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麻醉重症监护室是践行围术期医学的重要平台

王 洁
魏县中医医院 河北 邯郸 056800

摘 要：本文探讨了麻醉重症监护室在围术期医学中的重要性。围术期医学强调全面优化患者手术前后过程，而

麻醉重症监护室在其中发挥关键作用。它连接手术室内外，进行术前评估、术中监测与调控、术后监护及康复指导，

涵盖临床监护、并发症处理、综合治疗与团队协作等功能。通过案例分析和综合管理阐述其具体实践，为患者安全和

快速康复提供重要保障，也面临资源有限等挑战，需加强建设以提升医疗服务质量。
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1��围术期医学的概念

围术期医学，作为现代医疗体系中的一个重要分

支，旨在全面优化患者从手术前准备直至术后康复的整

个过程。它不仅涵盖了传统的麻醉管理与手术操作，还

深度融合术前评估与准备、术中监测与调控、术后监护

与治疗以及疼痛管理、营养支持、心理干预等多个维度

的医疗服务。围术期医学的核心在于强调多学科间的紧

密协作与无缝衔接，通过整合外科、麻醉科、重症医学

科、营养科、康复科等多个科室的力量，为患者提供个

体化、精细化、全方位的围术期照护。在这一理念下，

患者的手术不再是单一的治疗环节，而是被视为一个连

续的、动态的过程。医生、护士及其他医疗专业人员通

过密切合作，共同制定并执行详尽的围术期管理计划，

旨在减少手术风险、加速患者术后恢复、提高生活质

量，并降低医疗成本[1]。围术期医学的推广与实施，不仅

标志着医疗服务模式的创新与升级，更是对患者生命安

全与康复质量的高度重视与承诺。

2��麻醉重症监护室在围术期医学中的作用

麻醉重症监护室（AICU）在围术期医学中扮演着不
可或缺的角色，它是连接手术室内外患者生命安全与快

速康复的重要桥梁。在患者从术前准备进入手术室，直

至术后完全恢复的过程中，AICU通过提供高强度、持续
性的监测与干预，确保患者在整个围术期的生命体征稳

定。第一，AICU是手术患者术后复苏的第一站，它通过
专业的监测设备和技术手段，对手术患者进行连续、精

准的监护，及时发现并处理术后可能出现的各类并发症

和异常情况，保障患者顺利度过术后初期的关键时期。

第二，AICU还是多学科团队协作的典范。在这里，麻醉
科、外科、重症医学科等多个学科的专家共同协作，根

据患者的病情特点和个体差异，制定个性化的围术期管

理方案，并在实践中不断调整和优化，以期达到最佳的

治疗效果。第三，AICU还注重患者的全面康复。它通过
与康复科、营养科等科室的紧密合作，为患者提供早期

活动、功能锻炼、营养支持等康复措施，促进患者身体

机能的恢复和生活质量的提高。总之，麻醉重症监护室

在围术期医学中发挥着至关重要的作用，它是保障手术

患者安全、促进患者快速康复的重要平台。

3� �麻醉重症监护室在围术期医学中的核心角色与当

前发展态势

3.1  术前：精准评估，定制方案
在手术尚未开始之前，AICU便承担起了精准评估的

重任。通过对患者身体状况、既往病史、合并症及心理

状态的全面分析，AICU团队能够为手术方案的制定提
供科学依据。特别是对于高风险患者，AICU能够提前
介入，制定个性化的监护和治疗预案，有效降低手术风

险，为手术的顺利进行奠定坚实基础。

3.2  术中：紧密协作，保障安全
手术过程中，AICU与手术团队紧密配合，共同维护

患者的生命体征稳定。麻醉医生凭借丰富的经验和专业

技能，精准调控麻醉深度，确保手术过程平稳进行。同

时，AICU团队随时准备应对可能出现的紧急情况，如大
出血、心律失常等，通过迅速有效的抢救措施，保障患

者的生命安全。

3.3  术后：严密监护，促进康复
术后阶段，AICU更是患者康复的坚强后盾。通过先

进的监测设备和专业的护理团队，AICU对术后患者进行
持续、严密的监护，及时发现并处理各种并发症，如呼

吸功能不全、感染、心血管事件等。此外，AICU还注重
患者的整体康复，通过营养支持、疼痛管理、心理干预等

综合措施，促进患者身体机能的恢复和生活质量的提高。

3.4  当前发展态势
当前，AICU的发展呈现出技术设备先进化、人才队
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伍专业化、协作模式多元化的特点。随着医疗技术的不

