
硬膜外和椎管内 
麻醉与镇痛

如果您需要接受硬膜外或椎管内麻醉，做好
准备将有助于确保获得积极的体验。

为您提供有关硬膜外和椎

管内麻醉的一般信息

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

     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。

     什么是硬膜外麻醉和椎管内麻醉？

硬膜外麻醉和椎管内麻醉通常被麻醉医生称为 
“阻滞”，其作用是阻断痛觉并产生暂时性麻木。 
这使得手术得以进行。它们也可用于创伤、分娩或术

后镇痛。硬膜外麻醉和椎管内麻醉也可以安全地用于

儿童。硬膜外麻醉和椎管内麻醉都是将局部麻醉药和

其他药物注射到脊髓周围的空间，但这两种技术存在

一些差异。

椎管内麻醉几乎都涉及通过一根极细的针，将小剂量

的局部麻醉药（常与其他药物混合）单次注射到脊髓

周围的液体中。这会导致下半身麻木。通常会伴有暂

时性瘫痪或无法移动双腿，持续 1-6 小时。椎管内麻
醉的持续时间及瘫痪程度将取决于所用药物和剂量。

椎管内麻醉常用于下腹部、盆腔区域或腿部的手术。

椎管内麻醉也可以提供有效的术后镇痛。

硬膜外麻醉涉及将一根针和一根被称为硬膜外导管的

细小柔性塑料管插入到包裹脊髓和脑脊液的脂肪空 
间内。

局部麻醉要可以与其他药物联合使用。硬膜外麻醉可

在从颈部到下背部的脊柱任何位置进行，并能产生麻

木和暂时性瘫痪，可用于胸部、腹部、盆腔区域和腿

部的手术。硬膜外导管可以持续输注药物，以产生持

续的镇痛效果。这对于术后、分娩期间的镇痛，复杂

疼痛问题患者的诊断，以及胸部或腹部创伤的镇痛尤

其有用。硬膜外导管可在置入后在体内留置数天。

在某些情况下，椎管内麻醉和硬膜外麻醉可以结合 
使用。

      操作前
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。

大多数硬膜外和椎管内麻醉是在您清醒或轻度镇静的

状态下进行的。椎管内麻醉和硬膜外麻醉可以与全身

麻醉（完全“睡着”）或镇静（“舒眠麻醉”）结合

使用。您的麻醉医生会在手术前与您讨论。

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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      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。

      操作过程及预期
硬膜外或椎管内麻醉通常在您清醒或轻度镇静时 
进行。根据麻醉医生的偏好和其他因素，您可能会被

要求侧躺或坐起。医生会在您背部的一小块皮肤注射

局部麻醉药以麻醉该区域，然后一根特制的针会穿过

麻木区域插入。

如果您接受的是椎管内麻醉，局部麻醉药将通过这根 
针注射。椎管内麻醉起效迅速，手术可在 5-10 分钟内
开始。这种方法非常有效，适合单独使用或在最轻微的

镇静下使用。随着椎管内麻醉开始生效，您可能会感到

腿部或臀部有温热感。随后会转为完全麻木和双腿活动

困难。麻醉医生会用冰块等冷物测试麻醉效果，手术不

会在麻醉医生确信麻醉正常工作前开始。

如果您接受的是硬膜外麻醉，细小的塑料管（硬膜外

导管）将被置入，然后针将被拔出。硬膜外导管允许

后续药物注入硬膜外腔，而无需再次穿刺。硬膜外 
麻醉需要长达 30 分钟才能达到最大效果。根据所用 
药物，您可能会被完全麻醉，以便手术可以安全舒适

地进行。如果您完全麻木，通常也会出现瘫痪或无法

移动双腿的情况。这是暂时的，随着药效消退，您的

腿部力量会恢复。药物可以调整，使您只有轻微麻 
木感并达到镇痛效果。这通常用于提供术后镇痛。 
在手术期间，无论您接受的是椎管内麻醉还是硬膜外

麻醉，您面前都会有一个屏风或布帘，这样您就看不

到手术过程。在整个手术过程中，麻醉医生将对您进

行监测。如果您接受了镇静，麻醉医生或许能够调整

您的嗜睡程度。

      操作后
在术后早期，由于所用局麻药可能需要数小时才能 
消退，您可能仍会感到椎管内或硬膜外麻醉区域麻木

和无力。在感觉恢复之前，麻木区域将受到保护， 
以防受压和受伤。当正常感觉恢复时，您可能会感到

皮肤有刺痛感。此时您也可能会意识到手术带来的一

些不适，您应该在疼痛加重之前要求更多的镇痛药物。

在椎管内或硬膜外麻醉后，由于您的腿部可能持续 
无力，在下床前寻求帮助非常重要。这种情况通常会

完全恢复。

      需要注意的风险 
由麻醉专科医生实施麻醉时，椎管内和硬膜外麻醉的重

大并发症很少见。轻微风险可能包括血压下降、需要使

用导尿管、颤抖、瘙痒、瘀伤、头痛、恶心和呕吐。 
虽然罕见，但注射后可能会出现“脊麻后头痛”。这通

常会通过休息得到缓解，但如果需要，可以提供进一步

的治疗。

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、暂时性神经损伤、全脊髓麻醉、出血或 
感染。请记住，这些更严重并发症（包括死亡）的风

险非常罕见。

有些并发症可能在手术后一段时间才会显现。如果您

出现以下情况，请务必通知您的麻醉医生：剧烈且无

法缓解的头痛；注射部位、臀部或腿部出现新的、 
无法解释的疼痛，特别是伴有发烧或寒战时；腿部、

臀部或腹部出现新的麻木感、感觉减退或感觉异常；

下肢无力、排尿困难或大小便失禁。

建议您向麻醉医生提出任何疑问。他们会非常乐意 
解答，并与您讨论关于您的手术的最佳管理方案。

©  Australian Society of Anaesthetists Limited (ASA)。 
未经 ASA 书面许可，不得将本手册的全部或部分内容用于商业目的、改编、复制或分发。


