
髋关节和膝关节  
置换手术麻醉

如果您需要接受髋关节或膝关节置换手术，做好准备将
有助于确保获得积极的体验。

为您提供有关髋关节或膝

关节置换手术麻醉的一般

信息

鼓励您向麻醉医生提

出问题

帮助您积极面对计划中

的手术

     手术类型

关节置换手术是缓解严重关节疼痛和功能丧失的常见

有效方法。最常见的髋关节置换手术类型包括全髋关

节置换或部分髋关节置换，最常见的膝关节置换手术

类型包括全膝关节置换、部分膝关节置换和膝盖骨 
置换。

     您将得到妥善照护

澳大利亚是世界上接受麻醉最安全的地方之一。澳大

利亚的麻醉专科医生都是经过高度培训的医学专家。

他们完成了医学院学习、实习，并至少接受了五年的

麻醉专科培训。培训内容包括麻醉、疼痛管理、复苏

和医疗急症处理。

     手术前

您的麻醉医生会希望了解您的病史。这可能包括在手

术日期前安排门诊面谈或远程会诊。您可能需要在手

术前进行更多检查，或与其他医学和健康专家会诊。

虽然这些检查和会诊可能会延迟手术，但确保您在手

术前处于最佳状态对于手术成功和长期健康至关 
重要。有时，从会诊到手术日期之间可能会有延迟。

在此期间，如果您出现任何新的健康问题，必须通知

您的麻醉医生。

      药物使用

大多数药物可以一直服用到手术前。血液稀释剂和糖

尿病药物需要特别考虑，您将收到关于这些药物的具

体说明。如果不确定，请咨询您的外科医生或麻醉 
医生。

     准备

手术前，您需要禁食，不能摄入食物或清流质。一般

来说，术前六小时禁食，术前两小时禁饮清流质， 
但您的麻醉医生会在手术前与您讨论具体事宜。

本手册将：

如果您有其他疑问，应向您的专科医生或相关的医疗专业人员咨询。
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    操作过程及预期

有多种不同的麻醉技术可用于接受髋关节或膝关节置

换手术的患者。这些技术也可以组合使用。

局部麻醉：在手术部位注射局部麻醉药物，使您 
麻木。这通常与全身麻醉或区域麻醉结合使用，为您

提供术后镇痛。

区域麻醉：区域麻醉是在神经（“神经阻滞”）或脊

髓周围注射麻醉药物。神经阻滞通常用于为您提供术

后镇痛。在脊髓周围注射麻醉药物被称为“椎管内 
麻醉”。许多手术在椎管内麻醉下进行。您会保持清

醒但感觉不到疼痛。

镇静：有时被称为“舒眠麻醉”，通过静脉注射药物

使您放松和昏昏欲睡。这与全身麻醉不同，有时接受

手术者会记得手术的部分过程，尤其是对话。镇静可

以与区域麻醉或椎管内麻醉结合使用。

全身麻醉：全身麻醉就是人们所说的“睡一觉”。 
麻醉医生会在您的静脉中插入一根导管并连接输液 
（打点滴）。在进行全身麻醉之前，通常会要求您 
通过面罩吸氧。麻醉药物通常通过导管给药以开始 
麻醉。当您完全“睡着”后，一根呼吸管将被置入您

的气管，以帮助您在手术期间呼吸。在整个手术过 
程中，麻醉医生将让您保持“睡眠”状态并对您进行

监测。醒来时感到昏昏欲睡是正常的。

有时需要使用额外的监护设备，例如动脉导管。动脉

导管是一种插入动脉的特殊套管，通常用于在术中和

术后密切监测您的血压。

您可能还会被置入中心静脉导管。中心静脉导管通过

颈部、胸部或腹股沟插入您胸部和腹部的大静脉。 
也可能会放置一根导尿管，用于排空您的膀胱。这些

额外的导管可能会在您被麻醉后置入。手术结束时，

麻醉医生会将您送到恢复室，由受过专门训练的护理

人员照料。在某些情况下，您将被转移到高度依赖 
病房 (HDU) 或重症监护室 (ICU)。

    手术后

醒来时感到昏昏欲睡是正常的。您可能还会感到一些

不适、疼痛或恶心。通常会定期给您用药来治疗这些

症状。如果药物未能改善您的疼痛或恶心，请向护士

索要额外药物。您可能还会注意到喉咙干燥或疼痛，

或出现头痛。然而，这些症状通常在 1-2 天内消失。
一般来说，术后您预计需要住院 1-5 天。请在手术前
与外科医生和/或麻醉医生确认住院天数。

    需要注意的风险

由专科麻醉医生实施麻醉时，髋关节和膝关节置换手

术麻醉的重大并发症很少见。

轻微风险可能包括瘀伤、疲劳、喉咙痛、头痛、术后

睡眠障碍、嗜睡、肌肉疼痛、恶心和呕吐。血液稀释

剂和糖尿病药物需要特别考虑，您将收到关于这些药

物的具体说明。如果不确定，请咨询您的外科医生或

麻醉医生。

虽然极为罕见，但严重的副作用确实存在，例如严 
重过敏反应、严重出血、心脏病发作、中风、癫痫、

肺损伤、肺炎、声带损伤或感染。请记住，这些更严

重并发症（包括死亡）的风险非常罕见。

建议您向麻醉医生提出任何疑问。他们会非常乐意 
解答，并与您讨论适合您和您手术的最佳、最安全 
方案。
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