断进步，AICU所配备的监测设备和治疗手段日益完善，
为患者提供了更加精准、高效的医疗服务。同时，专业

人才队伍的不断壮大和多学科协作模式的日益成熟，也

为AICU的发展注入了新的活力。然而，面对资源有限、
患者数量增加、医疗成本上升等挑战，AICU仍需不断探
索和创新，以进一步提升医疗服务质量，为围术期医学

的发展贡献更大力量。

4��麻醉重症监护室在围手术期医学中的功能

4.1  临床监护与病情评估
麻醉重症监护室在围手术期医学中承担着关键的临

床监护与病情评估功能。在手术前，对患者进行全面的

身体状况评估，包括心肺功能、肝肾功能、凝血功能

等，为手术方案的制定提供准确依据。通过详细的病史

询问、体格检查以及各种辅助检查结果的分析，识别潜

在的风险因素，如患有严重心肺疾病、高龄、肥胖等患

者可能面临更高的手术风险，麻醉重症监护室的医护人

员可以提前制定针对性的监护计划。在手术过程中，持

续监测患者的生命体征，如心率、血压、呼吸频率、血

氧饱和度等，实时掌握患者的生理状态变化。运用先进

的监测设备，如心电监护仪、有创血压监测仪、脑电双

频指数监测仪等，确保手术的安全进行。手术后，对患

者进行严密的监护，评估手术效果和患者的恢复情况。

及时发现术后早期的异常变化，如出血、感染、器官功

能障碍等，为后续的治疗提供及时准确的信息[3]。

4.2  术后并发症的预防和处理
为了预防术后并发症的发生，在术前和术中就采取

一系列措施。例如，对于有呼吸功能障碍风险的患者，

提前进行呼吸功能锻炼和优化气道管理；对于有心血管

疾病风险的患者，调整血压、心率等指标，维持心血管

系统的稳定。在术后，密切观察患者是否出现并发症的

迹象，如肺部感染、深静脉血栓形成、切口感染等。一

旦发现并发症，迅速采取有效的治疗措施。对于肺部感

染，及时给予抗感染治疗、呼吸道护理和呼吸支持；对

于深静脉血栓形成，进行抗凝治疗和物理预防措施；对

于切口感染，进行伤口处理和抗感染治疗。通过及时有效

的处理，可以降低并发症的严重程度，促进患者的康复。

4.3  综合治疗与团队协作
综合治疗包括对患者的生理、心理和社会等多方面

进行全面的治疗和支持。在生理方面，提供呼吸支持、

循环支持、营养支持等，维持患者的生命体征稳定和

器官功能正常。在心理方面，关注患者的情绪变化，给

予心理疏导和支持，减轻患者的焦虑和恐惧。在社会方

面，与患者家属进行沟通和协调，提供必要的信息和支

持，共同促进患者的康复。团队协作是麻醉重症监护室

工作的重要特点。由麻醉医生、重症监护医生、护士、

呼吸治疗师、康复治疗师等组成的多学科团队，共同为

患者提供全方位的医疗服务。各专业人员发挥各自的优

势，密切配合，共同制定治疗方案和护理计划。通过团

队协作，可以提高医疗质量和效率，为患者提供更好的

治疗效果。

5��麻醉重症监护室与围手术期医学的案例

5.1  典型病例分析与处理经验分享
在麻醉重症监护室与围手术期医学的实践中，典型

病例的分析与处理经验分享具有重要意义。例如，一位

患有严重心脏病的患者进行腹部大手术。术前，麻醉重

症监护室的团队对患者进行详细的心脏功能评估，包括

超声心动图、心电图等检查，确定了患者的心脏耐受程

度。术中，密切监测患者的生命体征，尤其是心率、血

压和血氧饱和度。由于患者心脏功能较差，麻醉医生选

择了对心脏影响较小的麻醉药物和技术，同时与手术团

队密切配合，确保手术的顺利进行。术后，患者被立即

转入麻醉重症监护室进行严密监护。在监护过程中，及

时发现患者出现心律失常和心功能不全的迹象。团队迅

速采取相应的治疗措施，包括调整药物、给予心脏支持

治疗等[4]。通过对这个典型病例的分析，我们可以总结出

