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麻醉术前访视与术前评估
是麻醉医生为了提高患者围术
期安全性而进行的重要过程。
麻醉术前访视的时候常提问患
者：您之前有吸烟吗？一天吸烟
的量多少根？戒烟了吗？戒了
多久？当您回答的时候内心一
定觉得疑惑，吸烟和麻醉有什么
联系？术前还需要戒烟嘛？麻
醉医生告诉你：答案是肯定的，
本文从戒烟的“地利”“天时”与

“人和”为您答疑解惑。
“地利”：为啥要戒烟
吸烟的害处
香烟烟雾中的成分，例如尼

古丁、一氧化碳、一氧化氮和焦油
是吸烟对人体的害处主要来源。

影响药物代谢作用：尼古丁
会损伤人体体内肝酶，使其对药
物的代谢变快或者变慢，从而影
响药物的吸收，影响治疗的效果。

影响术后肺部并发症：烟草
会刺激呼吸道，使气管及支气管
分泌物增加、抑制支气管黏膜上
皮细胞纤毛运动，使分泌物不易
排出，会导致术后肺部感染。

影响心血管系统功能：吸烟
后血液中的一氧化碳和尼古丁

含量增加，从而升高血压并增加
心脏的负担。

影响伤口愈合：烟草会刺激
皮肤血管的收缩，出现末梢血液
循环差，从而导致伤口愈合延迟。

吸烟患者手术后肺部并发
症的发生率为不吸烟患者的3~4
倍，尤其痰多、手术时间长的插
管全身麻醉吸烟患者，术后带气
管导管回病房，防止痰栓堵住气
管影响呼吸功能的发生率大幅
度提高。

被动吸烟和主动吸烟同样
有害，是围术期心脑血管意外、
肺部并发症、伤口感染等不良事
件的独立危险因素，导致病人住
院时间延长、医疗费用提高、围
术期死亡率增加等不良影响。

“天时”：什么时候戒烟
吸烟患者围术期应该戒烟
围术期是围手术期的简称，指

围绕手术的一个全过程，从患者决
定接受手术治疗开始，到手术治疗
直至基本康复，包含手术前、手术
中及手术后的一段时间。具体是
指从确定手术治疗时起，直到与这
次手术有关的治疗基本结束为
止。具体戒烟时间线如下：

所以说，在手术前任何时候戒
烟都是有意义的，而且越早越好！

“人和”：患者术前怎么戒烟
吸烟患者围术期要求
1.术前应尽早戒烟，建议择

期手术前至少戒烟4周！
2. 术前可根据患者情况使

用支气管扩张剂及祛痰药；
3. 术后在病情允许的情况

下早日下床活动；
4. 术前术后鼓励和协助患

者进行呼吸功能锻炼。
戒烟小技巧
1.远离根源：丢弃吸烟的工

具，可极大地降低吸烟的欲望；
2. 无烟环境：周围家人、朋

友共同督促戒烟；
3. 分散注意力：嚼口香糖、

吃糖果等，让嘴巴闲不下来；
4.保持心情愉悦：大多数人

吸烟是通过吸烟抒发缓解不良
情绪，可通过看书、看电影、听音
乐、运动等健康方式调整情绪。

可使用的替代工具
电子烟以及“辅助”手段，如

针灸、催眠和营养补剂都是不提
倡的，因为这些方法的效果尚缺
乏充足证据证明。

药物疗法（适用于烟瘾患
者，应根据医学专业人士和说明
书选用）。

因此，麻醉医生告诉你：
院规千万条，戒烟第一条
术前不戒烟，术后带根“烟”
为了您和他人的健康，麻醉

和手术前一定要戒烟哦！
（作者：郑小红 福建医科大学

附属第一医院 麻醉科 主治医师
林献忠 福建医科大学附

属第一医院 麻醉科 主任医师）

脑卒中，也是中国人常说的
“中风”，是一种急性脑血管疾
病，是由于脑部血管突然阻塞或
破裂而引起脑组织损伤的一组
疾病，通常分为缺血性卒中（即
脑梗死）和出血性卒中（即脑出
血、蛛网膜下腔出血等）两大
类。据2017年统计数据显示，脑
卒中已位列中国居民十大死因
之首，也是主要致残原因之一。

一旦发生脑卒中，及时诊
断、正确治疗是关键。在缺血性
卒中早期，刚刚发生的缺血区还
未完全形成梗死核心，但每推迟
一分钟救治就有约190万个脑神
经元坏死，因此，及时开通血管
是最重要的救治手段。

