麻醉科醫生會採取適

當行動控制有關症狀。 