对于患有严重基础疾病患者的围手术期管理经验，如术

前充分评估、术中精细操作、术后严密监护和及时处理

并发症等。

5.2  复杂手术患者的麻醉管理与监护实践
对于复杂手术患者，麻醉重症监护室在围手术期的

作用更加凸显。以一台颅脑肿瘤切除手术为例，患者病

情复杂，手术风险高。术前，麻醉团队与神经外科医

生进行了深入的讨论，制定了详细的麻醉方案。考虑到

手术可能对脑功能产生影响，进行了全面的神经功能评

估。术中，采用先进的麻醉监测技术，如脑电监测、脑

氧饱和度监测等，实时了解患者的脑功能状态。同时，

严格控制血压和颅内压，确保手术视野清晰和脑灌注充

足。术后，患者在麻醉重症监护室接受了持续的监护和

治疗，包括呼吸支持、颅内压监测、神经功能评估等。

通过对复杂手术患者的麻醉管理与监护实践，可以不断

提高对高风险手术的应对能力，为患者提供更加安全有

效的医疗服务。

6��麻醉重症监护室围术期综合管理

6.1  术前评估与风险预测
在围术期医学中，麻醉重症监护室（AICU）的首
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要任务是进行详尽的术前评估与风险预测。这一过程旨

在全面了解患者的身体状况、既往病史、药物使用情况

以及心理状态，以便为后续的麻醉和手术提供准确的参

考。AICU的医护人员会利用多种评估工具和技术，如
体格检查、实验室检查、影像学检查以及心理评估量表

等，对患者的生理、心理及社会功能进行全面评估。通

过综合分析评估结果，AICU团队能够识别出潜在的风险
因素，如高龄、心血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能

不全等，并据此制定个性化的术前准备方案，包括调整

用药、优化基础疾病管理、加强心理疏导等，以降低手

术和麻醉风险，提高患者的安全性。

6.2  术中麻醉管理策略
术中麻醉管理是围术期医学中的关键环节，也是

AICU团队的重要职责之一。在手术过程中，AICU的麻
醉医生会根据患者的具体情况和手术需求，制定并实施

精准的麻醉管理策略。这包括选择合适的麻醉药物和方

式、精确调控麻醉深度、维持患者生命体征的稳定以及

及时处理可能出现的并发症等。麻醉医生还会利用先进

的监测设备和技术，如脑电双频指数监测、神经肌肉阻

滞监测等，实时监测患者的麻醉状态和生理指标变化，

确保麻醉过程的安全性和有效性。此外，AICU团队还会
与外科医生紧密合作，共同应对手术中的紧急情况，确

保手术的顺利进行。

6.3  术后监护及康复指导
术后监护是围术期医学中的最后一个重要阶段，也

是AICU团队继续发挥作用的关键时刻。在手术结束后，
AICU的医护人员会对患者进行持续、严密的监护，包括
生命体征监测、疼痛管理、伤口护理、药物调整以及并

发症的预防和处理等。通过及时发现和处理异常情况，

AICU团队能够确保患者术后恢复的平稳和顺利。同时，

AICU团队还会为患者提供个性化的康复指导，包括饮
食调整、活动安排、药物使用以及心理支持等，帮助患

者尽快恢复身体功能和心理状态。在患者准备出院前，

AICU团队还会进行全面的评估，确保患者已经具备出院
条件，并为其制定详细的出院计划和随访安排。

结束语

综上所述，麻醉重症监护室作为围术期医学的重要

平台，通过其专业化的管理与服务，为手术患者的安全

与康复提供了坚实保障。随着医疗技术的进步和学科间

协作的深化，AICU将继续发挥其在围术期医学中的引领
作用，推动医疗服务质量的全面提升。
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