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1、麻醉只是“打一针、睡一觉”吗？
	很多人认为，麻醉不过是简单地打一针、睡一觉，其实不然，麻醉是一项专业性要求很高的工作。
麻醉医生不仅在手术过程中让患者感知不到疼痛，还要一直守护病人生命体征平稳，有些手术操作会明显影响生命体征，比如在胆囊手术过程中，牵拉胆囊会引起心率下降，如果下降明显，麻醉医生不给与升高心率药物或其他手段干预，可能发生心脏骤停。
2、孩子进行麻醉手术对智力记忆力有影响吗？
有些母亲因为担心麻醉药物会对孩子大脑有影响而宁愿让孩子在惊恐焦虑的状态下做手术麻醉，忍受局麻本身带来的痛苦，其实大可不必。
全麻药代谢很快，手术做完，药物也很快就代谢掉了，不会在身体里残留，相反，孩子在由于惊恐，害怕，忍受疼痛过程反而会给孩子造成心理阴影。
3、麻醉方法有哪些？
	麻醉方法主要分为四大类，全麻、椎管内麻醉（即俗称的“半麻”）、神经阻滞和局麻。
4、全身麻醉是否比半身麻醉危险？
每一种麻醉方法都有利弊，要根据患者整体状态评估后选择最适合病人的麻醉方法和用药，不能说哪种方法更危险。
5、多次全身麻醉会对身体造成损伤吗？
麻醉药的半衰期很短，麻醉后药物很快代谢，并不会在体内长期存留，不会引起细胞、组织、器官不可逆反应，所以一般不会对我们身体有害。
6、酒量大的人，麻醉的剂量也大吗？
酒量大的人，肝酶、其他代谢酶都比较活跃，但与麻醉药物作用相关性不大，有的酒量大的患者反而对麻 醉药物很敏感，有的不敏感，其实与酒量没有太大关系。
7、半身麻醉之后是否容易腰酸背痛？
半身麻醉后的腰酸背痛发生率和全身麻醉相同，都是病人麻醉后手术期间一直固定姿势不动造成的，经过休息、活动、按摩，绝大部分可恢复。
8、手术患者麻醉前出现心理应激反应怎么办？
患者手术麻醉前不可避免紧张焦虑、睡眠质量差、烦闷、健忘、暴饮暴食等。这些反应过于强烈，可对神经、循环及内分泌等多个系统产生重要影响，因此有效的心理干预可以改善患者的心理状态，提高对手术的认识，有利于麻醉和手术的顺利进行。
多数病人通过术前的访视，良好沟通，人文关怀等办法解决，少数患者太紧张以至于血压升高，麻醉医生需要给一些镇静或者一些相应的药物去调控。
9、为什么麻醉医生在术前要访视患者？
为减少患者焦虑同时增加手术安全性，避免麻醉手术后并发症，麻醉医师需要在手术麻醉前了解患者是否有基础疾病，如冠心病，高血压，肾功不全，药物过敏或者正在服用的药物等，对患者全身情况和重要器官功能、生理功能进行整体评估，判定患者麻醉和手术的耐 受性和风险，选择最适合患者的麻醉方法和麻醉药物，保证麻醉过程顺利，同时向患者及家属解释有关的麻醉注意事项，签署麻醉同意书。
10、为什么术前要禁食禁饮呢？不应该补充能量对抗手术吗？
我们在正常清醒情况下，食道里的食物和胃液因为会厌（下咽部）的运动是不会进入气管的，但在麻醉药物的作用下，肌肉会变得松弛并且没有意识，会厌的功能也会受到抑制，如果胃内有食物或水很容易反流到口腔后被吸入到气管吸入性肺炎甚至窒息，所以需要按要求进行禁食和禁饮，让胃部处于排空状态。
11、明明在病房已经有留置针了，为什么要再扎一针呢？
这是因为留置针有不同的型号，病房的留置针通常型号偏小不能满足手术中可能需要快速输液输血的功能，为确保患者麻醉的顺利进行，只有内径较大的留置针才能满足要求。
12、为什么麻醉前在我口鼻处放面罩还让我大口吸气，吸入的是麻醉药吗？
全身麻醉如果需要气管插管，为了保证患者插管顺利，需要给肌松药控制患者呼吸，此时患者本人不会呼吸，麻醉前，面罩里供给高浓度的氧气是为了使您肺内储存足够的氧气，保证在气管插管过程中不会因为不会呼吸而缺氧。
13、麻醉药是如何作用于我全身的呢？为什么就感知不到疼痛了？
全身麻醉药物进入体内通过血液循环，相互配合作用于人体的大脑中枢，引起中枢抑制，使大脑中枢失去知觉，产生镇静和镇痛作用。可以想象切断了主机的电源，局部疼痛（电话机）无法向上通过神经（电话线）
传至主机。
14、麻醉中会有哪些风险？
所有的手术和麻醉都会有风险，风险的大小与很多因素都有关系。其中最主要的因素是手术类型和病人的身体状况。麻醉医生会采取措施防止意外的发生。
15、麻醉结束如何苏醒？
麻醉医生会根据手术进程加减药物，当手术快结束时，麻醉医生会停止给药，使其药物在体内缓慢代谢，当手术结束时，您便逐渐恢复自主呼吸和神智，为了使您顺利度过苏醒期，麻醉医生和巡回护士会护送您至麻 醉恢复室进一步监测和观察，待生命体征完全正常后医 护人员护送您回病房。
16、术后镇痛会影响伤口愈合吗？
手术后，麻醉医生会根据患者不同的手术情况采用不同的镇痛方式，这些镇痛方法均不会增加伤口的感染率及 影响切口愈合。还可以改善睡眠，利于患者咳嗽排痰，减少了肺部感染，提前下床活动，避免下肢静脉栓塞等，从而加快术后康复，增强术后免疫功能，减少术后并发症。
17、使用了镇痛泵会有很多副作用吗？
	术后镇痛泵内含有好几种镇痛药，包括镇痛，镇静，抗呕吐等，但有些药物会引起患者不适，比如眩晕，嗜睡，恶心等但这些副反应也不一定都是镇痛泵内药物引起，病人本身状态，体质，手术等多因素都可以产生，出现这些副作用与麻醉医生联系大多数症状是可以处理的。
18、使用了镇痛泵会导致药物上瘾吗？
	 镇痛泵中所使用的镇痛药物是经过麻醉医生严格 按照用药剂量调配的，不是长时间应用是不会上瘾的。
19、刚做完手术，麻醉药还没消退，手术伤口现在还不疼，为什么就给我用上镇痛泵或打镇痛针啊？
提前使用镇痛能防止手术后持续性疼痛及慢性疼痛的发生。手术病人回病房以后，要保证腹部的伤口以及引流管口和腹腔内尽量做到无痛，如果术后患者伤口非常疼痛之后再用止疼泵用药量偏大。
20、手术后即然用了“镇痛泵”是不是就不会痛了？
由于每个个体的痛阈值不同（痛阈值越高，承受疼痛的能力越强，反之越弱），使得即使面对同等程度疼痛时每个人的主观感受也不一样。
应用镇痛泵的患者，可以在很大程度上缓解疼痛，但不一定能达到完全无痛的效果。一般情况下，使用镇痛泵的患者疼痛评分（0～10）都能控制在 3 分以下，即不影响患者休息且能够接受的轻微疼痛。

