
电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式/宇红责编/蓝旭 112024年5月2日

健康科普

麻醉医生为何术前访视
“ 医 生 ，我 平 时 一 直 高 血

压，没有吃药，这样手术有风险

吗？”“医生，我以前有哮喘，这

对我的手术有影响吗？”“医生，

我几年前做过支架手术，一直

吃抗凝药，这样手术会不会大

出血？”“医生，我前两周刚刚感

冒过，还有点咳嗽，这样明天可

以 手 术 吗 ？”“ 医 生 ，我 有 点 紧

张 ，明 天 手 术 有 点 害 怕 ，怎 么

办？”……

大多数患者对自己所要接

受的手术麻醉十分陌生，同时对

即将进行的手术充满未知恐惧，

而他们也不明白麻醉医生在手

术前的到访有何意义。事实上，

麻醉医生的术前访视对手术患

者来说至关重要，其主要目的是

为了了解患者的既往相关病史，

为患者的手术保驾护航。

何为“既往病史”？既往史

内容主要包括：①既往身体状

况，即是否患过其他疾病；②是

否有其他传染病史 ；③过去是

否有手术史，一般外伤史等，以

及药物、食物和其他接触物过

敏史等。那么，为何麻醉医生

在术前访视以及麻醉前会对患

者的“既往病史”刨根问底呢？

因为“既往病史”对围术期患者

的生命安全至关重要！麻醉医

生全面了解患者的情况，才能

为患者量身定做最适合患者的

麻醉方案，在术中出现任何并

发症时能及时并准确地做出处

理，从而将围术期风险降至最

低。

患者术前并存的其他疾病

均会对麻醉造成影响，尤其是

心血管和呼吸方面的疾病。高

血压、心脏病、冠心病等均会引

起手术期间血压剧烈波动，严

重者甚至引起心跳骤停，尤其

多 数 患 者 常 规 服 用 心 血 管 药

物 ，如 抗 凝 药 、抗 血 小 板 药 等

（阿司匹林、氯吡格雷），会导致

手术出血风险增加。因此，术

前应询问清楚，及时停药，确保

手术顺利进行。再者，由于麻

醉后呼吸道分泌物增多，增加

气道的高反应性，若同时并存

呼吸道疾病，如近期肺部炎症，

既往哮喘病史等，麻醉风险大

大增加，严重者可导致致命性

窒息风险。因此，麻醉医生会

想 方 设 法 向 患 者 了 解 这 些 病

史，只为了将麻醉的并发症降

到最低，保证大家的生命安全。

麻醉医生常问到的过敏史

又有什么内在含义呢？比如对

鸡蛋牛奶过敏的患者，可能会对

全身麻醉药物中的丙泊酚过敏，

对化妆品严重过敏者，可能对全

麻肌肉松弛药物过敏。麻醉严

重的过敏反应会导致皮肤大量

荨麻疹、休克、心律失常，全麻表

现为气道压高、氧饱和度低等。

当然并不是所有的麻醉药都会

引起严重的过敏反应，对于患者

来说，一方面需要了解并正视麻

醉过敏的风险，另一方面也无需

过于紧张，因为麻醉医生的职责

就是守护你们的生命。还有一

种特别的麻醉药过敏疾病——

恶性高热，一种遗传性疾病，且

死亡率极高。因此当麻醉医生

询问病史的时候，希望患者能全

力配合，我们最终的目的都是为

了患者的生命安全。

既往手术史，多数患者认为

以前动过手术与本次无关，甚至

觉得医生侵犯患者隐私权。其

实不然！举个病例，曾经有个患

者接受过喉癌手术同时术后进

行放疗，但未对医生如实告知。

正常麻醉诱导后发现插管困难，

差点导致严重的麻醉并发症。

事实上没有一个麻醉医生希望

自己的患者发生任何并发症，我

们所能做的就是竭尽全力，为患

者保驾护航，安全度过围手术

期。医生也是普通人，医生能做

的只是与死神抗争，即使这世上

所有的人都不希望你活下去，医

生也会是最希望你活下去的那

个人。

（作者：周倩 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）