早期识别很重要
脑卒中常见典型症状为突

发起病的面瘫、肢体瘫痪、语言
功能障碍，也可合并头痛、头晕、
记忆、情感甚至意识障碍等非典
型症状。记住典型症状有助于
脑卒中的早期识别，为急诊救治
赢得宝贵的时间。

FAST原则快速识别脑卒中
急诊救治争分秒
急性脑卒中及时救治是关

键，如未及时得到规范救治，每
延迟 1 分钟治疗，将会有 190 万

个脑细胞死亡，轻则导致偏瘫、
失语等，重则导致死亡。

规范治疗效果好
随着现代医学技术的发展，

脑卒中的诊疗技术也在不断地更
新和完善，这为众多卒中患者及
相关危险人群带来希望。对于缺
血性卒中患者，在时间窗内进行
静脉溶栓治疗及血管内治疗（取
栓）等方案是目前最有效的救治
措施，并且越早治疗效果越好。
因此，一旦发生脑卒中，需要尽快
到最近的具备卒中救治能力的医
疗机构接受规范救治。

出血性卒中的治疗，应该根
据出血类型、出血量及出血部位
选择药物保守治疗、外科手术治
疗及血管内介入治疗等不同方
式治疗。而颅内动脉瘤破裂致
蛛网膜下腔出血是出血性卒中

的一种主要类型之一。资料显
示，颅内动脉瘤的发病率在3%~
5%之间，第一次破裂后的死亡率
在30%左右。从以上数据可见，
颅内动脉瘤有其恶性表现，一旦
破裂后果严重。然而，颅内动脉
瘤并非肿瘤，属于良性疾病，可
以很好地治愈。一般认为，如果
是偶然发现的未破裂动脉瘤，并
具备以下几个特点的要考虑治
疗：大小大于5毫米的，形态不规
则的，后循环的，引起占位效应
但没有出血的，病人比较年轻
的，心理负担比较重的。

危险因素要知道
脑卒中的危险因素分为不

可干预性和可干预性两类，不可
干预性危险因素包括年龄、种
族、遗传因素等。可干预性危险
因素包括高血压、吸烟、糖尿病、

心房纤维性颤动（房颤）及其他
心脏病、高脂血症、无症状颈动
脉狭窄、肥胖、体力活动少、过度
饮酒、高同型半胱氨酸血症、高
凝状态、激素替代治疗等。日常
生活中积极控制危险因素，是降
低脑卒中发病率的根本措施。

分级预防乐逍遥
据统计，80%的脑卒中是可

以预防的。脑卒中的一级预防
和二级预防是减少脑卒中发病
以及复发的关键。脑卒中的一
级预防是指脑卒中发生前对脑
卒中的危险因素积极控制，包括
生活习惯调整和药物调整等。

生活习惯调整包括：加强体育
锻炼、合理饮食、戒烟、限酒。药物
控制包括通过药物对基础疾病进
行干预，如对高血压、糖尿病、血脂
异常以及房颤等的药物干预（抗
栓、降压、降脂、血糖控制）。

脑卒中的二级预防是对已
发生脑卒中的患者进行预防，避
免中风复发。包括抗血小板药
物治疗降低血栓风险，以及对血
管狭窄、动脉瘤、烟雾病等进行
手术干预，预防脑卒中的再发。

（作者：林生 福建中医药大
学附属第二人民医院 脑病科
住院医师）

麻醉医生告诉你 术前为什么要戒烟

脑卒中救治 不只有用药

血中尼古丁等减

少，血压和脉搏逐

步稳定

改善血管内皮功能

戒烟24小时

痰液排出减少

戒烟1~2周

减少近一半术后肺部并发症

戒烟>8周

戒烟12小时 戒烟72小时 戒烟4~6周

肺纤毛摆动能力

开始恢复

呼吸功能得到改善

⬆⬆ ⬆⬇⬇⬇

脑卒中早期识别
F（Face）：您(他)是否能够微笑？是否

感觉一侧面部无力或者麻木？
A（Arm）：您(他)能顺利举起双手吗？

是否感觉一只手没有力气或根本无法抬起？
S（Speech）：您(他)能流利对答吗？是

否说话困难或言语含糊不清？
T（Time）：如果上述三项有一项存在，

请您立即拨打电话。