肿瘤放射治疗简称“放疗”，

它和手术、化疗一样，是治疗肿

瘤的三大手段之一，它的作用仅

次于手术。在目前可治愈的癌

症中，手术治疗的贡献度是 49%，

放射治疗能起到 40%的作用，而

化疗仅仅是 11%。放疗是一种局

部治疗手段，像手术刀切除肿瘤

一样，是利用放射线杀灭肿瘤细

胞，让肿瘤彻底摧毁的一种治疗

方法。根据肿瘤的部位及临床

分期可以单独进行放射治疗，也

可以和其他手段联合应用，如手

术、化疗、靶向治疗、介入治疗、

免疫治疗等。

放疗用什么射线
放疗是通过电离辐射释放

射线照射肿瘤细胞，使其照射的

区域沉积一定的能量从而达到

破坏肿瘤细胞 DNA，杀灭肿瘤细

胞。放疗中使用的放射线主要

三种类型，包括 X 线治疗机和各

类加速器产生的不同能量的 X

线，放射性同位素放出的 α、β、γ
线以及粒子辐射射线。

放疗是怎么给患者做治疗的
专业医生制定及核对好放

疗计划后，患者进入放疗机房，

去除衣物（只留内衣），躺在治疗

床上，经治疗师认真摆好位置，

确保患者体位准确，加载对应计

划数据，通过双人核对患者计划

信息后开始治疗患者。放射治

疗过程无创无痛，同时有监控保

护，患者家属不需要也不能在机

房内陪同。

放疗后患者身体有辐射吗
现代的放疗都是外照射或

者后装治疗的比较多，放射治疗

时射线集中照射在患者的病患

处，这些射线在病人治疗结束后

就没有辐射了，所以患者出了治

疗室身体是不会携带辐射源的，

因此不会影响其他人。若是粒

子植入有使用放射源，所以会一

直有射线存在，但是粒子植入所

用的一般是低穿透性的如 α 源

等，其射线能量短距离辐射快速

衰减，所以一般也是没有危险

的。

放疗对人体的副作用大吗
放疗过程中的反应多半在

患者治疗剂量达到一定程度以

后，才会有一些全身反应或局

部反应。放疗是一种局部治疗

手段，因此放疗的副作用主要

发生在治疗部位，全身反应较

少出现。简单地说，就是照射

哪里，哪里有反应，结合现在的

精准放疗技术，放疗反应越来

越小。

放疗的副反应分为急性（早

期）反应和慢性（晚期）反应：

早期反应是指出现在放疗

的过程中以及放疗后 3个月之内

的副反应，跟具体的受照射部位

有关，比如头疼、咳嗽、咽痛、腹

痛、腹泻、食欲不振、小便不舒服

等等，适当处理后，大多能较快

减轻或消失，不影响放疗的正常

进行。

晚期反应是指放疗后 3~6个

月以上的副反应，大多表现为各

部位受照的纤维化、器官体积减

小或功能下降，恢复较慢或无法

恢复。

放疗期间可以暂停吗
很多病人觉得，放疗时间这

么长，中间停几天休息一下，可

以减轻放疗副反应。如果中断

放疗时间太长，再继续放疗疗效

会大打折扣。同时，正常组织的

损害已经形成，而肿瘤细胞没有

达到理想的剂量会导致肿瘤不

能控制。所以，如果放疗反应不

是很明显，一般建议患者不要随

便暂停放疗。如果不得已要暂

停放疗，时间不要超过一周。

放疗周期是多长时间
放疗疗程的长短主要取决

于肿瘤的部位、治疗的方式和肿

瘤的性质。一般常规放疗采用

的是一周五次，每天一次，一个

疗程约为一个月到两个月。

放疗期间患者注意事项
（1）注 意 休 息 、加 强 营 养 、

摄入高蛋白、高纤维素、低脂肪

饮食，适当药物如含量为 16.2%

的人参皂苷 Rh2（护命素）补充

营养素，提高生活质量。（2）戒

烟酒，忌辛辣刺激性食物。（3）

保护射野皮肤勿受理化刺激，

防日晒及外伤，野内皮肤勿贴

胶布、膏药，勿用刺激性药物搽

拭皮肤。（4）每周为患者全面体

格检查一次，按患者情况修改

放疗计划。

（作者：吴建东 福建医科
大学附属第一医院 放疗中心
主管技师

洪金省 福建医科大学附属
第一医院 放疗中心 主任医师）

肿瘤放射治疗 可怕吗


